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Editorial I

Liebe Leserinnen und Leser,

alt werden ohne alt zu werden? Dieses
scheinbare Paradoxon hat sich in den Jahr-
zehnten steigenden Wohistands unserer
Gesellschaft zu einem erstrebenswerten
Ziel vieler Menschen entwickelt. Ein un-
durchschaubares Knduel aus Angebot und
Nachfrage hat einen Spezialbereich medizi-
nischer Forschung, Entwicklung und Praxis
geschaffen, dessen Methoden von Heil-
beruflern auf der Suche nach klaren Abgren-
zungen ihres Tuns immer haufiger ethisch
hinterfragt werden. Die Forderung nach
Jugend” impliziert Grundsatz-
fragen, die ein ganz anderes Selbstverstand-
nis arztlichen Handelns schaffen als nur das
angestammte des Heilens, der Gesundheits-
vorsorge und des Primum nihil nocere.

Jewiger

Dabei geht es weniger um den Umgang
mit altersbedingter Multimorbiditat. Dieses
Thema ist werteimmanente Herausforde-
rung im klassischen Sinn wohlverstandener
medizinischer Versorgung. Sie muss medizi-
nisch erarbeitet werden, die Gesellschaft
muss sich auf die Folgen vorbereiten und
das lhre tun, qualitative Standards zu er-
halten und Vorkehrungen zu treffen, dass

B Der Wunsch nach ewiger Jugend ist,

wie Lucas Cranach der Altere mit seinem
Gemdilde des ,,Jungbrunnens” andeutet,
keine Erfindung unserer Zeit. Wissenschaft-
liche Erkenntnisse aus dem Bereich des
+Anti-Aging” sind es schon.

die Versorgung Kranker auf dem heute
erreichten Niveau erhalten werden kann.
Aber die innerhalb eines Jahrhunderts auf
das Doppelte gestiegene Lebenserwartung
der Menschen in den Industriekulturen der
westlichen Welt bedeutet viel mehr. Sie hat
eine Eigendynamik entwickelt, die ganz an-
dere Bedirfnisse und Bestrebungen erzeugt
hat. Der in einer zunehmend alternden
Gesellschaft immer mehr erkennbare Hang
»~EWig jung zu bleiben” — , ewiges Leben” ist
bereits zu wenig — provoziert medizinische
Denk- und Handlungsweisen, die nach An-
sicht mancher Ethiker das bisherige Selbst-
verstandnis weit ibersteigen.

Kulturell verschwimmen bereits Begrifflich-
keiten, rekrutieren sich ,neue” Werte: Wo
immer weniger junge Menschen leben,
werden Gesundheit, Gliick und Erfolg an-
scheinend zu Symbolen der Jugendlichkeit.
Dem Alter verbleibt das schndde Gegenteil.
Wachsende Erkenntnisse der Medizin lassen
sich nicht ausbremsen. Um so wichtiger ist

es aber, dass jeder, der heute Uber ,Anti-
Aging” redet, im Hinterkopf behalt, dass die
Suche nach ,ewiger Jugend” nicht durch
die Wiirdelosigkeit des Alters erkauft wer-
den kann und darf.

Eine Gesellschaft, die so denkt, verliert an
Wert.

Mit freundlichem GruR

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

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Leitartikel

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,
Eigentlich sind unsere berufspolitischen
Ziele in Berlin bekannt. Und eigentlich sind
die daraus entwickelten Forderungen im
BMG auch anerkannt. Eigentlich will Bun-
desgesundheitsminister Philipp Rosler die
groRBe nachhaltige Gesundheitsreform und
keine Kostendampfungspolitik. Eigentlich.
Nun will Résler an die Arzneimittelkosten —
mit Rezepturen, die manch einer einem FDP-
Minister gerade nicht zugetraut hatte. Zwei-
fellos ist die Lage ernst, denn Experten er-
warten fir 2011 ein GKV-Defizit von bis zu
15 Milliarden Euro. Das geplante Einsparvo-
lumen von 1,5 Milliarden
Euro muss also ein Zei- ’
chen setzen. Roslers Blick

die
scheint richtig, ja tberfal-

auf Pharmapreise
lig. Jeder, der selbst sah,
wie viel glinstiger biswei-
len eine beispielsweise aus Portugal reimpor-
tierte Pille tiber den Apothekencounter geht,
musste sich zunehmend wundern. Ein Blick
in die Statistik bestatigt die Vermutung. Ja,
fur die Pharmabranche galt bisher: noli me
tangere! Wer es versuchte, wie die seinerzeit
noch jung im Amt agierende Ulla Schmidt,
konnte mit einem Scheck abgefunden und
ruhig gestellt werden — ein Stndenfall fur
Politik und Pharmalobby gleichermalien.

Unklar ist derzeit, ob die Kostendampfungs-
ideen auf die Arzneimittelpreise beschrankt
bleiben. Oder ob das politische Rasiermesser
— diesmal von Schwarz-Gelb - erneut an-
gelegt wird. Vergessen wir nicht: Horst
Seehofer ist der Vater von Budgetierung, (in-
zwischen wieder abgeschaffter) Zulassungs-
beschrankung und anderer Siinden. Aufhor-
chen lasst jedenfalls der jlingst aus Koalitions-
kreisen vernommene Ruf nach einem umfas-
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Kostenexplosion in der
GKV? Dass es auch
anders geht, haben wir Zahn-
drzte in Sachen Bonusheft und
Festzuschussmodell bereits
erfolgreich bewiesen.

Vorbild und Vorreiter

senden Solidarbeitrag fiir das krankelnde
Gesundheitswesen. Da der von einigen Kran-
kenkassen erhobene Zusatzbeitrag nicht nur
die Versicherten verdrgert, sondern die Kas-
senlandschaft daraufhin in hektische Bewe-
gung versetzt hat, da der Finanzminister den
Schmalhans ausgerufen hat, ist der begehrli-
che Blick wohl wieder einseitig gerichtet. Da-
bei ist eindeutig belegt, dass die Werkzeuge
der Kostendampfung die Ausgabenentwick-
lung allenfalls kurzfristig positiv, die Versor-
gungsstrukturen langfristig jedoch deutlich
negativ beeinflusst haben. Ich kann mir nicht
vorstellen, dass die Koalition die Rationie-
rungsdebatte erneut auf-
warmen will — war man
sich in der letzten Legis-
latur doch Uberparteilich
einig, die strikte Budgetie-
rung aufzuheben.

Ein Blick auf die Entwick-
lung der zahnarztlichen Versorgung in der
GKV in den vergangenen 30 Jahren zeigt
auch Rosler, wie es gehen kann. Dieser Sektor
ist Vorbild, Vorreiter und mahnendes Beispiel
zugleich: Mit willkiirlichen, unberechtigten
und besonders hinsichtlich der Folgen fir
die Patientenversorgung schadlichen Punkt-
wertabsenkungen hat die Gesundheitspolitik
keinen Blumentopf gewinnen kénnen. Die
Mengensteuerung klappte in der Hand
der Selbstverwaltung besser. Grundlegende
Strukturverdnderungen wie Mehrkostenre-
gelung und Festzuschiisse ermoglichten eine
zukunftsorientierte Versorgung — nachweis-
lich ohne Mengenzuwachse zum Wohle der
Patienten. Mit den Erfolgen aus Individual-
und Gruppenprophylaxe im Ricken haben
wir Zahndrzte gezeigt, wie mutige Struktur-
veranderungen nachhaltig Wirkung entfal-
ten kénnen: Lag der Anteil der GKV-Ausga-

Foto: KZBV

ben fir die zahnarztliche Behandlung inklu-
sive Zahnersatz 1976 noch bei tiber 15 Pro-
zent, kratzen die Ausgaben heute bereits die
Sieben-Prozent-Grenze. Zum Vergleich: Der
Anteil fiir Arzneien, Verband- und Hilfsmittel
aus Apotheken stieg laut KZBV-Jahrbuch in
dieser Zeit von gut 15 auf lber 17, in den
neuen Landern auf knapp 20 Prozent. Wer
die jahrlich 18 Arztbesuche der Versicherten
beklagt, sollte im Hinterkopf haben, dass das
nicht mal im Ansatz auch fir die Zahnarzt-
praxis gilt. Im Gegenteil: Hier haben die
Empfehlungen zum zweimaligen Zahnarzt-
besuch pro Jahr eine Verbesserung der Ver-
sorgung bei sinkenden GKV-Kosten bewirkt —
ohne die Bevolkerung zu tiberfordern.

Der KZBV-Vorstand fiihrt derzeit konstruktive
Gesprache mit dem BMG und man zeigt sich
aufgeschlossen fiir unsere Vorschlage. Ei-
gentlich kein Wunder, wir haben schlieflich
der Politik selbstbewusst angeboten, im Rah-
men der vom Gesetzgeber anzugehenden
Entbudgetierungen fiir die Mengenentwick-
lung eine gestaltende Mitverantwortung zu
libernehmen. Wir haben die Wege dafiir auf-
gezeigt und von der Vertreterversammlung
dazu das Mandat erhalten. Dabei bertick-
sichtigen wir ausdricklich die von den
KZVen eingeforderte wieder zu starkende
Regionalkompetenz. Natdirlich fragt die Poli-
tik, wie man eine Steuerung der Mengenent-
wicklung in der GKV Zzielsicher angehen
kann. Nun, die ausgestaltete Regelungskom-
petenz auf Landesebene schafft das allemal
besser als ohnmachtige planwirtschaftliche
Spielchen. Nach all den Jahren struktureller
Fehlentwicklungen und nicht angepasster
Rahmendaten, die zu massiven Verwerfun-
gen der Gesamtvergiitungen gefiihrt haben,
muss die Ausgangslage neu justiert werden.
Mit anderen Worten: reset auf null. Dann
kommen wir auch mit der Menge klar! Die
KZBV wird dafiir die politische Uberzeu-
gungsarbeit leisten und die dazu nétigen
Zahlen ungeschminkt auf den Tisch legen.
Als Vorbild und Vorreiter.

Dr. Jirgen Fedderwitz
Vorsitzender der KZBV



6 memeeeeeess  Gastkommentar

Die wirkende
Kraft

Es ist schon ein unschatzbarer Vorteil,
von seinen Gegnern nicht flr voll ge-
nommen zu werden. Das gilt im Sport wie
in der Politik. Manchmal auch in der Bezie-
hung. Aus dieser Position deutlichen Under-
statements fallt es dem Akteur leicht, durch
einen vergleichsweise harmlosen Vorstol}
den groRtmdoglichen Effekt zu erzielen.

Da haben Politiker der Opposition, aber
auch Angehorige der Regierungsmann-
schaft nachgerade Veitstanze aufgefiihrt
ob der angeblichen politischen Untatigkeit
des amtierenden Bundes-
gesundheitsministers Philipp
Rosler. In engem Schulter-
schluss mit ihrer jeweiligen
journalistischen  Entourage
wurden dem FDP-Politiker
entweder  Vetternwirtschaft
im  Ministerium, Klientel-
politik in der Amtsausiibung
oder — bei vergleichsweise
entspannter  Betrachtungs-
weise — zumindest Defizite
in der politischen Wahrneh-
mung vorgeworfen.

Mogen politisches Verhalten und mediale

Foto: Privat

Prasenz der Opposition aus SPD und Griinen
noch nachvollziehbar sein, so ist es die Rolle
des bayerischen Unionsablegers langst nicht
mehr. Auch diesen Politikern muss doch —
selbst wenn sie zur Nachwuchsmannschaft
gehoren — geldufig sein, was ihr jetziger
Regierungschef in seiner Rolle als Gesund-
heitsminister (friher) und gesundheits-
politischer Verhandlungsfiihrer (spater) an-
gerichtet hat. Die Ara des Gesundheits-
politikers Horst Seehofer ist , was die Inhalte
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und Ergebnisse anbelangt, noch langst
nicht kritisch aufgearbeitet worden.

Und dann die enervierenden Statements
eines theoretisierenden und arrogant-
naselnden sogenannten SPD-Sozialexperten
Lauterbach. Was hat dieser fiir TV-Kameras
omniprasente Mann nicht schon an Unsinn
abgesondert, an den er sich garantiert am
nachsten Tag nicht mehr erinnern kann. Ist

ja auch nicht so wichtig in diesem schreck-

Philipp Rosler wird
gemeinhin unferschtzt.
Wahrend politische
Gegner und Medien den
Gesundheitsminister
scharf attackieren, geht
Résler ruhig seiner
Arbeit nach, meint
Klaus Heinemann,
gesundheitspolitischer
Fachjournalist.

lichen Berliner Betrieb, der nur noch in der
Lage ist, einen Hecheljournalismus zu be-
treiben. Wer nachdenkt, hat verloren.

Alles das und mehr kann einem politischen
Talent wie Rosler nur zugutekommen. Das,
was er — dem nachgerade eine zwang-
hafte Nahe zur Pharmaindustrie unterstellt
wird - jetzt im geschmeidigen Frontalangriff
gegen deren Lobby auf den Weg bringt,
gebiert allgemeine Verbliiffung. Oder ver-
schlagenes Schweigen jener, die sich er-
tappt fiihlen. Das, was Rosler im ersten
Schritt vorhat, ist alles andere als sensa-

tionell. Es stellt jedoch zugleich erstmals seit
Jahrzehnten den Versuch dar, einen — oder
gar den — Kostentreiber im Gesundheits-
wesen an die Kette zu legen.

Das Gesundheitswesen ist zwar nicht mit der
wettbewerbsorientierten freien Wirtschaft
zu vergleichen. Dazu fehlt es an nahezu allen
Kriterien: Zwangsbeitrage finanzieren das
System, die Leistungen der GKV sind zu tiber
90 Prozent gesetzlich festgelegt, es gibt kei-
ne wirklich freien Vertragsverhandlungen
zwischen gleichstarken Partnern mit dem
Ziel einer Optimierung der Versorgung.
Alles das weil} der so deutlich unterschatzte
Minister. Und natirlich weil er auch um die
Herausforderungen, die eine dramatisch
alternde Gesellschaft fir ein System bedeu-
tet, das sich aus Zwangsabgaben einer
schrumpfenden Zahl an sozialversiche-
rungspflichtigen Beschaftigten finanziert.
Ein stark wachsender Teil der Bevolkerung
zahlt Giberhaupt keine Sozialbeitrage. Sollen
folglich die Lasten in diesem System zuneh-
mend von jenen getragen werden, die
noch einen Job haben? Oder ist doch die
Umsteuerung auf die Finanzierung durch
ein Steuersystem, dem alle unterworfen
sind, gerechter?

Das ist nur eine der Schliisselfragen, die in
der laufenden Parlamentsperiode zu l8sen
sind. Und dabei sollte sich der Bundes-
gesundheitsminister in gleicher Weise nicht
irritieren lassen durch die aufgeregten elek-
tronischen Medien wie bisher auch. Denn
nur in der Ruhe liegt die Kraft, die letztlich
wirkt.

Foto: picture alliance

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.



8 momeeesesssss Nachrichten

Vorschldge des BMG

NC soll weg - ,,Landarztquote” soll her

Als Rezept gegen den Arzteman-
gel hat Bundesgesundheitsminis-
ter Philipp Rosler (FDP) einen
leichteren Zugang zum Medizin-
studium und eine ,Landarztquo-
te” fir Medizinstudenten vorge-
schlagen. ,Ich pladiere fiir eine
Abschaffung des Numerus clau-
sus und fur eine starkere Bertick-
sichtigung von Auswahlgespra-
chen”, sagte er der ,Frankfurter
Allgemeinen  Sonntagszeitung”
(FAS). Allein der No-
tendurchschnitt sage

noch nichts dariiber

aus, ob jemand ein

guter Arzt werde.

Zugleich warb er fiir

mehr  Studienplatze

im Fachbereich Medi-

zin — er sehe schon

jetzt eine Uberversor-

gung mit Arzten in
Ballungszentren,
beziehungsweise eine spirbare
Unterversorgung im landlichen
Raum. Die Union beflirwortete
die Plane: ,Wir begriiRen die Vor-
schlage und sollten uns in der
Koalition noch vor der Sommer-
pause auf Eckpunkte einigen”,
sagte CDU-Gesundheitspolitiker
Jens Spahn der,Welt”. Der SPD-
Gesundheitspolitiker Karl Lauter-
bach sagte dagegen in der ,Pas-
sauer Neuen Presse”: , Wenn der
Facharzt in der Stadt mehr ver-
dient als der Hausarzt auf dem
Land, nutzen auch neue Aus-
Quoten
nichts.” Wichtiger sei es, die
Hausarzte besser zu bezahlen
und die Zahl der Studienplétze
zu erhohen. Auch der nieder-

wabhlverfahren  und

sachsische Wissenschaftsminister
Lutz Stratmann (CDU) lehnte
den Vorschlag ab: ,Quoten hel-
fen uns Gberhaupt nicht weiter”.
Das Problem seien die Arbeitsbe-
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dingungen von Arzten. ,Wenn
alle Absolventen eines Medizin-
studiums hinterher auch den

Beruf ergreifen wiirden, hatten
wir keinen Arztemangel, nicht
einmal einen Landarztemangel.”
Arztevizeprasident Frank Ulrich
Montgomery nannte Roslers Vor-
schlag zwar ,verniinftig”, aber
nicht ausreichend. Auch er for-
derte die Kommunen auf, die

Arbeitsbedingungen fiir Land-

arzte zu verbessern. ,Die Ge-
meinden mussen auch die Infra-
struktur schaffen, damit ein Arzt
abwechselnd in verschiedenen
Dorfern Sprechstunden abhalten
kann.” Auch die Zusammenar-
beit zwischen Praxen und Kilini-
ken sei verbesserungswiirdig. Flr
eine finanzielle Starkung der All-
gemeinmedizin sprach sich der
Chef des Hausarzteverbandes,
Ulrich Weigeldt, aus. Ein ange-
hender Hausarzt miisse kalkulie-
ren kénnen, wie viel Geld er be-
kommt, ohne finanzielle Sicher-
heit werde kaum noch ein Arzt
»~das Wagnis einer Praxisgrin-
dung auf dem Land” eingehen.
,Hausarzte arbeiten derzeit mehr
und verdienen weniger als Fach-
arzte”, beklagte Weigeldt. Zu-
dem gingen immer mehr Absol-
venten eines Medizinstudiums
lieber zu Behdrden, Krankenkas-
sen und der Industrie. sf/ck/dpa
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Bessere Rahmenbedingungen fiir Praxen

KZBV fordert gesicherte zahndrztliche
Versorgung auf dem Land

,Dass der Bundesgesundheitsmi-
nister sich des Problems der
medizinischen Versorgung in
landlichen Gebieten annimmt,
ist begriiRenswert”, kommen-
der  KZBV-Vorsitzende
Dr. Jirgen Fedderwitz die Diskus-

tierte

sion um die Einfiihrung einer
Landarztquote. , Auch die zahn-
arztliche Betreuung muss lang-
fristig gesichert werden — durch
die richtigen Rahmenbedingun-
gen fir die Praxen.”

Bei der zahndrztlichen Versor-
gung im landlichen Raum, so
Fedderwitz weiter, zeichneten
sich fur die wohnortnahe Patien-
tenbetreuung in den neuen Bun-
deslandern angesichts der un-
glinstigen
Zahnarzte ahnliche Risiken ab,
wie im arztlichen Bereich. ,Um
die jungen Zahnarzte in Zukunft
aufs Land zu bekommen, wird es
die
Voraussetzungen flr den Einstieg

Altersstruktur ~ der

leider nicht ausreichen,

in den Beruf durch eine Aufhe-

KBV und Kassen

bung des Numerus Clausus oder
Subventionen bei der Praxis-
grindung zu verbessern.” Bei
den derzeitigen Kapazitdten der
Universitdten konne man ohne
Verlust an Qualitat ohnehin nicht
deutlich mehr Studenten aus-
bilden.

Fedderwitz: ,Die jungen Kolle-
ginnen und Kollegen brauchen
Rahmenbedingungen, unter de-
nen sich ihre Praxis dauerhaft
und langfristig tragt. Sonst ge-
hen sie nicht in die Niederlas-
sung.” Besonders die Betreuung
der wachsenden Zahl alter und
pflegebediirftiger Patienten sei
aufgrund der groReren Entfer-
nungen gerade im landlichen
Raum eine Herausforderung.
Fazit Fedderwitz: ,Um die zahn-
arztliche Versorgung auf dem
Land morgen zu sichern, miissen
heute die Voraussetzungen ge-
schaffen werden. Die Politik muss
nicht warten, bis das Kind im

Brunnen ist.” ck/pm

RLV werden aufgewertet

Ab 1. Juli werden Regelleistungs-
volumen (RLV) vor den freien
Leistungen abgerechnet. ,Es ist
uns gelungen, die Basisversor-
gung zu starken und die RLV zu
stabilisieren. Wir haben den
Finanzfluss umgekehrt und auf
diese Weise die Berechnung der
RLV gerechter gestaltet”, betonte
KBV-Chef Andreas Kohler.

Ein wichtiger Vorsatz fiir 2010 sei
somit umgesetzt. Ab 1. Juli werde
aus der morbiditatsbedingten
Gesamtverglitung (MGV) erst die
Finanzierung der RLV sicherge-
stellt und dann erst die Vergu-

tung fir bislang freie Leistungen
berechnet. Zur Steuerung dieser
Leistungen wiirden qualifikati-
onsgebundene  Zusatzvolumen
(QVZ) eingefiihrt.

Es gebe laut Kohler aber weiter-
hin grofle regionale Spielrdume:
»Die Konvergenzphase fiir regio-
nale Sonderregelungen ist bis 31.
Dezember 2011 verlangert wor-
den.” Die Regelung kommt laut
KBV vor allem Arzten zugute, die
die Basisversorgung abdecken,
aber nur wenige Leistungen au-
Rerhalb der RLV abrechnen kon-

nen. ck/pm
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Statistisches Bundesamt

263 Milliarden Euro fir Gesundheit

Die Gesundheitsausgaben in
Deutschland sind weiter ange-
stiegen. 2008 lagen sie insge-
samt bei rund 263 Milliarden Eu-
ro, wie das Statistische Bundes-
amt mitteilte. Auf jeden Einwoh-
ner entfielen rund 3210 Euro.
Die Ausgaben stiegen demnach
gegenlber 2007 um 9,9 Miilliar-
den Euro oder um 3,9 Prozent.

Die Aufwendungen machten laut
Statistik 10,5 Prozent des Brutto-
inlandsproduktes aus. Schon
jetzt sei abzusehen, dass dieser
Anteil durch den Rickgang der
Wirtschaftsleistung wegen der
Krise fur das Jahr 2009 auf iber
elf Prozent wachsen werde.

Die Berechnung erfasst neben
den Ausgaben der gesetzlichen
Krankenversicherung auch alle
weiteren gesundheitsbezogenen
Aufwendungen, die etwa von
der privaten Krankenversiche-
rung oder den privaten Haushal-
ten selbst geleistet werden.
GroBter Ausgabentrager im Ge-
sundheitswesen war laut Statistik
die gesetzliche Krankenversi-
cherung. Sie trug 2008 mit
151,5 Milliarden Euro rund
57,5 Prozent der gesamten
Gesundheitsausgaben - ein
Anstieg um 4,2 Prozent ge-
genliber dem Vorjahr. Auf die
private Krankenversicherung
entfielen 9,5 Prozent der Ge-
sundheitsausgaben.
Uberdurchschnittliche ~ Aus-
gabenanstiege gab es bei
den Leistungen fir Praventi-
on und Gesundheitsschutz,
die sich auf 10,7 Milliarden
Euro erhohten. Dieser An-
stieg ist den Statistikern zu-
folge unter anderem auf héhere
Ausgaben bei Schutzimpfungen
und  FriiherkennungsmafRnah-
men zuriickzufiihren. Auch die
Ausgaben fiir Arzneimittel stie-
gen gegeniiber 2007 deutlich
um 1,6 Milliarden auf 43,2 Milli-
arden Euro. mp/DA

Abgestimmtes Gesamtkonzept erforderlich

Union will Patientenberatung ausbauen

Nach dem Willen von CDU/CSU
soll die ,Unabhéngige Patienten-
beratung Deutschlands” (UPD)
in die Regelversorgung tiberfiihrt
und die Zahl der Beratungs-
stellen von 22 auf bis zu 40
erhoéht werden. Bedingung sei
aber, dass bereits vorhandene
und neu zu schaffende Bera-

tungsangebote ,in einem Ge-
samtkonzept” aufeinander abge-
stimmt und miteinander vernetzt
wirden, heiflt es in einem Ar-
beitspapier der Arbeitsgruppe
Gesundheit der Unionsfraktion.
Die zweite Modellphase der ,Un-
abhangigen Patientenberatung”
lduft Ende 2010 aus. ck/AZ
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Frankfurt

DGZMK griindet Arbeitskreis Ethik

Der Arbeitskreis  Ethik  der
DGZMK hat sich in seiner Griin-
dungsversammlung am 19. Marz
in Frankfurt am Main in den Rau-

men der Landeszahnarztekam-
mer Hessen offiziell konstituiert.
Zum Vorsitzenden wurde Prof.
Dr. Dominik GroB, Aachen, ge-
wahlt. Seine Stellvertreter sind
Prof. Dr. Ina Nitschke, Universitat
Leipzig und Vorsitzende der
DGAZ, Dr. Peter Weillhaupt, nie-
dergelassener Zahnarzt in lIser-
lohn, sowie Dr. Dietmar Oester-
reich, Vizeprasident der BZAK.

Arzneimittel

Der neue Arbeitskreis hat die
Aufgabe, ethische Aspekte der
Zahnmedizin zu kldren und
Problembewusstsein ~ fiir
diese Fragestel-
lungen  inner-
halb des Faches
zu wecken. Die
Griindung geht

auf eine Initia-

das

4

2 tive des amtie-
Q

< renden DGZMK-
2 Vorstands  zu-
riick. , Wissenschaft ist die Basis
zahnarztlichen Handelns und
Ethik zeigt sich im Handeln”,
sagte Vizeprasident Dr. Wolfgang
Bengel in der Sitzung.  pr/pm
W Alle Kolleginnen und Kollegen
der DGZMK sind herzlich einge-
laden, im neuen Arbeitskreis Ethik
mitzuarbeiten. Bitte melden sich
unter: dgzmk@dgzmk.de oder

telefonisch unter: 0211/
610198-0 (Frau Schatten).

Neue Rabattvertrdge fir Versicherte

Ab dem 1. April werden sich viele
Versicherte in Deutschland an
andere Arzneimittel gewohnen
missen, weil neue Rabattver-
trage der gesetzlichen Kranken-
kassen in Kraft treten. Darauf
macht der Deutsche Apotheker-
verband (DAV) aufmerksam. So
kiindigten die AOK (80 Wirk-
stoffe, 24 Millionen Versicherte),
die Techniker Krankenkasse (TK)
(89 Wirkstoffe, sieben Millionen
Versicherte) sowie die GWQ Ser-
vice Plus AG im Auftrag von 36
Krankenkassen (44 Wirkstoffe,
vier Millionen Versicherte) neue
Rabattvertrdge an. Allein die AOK
beziffert ihr Sparvolumen fir
2010 mit 520 Millionen Euro. Die
TK will bis zu 100 Millionen Euro
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sparen. Die Rabatte gelten fir
mehr als 900 Medikamente von
23 Herstellern, unter anderem
gegen Bluthochdruck, Depres-
sionen und Infektionen.

.Die  Generika-Rabattvertrage
haben sich als ein wirksames
Instrument erwiesen, mit dem
die stetig steigenden Kosten fiir
Medikamente zumindest ge-
dampft werden kénnen”, urteilte
TK-Chef Norbert Klusen.

Der Bundesverband der Arznei-
mittelhersteller spricht sich indes
gegen Rabattvertrage aus. Laut
Daten des Marktforschungsinsti-
tuts IMS Health sei die Haufigkeit
von Therapiewechseln durch
Rabattvertrdage sprunghaft an-
gestiegen. mp/sg/pm/dpa

Foto: vario images

Kassen und Pharmaindustrie

Widerstand bei Generikareform

Krankenkassen und Arzneimittel-
hersteller sprechen sich gegen
die geplante Reform der Rabatt-
vertrage fur Generika aus. In
ungewohnlicher Einigkeit grif-
fen beide Seiten das Vorhaben
von Gesundheitsminister Philipp
Rosler (FDP) an. Patienten sollen
nach dem Willen Roslers kiinftig
trotz der Exklusivvertrage zwi-
schen Kassen und einzelnen Her-

Rosler

stellern die freie Auswahl von
Medikamenten haben. Wie die
,Financial Times Deutschland”
(FTD) berichtet,
neuen Plane auf Widerstand.

stieRen die

Zwar biete die Regelung zusatz-
liche Absatzmdglichkeiten, diese
seien aber minimal und , absolut
unkalkulierbar”, sagte ein Spre-
cher des Branchenverbands Pro
Generika. Auch die Barmer GEK
und die AOK beklagten
mangelnde Planungssicher-
heit der Hersteller. Das ge-
meinsame Votum gilt als
selten, verfolgen Kassen und
Hersteller ansonsten doch
vollig gegensatzliche Inte-
ressen. Wahrend die Kassen
an den Rabattvertragen fir
Generika festhalten wollen,
wirden die Hersteller die
Vertrage am liebsten ganz
kippen. mp/pm

Pharma-Sparpaket schon ab August

Die Bundesregierung will Teile
Arzneimittel-Sparpakets
schon zum 1. August umsetzen.
Darauf einigten sich Bundes-
gesundheitsminister Philipp Ros-
ler (FDP) und die Koalitionsfrak-
tionen. Finf Monate friiher als
geplant sollen die Zwangsrabatte
fir innovative Medikamente von

ihres

sechs auf 16 Prozent erhoht wer-
den, berichtet die FAZ. Zugleich
sollen die Arzneimittelpreise bis
Ende 2013 auf dem Niveau
vom 1. August 2010 eingefroren
werden. Die (ibrigen geplanten
Malnahmen zur Verringerung
der Arzneimittelkosten — darunter
verpflichtende Preisverhandlun-
gen zwischen Kassen und Herstel-
lern und eine Nachweispflicht fir

die Produzenten, dass ihre Arz-
neien einen zusatzlichen Nutzen
haben - sollen erst Anfang 2011
in Kraft treten. Durch das Vorzie-
hen der hoheren Zwangsrabatte
und das Preismoratorium kénnen
laut BMG in diesem Jahr fast 500
Millionen Euro gespart werden.
Die gesamte Pharmareform soll
Einsparungen von rund zwei
Milliarden Euro im Jahr bringen.
SPD-Generalsekretdrin -~ Andrea
Nahles bezeichnete Roslers Vor-
haben als ,Mogelpackung”. Das
Sparpaket sei ,verkappter Phar-
malobbyismus”, denn Pharma-
konzerne dirften ihre Medika-
,astronomi-
schen Preisen” auf den Markt

bringen. mp/pm

mente weiter zu



Gebiihrenordnung fiir Arzte

BAK erstellt neves Leistungsverzeichnis

Die Bundesirztekammer (BAK)
hat ein komplett neues Leis-
tungsverzeichnis flr die arztliche
Gebiihrenordnung (GOA) erar-
beitet und jede Position neu be-
wertet — nach eigenen Angaben
betriebswirtschaftlich belegt und
auf aktueller Datengrundlage.
Die GOA, Grundlage fiir die
Rechnungstellung  privatarztli-
cher Leistungen, wurde seit 1996
nicht mehr an den medizinischen
und technischen Fortschritt an-
gepasst, die letzte griindliche
Uberarbeitung geschah vor 28
Jahren.

Grundlage des Konzepts sei die
Aktualisierung und Neustruktu-
rierung des Gebihrenverzeich-
nisses. Ziel der BAK: nicht nur
den State of the Art des arzt-
lichen Leistungsspektrums, son-
dern auch Qualitat und Fort-
schritt der Medizin im neuen Ver-
zeichnis abzubilden. Dafir hat-
ten 160 arztliche Berufsverbande
und Fachgesellschaften Leis-
tungspositionen fur ihre Fachge-

biete gelistet, sagte der Vorsit-
zende des Gebihrenordnungs-
ausschusses der BAK, Theodor
Windhorst, dem  Deutschen
Arzteblatt (DA). Fiir die anschlie-
Rende Bewertung jeder einzel-
nen Leistung in der neuen GOA
habe man nach Schweizer Vor-
bild ein BWL-Modell auf eigen-
standiger aktueller Datenlage
entwickelt, in das allein fir die
Kalkulation der neuen operativen
Leistungen Schnitt-Naht-Zeiten
mit mehr als 800000 Daten-
satzen aus 140 deutschen Klini-
ken aller Versorgungsstufen ein-
geflossen seien. Generell habe
man den Arztanteil jeder Leis-
tung stérker gewichtet.

Die GOA-Reform dirfte dem
Blatt zufolge allerdings friihes-
tens Anfang 2011 von der Politik
in Angriff genommen werden.
Zuvor misse noch die GOZ
reformiert werden. Was fir die
Zahnarzte beschlossen  wird,
gelte als prajudizierend fur die
GOA-Novellierung. ck/DA

Koordinierungskonferenz der GOZ-Referenten

Prognos-Gutachten bestdtigt

Die Koordinierungskonferenz der
GOZ-Referenten in Berlin hat das
von der Prognos AG zur Honorar-
ordnung der Zahnarzte (HOZ)
erstellte Gutachten bestatigt.
Das Gutachten ,Bewertung einer
Honorarordnung der Zahnarzte
(HOZ) - Kalkulation auf der Basis
betriebswirtschaftlicher Grund-
satze” war auf der Bundesver-
sammlung der BZAK im Novem-
ber 2009 kontrovers diskutiert
und teilweise sogar in Frage ge-
stellt worden. Einstimmig urteil-
ten jetzt die GOZ-Referenten:

,Das zur Leistungsbewertung
der Leistungen der HOZ erstellte
Gutachten der Prognos AG wird
bestatigt. Die auf der Bundesver-
sammlung 2009 dagegen erho-
benen Behauptungen sind nicht
geeignet, die Ergebnisse in Frage
zu stellen. Die Behauptungen
sind betriebswirtschaftlich falsch
und inkonsistent.” Parallel zur
Koordinierungskonferenz wurde
im Bundestag von MdB Dr. Rolf
Koschorrek erstmals die Frage
der GOZ eingebracht und im
Plenum diskutiert. ck/pm
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Sachverstdndigenrat kritisiert

Heilberufe: zu langsam akademisiert

Der Sachverstandigenrat im Ge-
sundheitswesen fordert die Off-
nung der Medizinischen Fakul-
taten fur alle therapeutischen
Disziplinen. So solle die Tatigkeit
in den nichtarztlichen Therapie-
berufen kiinftig wissenschaftlich
besser fundiert sein. Dazu gehor-
ten etwa Physiotherapie, Ergo-
therapie oder Logopadie. Zu-
mindest die Leitungs- und Lehr-
kréfte sollten auch zur Forschung
befahigt werden, um Wirksam-
keit, Angemessenheit und Kos-
teneffizienz der Therapiemal3-
nahmen sicherer beurteilen zu
konnen, subsumiert der ,Tages-
spiegel” die Forderungen. In den
USA beispielsweise sei der Master
heute schon Voraussetzung, von
2020 an sogar der Doktorgrad,

Petitionsausschuss

Foto: MEV

um Physiotherapie ausiiben zu
dirfen. In Deutschland dagegen
gehore diese Behandlung, wie
auch Ergotherapie und Logopa-
die,
,Heilmitteln”. Die Ausbildung fir

zu arztlich verordneten

nichtarztliche
Berufe, etwa flir die Hebamme,
finde oft noch auf Fachschul-

therapeutische

niveau statt. Das misse sich an-
dern, weil die Anspriiche an diese
Tatigkeiten wachsen, hiel® es auf
einer Tagung des Charité-Gradu-
iertenkollegs ,,Multimorbiditét
im Alter”. Um chronisch Kranken
und Behinderten Autonomie und
Lebensqualitat moglichst lange
zu erhalten, seien die Fachkennt-
nisse eines gut ausgebildeten
interprofessionellen Teams erfor-
derlich. Fir Pflegekrafte werden
seit etwa zwei Jahrzehnten Dut-
zende von Studiengdngen an
Fachhochschulen eingerichtet,
berichtet die Zeitung. Die nicht-
arztlichen therapeutischen Beru-
fe zdgen mit der Akademisierung
nur langsam nach: Erst seit 2001
gebe es die ersten Studiengénge
zum Beispiel flr Physio- und Er-
gotherapeuten, Logopaden und
Hebammen. mp/pm

Mehr Geld fir hédusliche Krankenpflege

Der Petitionsausschuss der Bun-
desregierung hat sich fir verbes-
serte gesetzliche Rahmenbedin-
gungen fir die hausliche Kran-
kenpflege ausgesprochen. Ziel
der Petition ist es, dass die Pflege
auch dann geleistet wird, wenn
keine arztliche Behandlung er-
forderlich ist, aber ein Bedarf
an Grundpflegeleistungen oder
hauswirtschaftlicher Versorgung
besteht. Zur Begriindung heil3t
es in der Petition, dass aufgrund
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des medizinischen Fortschritts
und der Einfiihrung der Fallpau-
schalen Patienten heute friiher
aus dem Krankenhaus entlassen
werden. Zahlreiche Behandlun-
gen und Operationen seien zu-
dem in den ambulanten Bereich
verlagert worden. Das habe dazu
geflihrt, dass Heilungs- und Ge-
nesungsphasen in der privaten
Wohnung von den Betroffenen
selbst finanziert werden mdss-

ten. ck/sg/pm

Medicproof

PKV plant eigenen Pflege-TUV

Die private Krankenversicherung
(PKV) will in die Kontrolle und
Bewertung von Pflegeheimen
einsteigen. ,Wir wollen die Pri-
fungsarbeit mit eigenem hoch-
qualifizierten Fachpersonal erfiil-
len”, sagte ihr Vorsitzender Rein-
hold Schulte. Seit Anfang des Jah-
res baue der Verband unter dem
Namen ,Medicproof” eine ent-
sprechende Abteiluna beim me-
dizinischen Dienst

der PKV auf, sagte

er der ,Suddeut-

schen  Zeitung”.

Kongress ,, Zahnheilkunde 2010”

Ab 2011 werde man in der Lage
sein, zehn Prozent der gesamten
Priifungslast von jahrlich 23000
Einrichtungen zu tragen. Das
entspreche dem Marktanteil der
PKV unter den Pflegeversicher-
ten. Damit steuert die Verband
auf einen Konflikt mit den gesetz-
lichen Krankenkassen (GKV) zu,
die den Pflege-TUV weitgehend
alleine betreiben. Der medizi-

nische Dienst der

Privaten wiirde mit

dem der GKV kon-

kurrieren. mp

Brillmann erhdilt Forschungspreis

»Qualitdt auf alle Falle” - so lau-
tete das Motto auf dem Kongress
“Zahnheilkunde 2010“
Mainz unter der Federfiihrung
von Dr. Michael Rumpf, Prasident
der Zahnarztekammer Rheinland-

der in

Pfalz (ganz rechts), erdffnet
wurde. ,Ein wichtiges Ziel dieses
Kongresses ist es, neue und inno-
Behandlungsmethoden
vorzustellen, die die Zahnmedizin

von morgen bestimmen wer-

vative

den”, erklarte der Wissenschaft-
liche Leiter des Kongresses, Prof.
Dr. Berndt d’Hoedt (ganz links).
Rumpf und der rheinland-pfal-
zische Finanzminister Dr. Carsten
Kihl (Zweiter v. 1.) Uberreichten

den ,Martin-Herrmann-For-
schungspreis 2010” dem Zahn-
mediziner Dr. Dan Briillmann
(Dritter v. ). Seine Forschungs-
arbeit ,Automatische Detektion
von Wurzelkanaleingangen” be-
weist, wie mithilfe einer speziellen
Software und Kamera Wurzel-
kanaleingdnge der Zdhne zuver-
lassig und schnell identifiziert
werden konnen. Der junge Wis-
senschaftler wurde bereits 2004
fiir eine Arbeit mit diesem Preis
ausgezeichnet. Rumpf und Kdhl
riefen gerade die jungen Zahn-
mediziner auf, zum Wohle der
neue Behandlungs-

sf/pm

Patienten
ansatze zu entwickeln.

Foto: Bernward Bertram



GKV-Leistungen

Barmer will Pravention ausweiten

Die Barmer GEK will die Pra-
vention starker in den Fokus
der Gesundheitsversorgung
ricken und entsprechende
Leistungen in der GKV aus-
bauen. Gefordert sei eine nach-
haltige Strategie.

,Nicht allein im medizinischen
Fortschritt stecken die grofRten
Gesundheitsreserven unserer Ge-
sellschaft,
chend Bewegung und ausgewo-
gener Erndhrung”, stellte die
Chefin der Barmer GEK, Birgit
Fischer, fest. Sie will Praventions-
leistungen innerhalb der gesetzli-
chen Krankenversicherung aus-

sondern in ausrei-

bauen. Dafiir brauche es aller-

dings klare politische Zielverein-
barungen, eine bessere Koordi-
nation der Trager und zielgrup-
pengenaue Angebote.
Auch missten sich Bund, Lander
und Gemeinden besser vernet-
zen und mit den Kassen und (b-
rigen Sozialversicherungstragern
auf ein gemeinsames Vorgehen
verstandigen, betonte Fischer.
ck/pm

Hausarztvertrdge

Zweifel an RechtmdBigkeit von 73 b

Zweifel an der juristischen Halt-
barkeit, Kassen zum Abschluss
von Hausarztvertragen zu zwin-
gen, hat Verfassungsrechtler
Prof. Rainer Pitschas von der
Verwaltungshochschule Speyer.
Paragraf 73 b SGB V verstolt
nach seiner Auffassung gleich
gegen verschiedene Gesetze.

Durch die Hausarztvertrdage sei
nicht nur das Recht der Versicher-
ten auf freie Arztwahl partiell
eingeschrankt, sondern auch
die Berufszugangs- und Berufs-
ausiibungsfreiheit. Zudem sieht
Pitschas die europaische Nieder-
lassungs- und Dienstleistungs-
freiheit bertihrt. Ganz besonders

fragwiirdig findet er den 73 b im
Zusammenhang mit dem euro-
paischen Vergaberecht. Der Ge-
setzgeber hitte ,die Ausschrei-
bungspflicht der Kassen unter
Anwendung des Vergaberechts
bei der Auftragserteilung zur
hausarztzentrierten Versorgung
vorsehen miissen”.

Das  Bundesgesundheitsminis-
terium (BMG) sieht die Einwédnde
gelassen. ,Verfassungsrechtliche
Bedenken gegen Artikel des
Sozialgesetzesbuches werden oft
nicht bestatigt”, sagte Dr. Ulrich
Orlowski, Abteilungsleiter Ge-
sundheitsversorgung im BMG,
in Speyer. mn/AZ
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Osteoporose

Arzte wenden Leitlinien zu selten an

Nur zehn bis 20 Prozent der
deutschen Osteoporose-Patien-
ten erhalten eine leitlinien-
gerechte medikamentdse Thera-
pie. Zu diesem Ergebnis kommen
Experten der Deutschen Gesell-
schaft fiir Orthopédie und Unfall-
chirurgie (DGOU).

schlecht dran sind altere Men-

Besonders

schen. So erhalten noch 31 Pro-
zent der 50- bis 64-jahrigen
Frauen mit Osteoporose eine me-
dikamentése Therapie, aber nur
19 Prozent der Uber 75-jahrigen
Frauen, vermeldet der Dachver-

Magen- und Darm-Krebs

band Osteoporose (DOP), ein
Zusammenschluss der deutsch-
sprachigen  Patientenorganisa-
tionen mit Sitz in Marburg.

Die DOP-Leitlinie konnen Inte-
ressierte nachlesen unter www.
osteoporose-dop.org . Eine ge-
druckte Version ist gegen Einsen-
dung eines mit 1,45 Euro fran-
kierten DIN-A5-Rickumschlags
sowie zwei 55 Cent-Briefmarken
anzufordern bei: Dachverband
Osteoporose (DOP), c/o Deut-
sches Grlines Kreuz, Stichwort:
Osteoporose-Leitlinie, ~ Schuh-
markt 4, 35037 Marburg. sp/pm

Studienquelle:

Giinther, K.P. et al.: Umsetzung
der Osteoporoseleitlinien in Ortho-
pddie und Unfallchirurgie — Ergeb-
nisse eines Expertenworkshops der
DGOU, Zeitschrift fiir Orthopddie
und Unfallchirurgie 147,
542-546, 2009.

Neues endoskopisches Verfahren

Krebserkrankungen
Speiserohre und Enddarm lassen
sich jetzt auch durch einen mini-
malinvasiven Eingriff entfernen.
Mit einer neuen Technik, die der-

in Magen,

zeit in Deutschland Fufd fasst, kon-
nen selbst groRere Schleimhaut-
tumore mit Hilfe eines Endoskops
abgetrennt werden. Experten
stellten das Verfahren auf dem 40.
Kongress der Deutschen Gesell-
schaft fiir Endoskopie und Bildge-
bende Verfahren (DGE-BV) in
Hannover vor. ,Eine Endoskopi-
sche Submusa-Dissektion (ESD)
ist immer dann mdglich, wenn
die Krebserkrankung noch auf die
Schleimhaut beschrankt ist”, er-
lautert Tagungsprasident Profes-
sor Dr. Jirgen Hochberger, der
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das Verfahren am St. Bernward
Krankenhaus  in  Hildesheim
durchfiihrt. Der Eingriff erfolgt
liber ein hochflexibles,
fingerdickes Endoskop in leich-
tem Sedierungsschlaf. Zunachst
markiert der Arzt die Ausdehnung
des Tumors. Dann spritzt er mit ei-

klein-

ner feinen Nadel Flissigkeit unter
die Schleimhaut. Der Tumor wird
dadurch vom Untergrund abge-
hoben. Dann kann er ihn von den
Seiten her in einem Stiick entfer-
nen. Entwickelt wurde die ESD in
Japan. ,Dort ist der Magenkrebs
sehr viel haufiger als in Deutsch-
land und eine Friiherkennung
durch Magenspiegelung seit vie-
len Jahren Ublich”, berichtet Pro-
fessor Hochberger. sp/pm

Universitdt Freiburg

Masterstudiengang ,Palliative Care”

Die Medizinische Fakultdt der
Universitat Freiburg startet zum
Wintersemester 2010/2011 mit
dem neuen Masterstudiengang
,Palliative Care”. Der berufsbe-
gleitende  Teilzeitstudiengang
mit onlinegestiitzten Selbstlern-
phasen und Prasenzlernen ist als
praxisorientiertes Weiterbildungs-
im Fachgebiet der
Palliativversorgung flir Postgra-
duierte aus unterschiedlichen

studium

medizinischen und psychosozia-
len Disziplinen angelegt. Je nach
erstem Hochschulabschluss be-
tragt die Regelstudienzeit vier bis
sechs Semester. Palliative Care ist
die internationale Bezeichnung
fir das Konzept einer umfassen-
den palliativen, also lindernden
Betreuung von Menschen, die
unter einer unheilbaren, fort-
schreitenden und zum Tode flih-
renden Erkrankung leiden. Der

WHO-Studie

Studiengang soll zentrale Kom-
petenzen der Medizin, Psycholo-
gie, Sozialwissenschaften, Ethik
und des Organisationsmanage-
ments vermitteln. Darlber hi-
naus werden Handlungskompe-
tenzen fir die Analyse, Entwick-
lung und Gestaltung zeitgema-
Rer palliativer Versorgungsstruk-
turen gefordert. Auf hohem Ni-
veau werde eine international
qualifizierende wissenschaftliche
Weiterbildung geboten, heil}t es
in der Presseverlautbarung. Ab-
solventen konnen sich individuell
spezialisieren: Entweder fiir Auf-
gaben in Management und Pra-
xis der stationdren und ambulan-
ten Palliativversorgung oder fir
Tatigkeiten in der Aus- und
Weiterbildung oder in Wissen-
schaft und Forschung. Naheres
bei: eva.opitz@pr.uni-freiburg.de

sp/pm

Finf Jahre hohere Lebenserwartung

Die weltweite Lebenserwartung
konnte mit einem energischeren
Kampf gegen fiinf entscheiden-
de Gesundheitsrisiken um knapp
flinf Jahre gesteigert werden.

Das geht aus einem kiirzlich
in Genf veroffentlichten Bericht
der
tion WHO hervor. Untergewicht
bei Kindern, ungeschiitzter Ge-
schlechtsverkehr,  Alkoholkon-
sum, Bluthochdruck sowie der

Weltgesundheitsorganisa-
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Mangel an sauberem Wasser, Sa-
nitareinrichtungen und Hygiene
verursachten ein Viertel der etwa
60 Millionen Todesfdlle pro Jahr.
Die zehn groften vermeidbaren
Risiken driicken die Lebenserwar-
tung laut WHO weltweit um
knapp sieben Jahre, in Afrika um
mehr als zehn Jahre. Im Bericht
werden die Auswirkungen von
24 gesundheitsbezogenen Risi-
ken wie Luftverschmutzung,
Rauchen und Untererndhrung
untersucht. Die Zahlen stammen
aus dem Jahr 2004; neuere sind
laut WHO nicht verfiigbar. Die
Bedeutung der Risikofaktoren zu
kennen, werde Regierungen bei
gesundheitspolitischen Entschei-
dungen helfen, heilt es in dem
Bericht. sp/dpa



Konsensuspapier Implantologie

Never Leitfaden zu Komplikationen und
Behandlungsfehlern beim Implantieren

Die 5. Europaische Konsensus-
konferenz (EuCC) erstellte unter
Federfihrung  des  Bundes-
verbands der implantologisch
tatigen Zahnédrzte in Europa
(BDIZ EDI) Mitte Februar ein
Papier, das als Leitfaden im Um-
gang mit Behandlungsfehlern
und Komplikationen in der Im-
plantologie dienen soll.

In die EuCC werden gleicher-
mafen Praktiker und
Hochschulvertreter aus
Deutschland und Euro-

pa berufen, die ihre
besondere Erfahrung in

die Diskussion einbrin-

gen beziehungsweise

als Experten im Umgang mit
dem jeweiligen Thema gelten.
«Niemand  beschaftigt  sich
gerne mit Komplikationen oder
Behandlungsfehlern. Es ist aber
angesichts der steigenden Zahl
an Implantationen in Deutsch-
land und Europa an der Zeit,
auch offen Uber solche Probleme
zu sprechen, weil nur so neue
Behandlungsfehler  vermieden
und tberholte Therapiekonzepte
verandert werden konnen”,
begriindet BDIZ EDI-Prasident
Christian Berger die Themen-
wahl ,Umgang mit Komplikatio-
nen und Behandlungsfehlern”.
Der BDIZ EDI stellt das Jahr 2010,
das mit dem Experten-Sympo-
sium in Koln eingeleitet wurde,
unter dieses Generalthema.

Das erarbeitete Konsensuspapier
2010 definiert und beschreibt
insbesondere  Komplikationen,
die in der intraoperativen Phase
entstehen kénnen und soll im-
plantologisch tatige Zahnarzte in
Deutschland und Europa unter-
stlitzen, schwerwiegende Verlet-
zungen zu vermeiden. Es schldgt

zudem konkrete Maflnahmen im
Fall einer Verletzung vor.
Die Insertion dentaler Implantate
gilt als sicheres chirurgisches
Verfahren. Chirurgische Kompli-
kationen, die vor allem bei un-
glinstigen anatomischen Verhalt-
nissen und/oder bei reduziertem
Knochenangebot auftreten, kon-
nen zur Verletzung von benach-
barten Geweben und Strukturen
fuhren.
Eine sachgerechte
prothetische Versor-
gung erfordert eine
ausreichende  pra-
operative  Planung
unter funktionalen
Aspekten. Biologische und me-
chanische Grenzen miissen be-
riicksichtigt werden. Durch Kno-
chenersatzmaterial verursachte
Komplikationen kdnnen anato-
mische Defekte vergroRern.
Das Konsensuspapier beschiftigt
sich mit den folgenden Berei-
chen, in denen Komplikationen
auftreten konnen:
1. Nervus alveolaris inferior
2. Nervus mentalis
3. Mundboden
4. Nachbarzahne
5. Sinus maxillaris
6. Knochenersatzmaterial
Der Konsensus basiert auf aktu-
ellen wissenschaftlichen Publika-
tionen zum Umgang mit Kom-
plikationen in der oralen Implan-
tologie.
Grundsatzlich wird festgestellt,
dass bereits vor dem Beginn im-
plantologischer Behandlungen
eine ausreichende Fortbildung
auf diesem Gebiet notwendig
ist. Alle Komplikationen sollten
dokumentiert und im Team be-
sprochen werden, heillt es in
dem Papier. sp/pm
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Beske-Studie zur Priorisierung

Politik und Beruf

Begrenzte Mittel,
begrenzte Leistungen

Das Problem der GKYV ist bekannt: Inmer weniger Beitragszahler finanzieren
immer mehr Alteren die Versorgung. So kann es nicht weitergehen, meinte
Prof. Fritz Beske vom Institut fiir Gesundheits-System-Forschung (IGSF) bei der
Présentation seiner neuen Studie in Berlin. Seine Empfehlung: Priorisieren!
Die Arzte stehen hinter ihm, aber in der Politik kommen die Forderungen

erfahrungsgemdaB nicht so gut an.

»Die Medizin ist in der Lage, mehr zu leisten
als die Solidargemeinschaft der gesetzlich
Krankenversicherten zahlen kann — das ist
heute schon Realitdat”, erlauterte Beske
die vertrackte Situation. Mit seiner neuen
Studie ,Bedarfsgerechte Gesundheitsver-
sorgung bei begrenzten Mitteln” will er
darum einen Weg aufzeigen, wie man auch
mit limitierten Ressourcen die Versorgung
sicherstellen kann. Trotz steigendem Leis-
tungsbedarf und schrumpfendem Finanz-
volumen der GKV. Denn spatestens wenn
die geburtenstarken Jahrgange in zehn Jah-
ren in den Ruhestand gehen, werde das in
der GKV zur Verfligung stehende Finanzvo-
lumen Uber den Leistungsumfang entschei-
den. Beske: ,In Zukunft bestimmen die
vorhandenen Mittel tber die Verwendung.
Deshalb ist es notwendig, die Beitrags-
gerechtigkeit zu definieren.”

Keine andere MalRnahme werde seiner
Ansicht nach ausreichen, um die kiinftigen
Ausgaben der gesetzlichen Krankenkassen
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zu finanzieren. Selbst die derzeit von der
Politik geplanten Steuerzuschiisse stiinden
in Zukunft nicht mehr zur Verfiigung. Die
Politik musse der Realitat daher ins Auge
sehen. , Die Diskussion um eine Priorisierung
wird aber von der Regierung véllig igno-
riert”, so Beske. In anderen Industrienatio-
nen wie etwa Schweden oder Norwegen
werde bereits seit Jahren nach Wegen
gesucht, welche medizinischen Leistungen
vor dem Hintergrund des demografischen
Wandels noch von der Solidargemeinschaft
bezahlt werden konnen. Beske: ,Wir wer-
den in Deutschland nicht umhinkommen,
ahnliche Schritte zu gehen.”

Statt heimlich budgetiert ...

Besonders auf dem Land beeintrachtige die
heimliche Budgetierung bereits heute die
Qualitat der Versorgung, fiihrte KBV-Chef
Dr. Andreas Kohler aus: ,Wo ich lebe, wird
entscheidend sein bei der Frage, ob still-

Priorisierung kann
ein gerechtes und
probates Mittel zur
Verteilung knapper
gesundheitlicher
Leistungen sein —
sofern sie offen
geschieht, argumen-
tieren Arzte.

Foto: Cusp/Flonline

Welche medizinischen Leistungen in Zukunft
noch solidarisch finanziert werden, sollte
nicht im Hinterzimmer, sondern im gesell-
schaftlichen Diskurs geklért werden.

schweigend rationiert wird oder nicht. Und
das ist ungerecht.”

Anstatt die Verteilung in Form einer implizi-
ten Rationierung in die Arztpraxis zu tragen
und das Arzt-Patienten-Verhaltnis damit zu
belasten, miusse die Problematik im gesell-
schaftlichen Diskurs offen thematisiert wer-
den. , Auch Versicherte sehen die Zukunft
der ambulanten Versorgung skeptisch”, be-
tonte Kohler.

Kohler: ,,Wir werden zukiinftig immer weni-
ger in der Lage sein, jedem alles zu finan-
zieren, was im heutigen Leistungskatalog
enthalten ist. Begrenzte Mittel bedeuten
eben auch begrenzte Leistungen. Daran
fiihrt kein Weg vorbei.” Arzte spiirten diese
Logik in ihrem tdglichen Arbeitsleben schon
heute schmerzhaft. Kéhler: ,Sie werden an
allen Ecken und Enden durch Budgets, an-
dere Malnahmen zur Mengensteuerung
und Uberburokratische Vorschriften ge-
knebelt und konnen ihren Patienten nicht
mehr immer und in jedem Fall eine dem
medizinischen Stand der Erkenntnisse ent-
sprechende, leitliniengerechte Behandlung
zukommen lassen.”



Dass es im gesamten Gesundheitswesen,
nicht nurin der GKV, um die gerechte Zutei-
lung vorhandener Mittel geht, betonte
Christoph Fuchs, Hauptgeschéftsfiihrer der
Bundesarztekammer. Wie man einzelne
Gesundheitsfelder nach Dringlichkeit — also
Prioritat — ordne, sei vielmehr eine ethische
Frage.

... besser gerecht verteilt ...

Fuchs: ,Es geht darum, die vorhandenen
Kapazitaten sinnvoll einzusetzen und einen
Beitrag zur gerechten Verteilung zu leisten.
Die Basis dafiir sind gesellschaftlich konsen-
tierte Kriterien.” Es sei sinnvoll zu tiberlegen,
nach welchen Verfahren begrenzte Mittel
Patienten zugeteilt werden konnten. ,Es ist
kein Problem, Versorgungsfelder nach Prio-
ritdten zu ordnen”, so Fuchs. Die BAK habe

Die Studie des Instituts fir

Gesundheits-System-Forschung
(IGSF) unter der Leitung von Prof. Fritz
Beske ,Bedarfsgerechte Gesundheitsver-
sorgung bei begrenzten Mitteln” steht in
einer Kurzfassung im Netz: www.igsf.de/
html/pm98-100.HTM

vor zwei Jahren in ihrem ,,Ulmer Papier” die
Diskussion um eine Priorisierung angeregt,
erinnerte Fuchs.

Ein universelles Leistungssystem sei hin-
gegen nicht mehr zu verantworten. Priori-
sierung regele aber nur die Verteilung - die
Finanzierungsfrage sei damit nicht geklart.
.Die Priorisierung ist Angebot an die Gesell-
schaft, wie man mit Knappheit umgehen
kann”, erlauterte Fuchs. ,Der Weg dorthin
wird lange dauern, das ist keine Akut-
|6sung.”

... oder ganz gestrichen

+Wenn Sie Mittel sparen wollen, miissen Sie
Leistungen herausnehmen”, sagte Beske
und ging damit freilich weit tiber die Forde-
rungen Kéhlers und Fuchs’ hinaus, die auf
eine gerechtere Verteilung setzten statt auf
den Ausschluss von Leistungen. ck
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Reform der Krankenkassenfinanzierung

Politik und Beruf

Missgliickter Alleingang

Bei den Planen zur Kostensenkung im Ge-
sundheitswesen herrscht bei den Koalitions-
partnern weiter Dissens. Bekannt war, dass
die CSU eine, nach den Vorstellungen von
Bundesgesundheitsminister Philipp Rosler
(FDP) angedachte, einkommensunabhén-
gige Gesundheitspramie (Kopfpauschale)
ablehnt. Neu dagegen ist die Dimension,
die der innerparteiliche Streit Gber einen
Gegenvorschlag in den Reihen der CSU
erreicht hat. Der jlingste Ausloser: ein Alter-
nativkonzept — offentlich vorgestellt von
Soder genau 24 Stunden nach einer Klau-
surtagung der CSU-Gesundheitspolitiker,
an der der Minister (brigens nicht teilge-
nommen hatte.

Die Eckpunkte des , Soderschen Konzepts”:
Anders als im Koalitionsvertrag ist darin kei-
ne Kopfpauschale vorgesehen. Stattdessen
will der CSU-Politiker den Beitrag kinftig
aus zwei Teilen zusammensetzen. Das Gros
der Kosten, von Soder als , Bundesbeitrag”
bezeichnet, soll von Arbeitgebern und
Arbeitnehmern zu gleichen Teilen mit je
sieben Prozent gezahlt werden und via
Gesundheitsfonds rund 90 Prozent der
Krankenkassenausgaben decken. Beitrags-
steigerungen wiirden dazu nach wie vor
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Nach dem wochenlangen inner-
parteilichen Streit in der CSU um

die Gesundheitspolitik brodelt die
politische Geriichtekiiche weiter.

Das Magazin ,,Der Spiegel” berichtet
bereits iiber ,,den schleichenden
Autoritétsverlust von CSU-Chef Horst
Seehofer”. Stein des AnstoBes: sein
Parteikollege Markus Séder, Gesund-
heitsminister im Freistaat Bayern.

Der nahm die Vorsilbe ,,Frei” wortlich
und gab ohne Abstimmung mit den
Abgeordneten der CSU im Bundestag
ein eigenes Gesundheitskonzept
heraus.

auch die Arbeitgeber treffen — wenn auch
nicht mit derselben Harte, wie die Arbeit-
nehmer. Die sollen die Uibrigen zehn Prozent
des Finanzvolumens aus eigener Tasche
finanzieren. Im Gegensatz zu den Planen
Roslers und den Vorgaben des Koalitions-
vertrags will Soder die Eigenleistung der
Versicherten aber nicht (iber einkommens-
unabhéngige Pauschalen einziehen lassen.
Vielmehr soll sich auch dieser Beitrag an der
Hohe des Einkommens orientieren und von
der jeweiligen Krankenkasse frei bestimmt
werden. Mit dem Konzept wolle man den
Krankenkassen einen Teil ihrer Beitragsauto-
nomie zuriickgeben. Zudem wiirden regio-
nale Unterschiede beriicksichtigt, hief es.

Fehlende Absprachen

Nach der Verdffentlichung des Konzepts
hagelte es Kritik aus den eigenen Reihen.
Der Tenor: Die CSU-Bundestagsabgeordne-
ten wurden von Soder nicht in die Ausarbei-
tung des Alternativvorschlags eingebunden.
Es habe keinerlei Absprachen gegeben.
Dem CSU-Gesundheitsexperten Wolfgang
Zoller platzte nach Bekanntwerden des
Konzepts der Kragen: Er warf Soder ,, Selbst-
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darstellung per Alleingang” vor. Auch der
Sozialexperte der CSU-Landesgruppe in
Berlin, Max Straubinger, zeigte sich ver-
argert. Gegenlber der ,Passauer Neuen
Presse” erklarte er: ,Die Biirger haben einen
Anspruch darauf, dass Probleme gel6st und
nicht der Bekanntheitsgrad eines Landes-
ministers gesteigert wird. Das Problem hat
einen Namen und der lautet Soder”, kriti-
sierte Straubinger. Nach seiner Einschat-
zung funktioniere die Zusammenarbeit zwi-
schen der CSU in Berlin und Minchen in
vielen Ressorts reibungslos —jedoch nichtim
Bereich Gesundheit. Markus Soder ginge es
vor allem um Schlagzeilen. Der Vorschlag sei
ein veralteter CSU-Vorschlag aus dem letz-
ten Marz. Die Partei hatte im vergangenen
Jahr eine Kommission fir die Gesundheits-
reform unter der Leitung von Soder ein-
gesetzt. Seitdem habe es aber erst zwei Sit-
zungen gegeben, erganzte Straubinger. Die
CSU-Bundestagsfraktion hat Soder fiir ein
Gesprach zur Aussprache am 19. April nach
Berlin eingeladen. Laut Agenturberichten
hat er zugesagt.

Schadensbegrenzung

CSU-Chef Horst Seehofer hatte erst kiirzlich
eine ,Epoche der Briderlichkeit” ausge-
rufen, um innerparteiliche Konflikte zu
schlichten. Nach Soders VorstoR} versuchte
er nun gemeinsam mit dem Landes-
gruppenvorsitzenden Hans-Peter Friedrich
(CSU), den Schaden in dem noch jungen
Zeitalter zu begrenzen, um einen friihen Ab-
schluss der Epoche zu verhindern. Seehofer
forderte ein sofortiges Ende der Querelen.
Die CSU-Anhdnger hatten ,fiir solche of-
fentlichen Debatten kein Verstandnis”. Alle
wichtigen Themen wiirden ,unter starker
Einbeziehung der Landesgruppe diskutiert”,
erklarte er in Minchen. Auch Friedrich
versuchte zu beschwichtigen: ,Es ist ein
Vorschlag, eine Gedankenskizze. Es gibt
da keine endgiiltigen Entscheidungen.”
Zugleich rdaumte er ein: ,Den Kommunika-
tionsprozess finde ich suboptimal.”

Der gesundheitspolitische Sprecher der
Unionsfraktion, Jens Spahn (CDU), wies das
CSU-Konzept zurlick. Er erklarte gegentiber
der ,,Rheinischen Post”: , Fiir die Unionsfrak-
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tion ist der Koalitionsvertrag die Grundlage
unseres Handelns. Und der sieht aus guten
Griinden den Einstieg in einkommensunab-
hangige Beitrage vor.” Man solle die Regie-
rungskommission ,endlich mal in Ruhe an
der Sachfrage arbeiten lassen”, anstatt jede
Woche ein neues Fass aufzumachen. Der
Vorstofy von Soder wirkt sich auf den Erfolg
und das Image der gesamten Partei aus.
«Die Durchsetzungskraft der CSU in Berlin
hangt entscheidend von der Geschlossen-
heit der CSU insgesamt ab”, konstatierte
Unionsfraktionsvize Johannes Singhammer.
Die CDU befiirchtet, dass sich die aktuellen
Geschehnisse auch noch auf den Land-

Gehornt: Mit lauten
Tonen und markigen
Worten wettert
Markus S6der mit-
unter auch gegen
eigene Parteikollegen
und féngt sich so
den Ruf eines , Anti-
Diplomaten” ein.

tagswahlkampf in Nordrhein-Westfalen aus-
wirken konnten.

Das Bundesgesundheitsministerium halt das
neue CSU-Konzept zudem fiir ungeeignet.
Die Einnahmen der Krankenkassen blieben
so auch kiinftig von den Einkommen abhén-
gig und damit konjunkturanfallig, erklarte
eine Sprecherin des Ministeriums. Gesund-
heitsstaatssekretdr Daniel Bahr (FDP) sagte,
die Vorschlage der CSU seien bereits in
den Koalitionsverhandlungen abgelehnt
worden. Bahr erklarte im Gesprach mit der
Deutschen-Presse-Agentur: ,Mit dem CSU-
Konzept kommen milliardenschwere Mehr-
belastungen auf die Versicherten zu, ohne

dass dadurch die Finanzierung stabiler
wird.”

FDP-seitig auferte auch die gesundheits-
politische Sprecherin Ulrike Flach gegen-
lber der Leipziger Volkszeitung ihre Kritik
an dem vorgestellten Konzept: , Soders Ver-
such, hinter den Koalitionsvertrag zuriick-
zufallen, wird scheitern.” Ein Treffen von
Rosler und Séder in Berlin brachte keine
Annaherung. Letzterer betonte dabei erneut
seine Ablehnung gegeniiber der von der
FDP favorisierten Kopfpauschale. Soder:
,Das Modell hat enorme burokratische
Hurden und ist sozial ungerecht.”

Merkel (CDU)
wies abermals Beflirchtungen zuriick, die
Gesundheitsreform werde unsozial. Merkel:
«Dieses Gesundheitssystem, wie wir es ver-
andern wollen, wird solidarischer sein, als
das, was wir heute haben.”

Bundeskanzlerin  Angela

In der CSU berdt nun erst einmal die
Gesundheitskommission unter Leitung von
Soder weiter — auf Bundesebene sitzt die
Regierungskommission zur Gesundheits-
reform unter der Fiihrung von Rosler zusam-
men. Als einzige CSU-Politikerin innerhalb
dieser Instanz erhalt Bundesverbraucher-
ministerin llse Aigner — als verlangerter Arm
nach Bayern — eine SchlUsselrolle fiir den
Einfluss der Interessen ihrer Partei bei der
Gestaltung der Gesundheitspolitik. sf
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Hessischer Heilberufetag

Aus den Ldndern

Vertrauensschutz -

ein hohes Gut

Der 3. Hessische Heilberufetag stand ganz im Zeichen des Vertrauvensschutzes.
Unter dem Motto , Heilen braucht Vertrauen und Verantwortung - fiir ein
geschiitztes Verhéltnis zwischen Patient und Therapeut” warben die sieben
hessischen Heilberufskorperschaften am 17. Mérz 2010 in Wiesbaden eindring-
lich dafiir, Arzten und Therapeuten den gleichen gesetzlich verankerten Schutz
zuzubilligen wie beispielsweise Politikern, Anwilten und Journalisten.

Das BKA-Gesetz und dessen hessische Uber-
setzung, das Hessisches Gesetz Uber die
offentliche Sicherheit und Ordnung (HSOG)
sehen vor, die Schweigepflicht von Arzten
und Therapeuten aufzubrechen. Es geht um
die Legalisierung von Datensammeln und

Die beiden Hauptredner, der hessische Minister des Innern
und fiir Sport, Volker Bouffier (CDU), und der friihere Bun-
desinnenminister Gerhart Baum (FDP) sowie Moderator
Jiirgen Hardt, Prdsident der Landeskammer fiir Psycholo-
gische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-

psychotherapeuten (v.l.n.r.)

Datenverwerten, von Abhoren und Verwan-
zen, von Ausspionieren des Internets und
des Wohnraums, auch schon bei einem An-
fangsverdacht. Die drztliche und therapeu-
tische Praxis scheint kein geschiitzter Raum
mehr fiir Arzt, Therapeut und Patient.

Dr. Gottfried von Knoblauch zu Hatzbach,
Prasident der Landesarztekammer, unter-
strich die elementare Bedeutung des Ver-
trauens zwischen Patient und Therapeut.
,Dass der Patient sich seinem Arzt riick-
haltlos anvertrauen kann, ist Grundlage
jeder erfolgreichen Behandlung. Arztinnen
und Arzte gehoren daher per se zu den
Berufsgruppen, denen ein besonderer Ver-
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trauensschutz zusteht”, sagte er, ,solange
sie jedoch per Gesetz nicht von Online-
Durch-
ausgenommen sind, missen wir dies als
Angriff auf die arztliche Schweigepflicht
verstehen.”

,Diese  Eingriffsmoglichkeiten

des Staates weichen das Berufs-

und Wohnraumuntersuchungen

geheimnis von Arzten und Psy-
chotherapeuten auf und fiihren
zu einem dramatischen Vertrau-
ensverlust bei den Patienten in
dem geschiitzten Raum im Rah-
men der arztlichen/psychothe-
rapeutischen Praxis”, erganzte
Dr. Michael Frank, Prasident der
Landeszahnarztekammer.

Der Prasident der Landeskam-
mer fiir Psychologische Psycho-
therapeuten und Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten,
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Jirgen Hardst, lieR bei seiner Mo-
deration der Diskussion keinen
Zweifel an der Entschlossenheit
der hessischen Heilberufe, auf eine gesetz-
liche Wiederherstellung des Vertrauens-
schutzes zu dringen. ,Psychotherapie
braucht absolute Vertraulichkeit, weil der
innere Dialog des Menschen vernehmbar
wird, wenn Patienten riickhaltlos (iber sich
reden. Aber die freien Heilberufe sind nicht
nur dem Patienten, sondern auch dem Ge-
meinwohl verpflichtet.”

Die Prasidentin der hessischen Apotheker-
kammer, Erika Fink, machte unmissver-
standlich deutlich: ,,Das HSOG muss kor-
rigiert werden! Die drztliche und psycho-
therapeutische  Schweigepflicht ist ein

wichtiges und hohes Gut, das es zu schiit-

zen gilt. Erst recht nach dem jiingsten Urteil
des Bundesverfassungsgerichts, wonach die
Vorratsdatenspeicherung verfassungswidrig
ist, muss auch das HSOG neu liberdacht
werden.”

Kontrdre Positionen

Mit den beiden Hauptrednern, dem fri-
heren Bundesinnenminister Gerhart Baum
(FDP) und dem hessischen Minister des
Innern und fiir Sport, Volker Bouffier (CDU),
stiegen zwei Verfechter kontrarer Positionen
in den ,Ring”. Wahrend sich der ehema-
lige Bundesinnenminister vehement dafir
einsetzt, den Zugriff des Staates auf seine
Biirger sowie exponierte Berufsgruppen
weitestmoglich zu beschranken, rechtfertigt
Hessens amtierender Innenminister Bouffier
den Eingriff des Staates auch in den bisher
geschiitzten Raum der therapeutischen Be-
ziehung als zur Gefahrenabwehr unum-
génglich. Die Freiheit des Einzelnen fande
dort seine Begrenzung, wo die Freiheit des
Nachsten eingeschrankt wiirde.

Nach der Veranstaltung musste sich der
aufmerksame Zuhorer eingestehen, dass
das Verstdndnis von Freiheit durchaus in
der subjektiven Betrachtung des Einzelnen
liegen mag. So endete das Wortgefecht der
beiden Politikveteranen ohne Sieger und
Besiegten. Der Hessische Heilberufetag,
dessen dritte Veranstaltung innerhalb von
zwei Jahren erneut erfolgreich zu Ende ging,
entlieR seine Besucher nachdenklich und
angeregt zugleich.

Annette C. Borngrdber
Landeszahndrztekammer Hessen
Rhonestr. 4

60528 Frankfurt

Dr. Michael Frank, Prdsident der Landeszahn-
drztekammer Hessen, kam als Vertreter der
Zahndrzteschaft zum Heilberufetag.
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Aus den Ldndern

Jahresempfang der Kammern des Landes Brandenburg

Wunsche an die Politik

Erstmals gab es im Land Brandenburg einen gemeinsamen Jahresempfang der
Wirtschafts-, Freiberufs- und Heilberufekammern. Das Motto der Veranstaltung
- ,Horizonte 2010” - spiegelte die Zuversicht im Hinblick auf die kommenden
Monate wieder. Im Potsdamer Hotel Dorint Sanssouci hatten die annéhernd 500
geladenen Gdste aus Wirtschaft, Politik, Kultur, Sport und dem éffentlichen
Leben Brandenburgs und Berlins Gelegenheit, neve Kontakte zu kniipfen und

bestehende zu pflegen.

Fir die Heilberufekammern nutzte der
Prasident der LZKB, Dipl.-Stom. Jiirgen
Herbert, den Anlass, Wiinsche an die
Politik zu auRBern. Der Wunsch nach
einem grundsatzlichen Neuanfang im
medizinischen Bereich stand dabei an
erster Stelle. , Alle wollen gesund sein
und dafiir moglichst wenig bezahlen”,
so Herbert. Dieses Begehren habe die
Politik aufgegriffen und mit Gesetzen
en masse reagiert. ,Deshalb ist der

Fotos: Zadow/LZKB

medizinische Bereich heute zum Teil
gibt in
Deutschland sicher niemanden mehr,
der unser Sozialgesetzbuch noch komplett
tUberblickt.” Wahrscheinlich entspringe da-
her auch das Misstrauen zwischen Arzten,

irrwitzig Uberreguliert. Es

Krankenkassen und Politik. Einen Schlussel
zur Lésung sieht er in einem Biirokratie-
abbau, ,,in dem nicht nur immer wieder die
gesuchten Wirtschaftlichkeitsreserven ste-
cken. Der Birokratieabbau hilft uns dartiber
hinaus bei der Beseitigung des strukturellen
Arztemangels im Land und sichert eine
flachendeckende medizinische Versorgung.
Mehr Vertrauen und weniger Blrokratie —
das sind meine Hoffnungen

nicht nur fiir 2010!”

Der Jugend eine
Zukunft aufzeigen

In den weiteren Reden spielten
insbesondere die Starkung der
regionalen Wirtschaft sowie der
Freien Berufe eine Rolle. Ein vor-
sichtiger Optimismus machte
sich breit, was die Wirtschafts-
lage betrifft. Es habe sich be-
wahrt, dass in Brandenburg die
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Unternehmen Bodenstdndigkeit beweisen.
Stehen Wirtschaft und das gesamte gesell-
schaftliche Leben auf soliden FiiRen, konne
auch der Jugend eine Zukunft im eigenen
Land aufgezeigt werden. An die Landes-
regierung erging der Appell, die duale
berufliche Ausbildung weiter zu starken.
Einer qualifizierten Schulbildung - im
Land Brandenburg werden 2010 erstmals
seit der Wende wieder Lehrer und Erzieher
eingestellt — konnen eine kompetente be-
triebliche Ausbildung oder ein Studium im

SPD-Fraktionsvorsitzender Frank-Walter Steinmeier, Ministerprdsident
Matthias Platzeck, der Président der Freien Berufe, Thomas Schmidlt,
sowie LZKB-Prdsident Jiirgen Herbert (v.l.n.r.)

Land folgen. Fir die Wirtschaftskammern
sprach dabei der Prasident der Industrie-
und Handelskammer (IHK) Potsdam, Dr.-
Ing. Victor Stimming, fur die Freiberufs-
kammern der Prasident des Landesverbands
der Freien Berufe Brandenburg e. V., Dipl.-
Med. Thomas Schmidt, im Ubrigen eben-
falls Zahnarzt.

Ministerprasident Matthias Platzeck wiir-
digte die Kammern als verldssliche Partner.
Er wisse zu schatzen, dass die Kammern

Rund 500 Gdste kamen zum Jahresempfang der Wirtschafts-, Freiberufs- und Heilberufskammern
nach Potsdam.

oder vielmehr ihre Mitglieder wesentlich
dazu beigetragen haben, dass Brandenburg
auf einen stabilen Arbeitsmarkt verweisen
und sogar einen Zuwachs an Beschaftigung
verzeichnen konne. Auf diese Starken soll-
ten sich alle Beteiligten besinnen und diese
weiter ausbauen. In diesem Sinne warb
abschlieRend der SPD-Fraktionsvorsitzende
Frank-Walter Steinmeier fiir seine Wirt-
schaftstour durch das Land. Er bat um
engagierte Mitarbeit und ehrliche Kritik,
um tragfahige Konzepte fiir ganz Deutsch-
land entwickeln zu konnen,
,denn die Menschen sollen
auch in Zukunft von ihrer
Arbeit leben konnen”. Die
SPD setze dabei auf nach-
haltiges Wachstum aus 6ko-
logisch innovativer Produk-
tion, so Dr. Steinmeier.

Jana Zadow
Landeszahndrztekammer
Brandenburg
Parzellenstr. 94

03046 Cottbus
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56. Zahndrztetag Westfalen-Lippe

Aus den Ldndern

So voll war es noch nie

Mit iiber 3600 Teilnehmerinnen und Teilnehmern prégte der Zahn-
drztetag der Kammer Westfalen-Lippe ganz und gar das Stadtbild
von Giitersloh. Piinktlich hatte die Stadtverwaltung die gesamte
Innenstadt friihlingshaft geschmiickt und so bot sich ein ein-
ladender Anblick fiir alle Zahnérztinnen und Zahnérzte und ihre
Teams, die zu Seminaren und Vortrégen in die Stadthalle strémten.

Die neuesten Konzepte zur Erhaltung von
Zahnen und der damit verbundene Gewinn
an Lebensqualitdt — das war das General-
thema, das Tagungsprasident Prof. Dr.
Bernd Klaiber, Wiirzbung (o. r.), mit hoch-
karatigen Referenten besetzt hatte, die
die Teilnehmer mit ihren spannenden Vor-
tragen zwei Tage lang in den Bann zogen.
So wie Dr. Gabriel Krastl, Basel, neueste
Methoden zur Zahnerhaltung bei verunfall-
ten Zdhnen zeigen konnte, versetzte Prof.
Andreas Filippi, Basel, seine Zuhérer ins
Staunen, indem er demonstrierte, wie er aus
einem Achter einen Sechser macht und wie
er die Liicke einer Nichtanlage des Zweiers
mit einem Milcheckzahn schlieBt. Diese
Methode der Zahntransplantation erfahrt
derzeit eine Renaissance und hat im Gegen-
satz zum Implantat den Vorteil, dass das
Implantat zur Einheilung Knochen bendétigt,
das Autotransplantat nicht, weil es sich den
Knochen , drumherum” selbst , baut”, wie
Filippi erkldrte. Er legte Wert darauf, dass
die Entscheidung zur Transplantation immer

Mit iiber 3 600 Teilnehmerinnen und Teilnehmern brach diese Jahrestagung der ZAK

Westfalen-Lippe alle Rekorde aus den Vorjahren.

eine Entscheidung des gesamten Teams
bedeutet. Mit der Demonstration einer
Kryotransplantation machte er Geschmack
auf die Zahnmedizin von morgen.

Die  Wichtigkeit des Tagungsthemas
unterstrich auch Dr. Klaus Bartling (o. I.),
Prasident der Zahndrztekammer Westfalen-
Lippe: ,Die Zahnerhaltung fordert uns

53000 Euro-Scheck fir Frauenhaus auf Haiti

Im Rahmen des Zahndrztetages haben die
Kassenzahnarztliche Vereinigung (KZVWL) und
die Zahnarztekammer Westfalen-Lippe einen
Scheck in H6he von 53500 Euro fiir ein Hilfs-
projekt in Haiti Gibergeben. Die Spende nahm
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die Borkener Zahnarztin Astrid Schneider ent-
gegen, die jetzt in die Hauptstadt von Haiti,
Port-au-Prince, reisen wird. Dort unterstiitzt
sie schon seit Jahren ein Frauenhaus. Aufgrund
des schweren Erdbebens im Januar 2010 sind
inzwischen mehr als 400 Muitter mit ihren Kin-
dern in der Einrichtung untergebracht. Nun
kann die Zeltstadt einer besseren Unterkunft
weichen und fiir ausreichend Wasser, Nahrung
und Kleider gesorgt werden. Schneider Uber-
nahm den Scheck mit ihrem Adoptivsohn Rudi
aus Tahiti (v.l.n.r.: Dr. Burkhard Branding, Rudy
und Astrid Schneider, Dr. Klaus Bartling). M

heute mehr denn je in der Behandlung.
Die Therapiekonzepte beriicksichtigen die
individuellen Wiinsche unserer Patienten
nach einem gesunden Gebiss mit eigenen
Zahnen. Und auch die Gestaltungsmaoglich-
keiten in der Kostenerstattung nehmen
zu. Untersuchungen belegen, dass die Be-
volkerung der zahnarztlichen Pravention
als Grundprinzip der Zahnerhaltung den
hochsten Stellenwert einrdaumt. Durch er-
folgreiche  Fortbildung
Zahnmediziner nicht nur die orale, sondern

verbessern  wir
dariiber hinaus die allgemeingesundheit-
liche Situation der Patienten.” Friedrich
Nowottny (o. m.), friiherer Vorsitzender der
ARD, erinnerte in seiner Festrede daran, dass
angesichts zunehmender WahImiidigkeit
und uniiberschaubarer politischer Macht-
kampfe die Staatsgewalt noch immer vom
Volk ausgehe und ermutigte: ,Wir sind das
Volk!” Er warnte allzu experimentierfreudige
Politiker auch mit Blick auf die Europaische
Union nachdrticklich davor, den Sozialstaat
in seinem verfassungsbedingten Grund-
rechtskern verandern zu wollen. sp

Fotos: Stefan Mdllers
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Alterwerden als Kompetenzphase — dafiir stehen prominente Lebens-
lédufe. Reich an Jahren und Erfahrung und noch fest im gesellschafts-

Anti-Aging-Medizin

Foto: Roland Magunia - ddp

politischen Leben verwurzelt: Altbundeskanzler Helmut Schmidt (91).

FUr immer jung

Otmar Miiller

Die Anti-Aging-Medizin ist eine der jiingeren Disziplinen. Inmer mehr Menschen
wiinschen sich medizinische Unterstiitzung im Kampf gegen Falten und nachlas-
sende Leistungsfdhigkeit. Die Medizin hat reagiert und bedient diese Wiinsche.
Der Ubergang von seriéser Medizin zu unhaltbaren Versprechungen ist aller-
dings flieBend - je nach dem, was genau unter , Anti-Aging” verstanden wird.
Die Fragen, was gesundes und vitales Altern ausmacht und wie man das Alter-
werden auch als Lebenschance begreifen kann, beriihren dabei auch ethische
Aspekte und das Selbstverstéindnis des Arztes.

Es ist gerade mal gut hundert

Jahre her, da lag die durchschnittliche Le-
benserwartung in Deutschland bei knapp
Uber 40 Jahren. Nicht behandelbare Infek-
tionskrankheiten und eine hohe Sauglings-
sterblichkeit sorgten fir ein entsprechend
Mit dem Fortschritt der
Medizin hat sich diese Situation dramatisch
gewandelt — heute Geborene leben im
Schnitt bereits rund doppelt so lang. Viele
Menschen erreichen das Rentenalter bei
guter Gesundheit und genieRen den letzten
Lebensabschnitt — sie sind aktiv, treiben

kurzes Leben.

Sport, reisen und engagieren sich fiir Gesell-
schaft oder Familie.
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Doch die langere Lebenserwartung hat
auch ihre Schattenseiten. Chronisch dege-
nerative Alters- und Zivilisationskrankheiten
machen das letzte Lebensdrittel flir viele
Menschen beschwerlich. Herz-Kreislauf-Lei-
den, Rheuma oder Diabetes sind die typi-
schen Krankheiten des Alters und stéren das
Bild von den | fitten Alten”.

Die Losung des Problems liegt nahe: Anti-
Aging-Medizin. ,Dem Alter ein Schnipp-
chen schlagen und méglichst lange aktiv
und lebensfroh bleiben — der verstandliche
Wunsch vieler Menschen nach einem Jung-
brunnen hat zu einem wahren Anti-Aging-
Boom in Deutschland gefiihrt”, heif}t es in

Fachliche Kompetenz und ganz viel Ausstrahlung: die Osterreichische
Schauspielerin und Filmproduzentin Senta Berger (68)

einer Pressemitteilung der Bundesarztekam-
mer zum 34. Interdisziplindren Forum ,Fort-
schritt und Fortbildung in der Medizin”. Ihre
Beflirworter halten diesen Teilbereich der
Medizin flir eine der wichtigsten Innova-
tionen im Medizinbetrieb der letzten Jahre.
Kritiker sehen in der Anti-Aging-Medizin
eine dem Zeitgeist folgende Lifestyle-Medi-
zin, die das Alter zur Krankheit erklart.

Kein homogenes
Fachgebiet

Der Begriff der Anti-Aging-Medizin wird
gegenwartig von Vertretern verschiedener
Fachrichtungen und von ganz unterschied-
lichen Sparten des Gesundheitsmarktes
belegt, ohne dass er ein homogenes Fach-
gebiet darstellt. Unter diesem Sammel-
begriff werden nicht nur verschiedene me-
dizinische Disziplinen wie Endokrinologie,
plastische Chirurgie oder Sportmedizin
subsummiert, sondern auch eine kaum
noch lberschaubare Anzahl von Therapien
und Produkten, die eigentlich den Berei-
chen Wellness, Kosmetik oder Paramedizin
zuzuordnen waren.

Dementsprechend vielféltig sind auch die
Definitionen von Anti-Aging. Im Einfiih-
rungskapitel des ,Kursbuch Anti-Aging”,
das im renommierten Thieme-Verlag er-

Foto: picture alliance



In Sachen Literatur macht ihm keiner was vor: Deutschlands , Literatur-

papst” Marcel Reich-Ranicki (89).

schienen ist, postuliert der Mitherausgeber
Ginther Jacobi, ein hohes Alter sei nur
in Leistungsfahigkeit erstrebenswert. Anti-
Aging-Medizin sei demnach das ,Bestre-
ben, beim Alterwerden funktionstiichtig zu
bleiben”. In einer Publikation des Journal of
Gerontology wird Anti-Aging-Medizin hin-
gegen definiert als ,jede Intervention, die
eine Entwicklung von altersabhdngigen
Erkrankungen sowie andere altersbedingte
Veranderungen herauszogert, welche nicht
offiziell als Krankheiten betrachtet werden”.
Die ,, American Academy of Anti-Aging Me-
dicine” wiederum verspricht sehr explizit,

Fotos: MEV
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Auch neben jiingeren Kolleginnen wie Beyoncé immer noch ein

Hingucker: die ,, Queen of Rock’n Roll” Tina Turner (70)

mit ihren Methoden Alterserscheinungen
riickgangig zu machen — und etwa die geisti-
ge Leistungsfahigkeit heraufzusetzen, Falten
zu beseitigen und die Potenz zu steigern.

Medizin gegen das Altern

Die unterschiedlichen Auspragungen der
Anti-Aging-Medizin reichen von fast schon
absurden Versprechungen eines unbegrenz-
ten, beschwerdefreien und omnipotenten
Lebens bis hin zu einer reduzierten Selbst-
definition als reine Praventivmedizin mit
dem Ziel, den Korper fit und gesund zu

Im Alter , funktionstichtig” zu bleiben — dabei helfen geistige wie auch kérperliche Fitness. Mobil
und gelassen dlter zu werden, ist eine Frage des Lebensstils.

erhalten — und so das biologische Alter
,herabzusetzen”.

Gibt man den Begriff ,Anti-Aging” bei
Google ein, erhalt man rund 22 Millionen
Treffer. Ein milliardenschwerer Markt. In
einer Gesellschaft, in der Jugend und Leis-
tungsfahigkeit einen immer hoheren Stel-
lenwert erhalten, lassen sich mit Angeboten
gegen das Altern gute Geschafte machen.
Gerade im Internet wird die Angst der
Menschen mit fragwiirdigen Therapieange-
boten bedient, werden nutzlose Pillen oder
fragwiirdige Behandlungen angeboten.

Dr. Bernd Kleine-Gunk, Prasident der Deut-
schen Gesellschaft fiir Pravention und Anti-
Aging-Medizin, will sich von solchen Ange-
boten abgrenzen und nennt die Ziele einer
seridsen Anti-Aging-Medizin (AAM): ,Die
Anti-Aging-Medizin ist eine anspruchsvolle
medizinische Disziplin und erfordert fach-
Ubergreifende Kenntnisse. Im Kern geht es
uns darum, mithilfe praventiver MalRnah-
men ein moglichst gesundes und vitales
Altern zu ermdglichen. Hauptrisikofaktoren
fiir die groRen Volks- und Zivilisationskrank-
heiten wie Arteriosklerose, Osteoporose,
Diabetes, Demenz und Krebs — soviel ist
heute bekannt - sind in erster Linie die Alte-
rungsprozesse. Die genannten Erkrankun-
gen sind zwar altersassoziiert, aber nicht
schicksalhaft. Sie lassen sich (iber Faktoren
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Anti-Aging-Medizin

Wenn aber diese Grundsatzfrage
geklart und eine entsprechende
Bereitschaft vorhanden sei, kon-
ne die AAM mit verschiedenen
Therapien beginnen, beispiels-
weise mit Nahrungserganzungs-
mitteln. Gegen Arteriosklerose
habe sich etwa die regelmaRige
Einnahme von Omega3-Fettsau-
ren als wirksam erwiesen, erklart
Kleine-Gunk. Eine hochdosierte
Vitamin-E-Therapie habe hin-
gegen in zwei Studien positive
Ergebnisse fur die kognitive Leis-
tung und Alzheimervorbeugung
gezeigt.
zur Pravention altersbedingter
Erkrankungen ist die Pharmako-
therapie, bei der beispielsweise
mit Statinen der Fettstoffwechsel
verbessert werden soll.

Ein weiterer Ansatz

Foto: mediXtra infografikdienst

Auf dem Weg zur Selbstverwirklichung? Fiir manche

Menschen geht das nicht ohne die Mittel und Wege

der plastischen Chirurgie.

wie Erndhrung, korperliche Betatigung,
Lebensstil und auch tiber die Gabe von Nah-
rungserganzungsmitteln, Hormonen oder
Pharmaka beeinflussen. Genau dies ist der
Ansatz der Anti-Aging Medizin in ihrer serio-
sen Form.” Es sei die Aufgabe der AAM, so
Kleine-Gunk, die Biologie des Alterns weiter
zu erforschen und auf diesen Erkenntnissen
aufbauend mit gezielten Strategien gegen

die Degeneration im Alter vorzugehen.

Beim Lebensstil ansetzen

Fir Kleine-Gunk fangt Anti-Aging demzu-
folge nicht im Arztzimmer, sondern bereits
beim Lebensstil des Patienten an. Wer
glaubt, er misse weiter rauchen, brauche
seine Erndhrung nicht umstellen und konne
auch kinftig auf Sport verzichten, dem
konne auch ein Anti-Aging-Mediziner nicht
helfen. Kleine-Gunk sieht hier zunachst eine
Bringschuld des Patienten: ,Basis fiir ein ge-
sundes Altern ist der verniinftige Lebensstil —
und dazu gehort fur mich neben einer aus-
gewogenen Erndhrung auch der Verzicht
auf Nikotin- oder Alkoholabusus. Wenn ich
das meinen Patienten sage, muss der ein
oder andere schon erst mal schlucken.”
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Hormone als
Jungbrunnen

Eines der umstritteneren Angebote der se-
riosen Anti-Aging-Medizin ist die Hormon-
ersatztherapie. Dass im Alter die Konzentra-
tion verschiedener Hormone deutlich sinkt,
ist seit Langem bekannt. Neben den weib-
lichen und mannlichen Geschlechtshormo-
nen sind dies auch das Nebennierenrinden-
hormon DHEA, das Zirbeldriisenhormon
Melatonin und das Hypophysenvorderlap-
penhormon Somatotropin (Human Growth
Hormone — HGH). Die Anti-Aging-Medizin

behauptet nun, dass der Hormonspiegel
nicht etwa sinkt, weil der Mensch altert,
sondern umgekehrt — der Mensch altert also
angeblich, weil der Hormonpegel sinkt. Die
Hormonersatztherapie soll somit das Ab-
sinken des Hormonspiegels verhindern und
den Alterungsprozess aufhalten.

Die Anhdnger dieser sogenannten neuro-
endokrinen Theorie berufen sich auf die
langen positiven Erfahrungen der Hormon-
ersatztherapie in den Wechseljahren von
Frauen. Die gezielte Ostrogen- und Gesta-
gensubstitution lindert bekanntlich nicht
die klimakterischen Beschwerden,
sondern hat unter anderem auch positive
Effekte auf den Knochenstoffwechsel. Daher
galt die Hormonersatztherapie lange Zeit
auch als geeignetes Mittel zur Osteoporose-
prophylaxe. Mdgliche Risiken und Neben-
wirkungen der Hormonersatztherapie sind
kaum beachtet worden.

nur

Dies wird von einer Vielzahl an Wissen-
schaftlern mittlerweile deutlich anders be-
urteilt. Neuere Studien, insbesondere die
amerikanische WHI-Studie (Women's Health
Initiative), haben ergeben, dass bei vielen
Studienteilnehmerinnen das Risiko fiir Brust-
krebs, Herzinfarkt oder Thrombosen durch
die Ostrogengabe deutlich erhsht war.
Allerdings seien die Ergebnisse, je nach Art
der Auswertung, widerspriichlich gewesen,
meint Kleine-Gunk. ,Die ambivalente Studi-
enlage zwingt uns zu einer differenzierteren
Betrachtung der Hormonersatztherapie.
Der individuelle Fall muss abgewogen wer-
den. Wenn therapiert werden muss, sollte

Botoxspritzen sollen
der Haut ein jugend-
liches und frisches
Aussehen zurtick-
geben.
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Anti-Aging-Medizin

Interview mit Dr. Bernd Kleine-Gunk,
Prdsident der Deutschen Gesellschaft fir

Prévention und Anti-Aging-Medizin

B In Wiirde altern - heiBt das nicht auch,

die nachlassende Leistungsféhigkeit zu ak-
zeptieren? Wofiir braucht man eine Medizin
gegen das Altern?

Anti-Aging ist vielleicht ein etwas ungliick-
licher Begriff. Es geht natirlich genauso wenig
darum, gegen das Altern zu sein, wie Anti-
biotika gegen das Leben sind. Im Gegenteil:
Anti-Aging-Medizin (AAM) ist eine Medizin,
die ein gesundes, vitales Altern in Wiirde (iber-
haupt erst moglich machen soll.

Und in Wiirde zu altern heilt

fur mich eben auch, ohne die ty-

pischen altersbedingten Krank-

heiten wie beispielsweise Osteo-

porose oder Arteriosklerose zu

leben, die oft auch verbunden

sind mit Schmerz, Invaliditat und

vorzeitigem Tod. Warum sollte

ein Mensch darauf verzichten

wollen?

B Kritiker werfen der AAM vor,

sie pathologisiere einen ganzen Lebens-
abschnitt und fordere den Zeitgeist, dass

nur die Jugend wertvoll sei.

Insbesondere die amerikanische Anti-Aging-
Bewegung hat mit ihrem teilweise reilRerischen
Marketing ewig wahrender Potenz und Leis-
tungsfahigkeit den Boden der wissenschaft-
lichen Medizin verlassen. Wir grenzen uns als
Deutsche Gesellschaft fiir Pravention und Anti-
Aging-Medizin von solchen Auswiichsen, die
eben auch unter ,Anti-Aging” firmieren, ganz
eindeutig ab. Weder propagieren wir ,forever

im Niedrigdosisbereich gearbeitet werden.”
Kleine-Gunk nimmt die Bedenken gegen die
Hormonersatztherapie ernst und verdeut-
licht, dass die Postmenopause keinesfalls
eine ,Hormonmangelerkrankung” sei, die
eine zwangsldufige Hormongabe erfordere.
Die Hormonersatztherapie sei vielmehr eine
pharmakologische Intervention, bei der das
Nutzen-Risiko-Verhaltnis sehr genau abge-
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young”“, noch wollen wir das Altern patholo-
gisieren oder gar diskriminieren. Im Gegenteil:
Wir beschéftigen uns auf positive Weise mit
der Zukunft des Alterns. Denn die Menschen
bleiben immer langer geistig fit und leistungs-
fahig, haben Lebenserfahrung und stehen mit
65 oder 70 noch voll im Saft. Das ist ein Riesen-
potenzial, das die Gesellschaft nutzen sollte.
Heute wird noch diskutiert, ob die Verlange-
rung der Arbeitszeit von 65
auf 67 Jahre zumutbar ist —
maglicherweise andert sich
das in den nachsten Jahr-
zehnten und die Menschen
wollen dann ganz freiwillig
ihr Konnen und ihre Erfah-
rung langer weitergeben.

B Wo sehen Sie die Gren-
zen? Wie lang kann ein
Mensch mithilfe der AAM

beschwerdefrei und leis-
tungsféhig leben?

Foto: Privat

Ubertriebene Versprechungen fiihren zu vor-
hersehbaren Enttauschungen. Das hat auch
die Anti-Aging-Medizin erfahren missen. Auf
der Grundlage des heutigen medizinischen
Wissens liegt die genetisch bedingte Alters-
grenze bei rund 120 Jahren. Ich denke, dass
es innerhalb der ndchsten zwei Jahrzehnte
Normalitat wird, bis zu 80 Jahre und mogli-
cherweise auch dariiber hinaus gesund und
beschwerdefrei alt zu werden.

Die Fragen stellte Otmar Miiller

wogen werden musse. Gleiches gelte fiir die
Androgensubstitution des Mannes oder die
Gabe von Wachstumshormonen.

Mit Botox gegen das
duBlere Alter

Wo Arzneimittel und Hormone versagen
und man das Altern des Korpers nicht ver-

bergen will, bekommt die plastische Chirur-
gie ihre Chance. Botoxspritzen und plasti-
sche Chirurgie sollen der Haut ein jugend-
liches frisches Aussehen zurlickgeben und
das tatsdachliche Alter eines Menschen
verschleiern. Auch diese Therapieformen
gehdren zur Anti-Aging-Medizin. Wo eine
Nachfrage vorhanden ist, reagiert die Medi-
zin und bietet ein entsprechendes Angebot
- so funktioniert nun mal der Markt.

Doch spatestens hier sehen Kritiker Anti-
Aging in einem Grenzbereich der Medizin.
Im Rahmen des Symposiums ,Medizin als
Mittel gegen das Altsein?” beanstandete
etwa der Freiburger Medizin-Ethiker Prof.
Giovanni Maio vom ,,Institut fur Ethik und
Geschichte der Medizin” eine allzu unkri-
tische Sichtweise der AAM. Tatsdchlich
betreibe diese eine Pathologisierung des
Alters, da eine leichte Einschrankung der
Leistungsfahigkeit bereits als fehlende Ge-
sundheit, und daher als zu behandelnde
Krankheit betrachtet werde. ,Die soge-
nannte Anti-Aging-Medizin ist ein pragnan-
tes Beispiel fiir den grundlegenden Wandel
der modernen Medizin. Statt Krankheiten
zu verhindern und zu behandeln, stehen
Arzte immer &fter im Dienst der Selbstver-
wirklichung eigentlich gesunder Menschen.
Als neue medizinische Leitideen gelten der
souverane und autonome Patient sowie
eine kundenorientierte Dienstleistung des
Arztes.” Gerade der Boom der AAM werfe

Die Hormonersatztherapie fiir Frauen in den
Wechseljahren ist nicht unumstritten.

Foto: A1PIX
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Nahrungsergdnzungsmittel wie etwa Omega-3-Fettsduren haben sich

Anti-Aging-Medizin

Foto :medicalpicture

zur Vorbeugung von Arteriosklerose als wirksam erwiesen.

die grundsatzliche Frage auf, was der
eigentliche Auftrag der Medizin sei und ob
alleine der Wunsch eines Patienten die
Grundlage eines guten und richtigen Han-
delns in der Medizin sein kdnne.

Altern wird zur Krankheit

Indem Anti-Aging-MaRnahmen von Arzten
angeboten und durchgefiihrt werden, wird
ein bislang als natirlich empfundener Alte-
rungsprozess zum krankhaften Zustand er-

klart, sagt Maio, der auch im Ausschuss der
Bundesarztekammer fir ethische Grund-
satzfragen sitzt. Nicht zuletzt mache sich
die Medizin so zum Komplizen eines Zeit-
geistes, der Jugendlichkeit und Leistungs-
fahigkeit auf ein Podest erhebe und eine
negative Sicht auf das Alter immer weiter
verstarke.

Mit der Anpreisung von Anti-Aging-Mitteln
suggeriere die Medizin den Menschen,
dass sie auch im Altsein noch so sein kénnen
- und sollen — wie Menschen im mittleren

Bereits in jungen Jahren wird das Leitbild in der Gesellschaft schon von Leistung und Effizienz ge-

prdgt.
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Viagra — der , kleine Helfer” fiir den Mann

Lebensabschnitt. Denn genau dies gesche-
he, so Maio, im Zuge der Anti-Aging-Medi-
zin: Die Merkmale, die fiir den mittleren
Lebensabschnitt spezifisch sind, werden im
Zuge der Anti-Aging-Medizin auch auf die
nachste Lebensphase Ubertragen. Was fir
den mittleren Lebensabschnitt ,gut” ist,
muss in dieser Logik auch fiir das Lebens-
alter des Alteren gut sein.

Maio sieht in der Entwicklung eines solchen
Leitbildes vom leistungsfahigem Alten eine
grofRe Gefahr. Die AAM werde einen hohen
Konformitatsdruck auf all jene ausiiben, an
denen das Alter eben nicht spurlos voriber-
geht, die im Alter schneller miide werden,
deren Gedachtnisleistung langsam nach-
lasst.

Hirndoping fir die
Leistungsfdhigkeit

Immer starker wird das Leitbild unserer
Gesellschaft von Leistungsoptimierung und
maximaler Effizienz gepragt. Und das be-
ginnt nicht erst im Alter. Englisch als Fremd-
sprache im Kindergarten, eine mdoglichst
schnelle und somit verkiirzte Schulzeit oder
ein Blitzstudium sind die nach auflen sicht-
baren Zeichen eines gesellschaftlichen Wan-
dels. Das Anforderungsprofil an Studenten
und Berufstatige wird immer hoher. Wer
bei diesem hohen Leistungspensum nicht
,multitaskingfahig” ist und die verschie-

Foto: medicalpicture
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Anti-Aging-Medizin

Interview mit Prof. Dr. Giovanni Maio,
Institut fir Ethik und Geschichte der Medizin, Freiburg

B Die Menschen wollen auch im Alter eine
hohe Lebensqualitit. Was haben Sie gegen
die Angebote der Anti-Aging-Medizin?

Eine hohe Lebensqualitét ist ein berechtigter
Wunsch, gegen den (iberhaupt nichts spricht.
Auch nicht dagegen, dass die Medizin den
Menschen hilft, damit sie im Alter gut leben
koénnen. Das Problem fangt erst dann an, wenn
die Anti-Aging-Medizin sagt: Wir haben etwas
gegen das Altern gefunden. Gegen das Alt-
Aussehen oder das Alt-Fiihlen. Wenn sie sagt,
dass mithilfe ihrer Produkte

ewige Jugend, Leistungsfahig-

keit oder Potenz maglich sind.

Denn dann wird das
Alter letztlich durch die Anti-
Aging-Medizin  medikalisiert

und auch diskriminiert.

B Aber die Nachfrage auf
der Patientenseite ist doch
vorhanden. Das ist doch nicht

die Schuld der Medizin, oder?

Indem die Medizin Mittel an-

preist, durch die Altere wieder jugendlicher
aussehen oder leistungsfahiger werden, macht
sie sich zur Komplizin einer Gesellschaft, die
im Altsein nur noch eine Schwundstufe des
Menschen sieht. Die Anti-Aging-Medizin sorgt
also mit dafir, dass das Altsein nur dann akzep-
tiert wird, wenn der Mensch trotzdem jung
aussieht und leistungsfahig ist. Davon abge-
sehen geht es auch um eine ganz fundamen-

densten Anforderungen von Studium, Fa-
milie, Beruf oder Freizeit nicht erfiillt, greift
notfalls auch auf medizinische Hilfe zurtick.
Hirndoping, auch Neuro-Enhancement ge-
nannt, ist die pharmakologische Nachhilfe
fiir den eigentlich véllig gesunden Korper.

Ritalin gehort — neben verschiedenen Auf-
putschmitteln wie etwa Ephedrin — zu den
beliebtesten Medikamenten: Es ist relativ
leicht zu bekommen und erhoht die Kon-
zentration und Leistungsfahigkeit eines Er-
wachsenen um ein Vielfaches. Der Nachteil:
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tale Frage: Welchen Weg will die Medizin
gehen? Wenn Arzte anfangen, ihre Patienten
immer mehr wie Kunden zu behandeln und
deren ,Nachfrage” zu bedienen, dann wird
aus dem Arztberuf ein Dienstleistungsgewerbe.
Anti-Aging-Mediziner argumentieren gerne,
dass sie die Wiinsche ihrer Patienten inhaltlich
nicht bewerten oder gar priifen wollen. Die
sehen eine Nachfrage und bedienen sie mit
einem entsprechenden Angebot. Damit wird
meiner Meinung nach das Arzt-
Patienten-Verhdltnis vollig auf
den Kopf gestellt. Der klassische
Leitbegriff der arztlichen Hilfe
wird absolut entwertet und
wandelt sich zu einer profanen
Dienstleistung.
B Sie plddieren also fir eine

grundsdtzlich andere Betrach-
tungsweise des Alters?

Richtig! Im Gegensatz zum Defi-

Foto: Privat

zitmodell lieBe sich das Altsein
auch als Kompetenzphase betrachten, als eine
Lebensphase, in der zwar bestimmte Fahig-
keiten, etwa das Gedachtnis, nachlassen, in
der aber gleichzeitig neue Kompetenzen ent-
stehen. Dem Defizitmodell lieBe sich somit
ein Erfillungsmodell entgegensetzen, ein
Modell, das das Leben als ein zunehmendes
Vollwerden betrachtet.

Die Fragen stellte Otmar Miiller

Es hat ein hohes Suchtpotenzial. Bereits
nach einer kurzen Zeit ldsst sich der ,posi-
tive” Effekt nur noch mit immer hoheren
Dosen aufrechterhalten — bis der Korper
zusammenbricht.

Ein Blick in die USA zeigt, dass dort Neuro-
Enhancement bereits weit verbreitet ist —
unter Studenten, Wissenschaftlern oder
Borsenmaklern. Und nicht nur dort: Als
das renommierte Wissenschaftsmagazin
,Nature” vor zwei Jahren 1400 Menschen
aus 60 Landern befragte, gab jeder Fiinfte

an, Medikamente zu nehmen, die die Auf-
merksamkeit, die Konzentration oder das
Gedachtnis verbessern.

Anti-Aging fir den Kopf

Laut einer anonymen Umfrage der Deut-
schen Angestellten Krankenkasse haben
hochgerechnet zwei Millionen Deutsche
schon mindestens einmal versucht, ihren
Kopf chemisch aufzuriisten. Etwa 800000
tun dies sogar regelmaRig. Eine Gruppe von
Wissenschaftlern hat sich, geférdert von
der Bundesregierung, drei Jahre lang dem
Phanomen Neuro-Enhancement in Deutsch-
land gewidmet — mit erschreckenden Ein-
sichten. Einer von ihnen ist Dr. Mathias
Berger, Arztlicher Direktor der Abteilung
Psychiatrie und Psychotherapie des Uni-
Klinikums Freiburg. Er befiirchtet, dass
,Gehirndoping” massenhafte Auswiichse
annehmen konnte. Das Internet verringere
die Hiirden, an leistungssteigernde Medika-
mente zu gelangen, sagt Berger. Und diese
Entwicklung mache auch vor alteren Men-
schen nicht halt. Der Wunsch, im Alter ,,op-
timal leistungsfahig zu sein”, lasse auch sie
zu solchen Mitteln greifen. Die Konsequenz
dieser Anti-Aging-Medizin fiir den Kopf:
Der Druck auf andere altere Menschen, ihr
Gehirn aufzupeppen, werde kinftig ,sicher
extrem steigen”, prophezeit Berger, sobald
deren geistige Frische nachlasse.

Wertewandel

Die Medizin - und nicht nur die Anti-Aging-
Medizin — muss sich nun fragen, wie sie mit
einem solchen gesellschaftlichen Wandel
umgehen will. Der Medizin-Ethiker Maio
sieht einen fundamentalen Wandel der
Werte in der Medizin und fordert deshalb
eine kritische Diskussion innerhalb der Pro-
fession. Letztendlich aber muss sich auch
jeder Arzt selber fragen, ob und inwieweit er
an einer Gesellschaft mitarbeiten mochte,
die flr immer jung sein will.

Otmar Miiller
Gesundheitspolitischer Fachjournalist
mail@otmar-mueller.de
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Der besondere Fall

Lingualtechnik zur Therapie bimaxilldrer
Engstdnde bei Erwachsenen

Britta A. Jung, Philipp Schulz, Heiner Wehrbein

Ein 46-jéhriger Patient stellte sich im Rahmen einer Erstuntersuchung mit dem
Wunsch nach dsthetischer Korrektur seiner Zahnfehlstellung und Verbesserung

der intraoralen Hygieneféhigkeit vor.

Die klinische Untersuchung ergab intraoral
ein konservierend und prothetisch versorg-
tes Gebiss. Der kieferorthopédische Befund
zeigte im frontalen Ober- und Unterkiefer
ausgepragte Engstande mit starken Abrasio-
nen der Inzisalkanten (Abbildung 1a). Insbe-
sondere imponierte die extreme Lickenein-
engung fir die Zahne 11, 21 und 31. Zahn
16 war zu diesem Zeitpunkt nur provisorisch
versorgt. Es lag eine neutrale Verzahnung im
Eckzahn- und Molarenbereich vor.

Rontgenologisch war eine geringgradige
parodontale Destruktion mit generalisiert

horizontalem Knochenabbau im Bereich
des Oberkiefers sichtbar (Abbildung 1b).
Die Auswertung des Fernrontgenseitenbil-
des zeigte eine neutrale Bisslage.

Behandlungssystematik

Der Patient wiinschte eine moglichst wenig
sichtbare Behandlung, da er beruflich im
Kundendienst tatig war. Das Behandlungs-
konzept sah im Einzelnen folgende Behand-
lungsmalnahmen vor:

M Praorthodontische Parodontaltherapie zur
Behandlung der marginalen Entziindung

M Orthodontische Behandlung mit Lingual-
apparatur (Incognito T. O. P. Service, Bad
Essen, Deutschland; Abbildung 2 a bis c)
und folgenden Behandlungszielen:

- Transversale Zahnbogenausformung

- Auflésen der Frontengstande mit Einstel-
lung 11, 21 und 31

- Intrusion der Unterkieferfront

M Postorthodontische Phase (Abbildung 3a
bis b) mit permanenter Retention (3-3 Kle-
beretainer, Tiefziehschienen)

Abbildung 1:klinischer (a) und radiologischer (b) Anfangsbefund: intraorale Fotoaufnahmen zeigen eine nahezu neutrale Verzahnung im Seiten-
zahnbereich und bimaxilléren Engstand im frontalen Bereich mit unregelmdBigem Gingivaverlauf sowie ausgeprégten Dreh- und Kippstdnden.
Das OPG zeigt ein konservierend und prothetisch versorgtes Gebiss. Die Zédhne 16 und 27 sind endodontisch versorgt.
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Abbildung 2: Behandlungssequenz mit Lingualtechnik: Ober- und Unterkiefer nach dem Einglie-
dern der Brackets (a): Aufgrund der starken Rotation von Zahn 31 konnte zu Beginn noch kein
Bracket geklebt werden. Auf Zahn 21 wurde ein Bracket in reduzierter Form geklebt.

b: nach rund sechs Monaten Behandlung

c: kurz vor Abschluss der aktiven orthodontischen Behandlung

Diskussion

Platzmangel und Engstdnde sind die héu-
figste Zahnstellungsanomalie im mensch-
lichen Gebiss [Staufer und Landmesser,
2004]. Besonders bei erwachsenen Patien-
ten besteht eine verstarkte Nachfrage nach
einer Zahnkorrektur durch eine kieferortho-
padische Apparatur im nicht sichtbaren
Bereich [Fritz et al., 2002; Fuck et al., 2005].
Behandlungsmethoden, beispielsweise die

klassische Multibandbracketapparatur von
vestibular, gefertigt aus Stahl oder Keramik,
werden vielfach asthetisch anspruchsvollen
Patienten nur wenig gerecht. Fir solche
Patienten bietet die Lingualtechnik eine gu-
te therapeutische Alternative. Im Vergleich
zur labialen Straight-wire-Technik bestehen
beziiglich Indikations- und Kontraindikati-
onsstellung [Scuzzo und Takemoto, 2003;
Gormann und Smith, 1991] nur wenige
Unterschiede.
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Abbildung 3: klinischer (a) und radiologischer (b) Endbefund: Behandlungsabschluss nach zwei Jahren: Beide Zahnbdgen sind ausgeformt.
Vollstiindige Auflésung des Engstandes in der Ober- und Unterkieferfront mit Harmonisierung des Gingivaverlaufs. Zur Langzeitretention wurde
ein 3-3 Kleberetainer in Kombination mit Tiefziehschienen verwendet. Das OPG zeigt keine Anzeichen von Wurzelresorptionen.

Im stark parodontal reduzierten Gebiss ist
jedoch anderen Kraftsystemen wie zum
Beispiel der Segmentbogentechnik den
Vorzug zu geben [Diedrich, 1990, 1993;
Schwindling, 1991].

Zur Auflésung von frontalen Engstanden
oder von Platzmangel im Allgemeinen gibt
es unterschiedliche Losungsansatze: trans-
versale Dehnung und Streckung in sagittaler
Richtung, Distalisieren von Seitenzéhnen,
Extraktion von Zahnen oder die approxi-
male Schmelzreduktion.

Im vorliegenden Patientenfall erfolgte die
Platzgewinnung fiir die Ausformung der
Frontzahnsegmente im Ober- und Unter-
kiefer durch Protrusion und transversale
Zahnbogenausformung. In beiden Kiefern
wurden die frontalen Engstande schritt-
weise durch ein stufenweises Einligieren
der ersten Bogen (Abbildung 2a bis b) auf-
geldst. Zahn 31 wurde daher zunachst nicht
in die Lingualapparatur eingebunden.
Expansionsstops auf den ersten Bogen (.014
Niti) ermdglichten zusatzlich unter Ausnut-
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zung der friktionsfreien Hilfsslots der Unter-
kieferfrontzahnbrackets ein schonendes Aus-
formen des oberen und des unteren Zahn-
bogens. Intermaxillare Gummiziige (up-and-
down elastics) auf Kompositbuttons von
vestibular ermdglichten wahrend der End-
phase der aktiven orthodontischen Behand-
lung eine optimale Interkuspidation.

Als nachteilig wurden vom Patienten die
Einengung des Zungenraumes durch die
linguale Apparatur und die dadurch ver-
ursachten Irritationen empfunden. In den
ersten zehn Tagen nach Eingliederung
berichtete er von Schwierigkeiten beziiglich
Aussprache und Phonetik. Irritationen auf
der Zungenseite im posterioren Bereich
(erster und zweiter Molar) konnten durch
einfache Kompositverkleidungen im Bereich
der Bogenenden umgangen werden.

Die nach Ausformen der Zahnbdgen
deutlich imponierenden Abrasionen der
Schneidezahne wurden kurz vor Entfernung
der Apparatur durch subtraktive MalRnah-
men (Finieren und Politur mittels Sof-Lex

Scheiben) asthetisch verbessert, jedoch
ohne den Charakter der Dentition zu stark
zu verandern.

OA Dr. Britta A. Jung

Univ.-Prof. Dr. Dr. Heiner Wehrbein
Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-
Universitdt Mainz

Poliklinik fiir Kieferorthopddie,

Augustusplatz 2

55131 Mainz

brjung@uni-mainz.de

Praxis Dr. Philipp Schulz, Dr. Christof Urbanek
Bebenburgstr. 9
91301 Forchheim

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

Kutane atypische Mykobakteriose

Daria Pakosch, Marcus Stephan Kriwalsky, Martin Kunkel

Abbildung 1: klinischer Aspekt der Schwellung mit umschriebener R6tung und teilweiser

Verkrustung im Bereich der linken Wange

Ein neunjdhriges Kind wurde wegen einer
Uiber drei Monate langsam progredienten
Hauteffloreszenz im Bereich der linken Wan-
ge vorgestellt. Konkret lag ein schmerzloses,
kutanes Infiltrat teilweise mit aufgelagerten
Hautschuppen vor, das zur Tiefe hin strang-
artig auslief (Abbildung 1). Palpatorisch lie3
sich neben dem recht derben intrakutanen
oberflachlichen Anteil auch eine Fluktuation
im subkutanen Anteil der Lasion erkennen.
Im Rahmen der intraoralen Untersuchung
ergab sich kein Hinweis auf eine dentogene
Infektion, insbesondere zeigte sich keine
Ursache einer chronisch granulierenden
Parodontitis nach Partsch. Die Zéhne waren
in gutem Pflegezustand, nicht perkussions-
empfindlich und reagierten auf Kélteprovo-
kation sensibel. In der Panoramaschichtauf-
nahme wurde kein radiologisches Korrelat
einer Infektion erkennbar.

Sonographisch zeigten sich eine echoarme
Raumforderung im Unterhautfettgewebe,
die eine dorsale Schallverstarkung aufwies
(Abbildung 2), als Korrelat des klinisch liqui-
den Anteils und eine echoreiche Lasion in
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der Tiefe der Wange. Daneben fielen ausge-
dehnte Lymphknotenkonglomerate insbe-
sondere submandibular auf (Abbildung 3).

Insgesamt war die Befundkonstellation zwar
charakteristisch flir eine atypische Myko-
bakteriose, allerdings handelte es sich hier
um eine Verdachtsdiagnose, die Ublicher-
weise eine histologische und mikrobiolo-
gische Sicherung erfordert hatte. Insofern
wurden den Eltern auch die Exstirpation
eines Lymphknotens und die Punktion des
Wangenbefunds vorgeschlagen. Die Eltern
lehnten allerdings eine operative Inter-
vention ab, so dass probatorisch eine anti-
biotische Therapie mit Clarithromycin ein-
geleitet wurde.

Unter dieser Therapie bildete sich die kutane
Lasion deutlich zurlick, so dass die Diagnose
der Mykobakteriose ex juvantibus als gesi-
chert gelten kann. Allerdings persistierte der
groRte der submandibuldren Lymphknoten.
In der Folge wurde dieser Lymphknoten
selektiv exstirpiert. Die intraoperative Mor-
phologie (Abbildung 4) war dabei erneut
charakteristisch flir eine atypische Myko-

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

Abbildung 2: sonographischer Aspekt der
Wangenldsion: Unter der intradermalen Infil-
tration stellt sich ein echoarmer (fliissigkeits-
gefiillter) Raum dar. Zur Tiefe hin zeigt sich
eine Strukturverdichtung. Diese Konstellation
ist typisch fiir eine beginnende kutane Fistel-
bildung aus einem befallenen Lymphknoten.



bakteriose, und es ergab sich histologisch
eine epitheloidzellig-granulomatése und
floride nekrotisierende Lymphadenitis.

Zwar konnte zu diesem Zeitpunkt keine
Mykobakterien-DNA mehr nachgewiesen
werden, allerdings entsprach die Histo-
morphologie dem Residualzustand einer
therapierten Mykobakteriose. AbschlieRend
wurde ein zweiter Therapiezyklus mit Clari-

thromycin eingeleitet, um auch eventuelle
residuale Keime in anderen zervikalen
Lymphknoten zu beseitigen.

Diskussion

Die Inzidenz der atypischen Mykobakteriose
im Kindesalter steigt zwar weltweit an
[Chang et al., 2006], ist aber in den west-

Abbildung 3:
sonographischer Aspekt der
submandibuldren Lymph-
knoten: Hier zeigt sich ein
scharf begrenzter aber
echoarmer Lymphknoten,
teilweise mit erhaltener
Binnenstruktur. Die

Kontur weist zahlreiche
Aufwélbungen auf.

lichen Landern als kutane Manifestation
immer noch ein seltenes Krankheitsbild. Bei
Kindern ist die atypische Mykobakteriose im
Gegensatz zu Erwachsenen nicht typischer-
weise mit einem Immundefizit assoziiert.
Das klinische Bild der kutanen atypischen
Mykobakteriose im Kindesalter ist von einer
lokalen schmerzlosen Schwellung mit Ro-
tung und teilweise livider Verfarbung sowie
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der Ablosung oberflachlicher Hautschichten
gepragt. Eine Beteiligung samtlicher zervi-
kaler Lymphknoten ist mdglich, jedoch
werden vor allem Lymphknotenbefunde
submandibuldr und submental beobachtet
[Chang et al., 2006]. Diese bevorzugte
Lokalisation wird durch den Eintritt der ubi-
quitdr vorkommenden Mykobakterien tber
die Mundhdhle bei Kindern erklart [Mandell
et al., 2003]. Daneben gehoren auch Haut-
lasionen zu den maoglichen Eintrittspforten
[Moergel et al., 2004].

Wahrend friiher die chirurgische Interven-
tion bei der kutanen atypischen Mykobakte-
riose noch groRere Bedeutung hatte, ist mit
der hohen Erfolgsrate des Clarithromycins

Auch fir diesen ,,aktuellen klinischen
Fall” kénnen Sie Fortbildungspunkte
sammeln. Mehr auf www.zm-online.de
unter Fortbildung.
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Abbildung 4: Resektat
nach der Lymph-
knotenexstirpation:

a: Die Abbildung
zeigt den exstirpierten
Lymphknoten in toto.
Analog der sonogra-
phischen Darstellung
findet sich eine
unregelmdfig aufge-
wdlbte Oberfldche.

b: Im Anschnitt des
Resektats sind mul-
tiple granulomatdse
Bereiche zu sehen.
Der Befund erinnert
an die , kdsige
Nekrose” der klassi-
schen Tuberkulose.

die primére antibiotische Therapie vor allem
bei umschriebenen Lésionen heute Therapie
der ersten Wahl [Lindeboom et al., 2007].
Gerade bei einer Hautldsion im Bereich
konvexer Hautareale, wie hier der Wange,
waren sichtbare Narbenbildungen als Folge
der chirurgischen Therapie unvermeidbar.
Insofern bleibt die operative Intervention in
diesen Lokalisationen auf therapierefraktare
Befunde beschrankt.

Bei der Wahl der individuellen Therapie
sollte neben dem klinischen Befund auch
die Compliance des Patienten berticksich-
tigt werden, da eine antibiotische Therapie
mehrere Monate andauert und engmaschige
Kontrollen erfordert. Vor allem gastrointesti-
nale Symptome (Magenschmerzen, Ubel-
keit, Diarrhoe, Erbrechen) aber auch eine
orale Mukositis werden unter der Langzeit-
therapie beobachtet. Da gelegentlich auch
Blutbildveranderungen mit einer Leukope-
nie oder Thrombopenie und daneben eine
Vielzahl seltener Nebenwirkungen auftreten
konnen, sollte diese Therapie immer in kom-
petenter padiatrischer Hand bleiben.

JJ

Pl f0r ig Presds

M Bei einer zervikalen Lympknotenschwel-
lung im Kindesalter sollte immer auch an
eine atypische Mykobakteriose gedacht
werden.

M Ursachen chronischer kutaner Infiltrate
konnen neben einer dentogenen Infektion
(Partsch) auch die atypische Mykobakteriose
(vor allem bei Kindern) und ein kutanes
malignes Lymphom (vor allem bei élteren
Patienten) sein.

B Da die Anzucht der Erreger einer atypi-
schen Mykobakteriose mehrere Wochen in
Anspruch nimmt, miissen die Diagnose und
die erste klinische Behandlung oft auf dem
klinischen Bild basieren.

W Clarithromycin ist heute eine wichtige
Saule der medikamentdsen Behandlung
der atypischen Mykobakteriose. Eine chirur-
gische Sanierung kann bei therapierefrak-
taren Befunden erforderlich werden.

Wichtig ist an dieser Stelle noch, dass bei
der alleinigen antibiotischen Therapie eine
definitive Diagnose nur aus dem Verlauf
heraus erkennbar wird. Engmaschige Kon-
trollen sind daher zwingend erforderlich,
um bei einem Progress unmittelbar weitere
diagnostische Mallnahmen einzuleiten.
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Aktuelle Aspekte

Zahnmedizin

Diagnostik der obstruktiven
Speicheldrisenerkrankungen

Christian Naujoks, Christoph Sproll et al.

Die Sialolithiasis ist die héufigste Ursache einer obstruktiven Sialadenitis der
groBen Kopfspeicheldriisen. Aufgrund der anatomischen Lage und dem
Beschwerdebild stellen die Zahnérztin oder der Zahnarzt héivfig die erste Anlauf-
stelle fiir die Patienten dar. Aus diesem Grund stellen wir in diesem Ubersichts-
artikel den aktuellen Stand der diagnostischen und therapeutischen Verfahren in
der Behandlung von obstruktiven Speicheldriisenerkrankungen vor. Dieser Bei-
trag widmet sich vornehmlich den diagnostischen Méglichkeiten. Die aktuellen
Therapiekonzepte obstruktiver Speicheldriisenerkrankungen werden in einer der

néichsten Ausgaben dargestellt.

Fundierte Kenntnisse Uber die aktuellen
diagnostischen und therapeutischen M6g-
lichkeiten dieser Erkrankung sind essentiell,
damit die Patienten einer optimalen Dia-
gnostik und Therapie in einem spezialisier-
ten Zentrum zugefiihrt werden kénnen. In
den letzten Jahren wurden die diagnos-
tischen und therapeutischen Moglichkeiten
entscheidend weiterentwickelt. Insbeson-
dere kam es zu einem Wandel des Therapie-
konzepts, weg von der rein operativen
Therapie im Sinne einer operativen Dri-
senentfernung, hin zu drisenerhalten-
den Therapien mittels minimal invasiver

Methoden.
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Abbildung 1: konventio-
nelle Réntgenaufnahmen
zur Diagnostik von
Speichelsteinen:
a: OPG mit einer grofen
Verschattung im Sinne
eines Speichelsteines der
Glandula submandibula-
ris rechts (roter Doppel-
pfeil)
b: Unterkieferaufbissaufnahme mit zwei
Verschattungen im Sinne von Speichelstei-
nen im Ausflihrungsgang der Glandula
submandibularis (rote Doppelpfeile)
c: konventionelle Sialographie: Der
Ausfilihrungsgang der Gl. submandibularis
ist mit Kontrastmittel gefiillt und stellt
sich als Aufhellung dar (roter Doppelpfeil).

Allgemeine Grundlagen

Obstruktive Sialadenitiden stellen die hadu-
figsten nicht-neoplastischen Erkrankungen
der Speicheldriisen dar und kénnen durch
Konkremente (Sialolithiasis), fiboromuzindse
Plaques, Gangstenosen, Fremdkdrper, intra-
duktale Raumforderungen, anatomische
Varianten oder Malformationen verursacht
werden. Dies flihrt zu einer mechanischen
Obstruktion und somit zu einer Stase des
Speichelflusses [Brown et al., 1997]. In 60
Prozent ist eine Sialolithiasis die Ursache
einer Obstruktion der Speicheldriisenaus-
fihrungsgange [Koch et al., 2008].

Symptomatik:

Typisch fiir diese Patienten sind haufig be-
reits tGber Monate oder Jahre bestehende,
rezidivierende schmerzhafte Schwellungen
im Bereich der betroffenen Drise. Die
durchschnittliche Beschwerdedauer bei der
Diagnosestellung betragt 2,4 Jahre [Zenk et
al., 1999]. Aber auch eine solitare Schwel-
lung ohne Schmerzen sollte an eine Ob-
struktion beziehungsweise eine Sialolithiasis
denken lassen. Pathognomonisch fir eine
obstruktive Sialadenitidis ist dabei der enge
zeitliche Zusammenhang zwischen dem
Auftreten der Beschwerden und der Anre-
gung der Speichelsekretion beispielsweise
durch Nahrungsaufnahme — die sogenannte
. Speichelsteinkolik” [Escudier, 1998; Zenk
etal., 1999]. In der Regel ist die Schwellung
nur temporar und innerhalb von Stunden
oder Tagen riicklaufig. Bei lingerem Krank-
heitsverlauf kann es zu einer persistierenden
Schwellung im Bereich der betroffenen
Driise kommen. Im Falle einer akuten Ent-
ziindung kann sich eitriges Sekret aus dem
Ostium des jeweiligen Ausflihrungsganges
entleeren [Zenk et al., 1999]. Abszesse,
phlegmondse Entziindungen, sialokutane
oder sialoorale Fisteln sind mégliche Kom-
plikationen einer Sialadenitis [Paul et al.,
1995].

Die Sialolithiasis ist mit 60 Prozent die hau-
figste obstruktive Ursache fiir eine einseitige
Entziindung oder Schwellung der grofRen
paarigen Kopfspeicheldrisen [Koch et al.,
2008] und stellt die haufigste Indikation zur
operativen Entfernung der Glandula sub-
mandibularis dar [Goh et al., 1998]. Die In-
zidenz flr ein symptomatisches Speichel-
steinleiden wird in neueren Studien zwi-
schen 27,5 und 59 Féllen pro 1000000 Ein-
wohner und Jahr beziffert [Escudier et al.,
1999]. Die Gl. submandibularis ist mit rund
80 bis 90 Prozent am haufigsten betroffen,
gefolgt von der Gl. parotis (rund fiinf bis
zehn Prozent) und der Gl. sublingualis (rund
zwei bis finf Prozent) [Lustmann et al.,
1990; Bodner, 1993]. Sehr selten kommen
Steine in den kleinen Speicheldriisen vor.
Speichelsteine treten etwas haufiger bei
Mannern als bei Frauen auf. Das Haupt-
erkrankungsalter liegt zwischen der dritten
und der sechsten Lebensdekade [Haubrich,



1976]. In seltenen Fallen (drei Prozent)
konnen bereits im Kindesalter Sialolithiden
in einer Speicheldriise auftreten [Nahlieli et
al., 2000]. In unserem Patientenkollektiv war
ein sechsjahriges Madchen die jlingste Pa-
tientin mit einem prapapillar liegenden Kon-
krement in der Glandula submandibularis.

Obwohl gelegentlich von groRen Speichel-
steinen mit einem Durchmesser von bis zu
7 cm berichtet wird, betrdgt die mittlere
Steingrofle zum Zeitpunkt der Diagnose in
den Bereichen der Glandula submandibula-
ris und der Glandula parotis 3,2 mm bezie-
hungsweise 4,9 mm [Marchal et al., 2001;
Marchal et al., 2002]. Die GréRenzunahme
eines bestehenden Steines wird mit 1 mm
pro Jahr angegeben [Rausch et al., 1970].

mit 1,5 mm und 2,7 mm angegeben [Hett-
wer et al., 1968; Zenk et al., 1998]. In histo-
logischen Untersuchungen von Zenk und
Mitarbeitern wie auch in sialographischen
Untersuchungen von Hettwer et al. konnte
gezeigt werden, dass sowohl beim Ductus
Stenon als auch beim Ductus Wharton das
Ostium die engste Stelle darstellt (0,5 mm),
zudem liegt im Bereich des Durchtritts
durch den M. buccinator eine weitere Eng-
stelle des Ductus Stenon (1,2mm) vor.

Obwohl Atiologie und Pathogenese der Sia-
lolithiasis derzeit noch nicht abschlieRend
geklart sind, scheinen allgemeine Risiko-
faktoren eine Steinbildung zu begiinsti-
gen. Neben Obstruktion zahlen reduzierter
Speichelfluss, Dehydratation, Nikotinabusus

Abbildung 2: a: sonographische Darstellung eines echoreichen Konkrements mit dorsaler Schall-
ausléschung von circa 16 mm x 5 mm Ausdehnung der Glandula submandibularis rechts (rote
Doppelpfeile), Aufstauung des Ductus Wharton vor dem Konkrement (blauer Doppelpfeil)

b: Darstellung eines echoreichen Konkrements von 6 mm x 2 mm Ausdehnung im Bereich des
linken Mundbodens unmittelbar vor dem Ostium (roter Doppelpfeil) und der préstenotischen
Aufstauung des Ductus Wharton als echoarmes Areal (blauer Doppelpfeil)

Die Steine der Glandula submandibularis
befinden sich in neun Prozent der Félle im
intraparenchymattsen Gangsystem, in 57
Prozent im Hilusbereich und in 34 Prozent
im distalen Gangsystem. Im Vergleich dazu
liegen die Steine in der Glandula parotis
zu 23 Prozent im intraparenchymatdsen
Gangsystem, zu 13 Prozent im Hilusbereich
und zu 64 Prozent im distalen Anteil des
Stenonschen Ganges [Iro et al., 2003].

In der Literatur finden sich — je nach ver-
wendeter Untersuchungsmethode — unter-
schiedliche Angaben Uber die GroRe der
Gangdurchmesser. So wird der Durchmes-
ser des Ausfliihrungsganges der Gl. subman-
dibularis (Ductus Stenon) mit 1,4 mm und
1,7 mm beziehungsweise des Ausfiihrungs-
ganges der Gl. parotis (Ductus Wharton)

und pH-Wertveranderungen im Speichel zu
den anerkannten Risikofaktoren [Escudier,
1998]. Ein kausaler Zusammenhang mit
systemischen Erkrankungen oder anderen
Steinleiden, beispielsweise Steinleiden der
abfiihrenden Harn- und Gallenwege,
konnte auch in neueren Studien nicht
nachgewiesen werden [Zenk et al., 1999].

Die Speichelsteine setzen sich aus einer
organischen und einer anorganischen Kom-
ponente zusammen, die in unterschied-
lichen Verhdltnissen auftreten. Die organi-
schen Anteile sind hauptsachlich Glyko-
proteine, Mukopolysaccaride und Zellreste
[Aschby, 1995], wobei die anorganische
Komponente hauptséchlich aus Kalzium,
Magnesium, Phosphaten und Kalzium-
Karbonaten besteht. Diese anorganischen
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lonen bilden in Abhdngigkeit von der
Kalzium- und Phosphationenkonzentration
entweder Apatit (bei niedriger Ca- und
P-Konzentration) oder Whitlockit (bei hoher
Ca- und P-Konzentration) [LeGeros, 1991],
wobei Whitlockit vorwiegend im Kern eines
Steines vorkommt [Yamamoto et al., 1984;
Mishima et al., 1992].

Entstehung der Speichelsteine:

Obwohl mehrere Hypothesen (ber die
Pathogenese der Speichelsteine bestehen,
ist diese nicht vollstandig geklart. Generell
geht man davon aus, dass die Steinbildung
in zwei Phasen verlauft. In der ersten Phase
wird ein zentraler Kern gebildet, auf den
sich in der zweiten Phase Schichten von
organischem und anorganischem Material
auflagern [Rausch et al., 1970]. Eine Hypo-
these basiert auf der Existenz von intrazellu-
laren Mikrosteinen, die zusammen mit dem
produzierten Speichel in das Gangsystem
sezerniert werden und dann dort als Nidus
flr eine fortschreitende Kalzifizierung
dienen [Epivatianos et al., 1987]. Mehreren
Arbeitsgruppen gelang es, solche Mikrokal-
zifizierungen in Sekretionsvesikeln von Spei-
cheldrisen unterschiedlichen Ursprungs
nachzuweisen [Westhofen et al., 1984;
Epivatianos et al., 1987; Epivatianos et al.,
1989].

Eine weitere Hypothese bezeichnet intra-
ductal bestehende Schleimpfropfen, soge-
nannte ,Mucus-Plugs”, als Keim fir die
weitere Kalzifizierung und somit Steinbil-
dung. Kirzlich veréffentlichten Marchal
und Mitarbeiter eine weitere Hypothese
der Steinpathogenese, die von einer retro-
graden Einwanderung von Nahrungs-
bestandteilen oder Bakterien aus der
Mundhohle in den Driisenausfiihrungsgang
ausgeht. Diese retrograd eingewanderten
Substanzen fungieren in der Folge als Nidus
fur weitere Kalzifikationen. Als Beweis fiih-
ren Marchal et al. einen Fallbericht an, bei
dem sich der entfernte Stein histologisch
als eine Kalzifikation um einen pflanzlichen
Nidus darstellte [Marchal et al., 2001].
Letztendlich scheint die Kombination aus
lokalen anatomischen/pathologischen Ge-
gebenheiten, physiologischen und bioche-
mischen Faktoren, die zur Ausfallung litho-
gener Substanzen durch Verdnderung der
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Speichelszusammensetzung fiihren, fur die
Speichelsteinbildung verantwortlich zu sein
[Grases et al., 2003].

Diagnostik

In nur 1,2 Prozent der Félle wird ein Spei-
chelstein als Zufallsbefund ohne Symp-
tomatik diagnostiziert, beispielsweise im
Rahmen einer zahnarztlichen Rontgen-

die moderne Speichelgangsendoskopie
(SGE), die sowohl zur Diagnosestellung als
auch zur Therapie angewendet wird.

Da fr die Therapieplanung die Kenntnis der
Anzahl der Steine, deren Lokalisation und
Wandadhérenz sowie deren Form und
GroRe von entscheidender

sind, ist haufig die Anwendung mehrerer

Bedeutung

diagnostischer Verfahren unumgaénglich.
Entscheidend ist die richtige Auswahl des

Abbildung 3: MR-Sialographie: a: kontrastmittelfreie Darstellung des Gangsystems (weil3) der Gl.
parotis, Normalbefund mit Darstellung der feinsten Gédnge im Driisenparenchym (Gdnge Il. und
Il Ordnung). b: Gangsystem einer Gl. parotis mit multiplen Stenosen/Strikturen (rote Doppel-
pfeile) und typischer prdstenotischer Gangdilatation

untersuchung (Abbildungen 1a und 1b)
[Lustmann et al., 1990; Zenk et al., 1999].
Weitaus haufiger erfolgt die Diagnose-
stellung nach dem erstmaligen Auftreten
einer ,Speichelsteinkolik” mithilfe verschie-
dener diagnostischer Verfahren. Die typi-
sche Anamnese der Sialolithiasis bestehend
aus enger zeitlicher Verkniipfung von Spei-
chelsekretionsanregung mit dem Auftreten
einer schmerzhaften Schwellung im Bereich
einer Speicheldrise. Dies sollte den Ver-
dacht auf einen Speichelstein lenken und
weitere diagnostische MaRnahmen sollten
sich anschlieRen. Als diagnostische Basis-
verfahren kommen neben der klinischen
Untersuchung konventionelle Rontgenauf-
nahmen (Orthopantomogramm, Mund-
bodeniibersicht), die Sonographie und mit
Einschrankungen die konventionelle Sialo-
graphie (Rontgenkontrastdarstellung des
Gangsystems) zur Anwendung. In den letz-
ten Jahren neu entwickelte diagnostische
Verfahren wie beispielsweise die Computer-
tomographie oder die Magnetresonanz-
Sialographie werden mittlerweile vermehrt
eingesetzt. Einen besonderen Vorteil bietet

geeigneten Diagnoseverfahrens, da jedes
einzelne Vor- und Nachteile birgt, die es zu
beachten gilt.

Im letzten Jahr wurde von einer Experten-
kommission eine Klassifikation (LSD-Klassi-
fikation) bezlglich der obstruktiven Spei-
cheldrisenerkrankungen verdffentlicht (Ta-
belle 1). Diese basiert auf der Prasenz oder
Abwesenheit eines Steines, einer Stenose
und/oder einer Dilatation, und soll die
endoskopischen, die MR-sialograhischen
sowie die konventionell sialographischen
Befunde objektivieren und vergleichbar
machen. In der Zukunft soll anhand der
Klassifikation die Auswahl des geeigneten
therapeutischen Verfahrens erleichtert wer-
den [Marchal et al., 2008].

Diagnostische Verfahren

Klinische Untersuchung:

Bei Verdacht auf eine Sialolithiasis sollte
zundchst eine bimanuelle Palpation der
Speicheldriise und gegebenenfalls des
Mundbodens erfolgen. Die Palpation eines
Steines im Mundboden gelingt problemlos



bei ausreichender Steingrofie im Verlauf des
Ductus Wharton. Schwieriger bis unmog-
lich ist — aufgrund der anatomischen Lage —
die Palpation eines Steines im Bereich des
Ausfiihrungsganges der Gl. parotis, des
Ductus Stenon [Rausch et al., 1970; Iro et
al., 1992]. Bei einer akuten Entziindung
der Speicheldriise sollte neben der palpa-
torischen Steinsuche auch auf Fluktuation
geachtet werden, um eine Abszedierung

ventioneller Rontgenaufnahmen nachweis-
bar [Rausch et al., 1970]. Insbesondere die
Differentialdiagnose zu Phlebolithen, ver-
kalkten intravaskularen Thromben, verkalk-
ten Lymphknoten und atherosklerotischen
Gefdlveranderungen kann sich oft schwie-
rig gestalten [Hopkins, 1969]. Somit sollte
diese Methode im Rahmen des Screenings
nur dann angewendet werden, wenn keine
alternative Methode zur Verfligung steht.

c: axiale Darstellung eines grolen Konkrements in der Glandula submandibularis links (dunkles

Areal mit rotem Doppelpfeil)

d: sagittale Darstellung des gleichen Konkrements der Gl. submandibularis (dunkles Areal mit

rotem Doppelpfeil)

der Speicheldrise zu erkennen und recht-
zeitig die adadquate Therapie einzuleiten.
Aufgrund der ausgepréagten Schmerzsymp-
tomatik gestalten sich die Palpation der
Drise und insbesondere das Exprimieren
von Speichel haufig schwierig. Beim Expri-
mieren des Speichels ist auf seine Beschaf-
fenheit zu achten. Bei einer putriden Sekre-
tion ist von einer akuten Entziindung der
Drise auszugehen und der Patient um-
gehend in eine Fachklinik zu Gberweisen.
Flockige Ausfallungen im Sinne von ,Mu-
cus-Plugs” und eine verminderte oder ver-
dickte Speichelsekretion lassen auf eine
obstruktive Stérung im Bereich der Spei-
cheldriise schlieRen.

Konventionelle Réntgenaufnahmen:

Mit konventionellen Rontgenaufnahmen ist
eine Darstellung von schattengebenden
Konkrementen maglich. Es kommen haupt-
sachlich die Panoramaschichtaufnahme
(OPG) und die Mundbodenibersichtsauf-
nahme in Betracht (Abbildungen Ta und 1b).
Aufgrund des hohen anorganischen Anteils
sind Konkremente haufig nicht schatten-
gebend und nur in 20 Prozent mittels kon-

Diesen Aufnahmen ist die Zufallsdiagnostik
von Steinen vorbehalten.
Computertomographie:

Die Computertomographie ist ein haufig
bei Speichelsteinen angewendetes Dia-
gnoseverfahren. Ergebnisse dieser Untersu-
chung sind aber nur aussagekraftig im Falle
von groflen Steinen und wenn eine Schicht-
dicke vom T mm nicht tberschritten wird.
Neben der, verglichen mit den anderen
Methoden, hohen Strahlenbelastung ist die
fehlende Beurteilbarkeit des Gangsystems
und der Ganganomalien als entscheidender
Nachteil zu nennen. Des Weiteren ist die
prazise Lokalisation eines Steines nicht
moglich [Avrahami et al., 1996]. Da mit der
Sonographie und der MR-Sialographie alter-
native Verfahren zur Verfigung stehen, die
ohne Strahlenbelastung des Patienten eine
komplette Darstellung des Gangsystems
ermdglichen, sollte auf die Computertomo-
graphie in der Speichelsteindiagnostik nur
in Ausnahmeféllen zurlickgegriffen werden.
Uliraschall (Sonographie):

Die Ultraschall-Untersuchung ist ein nicht-
invasives, weit verbreitetes und kosten-
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gunstiges Verfahren fiir die Speicheldriisen-
und Speichelgangsdarstellung [Rinast et al.,
1989; Jager et al., 2000]. Vorteilhaft ist, dass
weder Kontrastmittel verwendet werden
muss noch eine Strahlenbelastung fiir den
Patienten entsteht. Die meisten krankhaften
Veranderungen der groen Speicheldrisen
lassen sich mit der Sonographie sehr gut
detektieren. Bei einer akuten Entziindung
der Speicheldriisen kann die Sonographie
kldaren, ob es sich um eine Entziindung
durch eine Obstruktion des Gangsystems
mit einer prastenotischen Dilatation des
Ganges handelt oder ob grofRere oder
kleinere Einschmelzungsareale (Abszesse)
vorhanden sind. Bei chronischen Entzin-
dungen der Speicheldriisen sind die Driisen
meist weniger angeschwollen, das Driisen-
gewebe ist durch die lange dauernden
Entziindungsreize deutlich in der Funktion
verandert und zeigt sich im Ultraschallbild
durch die Einwanderung von Entziindungs-
zellen aufgelockert. Oftmals finden sich ver-
grolRerte Lymphknoten innerhalb der Drise
bei lang anhaltendem Geschehen. Ist fiir
die Entziindung der Driise ein Steinleiden
verantwortlich, so kann mithilfe der Sono-
graphie die Lokalisation und Ausdehnung
des Steines ermittelt werden: im Driisenge-
webe, in den kleinen intraglanduldren Aus-
fihrungsgangen, im Hilusbereich oder im
Hauptausfiihrungsgang. Mit hochauflsen-
den Schallkopfen sind Steine ab einer GroRe
von 1,5 mm nachweisbar, wenn sie gut
mineralisiert und somit echogen sind (Ab-
bildung 2) [Iro et al., 2003]. Der Nachweis
von Konkrementen hingegen kann proble-
matisch sein, insbesondere wenn diese nur
gering mineralisiert sind. Dann kann es
erforderlich sein, durch Sialogoga die Spei-
chelproduktion anzuregen, um so eine pra-
stenotische Dilatation des Ganges zu pro-
vozieren und damit indirekt die Lage der
Obstruktion beziehungsweise des Sialoli-
then darzustellen. In einer Untersuchung
von Jager et al., in der die Magnetresonanz-
Sialographie mit der Sonographie vergli-
chen wurde, erwies sich die Sonographie
mit einer Spezifitat und Sensitivitdt von 80
Prozent beziiglich des Auffindens eines
Speichelsteines der MR-Sialographie unter-
legen [Jager et al., 2000]. Ein weiterer Nach-
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teil der Sonographie ist, dass die Qualitat
der Sonographie sehr von der Erfahrung des
Bedieners abhangt und dem Operateur
keine interpretierbaren Bilder liefert, auBer
er fihrt die Sonographie selbst durch.
Konventionelle Sialographie:

Bei Verdacht auf eine obstruktive Erkran-
kung der Speicheldriisen ist die konventio-
nelle Sialographie ein weiteres, weit verbrei-
tetes Diagnoseverfahren, das eine sehr hohe

Aus diesen Griinden ist die konventionelle
Sialographie heutzutage nur mehr selten
indiziert [Schratter et al., 1994] und be-
schrankt sich mittlerweile auf die Sialaden-
itisdiagnostik symptomatischer Patienten,
bei denen weder sonographisch noch kern-
spintomographisch pathologische Befunde
erhoben werden konnten [Schroder et al.,
1998]. Aber auch in diesen Fallen wird die
konventionelle Sialographie zunehmend

Abbildung 4: a: Speichelgangdilatatoren und Bougierinstrumente unterschiedlicher Gréle

beginnend bei 0000 aufsteigend bis zur Grée 8

b: Speichelgangsdilatatoren (obere zwei Instrumente) und unterschiedliche Bougierinstrumente

Detailauflosung bietet. Diese Untersuchung
ist eine Kontrastdarstellung des intra- und
extraglandularen Gangsystems. Dabei wird
der Speichelgang mit einem Katheter son-
diert und retrograd mit einem réntgen-
dichten, nichtionischen Kontrastmittel auf-
geflillt, um dann unter Rontgendurchleuch-
tung dargestellt zu werden. Somit werden
nicht nur Steine dargestellt, sondern auch
die morphologische Struktur des Gangsys-
tems wird abgebildet (Abbildung 1c). Da
sich die Steine haufig nur indirekt durch
Kontrastmittelaussparungen darstellen, sind
falsch positive Befunde maglich, beispiels-
weise durch Lufteinschliisse. Neben einer
nicht vermeidbaren Strahlenexposition von
etwa 60cGy*cm’ sind die Moglichkeiten
einer allergischen Reaktion auf das Kontrast-
mittel bis hin zum anaphylaktischen Schock,
Schmerzen wahrend der Untersuchung,
Gangperforation sowie Infektionen als
Nachteile zu nennen [Cockrell et al., 1993].
Des Weiteren besteht die Mdglichkeit frei
flottierende Steine tiefer in das Gangsystem
hinein zu schieben und damit eine mogliche
endoskopische Bergung zu erschweren
[Marchal et al., 2003].

von der diagnostischen Speichelgangs-
endoskopie (SGE) abgeldst.
Magnetresonanz-Sialographie:

Die Magnetresonanz-Sialographie (MR-
Sialographie) ist das jlingste Verfahren
zur Abbildung der Speichelgange. Diese
Methode wurde 1996 durch Lomas und
Mitarbeiter publiziert [Lomas et al., 1996]
und in den letzten Jahren derart modifiziert,
dass heutzutage eine sehr gute Bildqualitat
erreicht werden kann [Schroder et al.,
1998]. Speziell gewichtete T2-Sequenzen
werden in Kombination mit einer Unter-
driickung des Fettsignals zur Darstellung
des Flissigkeitssignals der speichelgefiillten
Innenrdume der Driise verwendet. Insbe-
sondere Untersuchungen in 3-Tesla Hoch-
feldgerdten zeigen eine besonders hohe
Kontrastauflosung wegen des hohen Signal-
zu-Rausch-Verhdltnisses. Mittels dieses Ver-
fahrens ist eine rdumliche Darstellung des
gesamten Gangsystems moglich (Abbil-
dung 3a) [Jager et al., 2000]. Trotz der Erst-
beschreibung vor tiber zehn Jahren und den
vielen Vorteilen dieser Methode wird sie
bisher klinisch kaum angewendet. Insbeson-
dere die Tatsache, dass diese Untersuchung



nur an speziellen Zentren moglich ist, fiihrte
dazu, dass bisher vergleichsweise wenige
wissenschaftliche Studien zur Validierung
des Verfahrens durchgefiihrt wurden. Die
Vorteile dieses schmerzfreien Verfahrens lie-
gen in der Detailauflosung, der Objektivier-
barkeit der Beurteilung und der genauen
Lokalisationsmdoglichkeit einer Obstruktion,
ohne dass der Patient einer Strahlenexposi-
tion ausgesetzt wird oder eine Sondierung

[Schroder et al., 1998]. Ein weiterer Vorteil
dieser Untersuchungstechnik ist, dass die
Anatomie des Gangsystems nicht beein-
flusst wird und eine exakte Abgrenzung der
Gange und Obstruktionen moglich ist. Dies
ist insbesondere im Rahmen der Stenose-
diagnostik wichtig, da es entscheidend fir
die Therapie ist ob die Stenose kurz- oder
langstreckig ist und ob sie solitar oder
multipel auftritt. Bei der konventionellen

c: Uberblick (iber das Endoskopieequipment fiir eine interventionelle SGE
d: gedffnetes Steinextraktor mit vier Drdhten an der Endoskopspitze, & 0,4 mm im geschlos-

senen Zustand

des Ganges zur Applikation eines Kontrast-
mittels notwendig ist. Lediglich die all-
gemeinen Kontraindikationen fiir MRT-
Untersuchungen wie Herzschrittmacher,
Ferromagnetische Implantate, Zahnspan-
gen oder Platzangst limitieren dieses Ver-
fahren. Neben den allgemeinen Kontraindi-
kationen sind die limitierte Verfligbarkeit,
der hohe Kostenaufwand und die etwas
schlechtere Auflésung im Vergleich mit der
konventionellen Sialographie als Nachteile
dieser Untersuchung zu nennen [Becker et
al., 2000]. Trotz der genannten Nachteile
hat sich diese radiologische Untersuchungs-
methode als ein effektives Diagnostikum im
Rahmen der Sialolithiasis erwiesen [Becker
et al., 2000; Jager et al., 2000]. In einer Stu-
die, in der die Kernspinsialographie mit der
Sonographie und der digitalen Substrak-
tionssialographie verglichen wurde, konnte
gezeigt werden, dass die MR-Sialographie
zur Beurteilung des zentralen Speichel-
drisengangsystems mit Darstellung von
Strikturen (Abbildung 3b), Dilatationen,
Ganganomalien, intraduktalen Steinen (Ab-
bildungen 3c und 3d), Gangabbriichen und
Gangverlagerungen sehr gut geeignet ist

Sialographie kann es namlich durch die
Applikation des Kontrastmittels zu einer
Dilatation des Gangsystems kommen, wah-
rend bei der Sonographie durch das Auf-
driicken des Schallkopfes die Gange haufig
komprimiert werden [Huisman et al., 2001].
Durch eine zweiphasige Aufnahmetechnik,
vor und nach Stimulation der Speichelsekre-
tion, ist mit der MR-Sialographie eine Funk-
tionsanalyse der Driise moglich.
Speichelgangsendoskopie (SGE):

Die Sialoendoskopie wurde erstmals Anfang
der 90er-Jahre beschrieben [Gundlach et
al., 1990; Katz, 1991]. Urspriinglich als ein
rein diagnostisches Verfahren vorgestellt,
kann sie mittlerweile kombiniert als ein
gleichzeitig diagnostisches und therapeu-
tisches Verfahren im Rahmen von obstruk-
tiven Erkrankungen der Speicheldrisen
angewendet werden [Marchal et al., 2000].
Dieses minimalinvasive Verfahren schlie3t
die diagnostische Liicke zur Differenzierung
von Steinen, Gangstrikturen und entziindli-
chen Verdnderungen, da diese direkt visuali-
siert werden konnen. Um die diagnostische
Strahlenbelastung bei Kindern bei Verdacht
auf eine Sialolithiasis oder bei unklaren uni-
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lateralen rezidivierenden Driisenschwellun-
gen zu reduzieren, stellt die diagnostische
Endoskopie eine gleichwertige Alternative
zu den konventionellen radiologischen Ver-
fahren dar [Faure et al., 2007; Faure et al.,
2008; Quenin et al., 2008]. Des Weiteren
wird die Speichelgangsendoskopie auch als
adaquates Diagnostikum bei der juvenilen
rezidivierenden Parotitis eingesetzt [Quenin
et al., 2008].

Im Jahr 2008 wurde von einer Experten-
kommission eine Klassifikation (LSD-Klassifi-
kation) der obstruktiven Speicheldriisener-

Tabelle 1 gibt einen Uberblick tiber die LSD-
Klassifikation.

Bei der Sialoendoskopie wird das speichel-
ableitende Gangsystem der grofRen Spei-
cheldriisen mit dem Endoskop untersucht.
Obstruktionen der  Drisenausfiihrungs-
gange konnen somit diagnostiziert und in
der gleichen Sitzung - falls notwendig —
auch therapiert werden (siehe interventio-
nelle Speichelgangsendoskopie). Im Rah-
men der diagnostischen Endoskopie kon-
nen durch einen erfahrenen Untersucher
der Driisenhauptausfiihrungsgang sowie

Lithiasis:

LO Gang frei von Steinen

L1 flottierender Stein

L2a fixierter Stein, vollkommen sichtbar, < 8 mm
L2b fixierter Stein, vollkommen sichtbar, > 8 mm
L3a fixierter Stein, partiell sichtbar, palpabel

L3b fixierter Stein, partiell sichtbar, nicht palpabel
Stenose:

SO keine Stenose

S1 intraduktale diaphragmale Stenose

S2 solitdre Stenose des Hauptganges

S3 multiple oder diffuse Stenose des Hauptganges
S4 generalisierte Gangstenose

Dilatation:

DO keine Dilatation

D1 solitare Dilatation

D2 multiple Dilatationen

D3 generalisierte Dilatationen

Tabelle 1: LSD-Klassifikation der obstruktiven Speicheldriisenerkrankungen

krankungen veréffentlicht. Diese basiert auf
der Prasenz oder Abwesenheit eines Steines
(L = Lithiasis), einer Stenose (S = Stenosis)
und/oder einer Dilatation (D = Dilatation),
und soll die endoskopischen, die MR-
Sialographischen sowie die konventionell
sialographischen  Befunde objektivieren
und vergleichbar machen. In der Zukunft
soll anhand der Klassifikation die Auswahl
des geeigneten therapeutischen Verfahrens
erleichtert werden [Marchal et al., 2008].
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die Gange zweiter und dritter Ordnung
beurteilt werden [Marchal et al., 2003].
Schwierigkeiten stellen die Biegung des
Ductus Stenon um den M. buccinator und
das Knie des Ductus Wharton im Bereich
des M. mylohyoideus dar.

Seit den Erstbeschreibungen Anfang der
90er-Jahre wurden diverse starre, halbstarre
und flexible Endoskope mit unterschied-
lichen Durchmessern entwickelt. Aufgrund
der guten Mandvrierfahigkeit, der guten

Bildqualitat sowie der geringen Traumatisie-
rung des Gewebes haben sich mittlerweile
semirigide Endoskope durchgesetzt. Diese
Endoskope sind neben dem optischen Kanal
mit einem Arbeits- und einem Spiilkanal
ausgestattet [Nahlieli et al., 1994; Nahlieli
et al., 1997; Nahlieli et al., 2000]. Anatomi-
sche Studien beziiglich des Speichelgang-
durchmessers zeigten, dass der Durch-
messer eines Endoskops 1,7 mm nicht
lUberschreiten sollte, um somit iatrogenen
Gangverletzungen vorzubeugen [Zenk et
al., 1998; Koch et al., 2008].

Ein Vorteil der Sialoendoskopie ist, dass sie
ambulant in einer ortlichen Betdubung
durchgefiihrt werden kann und eine
schmerzfreie sowie schnelle Behandlung
darstellt. Eine diagnostische Speichelgangs-
endoskopie dauert im Mittel 26 + 14 Mi-
nuten und eine interventionelle 73 + 43
Minuten [Marchal et al., 2001]. Nur in Ein-
zelféllen kann es notwendig sein, die Unter-
suchung in einer Sedierung oder kurzen
Intubationsnarkose durchzufiihren. Bei der
Speichelgangsendoskopie erfolgt zunachst
die Schleimhautanasthesie, gefolgt von der
Infiltration der Papille mit einem Lokalanas-
thetikum. Nach Erreichen der vollstandigen
Anasthesietiefe erfolgt die Aufweitung des
Ostiums, um das Endoskop Uber diese
natiirliche Engstelle in den Speichelgang
einzuflihren. Es existieren mehrere verschie-
dene Methoden, um das Ostium zu erwei-
tern. In der Regel erfolgt eine Bougierung
mit speziellen Speichelgangsdilatatoren
und Bougierinstrumenten (Abbildungen 4a
und 4b).

Bei extrem engen Papillen kann auch die
von Chossegros und Mitarbeitern beschrie-
bene ,guide wire”-Technik zum Einfiihren
des Endoskops in den Speichelgang an-
gewendet werden. Dabei erfolgt zunéchst
die Einlage eines Fiihrungsdrahtes (,,guide
wire”) in den Ausflihrungsgang, tber den
dann spezielle Bougierinstrumente in das
Ostium des Ganges eingefiihrt werden
[Chossegros et al., 2006]. In seltenen Féllen
kann auch eine Papillotomie notwendig
sein, um das Endoskop in den Gang ein-
zufiihren. Nach erfolgter Aufdehnung des
Ostiums werden extrem diinne Endoskope
in den Gang eingefiihrt, die eine visuelle
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Inspektion des Ganges ermdglichen. Ver-
engungen, Dilatationen, Steine und Steno-
sen kdnnen so diagnostiziert werden. Wah-
rend der Endoskopie wird das Kollabieren
des Gangsystems durch die kontinuierliche
Spilung mit isotonischer Kochsalzlésung
mit Lokalanasthetikazusatz verhindert, so
dass der Untersucher eine gute Ubersicht
iiber die Ginge hat. Uber den Arbeitskanal
konnen Instrumente wie Zangen, Bohrer,
Dilatationsballons und Steinfangkorbchen
(Abbildungen 4c und 4d) in den Gang ein-
gefiihrt und somit kleinere Steine entfernt,
Proben entnommen oder Verengungen
mittels Ballondilatation aufgedehnt werden
[Capaccio et al., 2007]. Durch die tempo-
rare Einlage von Stents kann das erzielte
Ergebnis nach einer Ballondilatation gesi-
chert werden.

Auch wenn das Verfahren der Sialoendos-
kopie technisch sehr anspruchsvoll ist, weist
es in der Hand eines erfahrenen Unter-
suchers nur wenige interventionelle Risiken
auf. Eine tempordre Parasthesie des N. lin-
gualis durch den Zusatz von Lokalandsthe-
tika zur Spillésung wird in 0,5 Prozent der
Falle beschrieben [Nahlieli et al., 2000].
Weitere Nebenerscheinungen sind durch
die Spillésung bedingte postinterventio-
nelle Schwellungen der untersuchten Driise
in nahezu 100 Prozent der Falle, sowie
postinterventionelle Gangstrikturen (zwei
bis vier Prozent), Infektionen (zwei bis drei
Prozent) und Blutungen (0,5 Prozent)
[Nahlieli et al., 1999; Nahlieli et al., 2006].
Um diese Risiken so gering wie mdglich
zu halten, ist ein auBerst vorsichtiges Vor-
gehen ohne Traumatisierung des Gang-
systems und der Papille notwendig. Kon-
traindikationen, die eine Sialoendoskopie
verbieten, sind akut eitrige Sialoadenitiden,
eine Schwangerschaft, medikamentdse
Antikoagulation oder Erkrankungen, die
eine Stoérung der Hamostase bedingen. Im
Falle einer akuten Sialadenitis muss diese
zunachst konservativ behandelt werden,
um dann die Spiegelung im freien Intervall
durchzufiihren.
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Fazit

Bei unklaren Schwellungen im Bereich der
grofRen Speicheldrisen, die in engem zeit-
lichen Zusammenhang mit einer Anregung
der Speichelsekretion stehen, sollte immer
an eine Obstruktion gedacht werden, und
mittels der oben beschriebenen Diagnose-
verfahren abgeklart werden. Insbesondere
bei haufig rezidivierenden oder innerhalb
von drei Monaten mittels konservativer The-
rapie nicht beherrschbaren Beschwerden,
sollte der Einsatz weiterflihrender Diagnose-
verfahren erfolgen. Der Palpationsbefund
gibt erste wichtige Hinweise in der Differen-
tialdiagnose, wobei insbesondere auf die
Textur der Schwellung, palpable Steine
und die Beschaffenheit des exprimierten
Speichels zu achten ist. Da sich Steine nurin
wenigen Fallen auf konventionellen Ront-
genaufnahmen zeigen und die Differential-
diagnose haufig schwierig ist, sollten diese
Aufnahmen nicht als Screeningverfahren
eingesetzt werden. Ebenso sollte eine kon-
ventionelle Sialographie nur bei speziellen
Fragestellungen oder wenn kein alternatives
Verfahren vor Ort anwendbar ist, eingesetzt
werden, da die Strahlenbelastung fiir den
Patienten durch die Anwendung alterna-
tiver Verfahren vermeidbar und die Spezi-
fitat dieser Untersuchung gering ist. Des
Weiteren konnen durch eine Sialographie
Konkremente tiefer in das Gangsystem ge-
schoben werden, und dadurch eine endo-
skopische Bergung unméglich machen.
Trotzdem sind Form, Lokalisation, Anzahl
und GroRe der Konkremente fiir die Pla-
nung der weiteren Therapie einer Sialoli-
thiasis entscheidend, und es sollte sich eine
weitere bildgebende Diagnostik anschlie-
Ren. Die Sonographie stellt aufgrund der
hohen Sensitivitdt und Spezifitat sowie den
vielen Vorteilen ein adaquates Verfahren
dar, um die oben genannten Informationen
schnell und mit wenig Aufwand zu erlan-
gen. Ein Nachteil der Sonographie ist die
fehlende Reproduzierbarkeit der Informa-
tionen fiir den Behandler.

Dagegen ist die MR-Sialographie bei an-
nahernd gleicher Sensitivitdt und Spezifitat
deutlich objektivierbarer und kann alter-
nativ angewendet werden. Vorteile dieses

Verfahrens sind, dass das komplette Gang-
system abgebildet wird und die Gang-
struktur nicht durch invasive MaRnahmen
beeinflusst wird, beispielsweise durch die
Kompression wahrend einer Sonographie.
Dies sind entscheidende Vorteile in der
Diagnostik von Stenosen und Strikturen, da
hier die Unterscheidung zwischen lang-
streckigen und kurzstreckigen Stenosen
wichtig ist, um die optimale Therapie aus-
zuwahlen. Nachteilig sind der hohe Kosten-
aufwand und die mangelnde Verfligbarkeit
dieses Verfahrens.

Die Speichelgangsendoskopie schlieft als
minimalinvasives Verfahren die diagnos-
tische Licke zur direkten Differenzierung
zwischen den einzelnen Gangpathologien
(Stein, Stenose, Dilatation, Sialodochitis),
da diese direkt visualisiert werden. Aufgrund
der Vorteile dieses Verfahrens und der Mog-
lichkeit einer direkten Intervention stellt die
Speichelgangsendoskopie ein ideales Dia-
gnoseverfahren im Rahmen der obstrukti-
ven Speicheldrisenerkrankungen dar.

Um die Patienten einer adaquaten Diagnos-
tik zuzufiihren und somit eine optimale
Therapieplanung durchfiihren zu kénnen,
sollten Patienten mit obstruktiven Speichel-
driisenerkrankungen vorwiegend an spe-
zialisierten Zentren behandelt werden. In
einem weiteren Beitrag in einem der fol-
genden zm-Hefte werden die aktuellen The-
rapiekonzepte obstruktiver Speicheldriisen-
erkrankungen dargestellt werden.

Dr. Christian Naujoks
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Prof. Dr. Dr. Norbert Kiibler

PD Dr. Dr. J6rg Handschel
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Die Literaturliste kann im Bereich Download
auf www.zm-online.de abgerufen oder in der
Redaktion angefordert werden.
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Zahnmedizin

Wissenschaftliches Programm des Deutschen Zahndrztetages

Die gesamte Zahnmedizin unter einem Dach

tagung zusammengetan haben. Die RGumlichkeiten im
Congress Center Messe Frankfurt machen es allen Teil-
nehmern méglich, viele Veranstaltungen zu besuchen, da
die Wege kurz sind. Hauptthema ist die Interdisziplinaritét
unter dem Motto , Synergie - Synthese - Synopsis” mit
vielen besonderen Highlights wie einer 3D-Show zur
Osseointegration, einem Fall mit PET-Abstimmung und der
Gelegenbheit, eine Live-OP mitzuerleben. Hier das vorldufige
Programm:

Die groBe Gemeinschafistagung der Deutschen Zahnmedizin
offnet vom 10. bis 13. November 2010 zentral in Frankfurt
am Main ihre Tore. Die Bundesversammlung der Bundes-
zahndrztekammer sowie die Verireterversammlung der
Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung werden flankiert
durch die Fachtagung aller wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde sowie ihrer assoziierten Gesellschaften, die
sich in diesem Jahr wieder zu einer groBen Fortbildungs-

Frankfurt am Main 2010

Freitag, 12. November 2010
KONGRESSEROFFNUNG:

»Kommunikation der Zellen - die Osseointegration”
3D-Show - Faszination Praxis & Wissenschaft
Expertenteam: Hdmmerle, Stadlinger, Terheyden

EROFFNUNG

PRAXIS

Der komplexe Fall:

AGKi / DGZPW

(Reichert, Schliephake, Schmidt-Westhausen,
Setz, Wagner, Wenz, Zitzmann)

Atropher UK, Prothetik, Mundschleimhaut-
erkrankungen

¢ Konventionelle Totalprothese u. Limitation

* Konventionelle praprothetische Chirurgie
u. Bewertung

¢ |mplantatproth. Therapie u. Bewertung

e Management Mundschleimhauterkrankun-
gen

¢ Prothetische Probleme bei Mundschleim-
hauterkrankungen

¢ Implantatchirurgie Probleme bei Mund-
schleimhauterkrankungen

DGAZ / DGCZ

(Benz, Edelhoff, Menzel, Meyer, Schlee,
Schunke)

Funktion und Asthetik

* Wie viel Funktion braucht die Asthetik

e Max. Zahnerhaltung — min. Intervention

e Zahnfarbene Materialien — kritische Bewer-
tung

* Rehabilitation interdisziplinar

¢ Gingiva-Rezessionen: bewahrte vs. neue
Therapiekonzepte

e Titan sichtbar — Deckung oder Explanta-
tion?

o Asthetik auf Knopfdruck — Mensch vs.
Maschine
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Medizin — Zahnmedizin
(Vorsitz: Schliephake)
Der komplexe medizinische Fall

ARoe / DGKFO

(Fleiner, Fuhrmann, Hirschfelder, Kaeppler,
Maager, Metzger, Schulze)

DVT und Bildverarbeitung

2D vs. 3D und CT vs. DVT
Indikationsbereiche fiir DVT

Wohin geht die 3D-Entwicklung?

Virtuelle Planung Umstellungsosteotomien
CT vs. DVT in der KFO

Semi-automatisierte Messung von Paro-
Knochendefekten

e Vergleich: Dosis-Panoramaaufnahmen und
DVT

DGKFO / DGMKG

(Meyer-Marcotty, Korbmacher, Wangerin)
Asymmetrien — Diagnostik und Therapie
¢ Neue Technologien in der Bildgebung
e KFO-Therapiekonzepte

e Chirurgische Therapiekonzepte

DGK / IAZA
(Bertzbach, Bréu, Daublénder, Esch, Kant)

Sedierungverfahren in der
Kinderzahnheilkunde

e Konzepte und Techniken
 Nicht-pharmakologische Sedierung

e Pramedikation, Analogsedierung, Narkose
e Lachgasanwendung, Indikation u. Risiken

Zahnmedizin interdisziplinar
(Vorsitz: Wachtel)
Der komplexe parodontalrestaurative Fall

DGL

(Braun, Deppe, Frentzen, Gutknecht, Jdnicke,
Sculean, Sennhenn-Kirchner)

Laser-Zahnmedizin kontrovers
e Kariesdiagnostik: Laser vs. Rontgen
e Kariestherapie: Laser vs. Instrument

e Antibiose: Laser vs. Antibiotika und Des-
infektion

e Chirurgie: Laser vs. Skalpell
o Zahnfleischtasche: Kiirettage vs. Laser

e Periimplantitis: Desinfektion, Dekontami-
nation

AGKi / DGMKG

(Diel, Grétz, Hafner, Heufelder, Jakob,
Walter, Wilde)

Bisphosphonatnekrosen — BP-ONJ

¢ Knochenstoffwechsel und Pathomechanis-
men

¢ Osteologie und Onkologie

Pravalenz und Inzidenz

Diagnostik und Risikoprofil
Friiherkennung und adjuvante Therapie
Therapie und Rehabilitation



PRAXIS

FORSCHUNG

Der komplexe Fall:
(Fortsetzung)

DGZ / DGZPW

(Edelhoff, Frankenberger, Haller, Hellwig,
Naumann, Pospiech, olfahr

Einzelzahnrestauration und Therapie-
konzepte

o Differenzialindikationen

e Evidenz plastischer Fiillungen und
indirekter Restaurationen

e Evidenz Veneers

e Intrakanaldre Stiftverankerung — wann
sinnvoll?

* Versorgung mit Vollkronen —
out?

ist die Krone

DGKFO / DGK / DGMKG
(Becker, Bernhart, Weber)
Dentitionsstorungen

o Genetische Aspekte

e KFO-Therapiekonzepte
e Chirurgische Konzepte

DGP / DGZPW
DFG Forschergruppe

® DFG Multicenterstudie: Antimicrobial Therapy Perio

® DFG Multicenterstudie: Verkiirzte Zahnreihe
e EC Paro-Genetik-Konsortium
e SHIP-2 / SHIP-Trend

Medizin — Zahnmedizin
(Vorsitz: Schliephake)
Der komplexe medizinische Fall

DGZS / DGMKG / DGKFO

(Heise, Hochbahn, Hiibers, Konermann, Rose,

Schlieper, Schwarting, Wiesend)
Schlafmedizin und Zahnmedizin

o Therapiespektrum erweitern

* Pathophysiologische Schlaf-Apnoe
e KFO-Konzepte bei Kindern

* Protrusionsschienen — Typen und
Anwendung

o MKG chirurgische Konzepte bei Schlaf-
Apnoe

 Positionspapier, Leitlinien und Literatur

AKWLZ

LEHRE

Zahnmedizin interdisziplinar
(Vorsitz: Wachtel)
Der komplexe parodontalrestaurative Fall

AKOPOM / AGKI

(Kosmehl, Kunkel, Reichert, Remmerbach,
Scheifele)

Stellenwert der Biirstenbiopsie

e Klinik, Diagnostik prakanzeroser Lasionen /
Konditionen

* Immunzytologie und Auswertung
e Oral CDX und Auswertung
¢ DNA-Zytometrie und Auswertung

AKEPH / DGAZ

(GanB, Hassel, J6hren, Schiffner, Schulte)
Neues aus der Epidemiologie fiir die Praxis
e Zahnarztphobie und Bewaltigungsstrategie
* Handicap und Mundgesundheit

e Early childhood caries

* Basic Erosive Wear Index

e Oral Health Impact Profile

(Ammann, Antes, Hahn, Meckel, KordaRB3, u. w.)
e LOM in der Lehre

o Kritisches Denken

e Lernen im Web

® Wissensraum ZMK
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LIVE OP

WIE WURDEN SIE ENTSCHEIDEN?

HDTV live-on-tape Prasentation mit TED-Beteiligung
Der komplexe interdisziplinre Fall in der klinischen und honorarspezifischen Entscheidung

OP-Team: Schlee

Der komplexe Fall: Zahnmedizin interdisziplinar
(Vorsitz: Kahl-Nieke) (Vorsitz: Klaiber)
Der komplexe multidisziplindre Fall ~ Der komplexe asthetisch-
restaurative Fall
Trauma DGP / DGK / DGKFO
(Al-Nawas, Berthold, Ebeleseder, Filippi, Franke, (Diedrich, Jepsen, Schacher, Schilke,
Glimpelmann, Kern, Lessig, Lux, Pohl, Sonntag, Schlagenhauf)

Splieth, Vélker)

o Akutes Frontzahntrauma

DOs und DON'Ts:

o bei Avulsion und Dislokation
o bei Schienen verletzter Zéhne
*  bei Verletzung Kieferknochen
o bei Zahnfrakturen

o bei der Endodontie

*  bei Milchzahnverletzung

¢ Frontzahnliicke im Wachstumsalter
GOs und NO GOs:

o in der KFO

o in der Prothetik

e bei der Transplantation

PRAXIS

¢ Prophylaxe Sportverletzungen Mundhohle

e Klinische Symptome Kindesmisshandlun-
gen

¢ Rechtliche Grundlagen Kindermisshand-
lungen

DGP / DGZ

(Kim, Ratka-Kriiger, Schdfer, Schwarze)

Endo-Paro Wechselbeziehungen

e Strukturelle Grundlagen

e Endo-Paro Differentialdiagnostik und
Therapie

¢ Paro-Endo Differentialdiagnostik und
Therapie

e Paro-Prognose bei Endo-Behandlung

AFG / TAKRegMed

und Regeneration

FORSCHUNG

Knochenregeneration

W Jeweils aktuelle Informationen unter: www.dtzt.de
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(Deschner, Frerich, Handschel, Kleinheinz, Miosge, Morsczeck, Rotter)
¢ Parodontale Regeneration ® Knorpelregeneration ® Stamm-
zellen und Regeneration Speicheldriisen ® Dentale Stammzellen

e Tissue Engineering von Fettgewebe eKnochenregeneration
und pluripotente Stammzellen ¢ VEGF - aktivierte Angiogenese,

Paro-Erkrankungen bei Kindern und

Jugendlichen

* Aggressive Parodontitis — Was und wie oft?

¢ Hypophosphatasie — Relevanz, Risikoprofil

e PLS - Zahnverlust garantiert?

¢ Neutropenie: Konsequenzen Pravention
und Therapie

DGFDT / AKPP

(Ernst, Lange, Nickel, Ttirp, Wolowski)

CMD - Psyche und Soma

e ZahnMedizinische Screeningverfahren

e Psychologische Screeningverfahren

¢ Gesprachsfiihrung

e Therapieformen und Wirksamkeit

 Alternative Methoden Diagnostik,
Therapie

e Evidenz und Phantasie

DGFDT / Orthopddie

(Ahlers, Annuciato, Danner, Fressmeyer,

Hesse, Ttirp)

CMD - interdisziplinér

* Funktionelle und anatomische Grundlagen

¢ Neurophysiologische Beziehungen
zwischen craniomandibularem und cranio-
vertebralem System

¢ Evidenz Wechselwirkung CMD und
Orthopadie

e Orthopadische Untersuchungstechniken
und Therapiestrategien

¢ Physiotherapeutische Behandlungs-
techniken und Therapiestrategien

 Funktionsdiagnostik und -therapie bei sich
andernden Befunden

Samstag, 13. November 2010

Zahnmedizin interdisziplinar Zahnmedizin interdisziplinar

(Vorsitz: Gaa)
Der komplexe rekonstruktiv-
implantologische Fall

AKOPOM / AfG

(Burckhardt, Driemel, Eckhardt, Novak,

Schmidt-Westerhausen, Schmalz, Schwarz,

Wagner)

Lichen-Erkrankung im Fokus

¢ Neue immunbiologische Erkenntnisse

e Werkstoffe und lichenoide Veranderungen

¢ Histopathologische Diagnostik

e Differentialdiagnostik

e Lichenoide hyperkeratotische Lasionen
multimodale Analyse Biirstenbiopsie Prép.

e Klinik und morphologische Variabilitat

o Aspekte medikamentdser Therapie

¢ Indikation oder Kontraindikation bei
Implantationen

AKFOS

(Napierala, Grundmann)

Internationale Identifizierungsstandards

* Grundlagen

e Dokumentation

e |dentifizierungssoftware

* Ante- und postmortale Zahn- und
Rontgenbefunde

AKFOS

(Figgener, Lessig, Rétzscher)

Justitia und Behandlungsfehler

e Juristische Aspekte der zahnarztlichen
Tatigkeit

e Kindesmisshandlung — was ist zu
beachten?

e Verleihung des Gosta Gustafson Award

BdZM / yd® young dentists

mermeister, Weitkamp)

STUDENTEN

(Bdume, Chartres, Dhom, Frank, Gnoth, Grosse, Hahn, Heinitz, Honert,
Jansen, KordaB, Kottgen, Oesterreich, Rickoll, Rieforth, Schmidt, Tim-

e Zufriedenheitsstudie zum Studium © Wie lernen wir morgen?
* Arbeiten im Ausland e Master & Co ¢ Alumni und Netzwerke
* Mein Weg zur Niederlassung
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Schwierige Diagnostik

H
a

peraldosteronismus
s Ursache der Hypertonie

Ist eine Hypertonie schwer einstellbar, so muss immer auch an einen Hyper-
aldosteronismus als Ursache gedacht werden. Die Diagnostik des Krankheits-
bildes, bei dem der Korper zu viel Aldosteron bildet, ist jedoch nicht einfach.
Wann nach der Storung zu fahnden ist, geben nunmehr neve Leitlinien vor.

Der Hyperaldosteronismus ist die haufigste
Ursache einer sekundédren Hypertonie. Die
Storung sollte friihzeitig diagnostiziert wer-
den, da sie mit einem erhohten Risiko fiir
kardiovaskuldre Komplikationen verbunden
ist und da die Behandlungsergebnisse bei
lange bestehendem Hochdruck deutlich
eingeschrankt sind. Darauf hat Professor
Dr. Bruno Allolio aus Wirzburg bei einer
Arztefortbildung in Diisseldorf aufmerksam
gemacht.  Querschnittsstudien  belegen
nach seinen Worten, dass bei mehr als zehn
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Prozent der Menschen mit Bluthochdruck
ein Hyperaldosteronismus die Ursache des
Blutdruckanstiegs darstellt.

Vorsicht bei Hypertonie,
die therapierefraktdr ist

Vor allem bei der schwer einstellbaren Hy-
pertonie ist an eine solche Moglichkeit zu
denken, wobei gut bekannt ist, dass die be-
troffenen Patienten eine hohere Morbiditat
wie auch Mortalitat aufweisen. Entspre-

RegelmdBige
Blutdruckkontrollen
sind bei einem
Hypertonus wichtig.
Nicht immer greift
eine Therapie, wie
sich auch beim
Hyperaldosteronismus
Zzeigt.

chend einer neuen Leitlinie der , Endocrine
Society” sollte nach einem primaren Hyper-
aldosteronismus (PHA) besonders bei Men-
schen mit einer Hypertonie im Stadium II,
also bei Blutdruckwerten uber 160-179/
100-109 mmHg gefahndet werden. Ebenso
aber auch bei Erkrankungen im Stadium III,
also bei Werten von mehr als 180/110
mmHg. Auch wenn der Hochdruck sich
therapierefraktar verhalt oder wenn die Hy-
pertonie mit einer spontanen oder Diuretika
induzierten Hypokaliamie einhergeht, sollte
eine gezielte Diagnostik eingeleitet werden.
Denn neben der Hypertonie gehdren die
Hypokalidmie metabolische
Alkalose zu den Hauptsymptomen des

sowie die

Hyper-aldosteronismus.

Als Screeningstest empfiehlt sich laut Allolio
der Aldosteron/Renin-Quotient, der aller-
dings nicht unproblematisch ist. Denn die
Einnahme des Wirkstoffs Spironolacton
muss bereits vier Wochen vor der Durchfiih-
rung des Tests beendet werden, die librigen
Antihypertensiva sollten eine Woche vorher
abgesetzt werden. In der Zwischenzeit kon-
nen Verapamil, Hydralazin und Prazosin zur
Blutdrucksenkung eingenommen werden,
da diese kaum Effekte auf die Aldosteron-
konzentration haben.

Ist der Screeningtest positiv, so muss das
Ergebnis nach Allolio in einem Bestatigungs-
test gesichert werden. Es bietet sich der
Kochsalz-Infusionstest an, bei dem beim lie-
genden Patienten Uber vier Stunden lang
zwei Liter einer physiologischen Kochsalz-
I6sung infundiert werden. Gleichzeitig wer-
den Blutdruck, Kalium und Herzfrequenz
Uberwacht. Bleibt die Plasma-Aldosteron-
Konzentration unter der Infusion unter
5 ng/dl, so gilt die PHA als sicher aus-
geschlossen, bei einem Wert tiber 10 ng/dl
dagegen ist sie sehr wahrscheinlich.

Mittels einer Computertomographie sollte
dann gepriift werden, ob sich Aldosteron-
produzierende Adenome in der Nebenniere
nachweisen lassen, wobei Allolio jedoch zu
bedenken gibt, dass Adenome in der GroRe
unter einem Zentimeter mit dem Verfahren
oft nicht darstellbar sind. ,Die Diagnose-
sicherung sollte unter Hinzuziehen eines
Spezialisten erfolgen”, mahnte der Endokri-
nologe. Dies gilt vor allem fiir Patienten, bei



Schema der Rtickresorbtion in den Nierentubuli. Hier entsteht der renale Hypertonus.

denen eine Operation geplant ist. Bei ihnen
sollte zuvor eine Nebennierenvenenkathe-
terisierung mit Bestimmung von Aldosteron
und Kortisol durchgefiihrt werden, das aller-
dings nur in einem entsprechend versierten
Zentrum.

Eine spezifische Therapie
lohnt sich

Dass sich die aufwandige Diagnostik und
die nachfolgende Therapie lohnen, verdeut-
lichte der Mediziner anhand einer italieni-
schen Studie bei 54 PHA-Patienten, die
sieben Jahre lang nachverfolgt wurden. Die
Patienten wiesen zu Beginn der Studie eine
drastisch hohere Pravalenz an kardiovasku-
laren Ereignissen wie Myokardinfarkten und
Schlaganfallen auf, mussten deutlich hau-
figer revaskularisiert werden und zeigten
ofter anhaltende Arrhythmien als eine Ver-
gleichsgruppe mit essentieller Hypertonie.
Nach Einleitung einer spezifischen Therapie
der PHA mittels Adrenalektomie oder Spiro-

nolacton reduzierte sich die kardiovaskuldre
Gefahrdung auf das in der Vergleichsgruppe
zu beobachtende Niveau. ,Die Studie be-
legt damit erstmals prospektiv anhand
harter Endpunkte, dass sich eine spezifische
Therapie des Hyperaldosteronismus prog-
nostisch lohnt”, so Allolio.

Bereits in friiheren Untersuchungen war
gesehen worden, dass die PHA offenbar mit
einem erhohten kardialen Risiko verbunden
ist, das sich durch die Behandlung nach-
haltig bessert. So weisen die betroffenen
Patienten eine vermehrte linksventrikuldre
Masse auf, die sich unter der Therapie
weitgehend zurlickbildet. Es wurde ferner
gezeigt, dass sich nach der operativen
Entfernung des Adenoms eine deutliche
Reduktion der zuvor therapierefraktar er-
hohten Blutdruckwerte einstellt und das
unter Umstanden bis hin zur Normotonie.
Christine Vetter

Merkenicher Str. 224
50735 Koin

Grafik: axel kock — Fotolia
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Quelle: Krebsinzidenz und Krebsmortalitat 2005-2006, Schriftenreihe GKR 1/2009
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Gemeinsames Krebsregister

Krebshdufigkeit ist gestiegen

Der Jahresbericht des Gemeinsamen Krebsregisters hat fiir Deutschland
aktvelle Zahlen vorgelegt. Demnach erkranken insgesamt jéhrlich rund

48000 Ménner und 41000 Fraven an Krebs. Auch die Neverkrankungsrate
ist mit 588 gegeniiber 480 je 100000 bei Ménnern hoher.

Nach Altersstandardisierung (Europabevol-
kerung) fallt der Unterschied mit 445 zu
296 je 100000 in der Krebsbelastung fir
Manner noch deutlicher aus. Die Inzidenz-
raten sind seit Beginn der Registrierung
stetig angestiegen, seit 2002/2003 deutet
sich ein leichter Riickgang an. Bei Médnnern
liegen sie auf dem gleichen Niveau wie

fur Deutschland insgesamt, bei Frauen

rund 10 Prozent darunter.

Das Lebenszeitrisiko, an Krebs zu er-
kranken, betragt bei Mannern etwa
43 Prozent und bei Frauen liegt es
bei etwa 33 Prozent, das heil’t, jeder
zweite bis dritte Mann und jede dritte

Frau erkranken im Laufe ihres Lebens

Verteilung der Krebsneuerkrankungen

Grafik: Frank Geisler / medicalpicture

Ménner Fraven

Mund und Rachen 20,3 4,9
Speiserohre 9,3 1,6
Magen 20,5 10,0
Darm 60,0 36,0
Leber 10,7 3,6
Gallenblase 3,9 5,0
Bauchspeicheldriise 14,0 9,3
Kehlkopf 6,6 0,7
Lunge 68,4 19,1
Malignes Melanom 11,5 9,9
Sonstige Hauttumoren 65,2 43,3
Brustdrise 0,9 86,1
Gebarmutterhals - 10,9
Gebarmutterkorper - 16,5
Eierstock - 11,4
Prostata 97,4 -
Hoden 8,9 -
Niere 20,3 10,0
Harnblase 33,1 8,1
Gehirn 7,7 5,6
Schilddrise 2,8 7,0
Hodgkin-Lymphom 2,3 2,1
Non-Hodgkin-Lymphome 12,5 9,4
Plasmozytom 5,4 3,7
Leukamien 12,9 8,1
Sonstige Lokalisationen 24,5 19,6
Insgesamt (ohne sonstige Hauttumoren) 444,6 296,4

Altersstandardisierte Raten je 100000 (Europastandard)
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Eine Krebszelle im Anschnitt

irgendwann an Krebs. Bei Mannern bleibt
das Krebserkrankungsrisiko bis zum Alter
von 60 Jahren etwa konstant und fallt
danach ab. Interessant ist, dass der Riick-
gang der Krebserkrankungen bei Frauen
bereits zehn Jahre friher einsetzt. Mit 75
Jahren betragen die Erkrankungsrisiken
noch 20 Prozent flr Frauen beziehungs-
weise 30 Prozent fiir Manner.

Zum Einzugsgebiet des Gemeinsamen
Krebsregisters (GKR) gehort der nordost-
liche Teil Deutschlands mit den Bundes-
landern Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-
Sachsen-Anhalt und den
Freistaaten Sachsen und Thiringen. In die

Vorpommern,

Inzidenzauswertungen gingen alle aus dem
Einzugsgebiet des GKR arztlich gemeldeten
Krebsneuerkrankungsfélle der Diagnose-
jahre 2005 und 2006 ein sowie zusatzlich
die sogenannten DCO-Félle der Sterbejahre
2005 und 2006. Unter Krebs werden hier —
wie international Ublich — alle bdsartigen
Neubildungen ohne nicht-melanotischen
Hautkrebs verstanden (C00-C97 ohne C44).

Krebserkrankungen
in der Mundhéhle

Krebserkrankungen in der Mundhd&hle und
des Rachens umfassen bésartige Neubil-
dungen der Lippe, der Zunge, des Mund-



bodens, des Gaumens, der Speicheldriisen
und des Rachens. Jahrlich erkranken 2070
Méanner und 599 Frauen an Tumoren im
Bereich der Mundhdhle und des Rachens.
Damit gehéren sie bei den Mannern zu
den haufigeren Krebsarten (4,2 Prozent
aller Krebsneuerkrankungen, 7. Rang). Bei
Frauen treten sie seltener auf (1,4 Prozent,
18. Rang). Lediglich bei den Speicheldri-
sentumoren sind Frauen und Ménner mit
jeweils etwa 80 Fallen jahrlich gleich haufig
betroffen.

Risiko fiir Oralkrebs

Das Risiko, an Mund- und Rachentumoren
zu erkranken, betrdgt bis zum 45. Lebens-
jahr etwa 1,7 Prozent bei Mannern und
0,5 Prozent bei Frauen. Im Alter von 75 Jah-
ren betrdgt das Risiko nur noch 0,4 Prozent
beziehungsweise 0,2 Prozent (Manner/
Frauen). Das mittlere Erkrankungsalter ist
mit 57,5 beziehungsweise 63,5 Jahren
(Ménner/Frauen) im Vergleich zu anderen
Krebserkrankungen niedrig. Die Erkran-
kungsraten nehmen bei Mannern bis zum
Alter von rund 55 Jahren kontinuierlich zu.
Die hochsten Erkrankungsraten ergeben
sich flir Manner zwischen 50 und 65 Jahren.
Danach sinken die Raten wieder. Im Alter
zwischen 40 und 55 Jahren gehéren Mund-
und Rachentumoren zu den haufigsten
Krebsneuerkrankungen bei Mannern.

Mehr als 50 Prozent aller Tumoren der
Mundhohle und des Rachens werden erst
im Stadium 4 diagnostiziert, bei Tumoren
im Rachenraum liegt diese Rate sogar
viel hoher (70 Prozent). Lippenkarzinome
haben mit einem Anteil von liber 70 Prozent
im Stadium 1 die glinstigste Stadienvertei-
lung. Insgesamt haben Frauen eine bessere
Stadienverteilung als Manner. Mit 37 Pro-
zent bei Mannern und 47 Prozent bei Frau-
en ist der Anteil der unbekannten Stadien
sehr hoch. sp/Micheelis

Quelle: Gemeinsames Krebsregister.
Schriftenreihe des GKR 1/2009
(Textausziige aus Originalbericht)
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Das Norovirus

Die Gefahr lauvert
auf jeder Tirklinke

Uber die Schweine-

grippe reden alle,

iber das Norovirus

kaum jemand.

Zu Unrecht, denn das
beriihmt-beriichtigte Virus geht
wieder um. Das Robert Koch-
Institut warnt eindringlich vor
einer erneuten Epidemie des
hoch-infektiosen Keimes.

Vor allem Kinder und alte Menschen
sind davon betroffen.

Vielleicht haben wir uns schon daran ge-
wohnt, dass vor allem in der kalten Jahres-
zeit das Infektionsrisiko und die Erkran-
kungsrate steil ansteigen. Doch die Betroffe-
nen sehen das ganz bestimmt mit anderen
Augen. Bei einer Norovirus-Infektion kommt
es namlich plétzlich zu schwallartigem
Erbrechen und waéssriger Diarrhd. Nach
zwolf bis 72 Stunden ist meistens der Spuk
so schnell wieder vorbei, wie er gekommen
ist, und die Erkrankung heilt in der Regel
ohne Folgen aus. Die Infektionserkrankung
grassiert Uberwiegend im Winter, wenn das
Immunsystem vieler Menschen geschwacht
ist. Bis Anfang Februar meldeten Gesund-

heitsamter fast 70000 Infektionen an das
RKI.

Der Erreger

Schon 1968 wurde das Virus zum ersten
Mal nachgewiesen, als in Norwalk, einer
amerikanischen Kleinstadt viele Bewohner
an einer infektiosen Magen-Darm-Grippe
erkrankten. Vier Jahre spater identifizierten
elektronenmikroskopische Untersuchungen
es genau, und es bekam den Namen Nor-
walk-Virus, 2002 wurde es in Norovirus

umbenannt. Es gehort zur Familie der
Caliciviridae. Gemal einer Festsetzung des
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,International Committee on Taxo-
nomy of Viruses” (ICTV) erfolgt eine
Unterteilung der humanen Calicivi-
ren in die beiden Genera ,,Norovirus”
(NV) und , Sapovirus” (SV). Das Virus
ist viermal kleiner als das Grippevirus,
aber hoch ansteckend - es reichen
bereits zehn Partikel fiir eine Uber-

tragung aus. Dann dauert es zwischen
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Gefahr besteht vor allem durch massiven
Flussigkeitsverlust. Dies tragt dazu bei, dass
Norovirus-Erkrankungen die Gberwiegende
Ursache von akuten Gastroenteritis-Aus-
briichen in Gemeinschaftseinrichtungen,
Krankenhausern und Altenheimen sind. Bei
Sauglingen und Kleinkindern stellen sie
nach den Rotaviren die zweithaufigste Ur-
sache akuter Gastroenteritiden dar.

Der Infektionsweg

Der neue Viren-Superstar ist besonders
schwer zu entfernen, weil er eine hohe Um-
weltstabilitat hat. Die Ubertragung erfolgt
fékal-oral oder durch die orale Aufnahme
virushaltiger Tropfchen, die im Rahmen des
schwallartigen Erbrechens entstehen. Das
erklart auch die sehr rasche Infektions-
ausbreitung innerhalb von Altenheimen,
Krankenhausern und Gemeinschaftsein-
richtungen. Der Mensch ist das einzige be-
kannte epidemiologisch relevante Erreger-
reservoir.

Die direkte Ubertragung von Mensch zu
Mensch ist in erster Linie die Ursache fiir die
hohe Zahl an Norovirus-Infektionen. Diese
konnen aber auch von kontaminierten Spei-
sen oder Getranken ausgehen. In Deutsch-
land spielt diese Form der Ubertragung aber
keine grofe Rolle. ,,Das Virus verbreitet sich
leicht, weil die Infektionsdosis sehr gering
ist", sagt Susanne Glasmacher vom Robert

Koch-Institut in Berlin. ,Gerade wenn Men-
schen auf engem Raum zusammen sind und
sich Toiletten teilen, wie es in Kindertages-
statten, Schulen, GroRraumbiiros, Kranken-
hausern, Altenheimen, aber auch auf Kreuz-

zm 100, Nr. 8 A, 16.4.2010, (904)

Grafik: Grafik-Atelier Riediger

fahrtschiffen der Fall ist, setzen sich die Viren
auf Turgriffen, Treppengeldndern, Toiletten
und Stiihlen fest. Wir haben es hier mit
einem klassischen Fall von Schmierinfektion
zu tun”, so die Biologin. Wer mit Ausschei-
dungen oder Speichel von Patienten in Kon-
takt kommt, kann innerhalb von zwei Tagen
krank werden. Noch bis zu 14 Tage nach der
Erkrankung konnen die Viren Ubertragen
werden.

Die hohe ist durch die
hohe Viruskonzentration im Stuhl und im
Erbrochenen von Erkrankten, die niedrige
infektiose Dosis, die relative Umweltstabi-
litdt des Erregers und durch die nur kurz
bestehende Immunitat zu erklaren.

Infektionsrate

Eine Kreuzfahrt, die ist lustig, so lautet die
Regel. Doch oft reicht schon ein kranker Pas-
sagier, der den Keim mit an Bord bringt, um
den erwarteten Gliicks- in einen Horrortrip
zu verwandeln. Da dieser Erreger auch
aulerhalb des Korpers resistent ist, Gberlebt

er oft sogar das desinfizierende Schrubben
der Putzkolonnen. Vor allem in den Winter-
monaten macht sich das Norovirus auf
Kreuzfahrtschiffen breit. Nach Auskunft der
CDC (Centers for Disease Control) sind

Das Schema zeigt
den Aufenthaltsort
des Virus im Korper.
Der Mensch gilt als
das einzig epidemio-
logisch relevante
Erregerreservoir.

weltweit schon in diesem Jahr 700 von ins-
gesamt 9 274 Passagieren auf sechs Schiffen
daran erkrankt. Im Vorjahr grassierte das Vi-
rus auf mindestens 13 Schiffen. Auf einigen
Kreuzfahrtschiffen kam es sogar zu einem
mehrmaligen Ausbruch.

Die Therapie

Meist verlauft die Krankheit unangenehm,
aber harmlos. Wen es erwischt hat, dem
bleibt im wahrsten Sinne des Wortes nichts
anderes (brig, als abzuwarten und Tee zu
trinken. Tee oder salzhaltige Briihe, am bes-
ten gleich literweise konsumiert, gleichen
dabei den Flissigkeits- und Salzverlust aus.
Symptomatisch kénnen Antiemetika aus der
Reiseapotheke — wie Vomex A — den unan-
genehmen Brechreiz ddmpfen. Ansonsten
helfen keine Pillen. Bettruhe ist in jedem Fall
sinnvoll, damit der Patient schnell wieder zu
Kraften kommt. Damit die Erreger sich nicht

weiter ausbreiten konnen, ist das griindliche
Waschen der Hande nach jedem Toiletten-
gang und vor jedem Essen eine conditio sine
qua non. Auch Bettwasche, Handtiicher
und Kleidung sind nach der Ansteckung
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mit Noroviren befallen. Diese miissen des-
halb mit mindestens 60 Grad gewaschen
werden. Durch die lang anhaltende Anste-
ckungsgefahr sollte man auch zwei Wochen
nach der Erkrankung nicht auf akribisches
Handewaschen verzichten. Wer erst einmal
Erbrechen und Durchfall hinter sich hat,
kann nach und nach wieder anfangen zu
essen — klare Suppen, Haferschleim, Zwie-
back, Toast. Wichtig: Erst mal keine SuRig-
keiten und nichts Fettes essen.

Die Prophylaxe

Verstarkt auf Sauberkeit zu achten ist die
einzige Mdoglichkeit, das Virus einzudam-
men. Gerade nach dem Toilettengang ist
Handewaschen mit entsprechenden Des-
infektionsmitteln oder zumindest FlUssig-
seife Pflicht. Auch, wenn man mit vielen
Menschen zusammen oder mit Bus und
Bahn unterwegs war, kann Handewaschen
vorbeugen. Das gilt besonders nach Benut-
zung offentlicher Toiletten oder Raumlich-
keiten. Auch der Verzicht auf Handeschuit-
teln hilft in diesen besonderen Zeiten mehr,
als man denkt.

Die Folgen fir die
Zahnarztpraxis

Da eine Impfung nicht zur Verfigung steht,
ist die konsequente Einhaltung der allge-
meinen und besonderen Hygieneregeln,
auch Uber den Hygieneplan hinaus — ins-
besondere in der symptomatischen Phase —
wichtig. Zahnérzte und zahnarztliches Per-
sonal sind namlich nicht nur Empfanger von
pathogenen Mikroorganismen, sondern
auch potenzielle Verteiler dieser Keime. Um
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Mit regelmdRigem Hdénde-
waschen mit Seife kann man
sich vor einer Ansteckung
gut schiitzen. Zusdtzlich
sollten auch Handltticher
mit mindestens 60 Grad
gewaschen werden!

diesen wechselseitigen Mdglichkeiten von
Keimibertragungen an moglichst vielen
Stellen einen Riegel vorzuschieben, werden
die geforderten Hygienemalnahmen im
Sinne sowohl des Patienten als auch des
Personalschutzes durchgefiihrt.

Das Tragen von Einmalhandschuhen, lang-
armeligen Schutzkitteln, eines mehrlagigen,
nicht durchfeuchteten Mund-Nasen-Schut-
zes, ist nicht nur in diesen Féllen eine
conditio sine qua non.

Konsequente Desinfektion

Eine konsequente Handedesinfektion und
eine erhdhte Reinigungs-/Desinfektions-
frequenz von patientennahen Flachen im
Wartebereich und in den Behandlungsrau-
men sowie von Toiletten, Waschbecken,
Turgriffen, Bedienelementen, Tastaturen
und mehr hilft, die Infektionsgefahr fir
Patient und Praxispersonal wirksam zu
reduzieren. Bei sichtbarer Kontamination
ist — um eine Antrocknung zu verhindern —
eine sofortige Reinigung und Desinfektion
durchzufiihren. Zur Desinfektion sind nur
Praparate mit nachgewiesener viruzider
Wirksamkeit geeignet, denn Noroviren sind
gegen viele Desinfektionsmittel resistent!
Erkrankte Praxismitglieder dirfen ihren
Dienst erst wieder aufnehmen, wenn nach
Ausbleiben der Symptome 48 Stunden ver-
strichen sind. Patienten mit einer Verdachts-
diagnose sollten den Wartebereich erst gar
nicht betreten und in einem gesonderten
Raum auf eine Notfallbehandlung warten.
Ist keine SofortmaRnahme notwendig, wer-
den sie gebeten, sich zur Weiterbehandlung
erst zwei Tage nach dem Abklingen der kli-
nischen Symptome zu melden. Auch sollten
sie auf die notwendige Handedesinfektion
hingewiesen werden. Wie so oft gilt auch
innerhalb und auBerhalb der Praxisraume:
Weniger ist mehr! Vermeiden Sie deshalb
unbedingt die gebrauchliche BegriiBungs-
form des ,,Handeschiittelns” — auch wenn es
schwerfallt!

Dr. Gerd Basting
Giesebrechtstr. 8
10629 Berlin
g.basting@gmx.de



Bitte in Druckschrift ausfiillen

Bericht Gber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

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

« Graue Felder
nicht ausfllen!

Pat. Init. Geburtsdatum Geschlecht Schwangerschaftsmonat:

m[l] wl] v

Beobachtete unerwiinschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation):

lebensbedrohlich: ja [ ] nein []

aufgetreten am: Dauer:
Arzneimittel/Werkstoff: ’\DAOS'S’ Apph— wegen BfArM-Nr.
enge kation
Y Y
1 Y Y
Y
2 I
O
3. Y Y
Y
4, Y
Vermuteter Zusammenhang mit dieses frither gegeben vertragen ggf. Reexposition
Arzneimittel @ @ @& @ ja [l nein [] ja [l nein [] neg. [ ] pos. [] m

Allgemeinerkrankung: I

behandelt mit:

Anamnestische Besonderheiten: Nikotin[ ] Alkohol [ ]  Schwangerschaft[ | Kontrazeptiva |  Arzneim. Abusus [ ] L]
Sonstiges:

Bekannte Allergien/Unvertraglichkeiten
nein[]  jal[_] gegen:

Verlauf und Therapie der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

Ausgang der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

wiederhergestellt [ ] wiederhergestellt mit Defekt [ ] noch nicht wiederhergestellt[ | unbekannt[ ] Exitus[ ] I I
(ggf. Befund beifligen) ~ Todesursache:

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

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

Name des Zahnarztes Klinisch tatig? Datum:
(evtl. Stempel) jal[] nein[]

Unterschrift
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Konservierende Zahnmedizin

Bisshebung mit direkter Adhdsivtechnik

Das Ziel der vorliegenden Studie war die Nachuntersuchung von klinischen Féllen nach drei Jahren,
bei denen mit direkter Adhdsivtechnik Bisshebungen durchgefishrt wurden bei Patienten mit massiven
okklusalen Erosions- und Abrasionsdefekten.

Der Wiederaufbau verloren ge-
gangener Zahnhartsubstanz an
erosions- und abrasionsgescha-
digten Gebissen stellt eine be-
sondere Herausforderung dar,
weil mit dem Abtrag der Zahn-
hartsubstanz in der Regel auch
eine Anderung der Vertikal-
dimension im stomatognathen
System einhergeht. Eine Rekon-

struktion der Okklusalflachen

muss daher bezlglich Langzeit-
stabilitat, Funktion und Asthetik
den Anspriichen der Patienten
entsprechen.  Traditionsgemaf
wurden daher fiir die Therapie
solcher Falle VMK-Kronen oder
Keramikoverlays eingesetzt, die
vergleichsweise teuer und vor
allem sehr invasiv sind. Durch die

zm 100, Nr. 8 A, 16.4.2010, (910)

Weiterentwicklung der Kompo-
sit-FUllungsmaterialien  werden
inzwischen Produkte angeboten,
fur die zuverldssige klinische
Langzeiterfolge  nachgewiesen
wurden. Dadurch hat sich ein
Paradigmenwechsel

Kompositmaterialien auch im

vollzogen,

Seitenzahnbereich fiir okklusi-
onstragende Restaurationen zu-
zulassen. Damit konnte sich auch

Weltweit wird auf dem Gebiet
der Zahnmedizin geforscht und
diese Forschungsergebnisse
werden in internationalen
Fachzeitschriften publiziert.
Aber welcher Zahnarzt schafft
es zeitlich, alle Veréffentlichun-
gen zu lesen, selbst wenn sie
noch so interessant sind?
Deshalb haben Fachleute hier
wichtige aktuelle Arbeiten,

die auch fiir den téglichen
Praxisablauf relevant sind,
zusammengefasst.

fur eine Bisshebung im erosions-
und abrasionsgeschédigten Ge-
biss eine neue Indikationsstel-
lung fir diese Materialgruppe
ergeben.

In der wissenschaftlichen Litera-
tur wird vorgeschlagen, die durch
Schienenvorbehandlung abgesi-
cherte neue Bisslage im Artikula-

tor aufzuwachsen, um eine neue,
funktionell abgestimmte Okklusi-
onsbeziehung zwischen Ober-
und Unterkiefer herzustellen.
Uber diese neuen Kauflichen-
gestaltungen werden auf einem
Duplikatmodell Tiefziehschienen
hergestellt, um diese im Mund
des Patienten zum direkten
Aufbau der Okklusalflachen mit
Kompositen in Kombination mit
der Adhasivtechnik zu nutzen.

In den Jahren 2004 und 2005
wurden von der Autorengruppe
auf diese Weise sieben Patienten
versorgt. Das Ziel der vorliegen-
den Untersuchung war, das kli-
nische Erscheinungsbild solcher
Rekonstruktionen ~ mit  Biss-
hebung nach drei Jahren nach-
zuuntersuchen. Dazu wurden bei
den Patienten (Durchschnitts-
alter: 36 £ 6 Jahre) insgesamt 87
Seitenzdhne mit durch Erosion
und/oder Abrasion bedingten,
massiven okklusalen Zahnhart-
substanzverlusten mit Kompo-
sit okklusal wieder aufgebaut.
Nach der Eingangsuntersuchung
wurden die Ursachen fir die
erosionsbedingten Substanzver-
luste ermittelt und gegebenen-
falls (bei Vorliegen einer Bulimie

Fachforum ________________________________________________________________________________________|

oder gastro-osophagaler Reflux-
Problematik) medizinisch behan-
delt. Mit einer Schienenvor-
behandlung fiir vier bis sechs
Monate wurde Uberprift, dass
die angestrebten neuen Biss-
lagen von den Patienten akzep-
tiert wurden, um dann mit einer
Tiefziehschiene, die am endstan-
digen Zahn der Zahnreihe und
im Frontzahnbereich auf der vor-
handenen Zahnoberfliche ab-
gestlitzt war, mit Komposit auf-
zubauen. Dazu wurde die nattir-
liche Zahnhartsubstanz im Sinne
der Etch&Rinse-Technik (Syntac,
Ivoclar Vivadent) vorbehandelt,
vorhandene Kompositfiillungen
wurden zuvor mit einem Pulver-
strahlgerat angeraut. Die ein-
zelnen Okklusalflichen wurden
alternierend in die neue Bisslage
mit Komposit (Tetric Ceram,
Ivoclar Vivadent) aufgebaut. Die
Nachbarzdahne wurden dabei
geschiitzt, so dass jeder Appro-
ximalbereich  mit  Zahnseide
gangig war.

Die klinische Nachuntersuchung
nach drei Jahren erfolgte unter
Verwendung der modifizierten
USPHS-Kriterien  durch  drei
Zahnarzte, die sich bei Unstim-



migkeiten im Urteil auf einen
Konsens einigten. Die Gesamt-
qualitat der Restaurationen war
gut und wurde mit tiberwiegen-
den ,Alpha”-Beurteilungen — der
besten Note - eingeschatzt. Nur
die Randqualitdt zeigte einige
Abweichungen mit 37 Prozent
.Bravo” fur Randverfarbungen
(leichte Verfarbung, durch Nach-
arbeiten entfernbar) und 45 Pro-
zent ,Bravo” flr Randintegritat
(positive oder negative Stufe,
die durch Nacharbeiten entfernt
werden konnte). Nur eine Restau-
ration zeigte rontgenologische
Zeichen einer Fullungsrand-
karies. Das Oberflachenverhalten
und die Farbstabilitat der Kom-
positrestaurationen wurden mit
+Alpha” bewertet. Die anato-
mische Form der meisten rekon-

struierten Okklusalflachen wurde
auch nach drei Jahren mit ,Al-
pha” bewertet. Die 46 Prozent
,Bravo”-Beurteilungen bezogen
sich auf geringe Substanzverluste
im Komposit durch Attrition,
wahrend nur zwei okklusale Re-
konstruktionen  Ausdehnungen
des Kompositverlusts bis zur
Zahnhartsubstanz aufwiesen und
mit ,,Charlie” eingestuft wurden.
Zwei Zahne wurden von der
Beurteilung ausgeschlossen, da
sie kurz vor dem Nachuntersu-
chungstermin behandelt werden
mussten.

Alle Zahne waren noch vital
und zeigten keine Hinweise auf
Hypersensibilititen bei Uber-
prifung durch die Sonde oder
im Luftstrom. Die parodontalen
Gewebe waren entziindungsfrei

bis auf zwei Patienten mit einer
Gingivitis und einen Patienten
mit  Attachmentverlust durch
einen benachbarten, irregular
durchbrechenden Weisheits-
zahn.

Die subjektive Beurteilung durch
die Patienten mit einer visuellen
Analogskala zeigte hohe Zufrie-
denheit mit der Behandlung.
Muskel- und  Kiefergelenks-
probleme traten nur bei einer
Patientin auf, die bereits vor der
Rekonstruktion bestanden, die
allerdings weder starker empfun-
den noch durch die Behandlung
gelindert wurden. Alle Patienten
wiirden die Behandlung ohne
Bedenken anderen Patienten
empfehlen.

Bisher gibt es nur wenige kli-
nische  Untersuchungen  zur

okklusalen Rehabilitation mit
Kompositen, da der umfang-
reiche Einsatz von Kompositen
in okklusionstragenden Berei-
chen Uber viele Jahre kritisch
gesehen wurde. Die Autoren der
vorliegenden Studie kommen
allerdings zu dem Schluss, dass
direkte Kompositrestaurationen
zur Wiederherstellung von stark
abradierten Gebissen zumindest
eine mittelfristig temporare Ver-
sorgung mit einer non-invasiven
und preiswerten Behandlungs-
technik darstellen.

Quelle: Schmidlin PR, Fili T, Imfeld
G, Tepper S, Attin T. Three-year
evaluation of posterior vertical
bite reconstruction using direct
resin composirte - A case series.
Oper Dent 2009;34:102-108.
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Selbst-dtzende Ein-Flaschen-Adhdsive: praktisch - aber auch wirksam

Das Ziel der vorliegenden Studie war zu untersuchen, ob die Produkte der selbst-ctzenden Ein-Schrit-Ad-
hésive tatséchlich als vorteilhaft in der Anwendung im Vergleich zu den Mehr-Schritt-Adhésiven einzu-

schdtzen sind.

Im Vergleich zu den Etch&Rinse-
Adhasiv-Systemen werden den
selbst-dtzenden  Adhdsiv-Syste-
men einige Vorteile zugeschrie-
ben wie geringe Techniksensibi-
litat und schnellere Arbeitsweise,
weil die Arbeitsschritte des An-
atzens mit Phosphorsaure und

des anschlieBenden Absprihens
wegfallen. Weiterhin wird das
Kollagennetzwerk zeitgleich mit
der Demineralisation von Mono-
meren durchdrungen, wodurch
sich eine optimal

Hybridschicht  bilden
SchlieRlich werden auch weni-
ger postoperative Sensibilitdten
erwartet, weil durch milde selbst-
atzende Adhasivsysteme Hydro-
xylapatit-Kristalle an der Dentin-
oberflache zuriickbleiben fir ei-

infiltrierte
musste.

ne mogliche chemische Bindung
und die Schmierschicht-Pfropfen
nicht wie bei einer Phosphor-
sdure-Atzung herausgeldst wer-
den, so dass weniger Dentin-
liquor-Fluss zu einer Reizung der
A-delta-Fasern flihren sollte.

In der Entwicklung der Adhasiv-
systeme wurde auch bei den
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selbst-dtzenden Produkten zu-
nachst die Zwei-Schritt-Applika-
tion, also die getrennte Applika-
tion eines Primers und eines
Adhasivs (auch Bonding ge-
nannt), angeboten, um dann
sogenannte All-in-one-Adhasive
zu entwickeln, die aus Monomer-
|6sungen bestehen, die alle
vorbereitenden  Arbeits-
schritte — atzen, primen
und bonden - in einem
erflllen  koénnen. Diese
werden sowohl als Zwei-
wie auch seit Kurzem als
Ein-Komponenten-Produk-
te angeboten. Sie kdnnen
somit direkt aus der Flasche
zur Anwendung gebracht
werden.

Dazu wurden in der vorlie-
genden Untersuchung
£ M die Haftwerte
Schmelz und Dentin im Mikro-

to: Dr. Uwe Blunck

zum

Zugfestigkeitstest bestimmt,

M die Kontaktflachen der Adha-
sive zu den Zahnhartsubstanzen
im  Transmissions-Elektronen-
mikroskop ausgewertet und

M die Arbeitsschritte der ver-
schiedenen Produkte in ihrem
zeitlichen Aufwand und beziig-
lich ihrer Technik-Anfalligkeit
beurteilt.

Es wurden dazu neun selbst-
atzende Ein-Schritt-Adhasive, da-
von zwei (Adper Prompt L-Pop
und Xeno lIl), die fiir die Applika-
tion angemischt werden miissen,
und die bereits gebrauchsfertig
angebotenen Produkte Absolute,
Clearfil Tri-S Bond, G-Bond,
Hybrid Bond, iBond GlI, One-up
Bond F Plus und OptiBond All-in-
one getestet. Verglichen wurden

die Ergebnisse mit denen von
Produkten, die in der wissen-
schaftlichen Literatur als soge-
nannter Goldstandard einge-
schatzt werden, Clearfil SE-Bond,
ein ,Zwei-Schritt selbst-atzen-
des” Produkt, und OptiBond FL,
ein ,,Drei-Schritt Etch&Rinse-Ad-
hésiv”.

Die Haftwerte des Etch&Rinse-
Kontroll-Adhasivs zeigten zwar
die hochsten Werte, waren aber
im Schmelz im Vergleich zu den
Ergebnissen nur flir Absolute und
OptiBond AIO, im Dentin nur zu
den Resultaten fiir Absolute und
iBond Gl statistisch signifikant
unterschiedlich. Das bedeutet,
dass die Haftwerte fiir die klinisch
bewahrten Kontroll-Adhasive
(OptiBond FL und Clearfil SE
Bond) zu den Resultaten der an-
deren  Ein-Schritt-ein-Flaschen-
Adhasive als gleichwertig einzu-
schéatzen sind. Dies wird aller-
dings von den Autoren auf die
groBe Anzahl der getesteten
Produkte zuriickgefiihrt, weil
dadurch bei
Berechnung durch die vielen Ver-
gleiche die Trennschérfe verloren
geht.

Die Verbundzone zwischen Ad-

der statistischen

hasiv und Dentin war innerhalb
der getesteten Adhasivgruppen
sehr unterschiedlich in Abhan-
gigkeit von der Zusammenset-
zung und dem Sduregrad der
jeweils eingesetzten Adhasive.
Die komplexe Mischung ver-
schiedener Monomere in einem
sauren Milieu stellt fir die Ein-
Schritt-ein-Flaschen-Adhasive

ein besonderes Problem dar,
da es wahrend der Applikation

durch das
Losungsmittel leicht zu einer
Phasenseparation der Monomer-
gemische kommen kann. Um

Verdunsten  der

dies zu verhindern, missen
manche Systeme kriftig verbla-
sen werden, wodurch eine sehr
diinne, aber auch durch Sauer-
stoff inhibierte Adhasivschicht
entstehen kann, deren geringere
Konversionsrate  (Vernetzungs-
grad) kritisch gesehen wird. Der
pH-Wert eines Adhasivs an sich
lasst noch keine Rickschllsse
auf deren Wirksamkeit in der
Haftung zum Schmelz in dem
Sinne zu, dass saurere Losungen
eine bessere Atzung und damit
hohere  Haftwerte erreichen
konnen. So sind die Mikro-Zug-
festigkeitstest-Werte von Clearfil
Tri-S Bond hoher als die fiir Adper
Prompt L-Pop und Xeno llI, ob-
wohl es zu den milden selbst-
atzenden Adhasiven (pH ~ 2) ge-
hort.

Es wird in der Diskussion der
Studie herausgestellt, dass die
mechanischen Eigenschaften der
Adhésive bedingt durch deren
Monomerstrukturen und deren
Vernetzung durch die Aushar-
tung hoheren Einfluss auf die
Haftwerte haben als der Séure-
grad. Aus der Tatsache, dass fir
die beiden Adhasivsysteme Ad-
per Prompt L-Pop und Xeno |lI,
die beide vor der Applikation an-
gemischt werden miissen, relativ
grofe  Standardabweichungen
der Resultate und hohe Zahlen an
Verlusten vor der Testung der
Probenkorper im Mikro-Zugfes-
tigkeitstest auftraten, schlieRen
die Autoren auf eine hohere Tech-



nik-Sensibilitat als fir die Ein-
Schritt-ein-Flaschen-Adhasive.

Die Auswertung der Transmis-
sions-Elektronen-Mikroskopie

zeigt in hoher Auflosung drei
unterschiedliche Strukturen von
Hybridschichten in Abhangigkeit
vom pH-Wert der sauren Mono-
Die Dicke der
Hybridschicht (von Monomeren

merldsungen.
durchdrungene  Kollagennetz-
werkstruktur) variiert dabei von
300 nm bis hin zu 5000 nm
(5 um), korreliert aber nicht mit
den Haftwerten fiir die entspre-
chenden Adhésive. Alle getes-
teten Adhasive, also auch die
Kontrollgruppen, zeigten Hin-
weise auf Nanoleakage. Dies
bedeutet, dass alle Adhasive zu
einem gewissen Ausmall per-
meabel flir Wasser sind. Eine
quantitative Aussage zum Nano-
leakage war wegen der sehr in-
konstanten Silberablagerungen
in den Proben in dieser Studie
nicht maoglich.

Die Uber der Hybridschicht lie-
gende Adhasivschicht variiert

ebenfalls stark, bedingt durch
unterschiedliche  Applikations-
weisen. Wenn das aufgetragene
Adhasiv mit dem Luftblaser ent-
sprechend der Arbeitsanleitung
stark verblasen wird, ergeben
sich Schichtstarken von 10 pym,
wahrend bei den Kontroll-Adha-
siven Schichtdicken von circa 50
pum gemessen wurden. Beden-
ken werden daher bei den Ein-
Schritt-ein-Flaschen-Adhésiven

beziiglich  der
hartung der Adhasivschicht ge-

sicheren  Aus-

aulert, die durch Sauerstoff
beeintrachtigt werden kann.

In den lichtmikroskopischen Un-
tersuchungen der applizierten
Ein-Schritt-ein-Flaschen-Adhdsive
zeigten diese unterschiedliche
Tropfchenbildung wahrend der
Applikationsphase in Abhéngig-
keit von der Hydrophilie der
jeweiligen Adhasive. So kam es
beim HEMA-freien G-Bond zu
einer Phasenseparation, wahrend
die HEMA-haltigen Adhasiv-
systeme Clearfil Tri-S-Bond und
Xeno lll Tropfchenbildung durch

Osmose zeigten. Hybrid Bond,
Absolute und iBond Gl zeigten
beide Phanomene. OptiBond
AlO fiel durch Clusterbildung der
Fillerpartikel auf.

Die Applikationszeiten der ge-
testeten Adhasive wurden fir
jeden einzelnen Arbeitsschritt ge-
messen und zusammengestellt.
Die Auswertung ergab Zeiten
von circa 36 s (G-Bond, One-up
Bond F Plus, Absolute) fiir die
,schnellsten” Adhasive, 42 und
44 s fir Hybrid Bond und Clearfil
Tri-S-Bond, sowie eine Gruppe
von 55 bis 60 s (Xeno lll und Ad-
per Prompt L-Pop), zu der auch
das Zwei-Schritt selbst-atzende
Produkt Clearfil SE Bond gehort.
Langere Applikationszeiten von
71 beziehungsweise 76 s werden
fiir OptiBond AIO und iBond Gl
bendtigt, wobei das Etch&Rinse-
Kontrollprodukt OptiBond FL
natiirlich mit 113 s fir eine
sachgerechte Applikation am
langsten bendtigt.

Die Autoren ziehen aus ihrer
Studie folgende Schlisse:

W ,Simplifizierte” Adhdsivsyste-
me sind nicht notwendigerweise
auch als verbessert einzuschatzen.
M Beziiglich des Applikationsauf-
wands stellen nicht alle Ein-
Schritt-ein-Flaschen-Adhasive ei-
ne deutlich bessere Alternative zu
den Mehr-Schritt-Adhdsiven dar.
M Vor allem die Tropfchenbildung
und deren Einfluss auf die Lang-
zeit-Wirksamkeit der getesteten
Adhasivsysteme werden sich erst
nach entsprechenden In-vitro-,
aber vor allem nach klinischen
Studien endgiiltig zeigen.

Quelle: Van Landuyt KL, Mine A,
De Munck |, Jaecques S, Peumans
M, Lambrechts P. Van Meerbeek
B. Are one-step adhesives easier
to use and better performing?
Multifactorial assessment of con-
temporary one-step self-etching
adhesives. | Adhes Dent
2009;11:175-190.

OA Dr. Uwe Blunck
Chariteé-Universitdtsmedizin Berlin
CharitéCentrum 3 fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde

Abt. fiir Zahnerhaltungskunde
und Parodontologie
ABmannshauser Str. 4-6

14197 Berlin
uwe.blunck@charite.de
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Phytatzusatz in einer Mundspiillésung kénnte Zahnsteinbildung vermindern

In der vorliegenden Untersuchung konnte gezeigt werden, dass die Zugabe von Phytat und Zink zu einer
Mundspiillésung bei zweimaliger Anwendung am Tag die Konzentration von Kalzium im Speichel vermin-
dert. Dies kénnte die Zahnsteinbildung verringern.

Die Mineralisierung von Plaque
und die damit im Zusammen-
hang Zahnsteinbil-
dung ist die Folge einer Uber-
sattigung des
Kalziumphosphaten,
Hydroxylapatiten und Brushiten.
Phytat ist ein sekunddrer Pflan-
zenstoff, der vor allem in der
Kleie von Getreidepflanzen und

stehende
Speichels mit

wie mit

in Hlsenfriichten vorkommt. Es
dient dem Pflanzenkeimling der
Speicherung von Phosphat und
Kationen (unter anderem Kalzi-
um-, Magnesium-, und Eisen(ll)-
lonen) fir die Wachstumsphase.
Frihere Untersuchungen haben
gezeigt, dass Phytat beispielswei-
se die Bildung und das Wachs-
tum von Hydroxylapatiten und
Brushiten unterbrechen kann.
Die Kalziumkomplexbildung von
Phytaten wird dabei in Anwesen-
heit von Zinkionen verstarkt. Das
stellt einen interessanten Ansatz

fir die orale Anwendung von
Phytaten zur Hemmung von
Zahnsteinbildung und -wachs-
tum dar, der in der hier vorge-
stellten Studie untersucht wurde.
Ziel der Studie war herauszu-
finden, ob die ionenbindende
Eigenschaft von Phytat in der
Plague nachweisbar ist und sich
maoglicherweise
therapeutische Option fiir die

daraus eine
Verminderung der Zahnsteinbil-
dung ableiten ldsst.

25 Probanden nahmen an der
Studie teil. Die Studie wurde in
drei Phasen mit einer Dauer von
jeweils drei Wochen unterteilt:
eine Kontroll-, eine Placebo- und
eine Testphase. In der Kontroll-
phase wurde keine Mundspdl-
I6sung verwendet, in der Placebo-
phase eine kommerziell erhalt-
liche Mundsplillésung
jegliche Zusatze und in der Test-
phase eine mit Zink und Phytat

ohne

angereicherte Mundspulldsung.
Die Probanden haben zweimal
taglich mit 20 ml der entspre-
chenden Lésung gespllt. Am
Ende einer jeden Phase wurde je-
weils die sich in dieser Zeit gebil-
dete Plaque durch einen Unter-
sucher von den Zahnen entfernt
und anschliefend im Hinblick auf
den Gehalt von Kalzium, Magne-
sium und Phosphat untersucht.
Die Verblindung des Untersu-
chers wurde dadurch erreicht,
dass die Patienten in beliebiger
Reihenfolge die Test-, Placebo-
und Kontrollphase durchfiihren
konnten.

Die Menge von Kalzium, Phos-
phat und Magnesium in der
Plaque verminderte sich in der
Testgruppe signifikant im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe. Bei
Kalzium und Phosphat war die
Konzentration nach Verwendung
der phytathaltigen Mundspiil-

I6sung um den Faktor drei nied-
riger im Vergleich zum Placebo.
Statistisch
schiede zwischen der Kontroll-

signifikante  Unter-

und der Placebogruppe wurden
nicht gefunden.

Die Autoren kamen zu der
Schlussfolgerung,
phytat- und zinkhaltige Mund-

dass eine

spllung zu einer Reduktion der
Zahnsteinbildung fiihren kann.

Quelle: Grases F, Perello |, Sanchis
P, Isern B, Prieto RM, Costa-Bauza
A, Santiago C, Ferragut ML, Gron-
tera G. Anticalculus effect of a tris-
losan mouthwash conteining phy-
tate: a double-blind, randomized,

three-period crossover trial. | Peri-

odont Res 2009; 44: 616-621.

Dr. Daniela Stephan
Charité-Universitdtsmedizin Berlin
Charité Centrum 3 fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde

Abt. fiir Zahnerhaltungskunde
und Parodontologie
ABmannshauser Str. 4-6

14197 Berlin
Daniela.Stephan@charite.de
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Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnérzte

Das Hilfswerk Deutscher Zahnarzte ruft alle Kolleginnen und
Kollegen dazu auf, einen jahrlichen Beitrag von zehn Euro
— am besten per Dauerauftrag — zugunsten des Stiftungskapitals

zu leisten.

Lebin Exnd fir mebr Memschlichhkerd

Bankverbindung:

Stiftung HDZ fiir Lepra- und Notgebiete
Deutsche Apotheker- und Arztebank, Hannover
Allgemeines Spendenkonto: 000 4444 000
Konto fiir Zustiftungen: 060 4444 000

BLZ 250 906 08

www. hilfswerk-z.de
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Fortbildung im Uberblick

Prothetik ZAK Westfalen-Lippe

77

Abrechnung LZK Berlin/Brandenburg S.77  Implantologie LZK Rheinland-Pfalz S.78
KZV Baden-Wiirttemberg S.79 KZV Baden-Wiirttemberg S.79
ZAK Schleswig-Holstein S. 80 ZAK Nordrhein S. 80
ZAK Nordrhein S. 81 ZAK Bremen S. 82
Akupunktur LZK Berlin/Brandenburg S. 78  Kinderzahnheilkunde KZV Baden-Wiirttemberg S.78
Allgemeine ZHK LZK Berlin/Brandenburg S.78 ZAK Niedersachsen S.79
KZV Baden-Wiirttemberg S.78  Konservierende ZHK ZAK Westfalen-Lippe S.77
Chirurgie LZK Rheinland-Pfalz S.77 ZAK Bremen S. 82
EDV LZK Rheinland-Pfalz S.77  Noffallbehandlung ZAK Niedersachsen S.79
Endodontie ZAK Westfalen-Lippe S.77  Parodontologie ZAK Nordrhein S. 80
ZAK Nordrhein S. 80 ZBV Unterfranken S. 81
Ergonomie KZV Baden-Wiirttemberg S.79 ZAK Hamburg S. 81
Fotografie LZK Berlin/Brandenburg S.78  Praxismanagement ZAK Westfalen-Lippe S.77
Fortbildung fiir ZFA ZAK Westfalen-Lippe S. 77 LZK Rheinland-Pfalz S. 77
KZV Baden-Wiirttemberg S.78 KZV Baden-Wiirttemberg S.78
ZAK Nordrhein S. 81 ZAK Niedersachsen S.79
Hygiene LZK Rheinland-Pfalz S.77 ZAK Bremen S. 82
Prophylaxe KZV Baden-Wiirttemberg S.78
S.
Fortbildung der Zahnéirztekammern Seite 77 LZK Berlin/Brandenburg S.78

] ZAK Bremen S. 82
Kongresse Seife 82 Qualititsmanagement ZAK Westfalen-Lippe S.77

! LZK Berlin/Brandenburg S.78
Universitdten Seite 86 Recht KZV Baden-Wiirttemberg S.79

] ZAK Niedersachsen S. 80
Wissenschaftliche Gesellschaften Seite 86 Restaurative ZHK KZV Baden-Wiirttemberg S.78

) Réntgen ZAK Nordrhein S. 81
Freie Anbieter Seite 86 ZAK Hamburg 5. 81

\/\/\J\/\/

Wollen Sie an einer Fortbildungsveranstaltung einer Kammer oder KZV teilnehmen? Den unten stehenden Kupon kénnen
Sie fiir lhre Anmeldung verwenden. Einfach ausschneiden, ausfiillen und per Post oder Fax an den Veranstalter senden.

<

Absender:

Ich mochte mich fiir folgende
Fortbildungsveranstaltung anmelden:

Veranstalter/Kontaktadresse:
Kurs/Seminar Nr.:

Thema:

Datum:

ort:
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Zahndrztekammern

ZAK Westfalen-Lippe

Zentrale Zahndrztliche Fortbildung

Thema: Gewinnsteigerung in
der Zahnarztpraxis — Sofortmal-
nahmen mit groBer Wirkung
Referent: Dipl.-oec. Hans-Dieter
Klein — Stuttgart

Termin: 18.06.2010:
13.30-19.30 Uhr

Gebiihr: ZA: 253 EUR,

ZFA: 126 EUR
Fortbildungspunkte: 7

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Miinster

Kurs-Nr.: 10 740 008

Thema: Arbeitskreis zahnérztliche
Berufsauslibung

Referent: Dr. Hendrik Schlegel -
ZAKWL

Termin: 23.06.2010:

15.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: ZA: 109 EUR
Fortbildungspunkte: 4

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Minster

Kurs-Nr.: ARB 10 710 008

Thema: Aktuelle Aspekte in der
Teilprothetik: Konzepte, Materia-
lien, Innovationen

Referenten: ZA Natalie Weber —
Miinster, ZA Marc Spagele —
Muinster

Termin: 23.06.2010:

15.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: ZA: 65 EUR
Fortbildungspunkte: 4

Ort: Gelsenkirchen, InterCity Hotel,
Ringstr. 1-3, 45879 Gelsenkirchen
Kurs-Nr.: DEZ 10 750 024

Thema: Initiative Zahnheilkunde
plus (1ZP), Fachbereich Konservie-
rende Zahnheilkunde, Theorie
und Abrechnung

Referenten: Prof. Dr. Dr. Hans Jorg
Staehle — Heidelberg,
Dozententeam der ZAKWL
Termin: 23.06.2010:

15.00 - 19.00 Uhr

Gebiihr: ZA: 139 EUR,

ZFA: 69 EUR

Fortbildungspunkte: 4

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Miinster

Kurs-Nr.: 10 740 060

Thema: Cpd Endo (,,Continuing
professional development”) Teil 1
Referenten: Prof. Dr. Edgar Schifer
— Minster, Dr. Florian Troger —
Miuinster

Termin:

25.06.2010: 14.00 - 20.00 Uhr,
26.06.2010: 09.00 - 13.00 Uhr
Gebiihr: ZA: 500 EUR
Fortbildungspunkte: 11

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Munster

Kurs-Nr.: 10 740 086

Thema: Z-PMS 2007 Anwender-
fortbildung - vertiefender QM-
Workshop zu Kennzahlen und
Zielvereinbarungen in der quali-
tatsorientierten Praxis

Referent: Dozententeam der
ZAKWL

Termin: 25.06.2010:

14.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: ZA: 179 EUR,

ZFA: 119 EUR
Fortbildungspunkte: 6

Ort: Akademie fir Fortbildung,
Miinster

Kurs-Nr.: 10 762 111

Thema: Diagnostik in der ZMK auf
psychischer Ebene

Referent: Prof. Dr. Hans-Peter
Johren — Bochum

Termin: 30.06.2010:

15.30 - 18.30 Uhr

Gebiihr: ZA: 142 EUR
Fortbildungspunkte: 4

Ort: Akademie fir Fortbildung,
Miinster

Kurs-Nr.: 10 740 101

Auskunft:

Akademie fiir Fortbildung der
ZAKWL

Auf der Horst 31

48147 Mlnster

(Herr Bertram)

Tel.: 0251/507-600

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

LZK Rheinland-Pfalz

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Sonntagsfortbildung /
Evidenzbasierte Konzepte in
der regenerativen plastisch-
asthetischen Parodontalchirurgie
(hands-on)

Referent: Prof. Dr. Dr. Anton
Sculean — Bern

Termin: 18.04.2010:

09.00 — 18.00 Uhr

Ort: LZK

Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 108133

Kursgebihr: 270 EUR

Thema: Hygiene-Workshop /
MPG-Instrumentenaufbereitung
und Klassifizierung
Referentin: Frau Christmann —
Neustadt/Weinstralle

Termin: 21.04.2010:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: LZK

Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 108271

Kursgebihr: 160 EUR

Thema: ZQMS in der praktischen
Anwendung

Referenten: Frau Christmann —
Neustadt/WeinstralRe, Herr Salm —
Friedberg

Termin: 05.05.2010:
13.30-16.30 Uhr

Ort: Handwerkskammer Wiesba-
den, Bildungs- und Technologie-
zentrum 2, Moltkering 17, 65189
Wiesbaden

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 108285

Kursgebihr: 160 EUR

Thema: ZQMS-EDV-Grundlagen
Referent: Herr Dr. Dausch — Mainz
Termin: 05.05.2010:

17.00 - 19.00 Uhr

Ort: Handwerkskammer Wiesba-
den, Bildungs- und Technologie-
zentrum 2, Moltkering 17, 65189
Wiesbaden

Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 108286

Kursgebiihr: 80 EUR

Thema: ZQMS in der praktischen
Anwendung

Referenten: Frau Christmann —
Neustadt/WeinstralRe, Herr Salm —
Friedberg

Termin: 12.05.2010:
13.30-16.30 Uhr

Ort: Handwerkskammer Wiesba-
den, Bildungs- und Technologie-
zentrum 2, Moltkering 17, 65189
Wiesbaden

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 108287

Kursgebihr: 160 EUR

Thema: ZQMS-EDV-Grundlagen
Referent: Herr Dr. Dausch — Mainz
Termin: 12.05.2010:

17.00 - 19.00 Uhr

Ort: Handwerkskammer Wiesba-
den, Bildungs- und Technologie-
zentrum 2, Moltkering 17, 65189
Wiesbaden

Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 108288

Kursgebihr: 80 EUR
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78 msse——— Veranstaltungen

Thema: Implantate — Trigger fir
chronische Erkrankungen?
Referentin: Dr. Elisabeth Jacobi-
Gresser — Mainz

Termin: 19.05.2010:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: LZK

Sonstiges: Aus der Kursreihe
»Oralchirurgisches Kompendium”
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 108112

Kursgebihr: 160 EUR

Auskunft und Anmeldung:
LZK Rheinland-Pfalz

Frau Albrecht / Frau Faltin
Langenbeckstralte 2
55131 Mainz

Tel.: 06131/96136-60
Fax: 06131/96136-89

LZK Berlin/
Brandenburg

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

Thema: Totalprothese

von A bis Z [8+1+8+1 Fp]
Referent: Ernst O. Mahnke —
Nienburg

Termin:

28.05.2010: 09.00 - 18.00 Uhr,
29.05.2010: 09.00 - 17.00 Uhr
Gebiihr: 425 EUR

Kursnr.: 0708.3

Thema: Fotodokumentation in der
kieferorthopédisch. Praxis [8+2 Fp]
Referent: Prof. Dr. Ralf Radlanski —
Berlin

Termin: 29.05.2010:

09.00 - 17.00 Uhr

Gebiihr: 195 EUR

Kursnr.: 0913.1
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Thema: Gelebtes Qualititsmanage-
ment — Praxisorganisation, Fiihrung
und Alltag optimieren [5+8 Fp]
Referent: Bernd Sandock — Berlin
Termin:

04.06.2010: 15.00 - 19.00 Uhr,
05.06.2010: 09.00 - 16.00 Uhr
Gebiihr: 255 EUR

Kursnr.: 5071.1

Anzeige

Thema: Akupunktur — Kompakt
Akupunktur als adjuvante
Therapie in der zahnérztlichen
Praxis [6+8+1 Fp]
Referentin: Dr. Andrea Diehl -
Berlin

Termin:

04.06.2010: 14.00 - 19.00 Uhr,
05.06.2010: 09.00 - 17.00 Uhr
Gebiihr: 295 EUR

Kursnr.: 6050.0

Thema: Bisshebung des Erosions-
gebisses mit direkter Adhdésiv-
technik — Die Phase zwischen der
Schiene und der Restauration: ein
praktischer Ubungskurs ~ [8+1 Fp]
Referenten: Prof. Dr. Thomas Attin
— Zirich, Dr. Uwe Blunck - Berlin
Termin: 05.06.2010:

09.00 — 18.00 Uhr

Gebiihr: 395 EUR

Kursnr.: 4030.3

Thema: Abrechnung Parodonto-
logischer Leistungen nach BEMA
und GOZ [8 Fpl
Referent: Rainer Linke — Potsdam
Termin: 05.06.2010:

09.00 - 17.00 Uhr

Gebihr: 185 EUR

Kursnr.: 0402.2

Thema: Unsere Zahnbilder im rich-
tigen Licht — Digitale Fotografie in
der Zahnarztpraxis [8+1 Fp]
Referenten: Peter Adamik — Berlin,
Dr. Dr. Annette Strunz — Berlin
Termin: 12.06.2010:

09.00 - 16.00 Uhr

Gebihr: 155 EUR

Kursnr.: 6044.1

Thema: Update Zahnheilkunde
2010 [8 Fp]
Referenten: Prof. Dr. Nicole
Arweiler — Freiburg, Dr. Edgar
Hirsch — Leipzig, Dr. Wolfgang
Westermann — Emsdetten

Termin: 12.06.2010:

09.00 - 15.30 Uhr

Gebishr: 75 EUR

Kursnr.: 4502.0

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

Tel.: 030/414725-0

Fax: 030/4148967

e-mail: info@pfaff-berlin.de

KZV Baden-
Wiirttemberg

Fortbildungsveranstaltungen
Fortbildungsforum Freiburg

Thema: Grundlagen der Betriebs-
wirtschaft fiir die Zahnarztpraxis
Referent: Dirk Nayda —
Titisee-Neustadt

Termin: 21.04.2010

Gebiihr: 120 EUR

Kurs-Nr.: 10/113

Thema: Prophylaxe fiir Patchwork-
Zahne: Zahnersatz und Implantate
Referentin: Annette Schmidt —
Miinchen

Termin: 23.04.2010

Gebiihr: 225 EUR

Kurs-Nr.: 10/408

Thema: FIT fiir die Kinder- und
Jugendprophylaxe

Referentin: Annette Schmidt —
Miinchen

Termin: 24.04.2010

Gebiihr: 225 EUR

Kurs-Nr.: 10/409

Thema: Stift oder kein Stift? —
Adhasiv befestigt oder zementiert?
Referenten: Dr. Markus Kaup und
Dr. Sven Duda — Munster

Termin: 24.04.2010

Gebiihr: 425 EUR

Kurs-Nr.: 10/115

Thema: Vollkeramische Restaura-
tion - Indikation

Referent: Dr. Michael Leistner —
Freiburg

Termin: 28.04.2010

Gebiihr: 190 EUR

Kurs-Nr.: 10/116

Thema: Bleaching - Trend in der
modernen Zahnheilkunde
Referent: PD Dr. Karl-Thomas
Wrbas - Freiburg

Termin: 30.04.2010

Gebiihr: 125 EUR

Kurs-Nr.: 10/117

Thema: Der allgemeinmedizinische
Risikopatient in der zahnarztlichen
Praxis

Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi -
Basel

Termin: 07.05.2010

Gebiihr: 195 EUR

Kurs-Nr.: 10/118

Thema: Telefontraining: patienten-
bezogen und stressfrei in allen
Situationen telefonieren!
Referentin: Brigitte Kiihn - Tutzing
Termin: 07.05.2010

Gebiihr: 225 EUR

Kurs-Nr.: 10/410

Thema: Durchblick im Dschungel
der Adhdsivsysteme

Referent: Dr. Uwe Blunck — Berlin
Termin: 08.05.2010

Gebiihr: 395 EUR

Kurs-Nr.: 10/120



Thema: Feinheiten der erfolg-
reichen Rezeptionstatigkeit
Referentin: Brigitte Kiihn - Tutzing
Termin: 08.05.2010

Gebiihr: 225 EUR

Kurs-Nr.: 10/411

Thema: Sicherheit in der Implanto-
logie: Risikominimierung in der
Zahnarztpraxis

Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi -
Basel

Termin: 08.05.2010

Gebiihr: 475 EUR

Kurs-Nr.: 10/119

Thema: AVL-Kalkulation, GOZ-Ab-
rechnung, PKV-Gutachterkonflikte
und KFO-Erwachsenenbehandlung
Referent: Prof. Dr. Dr. Robert Fuhr-
mann - Halle

Termin: 21./22.05.2010

Gebiihr: 525 EUR (Einzelpreis),

95 EUR (je weiteres Praxismitglied)
Kurs-Nr.: 10/308

Thema: Ehe- und Partnerschafts-
vertrag

Referent: Dr. Claudio Nardi, Notar
— Lorrach

Termin: 19.05.2010

Gebijhr: 49 EUR

Kurs-Nr.: 10/535

Thema: Ergonomie in der Zahn-
arztpraxis — Optimale Patienten-
lagerung, 6konomische Arbeits-
weise

Referent: Manfred Just — Forch-
heim

Termin: 22.05.2010

Gebiihr: 325 EUR (Einzelpreis),

75 EUR (je weiteres Praxismitglied)
Kurs-Nr.: 10/309

Auskunft: Sekretariat des
Fortbildungsforums Freiburg
Tel.: 0761/4506-160 oder -161
Anmeldung bitte schriftlich an:
Fortbildungsforum / FFZ
Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

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

ZAK Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Notfallmanagement in der
zahnarztlichen Praxis

Referent: Prof. Dr. Hartmut
Hagemann

Termin: 28.04.2010:

14.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 85 EUR

Kurs Nr.: Z 1027 (5 Punkte)

Thema: Zauberhafte Kinder ohne
Zaubertricks: Psychologisch-pada-
gogische Patientenfiihrung in der
Kinderzahnheilkunde

Referentin: drs. Johanna Maria Kant

Termin: 08.05.2010:

09.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 235 EUR

Kurs Nr.: Z 1031 (8 Punkte)

Thema: Beraten mit Herz und Ver-
stand: Patienten von der Qualitat
und dem Nutzen aufervertrag-
licher Leistungen tiberzeugen
Referentin: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski

Termin: 19.05.2010:

09.00 - 17.00 Uhr

Gebiihr: 285 EUR

Kurs Nr.: Z/F 1032 (7 Punkte)

Thema: Bewiahrte Méglichkeiten
der Diagnostik und initialen The-
rapie von Funktionsstérungen mit
Aufbissbehelfen

Referentin: Theresia Asselmeyer
Termin:

28.05.2010: 14.00 - 18.00 Uhr,
29.05.2010: 09.00 - 18.00 Uhr
Gebiihr: 295 EUR

Kurs Nr.: Z 1034 (14 Punkte)
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Juristisch-wirtschaftliche Vortrags-
reihe 2010

Programm:

Thema: Krisenfriiherkennung und
MaRnahmen zur Liquiditatssiche-
rung

Referenten: Hans-Heinrich Hemme,
Fachberater fiir Zahnarzte, Deut-
sche Apotheker- und Arztebank;
Thomas Voeste, Geschaftsflihrer
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 S 1007
Thema: Die Haftung des Zahnarz-
tes / Zahnarztliche Kooperationen
Referenten: Frank Wahner, Fach-
anwalt fir Medizinrecht; Dr. jur.
Oliver Pramann, Rechtsanwalt
Termin: 09.06.2010 S 1008

Gebiihren:
Einzelveranstaltung 30 EUR

Die Veranstaltungen finden mitt-
wochs von 16.00 — 19.00 Uhr
statt. 3 Fortbildungspunkte nach
BZAK pro Veranstaltung

Veranstaltungsort: Zahnérztliche
Akademie Niedersachsen

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen
Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, ZAN

ZeiBstr. 11a

30519 Hannover

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

Aktuelle Veranstaltungstermine
unter www.zkn.de

ZAK Schleswig-
Holstein

Fortbildungsveranstaltungen
am Heinrich-Hammer-Institut

Kurs-Nr.: 10-01-043

Thema: Das richtige Analgetikum
- Grundlagen fiir die rationale
Entscheidung

Referent: Prof. Dr. Thomas
Herdegen - Kiel

Termin: 21.04.2010:

14.30 - 18.30 Uhr

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kursgebiihr: 69 EUR fiir ZA,
103,50 EUR fiir kammerfremde ZA
Sonstiges: 4 Fortbildungspunkte

Kurs-Nr.: 10-01-075

Thema: GOZ-Intensivseminar —
Liquidation nach alter GOZ:
Trotzdem Uberleben

Referenten: Dr. K. Ulrich Rubehn —
Elmshorn, Dr. Holger Neumeyer —
Ammersbek

Termin: 30.04.2010:

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kursgebiihr: 110 EUR fir ZA,

165 EUR fiir kammerfremde ZA,
80 EUR fiir Mitarbeiterinnen
Sonstiges: 5 Fortbildungspunkte

Auskunft:
Heinrich-Hammer-Institut
ZAK Schleswig-Holstein
Westring 496

24106 Kiel

Tel.: 0431/260926-80
Fax: 0431/260926-15
e-mail: hhi@zaek-sh.de
www.zaek-sh.de

ZAK Nordrhein

Zahndrztliche Kurse
im Karl-Héupl-Institut

Kurs-Nr.: 10046 P 13 Fp
Thema: Darstellung eines paro-
dontologischen Behandlungs-
konzepts

Referent: Dr. Hermann Derks —
Emmerich

Termin:

30.04.2010: 14.00 — 18.00 Uhr,
01.05.2010: 09.00 - 16.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 330 EUR

Kurs-Nr.: 10054

Thema: MS-PowerPoint-Kompe-
tenztraining fiir ZA und ZFA
Referent: Heinz-Werner Ermisch —
Nettetal

Termin: 05.05.2010:

14.00 - 21.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 150 EUR

Kurs-Nr.: 10034*

Thema: Einfiihrung in die
Manuelle Funktions- und Struktur-
analyse (MSA )

Seminar mit Demonstrationen
Referent: Prof. Dr. Axel Bumann —
Berlin

Termin:

07.05.2010: 09.00 - 17.00 Uhr,
08.05.2010: 09.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: ZA: 420 EUR,
Assistenten: 210 EUR

17 Fp

Kurs-Nr.: 10055

Thema: MS-PowerPoint-Kompe-
tenztraining fiir ZA und ZFA -
Teil 2

Referent: Heinz-Werner Ermisch —
Nettetal

Termin: 07.05.2010:

14.00 - 21.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 150 EUR

Kurs-Nr.: 10073 P

Thema: Abschnitt IV des
Curriculums Endodontologie
Wurzelkanalbehandlung (3):
Bestimmung der Arbeitslange,
manuelle Wurzelkanalaufbereitung
Referent: Dr. Udo Schulz-Bongert
- Dusseldorf

Termin:

07.05.2010: 14.00 - 18.00 Uhr,
08.05.2010: 09.00 - 15.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 480 EUR

15Fp

Kurs-Nr.: 10083 P

Thema: Augmentation Teil 1

Modul 7-8 des Curriculums

Implantologie

Referenten: Prof. Dr. Norbert
Kibler — Dusseldorf, Dr. Dr. Rita
Antonia Depprich - Diisseldorf

Termin:

07.05.2010: 15.00 — 20.00 Uhr,
08.05.2010: 09.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 480 EUR

15Fp

zm 100, Nr. 8 A, 16.4.2010, (920)



Kurs-Nr.: 10953 9Fp
Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz gemaf
§ 18a, Absatz 1 der ROV
Referenten: Prof. Dr. Peter Pfeiffer
- Koln, Dr. Ulrich Saerbeck —
Frechen

Termin: 08.05.2010:

09.00 - 17.00 Uhr
Veranstaltungsort:
Universitatsklinik Koln,

Horsaal 2 des L79 (Bettenhaus),
Kerpener Str. 62, 50937 Koln
Teilnehmergebiihr: 80 EUR

Kurs-Nr.: 10035 TP 9 Fp
Thema: Arbeitssystematik bei der
Patientenbehandlung

Referent: Dr. Richard Hilger -
Kirten

Termin: 15.05.2010:

09.00 — 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 320 EUR,
Praxismitarbeiter (ZFA) 160 EUR

Vertragswesen

Kurs-Nr.: 10303 4Fp
Thema: Zahnersatz — Abrechnung
nach BEMA und GOZ unter Be-
riicksichtigung der Festzuschiisse
— Teil 2 (Seminar fir ZA und
Praxismitarbeiter)

Referenten: ZA Lothar Marquardt
— Krefeld, Dr. Hans-Werner
Timmers — Essen

Termin: 05.05.2010:

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 EUR

Kurs-Nr.: 10304 4Fp
Thema: Zahnersatz — Abrechnung
nach BEMA und GOZ unter Be-
ricksichtigung der Festzuschiisse
— Teil 3 (Seminar fiir ZA und
Praxismitarbeiter)

Referenten: ZA Lothar Marquardt
— Krefeld, Dr. Hans-Werner
Timmers — Essen

Termin: 12.05.2010:

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 30 EUR

Fortbildung fiir ZFA

Kurs-Nr.: 10232

Thema: Wechselwirkung von
Erndhrung und Mundgesundheit
— Erndhrungsberatung in der
zahnmedizinischen Prophylaxe
Referentin: Beate Bettinger —
Tiibingen

Termin: 05.05.2010:

14.00 - 18.30 Uhr
Teilnehmergebihr: 95 EUR

Kurs-Nr.: 10234

Thema: Abrechnung implantolo-
gischer Leistungen — Assistenz in
der zahnarztlichen Implantologie
Referent: Dr. med. habil. Dr.
Georg Arentowicz — Kéln

Termin: 12.05.2010:

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 80 EUR

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

40547 Dusseldorf

Tel.: 0211/526 05-0

Fax: 0211/526 05-48

ZBV Unterfranken

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Das Bleichen von Zihnen
Referent: Prof. Dr. Christoph Benz
Termin: 04.05.2010:

20.00 - 22.00 Uhr

Ort: Salon Echter, Maritim Hotel
Wiirzburg

Kursgebiihr: 40 EUR

Thema: Blanker Stahl oder weilRer
Schnee — Niedrigabrasive Pulver-
strahltechnik in Parodontologie
und Prophylaxe

Referent: PD Dr. Gregor Petersilka
Termin: 18.05.2010:

20.00 - 22.00 Uhr

Ort: Salon Echter, Maritim Hotel
Wiirzburg

Kursgebiihr: 40 EUR

Auskunft und Anmeldung:
ZBV Unterfranken
Dominikanerplatz 3d
97070 Wiirzburg

Tel.: 0931/32114-0

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

ZAK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Wissenschaftlicher Abend:
Zahnerhalt oder Implantat bei
Parodontitis?

Referent: Prof. Dr. Séren Jepsen,
M. S. - Bonn

Termin: 03.05.2010: 20.00 Uhr s.t.

Kurs-Nr.: 39 kons

Thema: Therapie periimplantater
Erkrankungen

Referentin: Dr. Sonja Sélzer —
Hamburg

Termin: 05.05.2010:

15.00 - 18.30 Uhr

Gebiihr: 100 EUR

Kurs-Nr.: 31040 impl
Fortbildungspunkte: 5

Thema: Die parodontologische
Ultraschallbehandlung -

nur fiir Zahnarzte, DH, ZMF, ZMP
Referent: Dr. Michael Maak —
Lemférde

Termin: 07.05.2010:

09.00 - 17.00 Uhr

Gebiihr: 240 EUR

Kurs-Nr.: 21037 paro
Fortbildungspunkte: 10

Thema: Alles iiber volkeramische
Restaurationen im Power Pack —
der State-of-the-art fiir die Praxis
Referent: Prof. Dr. Lothar Probster
— Wiesbaden

Termin:

07.05.2010: 14.00 - 19.00 Uhr,
08.05.2010: 09.00 — 16.00 Uhr
Gebiihr: 420 EUR

Kurs-Nr.: 40178 kons
Fortbildungspunkte: 15

Thema: Sinuslift-OP — State of the
Art. Live-OP und Hands-on Kurs
Referent: Dr. Dr. Werner Stermann
- Hamburg

Termin: 08.05.2010:

09.00 — 16.00 Uhr

Gebiihr: 200 EUR

Kurs-Nr.: 50055 impl
Fortbildungspunkte: 9

Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz nach
§ 18 ARGV mit Erfolgskontrolle
Referent: Prof. Dr. Uwe Rother —
Hamburg

Termin: 26.05.2010:

14.30 - 19.30 Uhr

Gebiihr: 60 EUR

Kurs-Nr.: 70026 r6
Fortbildungspunkte: 9

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Zahnérztekammer 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
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messssssssmm Veranstaltungen

ZAK Bremen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Guter Hauptling -
Schlechter Hauptling

Erfolg steigern durch gute
(Praxis-)Fiihrung

Referent: J6rg Bauer

Termin: 21.04.2010:

15.00 - 20.30 Uhr

Ort: Bremer Rathaus, Kaminsaal,
anschl. Wein- und Schokoladen-
verkostung im Ratskeller inklusive
Fortbildungspunkte: 4

Gebishr: 295 EUR

Kurs-Nr.: 10503

Thema: Bewahren Sie Haltung
Vorbeugen ist besser als heilen
Referentin: Petra Balzer

Termin: 05.05.2010:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Zahnarztekammer Bremen
Fortbildungspunkte: 4

Gebijhr: 59 EUR

Kurs-Nr.: 10002

Thema: Minimalinvasive Implanto-
logie: Grenzen und Méglichkeiten
(Der praktische Kurs: Implantat-
Update)

Referent: PD Dr. Frank Schwarz
Termin: 08.05.2010:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Zahnarztekammer Bremen
Fortbildungspunkte: 10

Gebiihr: 250 EUR

Kurs-Nr.: 10504

Thema: Totalprothesen von A - Z
Von ,Riickwartstherapie” bis zur
Verzahnung von Praxis und Labor
Referent: Dr. Michael Maak
Termin: 28./29.05.2010:

jeweils 09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Zahnarztekammer Bremen
Fortbildungspunkte: 16

Gebiihr: 425 EUR

Kurs-Nr.: 10505

Thema: Dentale Werkstoffe:
Risiken und Nebenwirkungen
Wie die Krone zum Arzneimittel
wird und die Folgen

Referent: Prof. Dr. Reiner Hans
Herbert Biffar

Termin: 11.06.2010:

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Zahnarztekammer Bremen
Fortbildungspunkte: 6

Gebiihr: 170 EUR

Kurs-Nr.: 10506

Thema: Achtung ,Rasselbande”
Die Welt der , kleinen Patienten”
und ihre Herausforderung
Referentinnen: Elke Kenter,
Doris Miiller

Termin: 15.06.2010:

19.00 - 21.00 Uhr

Ort: Zahnarztekammer Bremen
Fortbildungspunkte: 2

Gebihr: 40 EUR

Kurs-Nr.: 10014

Thema: Aus der Trickkiste der
Kommunikation

Psychologie vom Feinsten
Referent: Herbert Prange
Termin: 18.06.2010:

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Zahnarztekammer Bremen
Fortbildungspunkte: 6

Gebihr: 111 EUR

Kurs-Nr.: 10004

Auskuntft v. schriftliche Anmeldung:
Zahnéarztekammer Bremen

Frau Ordemann / Herr Hogrefe
Universitatsallee 25

28359 Bremen

Tel.: 0421/33303-77

Fax: 0421/33303-23

e-mail: r.ordemann@zaek-hb.de
oder t.hogrefe@zaek-hb.de

Kongresse
I

m April

DGP-Friihjahrstagung

Thema: Zihne zeigen! Maglich-
keiten der rekonstruktiven
Parodontalchirurgie
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fiir Parodontologie e.V.
Termin: 23./24.04.2010

Ort: Langenbeck-Virchow-Haus
Berlin

Auskunft: Deutsche Gesellschaft
fiir Parodontologie e.V. (DGP)
Neufferstr. 1, 93055 Regensburg
Tel.: 0941/942799-0
www.dgparo.de

10. GZM-Netzwerkkongress
Thema: Interdisziplinire Parodon-
tologie = Parodontitis ist keine
Erkrankung der Mundhoéhle,
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 fir AlterszahnMedizin
(DGAZ) e.V.

in Kooperation mit der Zahnarzte-
kammer Schleswig-Holstein und
der Seniorenresidenz Domicil Kiel
Thema: AltersZahnMedizin
zwischen Demenz und Drittem
Friihling

Termin: 24.04.2010

Ort: Kiel

Tagungsleitung: Prof. Dr. Hans-
Jirgen Wenz — Kiel

Auskunft: www.dgaz.org

17. Internationales Frihjahrs-
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 Zahnirzte
Sekretariat: Christine Kapplmdiller
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

Fortbildungstage des BVD
Veranstalter: Bundesverband
Dentalhandel e.V. (BVD)
Termin: 03./04.05.2010
Ort: Dresden

Auskunft: BVD

Unnauer Weg 7a

50767 Koln

Tel.: 0221/2409342

Fax: 0221/2408670
info@bvdental.de
www.bvdental.de



11. Kérntner Seensymposium

(mit Dentalausstellung)
Veranstalter: 0GZMK Karnten
gemeinsam mit dem Zahnarzt-
lichen Interessenverband (ZIV)
Themen: Implantatchirurgie,
Komposittechnik, Ergonomie,
Kieferorthopédie, Parodontologie,
Fortbildung fiir Assistentinnen
Kongressprasidenten:

DDr. Martin Zambelli (OGZMK
Kérnten), DDr. Franz Tuppy (ZIV)
Termin: 06. — 09.05.2010

Ort: Casino Velden / Worthersee
Auskunft:

Zahnarztekammer Karnten

(Karin Brenner)

Tel.: ++43 (0)50511-9020

Fax: ++43 (0)50511-9023
brenner@ktn.zahnaerztekammer.at

4" CAD/CAM & Computerized
Dentistry International Conference
Thema: The new era in Aesthetic
Dentistry

Termin: 13./14.05.2010

Ort: The Address Hotel Dubai
Marina, Dubai UAE

Auskunft:

Tel: 00971/50/2793711 oder
00971/4/3616174

Fax: 00971/4/3686883

e-mail: info@cappmea.com
www.cappmea.com/cadcam4

60. Jahrestagung der Arbeits-
gemeinschaft fir Kieferchirurgie
31. Jahrestagung des Arbeits-
kreises fiir Oralpathologie und
Oralmedizin

Themen: Der Chirurgische Pro-
blempatient, Prognosefaktoren
bei Karzinomen des oberen
Aerodigestivtrakts

Termin: 13./14.05.2010

Ort: Bad Homburg
Tagungsleitung:

Univ.-Prof. Dr. Dr. H. Schliephake,
Univ.-Prof. Dr. Dr. Martin Kunkel
Auskunft:

boeld communication
Bereiteranger 15

81541 Miinchen

Tel.: 089/189046-0

Fax: 089/189046-16

e-mail: agki@bb-mc.com
www.kongress-bad-homburg.de

52. Fortbildungstagung

der ZAK Schleswig-Holstein

mit integrierter Fortbildung fir
ZFA und einer Dentalausstellung
Thema: Zahne — wie erhalten,
wann ersetzen?

Veranstalter: Zahnarztekammer
Schleswig-Holstein

Termin: 17. - 21.05.2010

Ort: Congress Centrum Sylt,
25980 Westerland/Sylt
Auskunft: Zahnarztekammer
Schleswig-Hostein

Westring 496. 24106 Kiel

Tel.: 0431/260926-82

Fax: 0431/260926-15

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

4. Jenaer Implantologierunde 2010
Termin: 19.05.2010, 15.09.2010,
08.12.2010

Tagungsprdsident: Univ.-Prof. Dr.
Dr. Stefan Schultze-Mosgau

Ort: Universitatsklinikum Jena,
Standort Lobeda

Auskunft: Conventus Congress-
management & Marketing GmbH
Markt 8

07743 Jena

Tel.: 03641/3533261

Fax: 03641/353321
www.conventus.de

4. Mittelmeer-Symposium

des BDIZ EDI

Thema: Avoiding Treatment Errors
- Managing complications
(Behandlungsfehler vermeiden —
Komplikationen beherrschen)
Termin: 21. - 28.05.2010

Ort: Belek/Antalya, Turkei
Auskunft:

Geschaftsstelle des BDIZ EDI

An der Esche 2

53111 Bonn

Tel.: 0228/93592-44

Fax: 0228/93592-46

e-mail: office-bonn@bdizedi.org
www.bdizedi.org

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

23. Annual Meeting

European Society of Dental
Ergonomics (ESDE)

Thema: An ergonomic way of
sitting, looking and organizing

in dental practice — an analysis of
important aspects

Termin: 04./05.06.2010

Ort: Ghent University Hospital,
Gent/Begien

Auskunft: www.esde.org

e-mail: secretary-general@esde.org
oder tiber: Prof. Dr. drs. drs.
Jerome Rotgans (Prasident)
e-mail: jrotgans@ukaachen.de

2. Hirschfeld-Tiburtius-Symposium
Thema: Gender Dentistry: Wissen-
schaft — Praxis — Psychologie
Veranstalter: Dentista Club e.V. —
Verband der Zahnarztinnen
Termin: 05.06.2010

Ort: Berlin,
Kaiserin-Friedrich-Stiftung
Sonstiges: Referenten seitens BZAK,
IDZ, Uni Greifswald, Uni Mainz etc.
Kursgebihr: Mitglieder 80 EUR,
Nichtmitglieder 110 EUR,
Frihbucherrabatt bis 1.5.2010
Auskunft:

Biro des Dentista Club e.V.
Christstr. 29a

14059 Berlin

Tel.: 030/3082-4682

Fax: 030/3082-4683
info@dentista-club.de

17. Sommersymposium des MVZI
im DGl e.V.

Tagungsprasident: Prof. Dr. Dhom
Termin: 10. - 12.06.2010

Ort: Bautzen

Auskunft: boeld communication
Bereiteranger 15

81541 Miinchen

Tel.: 089/189046-19

Fax: 089/189046-16

e-mail: nhenkel@bb-mc.com

DGFDT 2010 Wien

(Symposium der Dt. Gesellschaft
fir Funktionsdiagnostik und
-therapie mit der AG fiir Prothetik
und Gnathologie der Osterr.
Gesellschaft fir ZMK-heilkunde)
Tagungsprdsidenten: Univ.-Prof.
Dr. Eva Piehslinger, Univ.-Prof. Dr.
Wolfgang Freesmeyer

Termin: 11./12.06.2010

Ort: Wien, Gesellschaft der Arzte
(Billrothhaus)

Thema: CMD - eine Frage der
Haltung
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84 = Veranstaltungen

Auskunft:

Wiener Medizinische Akademie
Alser Stralle 4

A - 1090 Wien

Tel.: (+43/1) 4051383-19

Fax: (+43/1) 4051383-23
hedwig.schulz@medacad.org

Stuttgarter Zahndérztetag 2010
Thema: Back to the roots! Zahn-
heilkunde im Praxisalltag

Termin: 18./19.06.2010

Ort: Kultur- und Kongresszentrum
Liederhalle Stuttgart

Auskunft:
Bezirkszahnarztekammer Stuttgart
Albstadtweg 9

70567 Stuttgart

Tel.: 0711/7877-233

Fax: 0711/7877-238

10. Jahrestagung des Landesver-
bands Bayern im DGl e.V.
Thema: Risikoerkennung und
Risikobeherrschung in der
Implantologie

Termin: 18./19.06.2010

Ort: Oberstdorf Haus, Prinzregen-
tenplatz 1, 87561 Oberstdorf
Auskunft: Praxis Dr. Schmidinger
Monika Pangerl

Bahnhofstr. 8

82229 Seefeld

Tel.: 08152/990918

Frihjahrsakademie der DGEndo
(nur fur Mitglieder der DGEndo)
Termin: 18./19.06.2010

Ort: Universitat Zirich, Zentrum
fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde ZZMK, Klinik fiir Praventiv-
medizin, Parodontologie und
Kariologie (PPK), Plattenstr. 11,
8032 Ziirich (Schweiz)

Auskunft: Deutsche Gesellschaft
fiir Endodontie e.V.

Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341/48474-202

Fax: 0341/48474-290
www.dgendo.de

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
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7. Jahrestagung des Landesver-
bands Mecklenburg-Vorpommern
im DGI e.V., gemeinsam mit dem
Greifswalder Fachsymposium
Thema: Aktuelle Entwicklung in
der zahnarztlichen Radiologie un-
ter besonderer Beriicksichtigung
der dreidimensionalen Bildgebung
und Navigation in der Implantolo-
gie—2 D versus 3D

Termin: 26.06.2010

Ort: Alfred Krupp Wissenschafts-
kolleg Greifswald

Auskunft: Youvivo GmbH

Karlstr. 60

80333 Miinchen

Tel.: 089/55052090

Fax: 089/55052092

e-mail: info@youvivo.com

Gutachterkonferenz Implantologie
im Auftrag der Konsensuskonfe-
renz Implantologie

Thema: Komplikationen und Miss-
erfolge in der Implantologie
Termin: 26.06.2010

Ort: Stuttgart

Auskunft:

Geschiftsstelle des BDIZ EDI

An der Esche 2

53111 Bonn

Tel.: 0228/9359244

Fax: 0228/9359246

e-mail: office-bonn@bdizedi.org
www.bdizedi.org

Sommerakademie Kiel

Thema: Training in Forschungs-
methoden fir die zahnarztliche
Implantologie

Termin: 28.06. - 02.07.2010

Ort: Universitatsklinikum Schles-
wig-Holstein, Campus Kiel, Klinik
fur MKG-Chirurgie, Arnold-Heller-
Str. 16, 24105 Kiel

Auskunft: Dr. E. Behrens

e-mail: e-w.behrens@t-online.de

m Juli

MEDcongress

37. Seminarkongress fiir rztliche
Fort- und Weiterbildung

Termin: 04. - 10.07.2010

Ort: Baden-Baden, Kongresshaus
Auskunft: MEDICA

Deutsche Gesellschaft fir
Interdisziplinare Medizin e.V.
Postfach 700149

70571 Stuttgart

Tel.: 0711/720712-0

Fax: 0711/720712-29

e-mail: bn@medica-ev.de
www.medica-ev.de

28. Internationaler Kongress des
Weltdrztinnenbundes

Thema: Globalisierung in der
Medizin — Herausforderungen und
Chancen

Termin: 28.-31.07.2010

Ort: Miinster

Schirmherrin: Dr. med. Ursula von
der Leyen, Bundesministerin fiir
Arbeit und Soziales

Auskunft: Deutscher Arztinnen-
bund e.V. (DAB)

Wielandstr. 32, 10629 Berlin

Tel.: 030/88683748

mail: gundel.koebke@t-online.de
www.aerztinnenbund.de
www.mwia2010.net

m August

8th International Dental Ethics and
Law Congress

Thema: Dentistry and Information
Technologiy — Ethical and Legal
Considerations

Termin: 18. — 20.08.2010

Ort: University of Helsinki — Bio-
medicum, Haartmaninkatu 8,
Helsinki, Finnland

Veranstalter: International Dental
Ethics and Law Society,
Universitiy of Helsinki,

Finnish Dental Assocition
Auskunft: Tavicon Ltd.

Ms. Annikka Lampo

Tel.: 00358/3/2330430

Fax: 00358/3/2330444
ideals2010.congress@tavicon.fi
www.ideals.ac

m September

47. Kongress der Sidwest-
deutschen Gesellschaft fiir
Innere Medizin

Termin: 10./11.09.2010

Ort: Pforzheim, Hochschule
Auskunft: MedCongress GmbH
Postfach 700149

70571 Stuttgart

Tel.: 0711/720712-0

Fax: 0711/720712-29

e-mail: mw@medcongress.de
www.medicacongress.de

DGP-ARPA-Herbsttagung
Thema: Parodontologie 2010:
Exzellenz in der Forschung -
Exzellenz in der Praxis
Termin: 17./18.09.2010

Ort: Ehemaliger Bundestag
(WCCB) in Bonn

Auskunft: Deutsche Gesellschaft
fiir Parodontologie e.V. (DGP)
Neufferstr. 1

93055 Regensburg

Tel.: 0941/942799-0
www.dgparo.de

Ostseesymposium 2010
Thema: CMD - Diagnostik und
Therapie

Digitales Rontgen fiir ZFA
Veranstalter: Freier Verband
Deutscher Zahnarzte e.V.
Landesverband Schleswig-Holstein
Termin: 18.09.2010

Ort: Liibeck, Hotel M6venpick
Auskunft: Freier Verband
Deutscher Zahnarzte e.V.
Landesverband Schleswig-Holstein
c/o Dr. Andreas Sporbeck
Rathausallee 70

22846 Norderstedt

Tel.: 040/5224994

Fax: 040/5228698

e-mail: dr-sporbeck@live.de

18. Fortbildungstage der
Zahndrztekammer Sachsen-Anhalt
mit Programm fiir Praxismitarbei-
terinnen und Dental-Schau
Generalthema: Keramik in der
Zahnmedizin

Termin: 19. - 21.09.2010

Ort: Wernigerode, Harzer Kultur-
und Kongresshotel

Auskunft: ZAK Sachsen-Anhalt
GroRe Diesdorfer Str. 162

39110 Magdeburg

Tel.: 0391/73939-14

Fax: 0391/73939-20

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

9. Deutscher Kongress fiir
Versorgungsforschung
Veranstalter: Aktionsbiindnis Pa-
tientensicherheit e.V. und das
Deutsche Netzwerk Versorgungs-
forschung e.V. zusammen mit
dem Institut fir Patientensicher-
heit der Rheinischen Friedrich-Wil-
helms-Universitat Bonn

Termin: 30.09. - 02.10.2010

Ort: Bonn

Abstracteinreichung: bis zum
01.06.2010

Auskunft: Aktionsbiindnis Patien-
tensicherheit e.V.

c/o Institut fir Patientensicherheit
der Universitat Bonn

Stiftsplatz 12

53111 Bonn

Tel.: ++49(0)228 738366

Fax: ++49(0)228 738305
info@aktionsbuendnis-patientensi-
cherheit.de

www.dkvf2010.de



ZAK 2010 Wien
Osterreichischer Zahnirzte-
kongress 2010

Thema: Spezialisierung in der
Zahnheilkunde - Risiko oder
Chance?

Termin: 30.09. - 02.10.2010
Ort: Wien,

Hofburg Kongress Zentrum
Tagungsprasident: Univ.-Doz. Dr.
Werner Lill

Auskunft:

Wiener Medizinische Akademie
Alser Str. 4

A -1090 Wien

Tel.: ++43/1/4051383-19

Fax: ++43/1/4051383-23
hedwig.schulz@medacad.org

m Oktober

10. Thiringer Zahnérztetag

10. Thiringer Helferinnentag

9. Thiringer Zahntechnikertag
Dentalausstellung

Thema: ZahnMedizin 2010:
Bewahrtes — Trends — Innovationen
Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Georg Meyer — Greifswald
Termin: 01./02.10.2010

Ort: Messe Erfurt

Auskunft: Landeszahnirztekammer
Thiringen

Tel.: 0361/74321-07 oder -08
e-mail: fb@Izkth.de

40. Internationaler Jahreskongress
der DGZI

Thema: Am Puls der Implantologie
Veranstalter: DGZI - Deutsche
Gesellschaft fiir zahnarztliche
Implantologie e.V.

Termin: 01./02.10.2010

Ort: Berlin, Maritim Hotel Berlin

Auskunft: Geschiftsstelle DGZI
Feldstr. 80

40479 Disseldorf

Tel.: 0211/1697077

Fax: 0211/1697066
www.dgzi.de

dental informa 2010
Veranstalter: Zahnirztekammer
Niedersachsen

Termin: 09.10.2010:

09.00 - 18.00 Uhr

Ort: Halle 2 auf dem Messe-
geldnde Hannover

Auskunft: Fachausstellungen Heck-
mann GmbH Hannover/Bremen
Herr Pennigsdorf

Tel.: 0511/89-30417
lars.pennigsdorf@fh.messe.de
Frau Knochel

Tel.: 0511/89-30418
klaudia.knéchel@fh.messe.de
www.heckmanngmbh.de

14™ Dental World

Termin: 14. - 16.10.2010

Ort: Budapest

Auskunft: Dental Press Hungary
e-mail: info@dental.hu
www.dental.hu

14. BDIZ EDI Symposium
Thema: Behandlungsfehler
und Komplikationen in der
Implantologie

Termin: 15./16.10.2010

Ort: Miinchen

Auskunft:

Geschéftsstelle des BDIZ EDI
An der Esche 2

53111 Bonn

Tel.: 0228/9359244

Fax: 0228/9359246

e-mail: office-bonn@bdizedi.org
www.bdizedi.org

51. Bayerischer Zahnérztetag

12. Deutscher Zahnérzte Unterneh-
mertag

Thema: Zahne erhalten — Méglich-
keiten und Grenzen

Termin: 21. - 23.10.2010

Ort: Miinchen,

The Westin Grand, Arabellapark
Auskunft: Bayerische Landeszahn-
arztekammer

Fallstr. 34

81369 Miinchen

Tel.: 089/72480-428

Fax: 089/72480-444

Anmeldung: Oemus Media AG
Tel.: 0341/48474-308

Fax: 0341/48474-290
blzk2010@oemus-media.de

m November

9. Jahrestagung der DGEndo
Termin: 04. — 06.11.2010

Ort: Pullman Berlin Schweizerhof,
Budapester Str. 25, 10787 Berlin
Auskunft: Deutsche Gesellschaft
fur Endodontie e.V.

Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341/48474-202

Fax: 0341/48474-290
www.dgendo.de

Herbsttagung der Westfdlischen
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde e.V.

Thema: Kinderzahnheilkunde
Veranstalter: Westfilische Gesell-
schaft flir ZMK-Heilkunde e.V.
Univ.-Prof. Dr. Dr. L. Figgener
Polikli. fiir Zahnarztliche Prothetik
Waldeyerstr. 30, 48149 Miinster

Referenten: Prof. Dr. Dr. N. Krdmer
- GieRen, Prof. Dr. Dr. H. J.
Staehle — Heidelberg, Prof. Dr.
Petra Scheutzel — Miinster, Prof.
Dr. Ariane Hohoff — Miinster
Termin: 06.11.2010:

09.00 - 13.30 Uhr

Ort: Groler Horsaal des Zentrums
fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, Ebene 05 / Raum 300
Auskunft: Ingrid Weers

Tel.: 0251/8347084

Fax: 0251/8347182

e-mail: weersi@uni-muenster.de

Deutscher Zahndrztetag 2010
Thema:

ZAHNMEDIZIN INTERDISZIPLINAR
- Synergie, Synthese, Synopsis
Termin: 11.11.-13.11.2010

Ort: Messe Frankfurt

22. Jahrestagung Arbeitskreis
Psychologie und Psychosomatik
43. Jahrestagung der DGFDT
Arbeitsgemeinschaft fir Prothetik
und Gnathologie der osterr. Ges.
fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde

Thema: CMD - Wieviel Psyche,
wieviel Soma?

Termin: 13.11.2010 (im Rahmen
der Gemeinschaftstagung der
DGZMK vom 10.-13.11.2010)
Ort: Frankfurt

Auskunft: PD Dr. Anne Wolowski
Poliklinik fir Zahnarztliche Prothe-
tik und Werkstoffkunde
Universitatsklinikum Miinster
Waldeyerstr. 30

48149 Minster

Tel.: 0251/8347078

Fax: 0251/8347083

e-mail: wolowski@uni-muenster.de
www.akpp.uni-muenster.de
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MEDICA

42. Weltforum der Medizin
Termin: 17.-20.11.2010
Ort: Disseldorf, Messe — CCD
Auskunft: MEDICA

Deutsche Gesellschaft fir
Interdisziplindre Medizin e.V.
Postfach 700149

70571 Stuttgart

Tel.: 0711/720712-0

Fax: 0711/720712-29
e-mail: gw@medica-ev.de
www.medica-ev.de

24. Kongress des DGl e.V.
Thema: Misserfolge — erkennen
und beherrschen

Termin: 25. - 27.11.2010
Ort: Hamburg

Auskunft: Youvivo GmbH
Karlstr. 60

80333 Miinchen

Tel.: 089/55052090

Fax: 089/55052092
e-mail: info@youvivo.com

Universitdten

RWTH Aachen

CEREC-Seminar

Thema: Intensives HandsOn-Trai-
ning im gesamten CEREC-Chair-
side-Indikationsbereich, problem-
orientiert

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

Termin: 28./29.052010:

Fr., 8.30 bis 19.30 Uhr,

Sa., 8.30 bis 14.00 Uhr
Seminargebihr: 1000 EUR

oder Sirona-Gutschein

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

Ort: Klinik fir Zahnerhaltung,
Parodontologie und Praventive
Zahnheilkunde des Universitatskli-
nikums der RWTH Aachen,
Pauwelsstr. 30

52074 Aachen
Fortbildungspunkte: 20

Auskunft/Anmeldung:
Tel.-Hotline: 0175/4004756

Tel.: 0241/8088-733 oder -110
Fax: 0241/8082468

e-mail: jrotgans@ukaachen.de
www.zahnerhaltung.ukaachen.de
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Universitdt Diisseldorf

Thema: Kurs | fir Einsteiger:
Indikationen, Konzepte und Risiken
Termin: 29.05.2010:

09.00 - 17.00 Uhr

Referenten: Prof. Dieter Drescher,
OA PD Dr. Benedict Wilmes

Ort: Uniklinik Dusseldorf, UKD
Fortbildungspunkte: 8
Teilnahmegebiihr: 380 EUR,
Assistenten 280 EUR

Auskunft:

Dr. Benedict Wilmes

Poliklinik furr Kieferorthopédie
Westdeutsche Kieferklinik, UKD
Moorenstr. 5

40225 Diisseldorf

Tel.: 0211/8118-671 oder -160
Fax: 0211/8119510

Universitdt Basel

Thema: Alterszahnmedizin - eine
spezielle (rekonstruktive) Zahnme-
dizin fir alte Menschen?

Termin: 28.04.2010:

16.00 - 20.30 Uhr

Kursleitung: Prof. Dr. C. P.
Marinello, M.S. — Basel
Referenten: Prof. Dr. Ch. Besimo —
Brunnen (CH), Dr. C. Luzi — Basel,
E. Kundert - Basel

Ort: Basel, Schweiz

Kursgebiihr: ZA: 400 CHF,
Zahntechniker 200 CHF

Auskunft: Universitétskliniken fir
Zahnmedizin

Klinik fiir Rekonstruktive Zahn-
medizin und Myoarthropathien
Sekretariat Prof. Dr. C. P. Marinello
Hebelstr. 3

CH-4056 Basel

Tel.: 0041/61/2672631

Fax: 0041/61/2672660

mail: krz-zahnmedizin@unibas.ch
www.unibas.ch/zfz

Wissenschaftliche
Gesellschaften

DGI

15. Fortbildungsabend

Thema: Neue Augmentations-
plastiken — Interpositionsplastiken
und osteoperiostale Lappen
Termin: 09.06.2010

Ort: Berlin, Charité, Zahnklinik,
grofRer Horsaal,

ARmannshauser Str. 4-6,

14197 Berlin

Referent: Prof. Dr. Dr. Hendrik
Terheyden, Préasident der DGl e.V.
Kursgebihr: Nichtmitglieder

20 EUR DGI-Mitglieder kostenfrei

Auskunft:
DGl-Landesverband (BBI)
Prof. Dr. Dr. Volker Strunz
Hohenzollerndamm 28a
10713 Berlin

Tel.: 030/860987-0

Fax: 030/860987-19
e-mail: strunz@dgi-ev.de

[y {e]]

Workshop

Thema: ,Flapless Surgery” —
Einblicke in eine revolutionare
Entwicklung der Zahnmedizin
Termin: 18. - 20.06.2010:
jeweils von 09.00 - 17.30 Uhr
Ort: Géttingen

Leitung: Prof. Dr. Dr. Wilfried
Engelke — Uni Géttingen
Kursgebihr:

Mitglieder DZOI: 200 EUR,
Nichtmitglieder: 330 EUR

Auskunft und Anmeldung:
DZOI-Geschaftsstelle
Tel.: 08141/534456
e-mail: office@dzoi.de
www.dzoi.de

DGzI

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: DGZI-Curriculum Kurs 150
+Problembewaltigung in der
zahnarztlichen Implantologie”
Termin: 28./29.05.2010

Ort: Berlin

Auskunft: DGZI - Deutsche
Gesellschaft fir zahnarztliche
Implantologie e.V.

Feldstr. 80

40479 Diisseldorf

Tel.: 0211/1697077

Fax: 0211/1697066
www.dgzi.de

Freie Anbieter

In dieser Rubrik veréffentlichen
wir einmalig Informations- und
Fortbildungsveranstaltungen
auBerhalb der offiziellen Berufs-
vertretungen und Wissenschaft-
lichen Gesellschaften. Mit der
Verdffentlichung ibernehmen
Herausgeber und Redaktion keine
Gewdhr fiir Angaben und Inhalte.
Der Umfang der Veréffentlichung
ist begrenzt, ein entsprechender
Vordruck ist bei der zm-Redaktion
erhdltlich. Die Formblitter sollten
mindestens acht Wochen vor
Veranstaltungsbeginn vorliegen.
Kurzfristig zugesandte Veroffent-
lichungswiinsche kénnen nicht
beriicksichtigt werden.

Die Redaktion

Thema: Ausbildung zur zertifizier-
ten Dentalberaterin

Veranstalter: Intem Trainergruppe
SeRler & Partner GmbH

Termin: 28.04., 12.05., 26.05.,
09.06., 25.06. und 07.07.2010
Ort: Dortmund

Sonstiges: fiir Forderung durch
Bildungsgutschein zugelassen;
Ref.: Werner-Michael Brosch
Kursgebiihr: 2450 EUR + MwsSt.
Auskunft: Wissen-Schafft-Erfolg
Institut fir Dentalfortbildung
GmbH

Ackerstr. 5

47269 Duisburg

Tel.: 0203/985177333

Fax: 0203/985177344

e-mail: info@dentalschule.de
www.dentalschule.de
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Thema: Grundziige der chirur-
gischen Taschentherapie —

3. Kurs des Curriculums Parodon-
tologie

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungsz. fiir Heilberufe
Termin:

30.04.2010: 14.00 — 18.00 Uhr,
01.05.2010: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Peter
Cichon

Kursgebihr: 635 EUR inkl.
Tagungspauschale, zzgl. MwSt.
Auskunft: Haranni Academie
Schulstrae 30

44623 Herne

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

Fax: 02323/9468-333

Thema: Abrechnung kieferortho-
padischer Leistungen.

Einsteiger- und Aufbauseminar
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungsz. fiir Heilberufe
Termin: 01.05.2010: 09.00 —
13.00 Uhr und 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Markus Heise
Kursgebiihr: 175 EUR inkl.
Tagungspauschale, zzgl. MwSt.
Auskunft: Haranni Academie
Schulstr. 30

44623 Herne

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

Fax: 02323/9468-333

Thema: Ausbildung zur zertifizier-
ten Dentalberaterin

Veranstalter: Intem Trainergruppe
SeRler & Partner GmbH

Termin: 03.05., 17.05., 31.05.,,
14.06., 28.06. und 12.07.2010
Ort: KéIn

Sonstiges: fiir Forderung durch
Bildungsgutschein zugelassen;
Ref.: Ernst Auschner

Kursgebihr: 2450 EUR + MwsSt.
Auskunft: Wissen-Schafft-Erfolg
Institut fiir Dentalfortbildung
GmbH

Ackerstr. 5

47269 Duisburg

Tel.: 0203/985177333

Fax: 0203/985177344

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

Thema: Clever telefonieren —
ganz einfach und mit viel Erfolg.
Die charmante Visitenkarte lhrer
Praxis

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungsz. fiir Heilberufe
Termin: 05.05.2010:

09.00 - 17.30 Uhr
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Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Friedrich W.
Schmidt

Kursgebihr: 320 EUR inkl.
Tagungspauschale, zzgl. MwsSt.
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstralle 30

44623 Herne

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

Fax: 02323/9468-333

Thema: Versiegelung von Zahn-
fissuren IP 5 Fortbildung. Zertifikat-
Kursus — die qualifizierte Mitarbeit
bei der Individualprophylaxe
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungsz. fir Heilberufe
Termin: 05.05. und 18.06.2010:
jeweils 09.00 - 17.30 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Wolfgang
Stoltenberg, ZT Andre Biischer
Kursgebihr: 450 EUR inkl.
Tagungspauschale, zzgl. 50 EUR
Kursskript und Prifungsgebiihr
der ZAK

Auskunft: Haranni Academie,
Schulstral3e 30

44623 Herne

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

Fax: 02323/9468-333

Thema: Dental Wellness: Patienten
mit Service begeistern!
Veranstalter: praxisDienste
Fortbildungs GmbH

Termin: 07.05.2010:

08.30 - 16.30 Uhr

Ort: Berlin

Auskunft: praxisDienste
Fortbildungs GmbH
Briickenstr. 45

69120 Heidelberg

Tel.: 06221/649971-0

Fax: 06221/649971-20
e-mail: info@praxisdienste.de
www.praxisdienste.de

Thema: Erndhrung und
Homdopathie: Einsatz in der
Prophylaxe

Veranstalter: praxisDienste
Fortbildungs GmbH

Termin: 07.05.2010:

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Frankfurt

Auskunft: praxisDienste
Fortbildungs GmbH
Briickenstr. 45

69120 Heidelberg

Tel.: 06221/649971-0

Fax: 06221/649971-20
e-mail: info@praxisdienste.de
www.praxisdienste.de

Thema: Ausbildung zur zertifizier-
ten Dentalberaterin

Veranstalter: Intem Trainergruppe
SeRler & Partner GmbH

Termin: 17.05., 31.05., 14.06.,
28.06., 12.07. und 26.07.2010
Ort: Offenbach

Sonstiges: fiir Forderung durch
Bildungsgutschein zugelassen;
Ref.: Karin Hafen

Kursgebihr: 2450 EUR + MwSt.
Auskunft: Wissen-Schafft-Erfolg
Institut fiir Dentalfortbildung
GmbH

Ackerstr. 5

47269 Duisburg

Tel.: 0203/985177333

Fax: 0203/985177344

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

Thema: Regenerative
PAR-Behandlung

4. Kurs des Curriculums
Parodontologie

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungsz. fiir Heilberufe
Termin:

28.05.2010: 14.00 - 18.00 Uhr,
29.05.2010: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Peter
Cichon

Kursgebiihr: 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: Entspannter Umgang
mit angstlichen Patienten — eine
Nische in der Zahnarztpraxis
Veranstalter: Westerburger Kon-
takte

Termin: 29.05.2010

Ort: 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: Dr. Christian Bittner
Kursgebihr: 400 EUR + MwsSt.
Auskunft: Westerburger Kontakte
Schloss Westerburg

56457 Westerburg

Tel.: 02663/91190-30

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

Thema: Implantatchirurgie mit
Live-OP

Veranstalter: Dentaurum Implants
Termin: 29.05.2010

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Dr. Jochen Scopp;
9 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 383 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft: Sabine Trautmann /
Irene Kunzmann

Dentaurum Implants GmbH
Turnstr. 31, 75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

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

Thema: KFO Creativ — der etwas
andere Kurs

Veranstalter: Dentaurum

Termin: 29.05.2010

Ort: Freiberg (bei Dresden)
Sonstiges: Ref.: ZT Claudia StoRer
Kursgebihr: 219 EUR zzgl. MwSt.
Auskunft: Sabine Trautmann /
Irene Kunzmann

Dentaurum GmbH & Co. KG
Turnstr. 31, 75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

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

Thema: Die Mundgeruchssprech-
stunde von A-Z — Konzepte fiir
Ihre Praxis

Veranstalter: praxisDienste
Fortbildungs GmbH

Termin: 29.05.2010:

08.30 - 16.30 Uhr

Ort: Essen

Auskunft: praxisDienste
Fortbildungs GmbH
Briickenstr. 45

69120 Heidelberg

Tel.: 06221/649971-0

Fax: 06221/649971-20

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

Thema: Prophylaxe im Kindes-
und Jugendalter

Curriculum Kinderzahnmedizin
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungsz. fiir Heilberufe
Termin: 29.05.2010:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Stefan
Zimmer

Kursgebihr: 410 EUR inkl.
Tagungspauschale, zzgl. MwSt.
Auskunft: Haranni Academie
Schulstr. 30

44623 Herne

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

Fax: 02323/9468-333
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Thema: Damon 3 (Ormco) —
Intensivseminar mit Patienten
Praktischer Power-Workshop zur
Anwendung und Umsetzung der
Damon 3 (Ormco)-Technologie in
Ihrer Praxis

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungsz. fiir Heilberufe
Termin: 29.05.2010:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Markus Heise
Kursgebihr: 680 EUR inkl.
Tagungspauschale, zzgl. MwSt.
Auskunft: Haranni Academie
Schulstr. 30

44623 Herne

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

Fax: 02323/9468-333

Thema: Impulsvortrag zum Thema
,Fuhrung und Personal in der
Zahnarztpraxis”

Veranstalter: OPTI Zahnarzt-
beratung GmbH

Termin/Ort:

31.05.2010 Kéln;

01.06.2010 Frankfurt;
03.06.2010 Nirnberg;
04.06.2010 Leipzig;
07.06.2010 Hamburg;

jeweils von 18.00 - 20.00 Uhr
Sonstiges: 2 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 20 EUR

Auskunft:

OPTI Zahnarztberatung GmbH
Vogelsang 124351 Damp

Tel.: 04352/956795

Fax: 04352/956794

Thema: Ausbildung zur zertifizier-
ten Dentalberaterin

Veranstalter: Intem Trainergruppe
SeRler & Partner GmbH

Termin: 01.06., 15.06., 29.06.,
06.07., 27.07. und 10.08.2010
Ort: Koln

Sonstiges: fiir Forderung durch
Bildungsgutschein zugelassen;
Ref.: Wolfgang von Gehlen
Kursgebihr: 2450 EUR + MwsSt.
Auskunft: Wissen-Schafft-Erfolg
Institut fuir Dentalfortbildung
GmbH

Ackerstr. 5

47269 Duisburg

Tel.: 0203/985177333

Fax: 0203/985177344

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

Thema: Telefontraining
Veranstalter: DENS Akademie
Termin: 02.06.2010:

16.00 — 18.00 Uhr

Ort: DENS Akademie,
Georg-Wilhelm-Str. 7,

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

Auskunft:

DENS GmbH, DENS Akademie
Berliner Str. 13

14513 Teltow

Tel.: 03328/334540

Fax: 03328/334547
www.dens-berlin.com

Thema: Prophylaxe II:
Prophylaxe ist noch viel mehr ...
Gesund im Untergrund von der
Pike auf!

Veranstalter: Westerburger Kon-
takte

Termin: 03. - .05.06.2010

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

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

56457 Westerburg

Tel.: 02663/91190-30

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

Thema: Top-Seminar: Keine Leis-
tung wird mehr vergessen
Veranstalter: Dr. Walter Schneider
Team GmbH

Termin: 04.06.2010

Ort: Holzgerlingen

Sonstiges: Ref.: Alma Ott
Kursgebihr: 390 EUR pro Person,
690 EUR zwei Personen

Auskunft: Tanja Spatschek

Dr. Walter Schneider Team GmbH
Max-Eyth-Str. 42

71088 Holzgerlingen

Tel.: 07031/461869

Fax: 07031/461877

Thema: Einfiihrung in die Manuelle
Funktions- bzw. Strukturanalyse
(MSA-])

Veranstalter: IFG — Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 04./05.06.2010

Ort: Frankfurt

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Axel
Bumann - Berlin

Kursgebiihr: 690 EUR zzgl. MwsSt.
inkl. Seminarverpflegung + Skripte
Auskunft: IFG mbH

Wohldstr. 22

23669 Timmendorfer Strand

Tel.: 04503/7799-33

Fax: 04503/7799-44

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

Thema: Praktische Ubungen am
Typodonten unter Anwendung
des tomas pin

Veranstalter: Dentaurum

Termin: 04./05.06.2010

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Dr. Jurgen P. Bach-
mann; 18 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 795 EUR zzgl. MwSt.
Auskunft: Sabine Trautmann /
Irene Kunzmann

Dentaurum GmbH & Co. KG
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

e-mail: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.com
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Thema: , EndoExcellence® —
Endo Revision

Veranstalter: MTC® Aalen
Termin: 04./05.06.2010,
05./06.11.2010

Ort: Aalen,

Microdentistry Training Center
Sonstiges: 16 Fortbildungspunkte;
2-Tages-Hands-on-Seminar;
Nutzen des MTA’s, Erlernen einer
genauen Diagnosestellung, Was
tun bei Perforation; Ref.: Dr. Josef
Diemar

Kursgebihr: 1050 EUR + MwSt.
Auskunft: MTC® Aalen
Kursorganisation Stefanie Jungerth
Ulmer St. 124

73431 Aalen

Tel.: 07361/3798-250

Fax: 07361/3798-11

e-mail: s.jungerth@mtc-aalen.de
www.mtc-aalen.de

Thema: Zeitmanagement +
Personalmanagement
Veranstalter: Die Praxisprofis
Pfeiffer + Platen

Termin: 05.06.2010

Ort: Bodenstedtstr. 7,

31224 Peine

Sonstiges: Tagesseminar von
09.00 bis 17.00 Uhr
Kursgebihr: 550 EUR + MwsSt.
Auskunft: Frau Hense, Frau Stober
Bodenstedtstr. 7

31224 Peine

Tel.: 05171/5078952

Fax: 05171/16820

Thema: Dreidimensionale Bildge-
bungsverfahren und 3D-basierte
schablonengestiitzte Implantat-
planung fiir zahnmedizinisches
Fachpersonal

Veranstalter: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Dr. Dr. Stroink, Dr. Dr. Biermann,
Dr. Dr. Clasen, Dr. Dr. Schmitt,
Prof. Dr. Dr. Fritzemeier

Termin: 05.06.2010:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: 40210 Diisseldorf
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Dirk
Schulze, Dr. Dennis Rottke,

Dr. Jonathan Fleiner — Uni Freiburg
Kursgebihr: 120 EUR + MwsSt.,
inkl. Catering

Auskunft: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Stresemannstr. 7

40210 Disseldorf

Tel.: 0211/875508-0

Fax: 0211/875508-99
www.kieferchirurgie.org

Thema: Implantatchirurgie mit
Live-OP

Veranstalter: Dentaurum Implants
Termin: 05.06.2010

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Dr. Christian
Vocke; 9 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 383 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft: Sabine Trautmann /
Irene Kunzmann

Dentaurum Implants GmbH
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

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

Thema: Praxismanager/in mit
IHK-Lehrgangszertifikat
Veranstalter: Feldmann Consul-
ting® GmbH & Co. Beratungs KG
Termin: 07.06. — 18.06.2010

Ort: Kronenstr. 11,

76275 Ettlingen

Sonstiges: Teilnehmer aus Baden-
Wiirttemberg erhalten einen Ver-
billigungszuschuss von 30 %,
iber 50 Jahre in Hohe von 50 %.
Fortbildungspunkte: 58
Kursgebihr: 2350 EUR + MwsSt.
Auskunft:

Nicole Feldmann / Anna Miinch
Wilhelmstr. 1

76275 Ettlingen

Tel.: 07243/7254-0

Fax: 07243/7254-20

Thema: Qualitdtsmanagement
in der Zahnarzt-, kieferorthopa-
dischen und kieferchirurgischen
Praxis flir Zahnarzte
Veranstalter: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Dr. Dr. Stroink, Dr. Dr. Biermann,
Dr. Dr. Clasen, Dr. Dr. Schmitt,
Prof. Dr. Dr. Fritzemeier

Termin: 09.06.2010:

19.00 - 22.00 Uhr

Ort: 40210 Disseldorf
Sonstiges: Ref.: Dr. Dr. Ulrich
Stroink, Dr. Mathias Hoschel
Kursgebishr: 450 EUR + Mwst.,
aus Uberweiserpraxen 35 EUR
Auskunft: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Stresemannstr. 7

40210 Dusseldorf

Tel.: 0211/875508-0

Fax: 0211/875508-99
www.kieferchirurgie.org
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Thema: Materialgerechte Prépara-
tion fiir Vollkeramikrestaurationen
(Hands-on)

Veranstalter: biodentis GmbH /
biodentis Schulungszentrum
GmbH

Termin: 11.06.2010

Ort: absolute Ceramics Schulungs-
zentrum, Weinstr. 4 (Marienplatz),
80333 Miinchen

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Gerwin
Arnetzl; 10 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 555 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft: unter www.absolute-
ceramics.com finden Sie die kom-
plette Kursbeschreibung und das
Anmeldefax

Tel.: 0800/9394956

(bei Buchungsfragen oder bei
Fragen zu Kursinhalten)

Fax: 0341/35527330

Thema: , Wie sage ich es meinem
Patienten?” fiir das Praxisteam
Veranstalter: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Dr. Dr. Stroink, Dr. Dr. Biermann,
Dr. Dr. Clasen, Dr. Dr. Schmitt,
Prof. Dr. Dr. Fritzemeier

Termin: 11.06.2010:

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: 40210 Disseldorf
Sonstiges: Ref.: Kurt-Georg
Scheible

Kursgebihr: 85 EUR + MwSt.
Auskunft: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Stresemannstr. 7

40210 Diisseldorf

Tel.: 0211/875508-0

Fax: 0211/875508-99
www.kieferchirurgie.org

Thema: Teamarbeit in der Implan-
tologie unter chirurgischen und
prothetischen Aspekten
Veranstalter: Dentaurum Implants
Termin: 11.06.2010

Ort: Hofstetten

Sonstiges: Ref.: Dr. Manfred Sont-
heimer, ZTM Elmar Beckmann;

5 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 125 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft: Sabine Trautmann /
Irene Kunzmann

Dentaurum Implants GmbH
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

e-mail: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.com
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Thema: Der Kongress: ,,Und was
liebt der Zahn?” Gold, Keramik,
Komposit, Kleber ...
Veranstalter: IFG — Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 11./12.06.2010

Ort: KoIn, Hotel Maritim
Kursgebihr: 590 EUR zzgl. MwSt.,
Mitarbeiter/Innen 290 EUR
Auskunft: IFG mbH

Wohldstr. 22

23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/7799-33

Fax: 04503/7799-44

e-mail: info@ifg-hl.de
www.ifg-hl.de
www.der-kongress-2010.de

Thema: Kieferorthopédischer
Grundkurs Teil | - Herstellung von
Plattenapparaturen

Veranstalter: Dentaurum

Termin: 11./12.06.2010

Ort: Baden (bei Wien)

Sonstiges: Ref.: ZT Martin Geller
Kursgebihr: 429 EUR zzgl. MwSt.
Auskunft: Sabine Trautmann /
Irene Kunzmann

Dentaurum GmbH & Co. KG
Turnstr. 31, 75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

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

Thema: Kieferorthopédischer
Grundkurs Teil Il - Herstellung von
bimaxillaren Geraten
Veranstalter: Dentaurum

Termin: 11./12.06.2010

Ort: Minster

Sonstiges: Ref.: ZT |org Meier
Kursgebihr: 429 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft: Sabine Trautmann /
Irene Kunzmann

Dentaurum GmbH & Co. KG
Turnstr. 31, 75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

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

Thema: Die gaumen- bzw. biigel-
freie Teleskopprothese im Ein-
stlickgussverfahren aus CoCr
Veranstalter: Dentaurum

Termin: 11./12.06.2010

Ort: Hagen

Sonstiges: Ref.: ZT Michael Martin
Kursgebihr: 449 EUR zzgl. MwSt.
Auskunft: Sabine Trautmann /
Irene Kunzmann

Dentaurum GmbH & Co. KG
Turnstr. 31, 75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

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

Thema: Ein integriertes Konzept
zur kombiniert kieferorthopad.-
kieferchirurgischen Therapie von
Dysgnathien

Veranstalter: Dentaurum
Termin: 11./12.06.2010

Ort: Ispringen

Sonstiges: Ref.: PD Dr., D.M.D.,
D.D.S., Nezar Watted;

13 Fortbildungspunkte
Kursgebishr: 510 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft: Sabine Trautmann /
Irene Kunzmann

Dentaurum GmbH & Co. KG
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

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

Thema: Karteikartenlos arbeiten —
Werkzeuge

Veranstalter: DENS Akademie
Termin: 09.06.2010:

16.00 — 18.00 Uhr

Ort: DENS Akademie,
Georg-Wilhelm-Str. 7,

10711 Berlin (Wilmersdorf)
Sonstiges: Fortbildungspunkte 2;
Anmeldung erbeten
Kursgebiihr: 35 EUR

Auskunft:

DENS GmbH, DENS Akademie
Berliner Str. 13, 14513 Teltow
Tel.: 03328/334540

Fax: 03328/334547
www.dens-berlin.com

Thema: Mitarbeiterfortbildung
Damon-System (Ormco®)

Die Top-Assistenz fiir das Damon-
System

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungsz. fiir Heilberufe
Termin: 09.06.2010:

09.30 - 17.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Markus Heise
Kursgebiihr: 335 EUR, 560 EUR fiir
2 Mitarbeiterinnen aus derselben
Praxis, 230 EUR fir jede weitere
Person inkl. Tagungspauschale,
zzgl. MwsSt.

Auskunft: Haranni Academie
Schulstr. 30

44623 Herne

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

Fax: 02323/9468-333

Thema: 3. Internationaler
CAMLOG-Kongress:

,From science to innovations and
clinical advances”

Veranstalter: CAMLOG

Termin: 10. - 12.06.2010

Ort: Stuttgart, Liederhalle

Sonstiges: Workshops zur schablo-
nengefiihrten Implantologie,
3-D-Planung, CAD/CAM-Techno-
logie, Optimierung des Weichge-
wegemanagements;

Vortrége Uber den ,state of the
art” der Dentalimplantologie
Auskunft: Programmbheft als
Download unter:
www.camlogcongress.de

Tel.: 07044/9445-603

Verlust von
Kammerausweisen

LZK Baden-
Wiirttemberg

Dr. Hario Schneider
Stadtgraben 11
88677 Markdorf
geb. am: 26.07.1942

Kontakt:

BZK Tiibingen

Bismarckstr. 96

72072 Tibingen

Tel.: 07071/911-0

Fax: 07071/911-209 oder -233

Dr. Dagmar Eschrich
Thannhduser Str. 23

73497 Tannhausen

geb. am. 27.08.1940

Ausweis gliltig ab: 19.05.1995

Kontakt:

BZK Stuttgart
Albstadtweg 9
70567 Stuttgart
Tel.: 0711/7877-0
Fax: 0711/7877-238

Dr. Hans-Jirgen Fabricius
Ostendstr. 7

69437 Neckargerach

geb. am: 08.07.1946
Ausweis glltig ab: 01.08.1981

Dr. Uta Kind
Neuenheimer Landstr. 56
69120 Heidelberg

geb. am: 12.06.1945

Kontakt:

BZK Karlsruhe
Joseph-Meyer-Str. 8-10
68167Mannheim

Tel.: 0621/38000-0
Fax: 0621/38000-170
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Offene Immobilienfonds

Verunsicherte Anleger

Offene Immobilienfonds gehéren eigentlich in das Depot eines sicherheits-
bewussten Anlegers. Aber seit knapp zwei Jahren héufen sich die Negativ-
schlagzeilen in dieser Branche. Es geht um Liquiditétsprobleme und Wert-
berichtigungen. Dennoch miissen gut informierte Anleger nicht in Panik geraten.

21,6 Prozent - so hoch war der grofte Ver-
lust, den je ein deutscher Immobilienfonds
zu vermelden hatte. Anfang Februar gab die
Anlagegesellschaft Aberdeen Asset Manage-
ment bekannt, dass sie ihren Fonds Degi
Global Business um 68,4 Millionen Euro
abwerten musste. Bereits im Sommer 2009
sank der Wert des bei risikofreudigen Anle-
gern beliebten Fonds P2 Value von Morgan
Stanley um 13,8 Prozent. Die Branche erlitt
eine Schockwelle nach der anderen. Zwar
handelt es sich beim Degi Global um einen
Fonds, in den nur institutionelle Anleger in-
vestieren kdnnen — private Anleger kénnen

Foto: Ojo Images-Flonline

sich nur Gber Dachfonds beteiligen —, doch
verscharft sich das Misstrauen bei den Anle-
gern gegeniiber der ganzen Produktpalette.
Kein Wunder, sind doch immer noch ins-
gesamt sechs offene Immobilienfonds ge-
schlossen. Das heiltt, die Anteilseigner kon-
nen Papiere dieser Fonds nicht direkt ver-
kaufen: TMW Weltfonds, Axa Immoselect,
Morgan Stanley P2 Value, Degi Internatio-
nal, Degi Europa und Degi Global Business.
Fir diese Situation gibt es mehrere Griinde.
Der erste ist natirlich eine Folge der Finanz-

krise. Die GroRanleger fllichteten

aus den Immobilienfonds, weil sie

unbedingt Liquiditat brauchten, um

Verluste auf anderen Gebieten aus-
Vermdogensverwalter
haben die Fonds quasi zum Kurzpar-
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zugleichen.

Verkaufen Uber die Borse

In offenen Immobilienfonds als Geldanlage sind die
Objekte teilweise weltweit gestreut.
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Anleger, die jetzt dringend Kapital benétigen,
konnen Anteile an eingefrorenen offenen
Immobilienfonds wieder in Bargeld umwan-
deln, indem sie sie tiber die Borse verkaufen.
Allerdings miissen sie dort mit Abschlagen
rechnen. Es lohnt sich, die verschiedenen
Borsenplatze miteinander zu vergleichen.
Denn, wo viel gehandelt wird, sind die Ab-
schlage niedriger. Zu den umsatzstarksten
Borsen zahlen Frankfurt und Hamburg.

ken missbraucht. Auch sie zogen ihr
Kapital ab. Die Folge davon war die
SchlieBung von elf Immobilienfonds
Ende Oktober 2008. Wolfgang
Kubatzki, Experte und Partner bei
Feri Euro Rating in Bad Homburg,
erklart: ,Der Hauptfehler war die
Suggestion von Liquiditat bei einer
illiquiden Anlage.” Das heiBt, die
Investoren parkten Kapital nur voru-
bergehend bei den Immobilien-



fonds, die eigentlich aufgrund ihrer Struktur
nur fur langfristige Engagements konstruiert
sind. Ziehen nun zu viele Anleger ihr Geld
ab, kann der Fonds nicht so schnell reagie-
ren, denn Biirohauser und Shopping-Center
lassen sich nicht von heute auf morgen ver-
kaufen. Da wird Bargeld knapp.

Fonds unter Druck

Der Gesetzgeber hat den Fonds im Invest-
ment-Gesetz genaue Vorgaben gemacht,
wie viel flussiges Kapital sie zu halten haben:
Die Liquiditat darf flinf Prozent des Fonds-
vermogens nicht unterschreiten. Die
Hochstgrenze liegt bei 49 Prozent. Dass die
Fonds geschlossen wurden, sagt nicht un-
bedingt etwas Uber ihre Qualitat aus. Denn
mangelndes Bargeld bedeutet ja nicht, dass
die in den Fonds enthaltenen Objekte an
Qualitat und Wert verlieren. Die Fonds, die
jetzt noch geschlossen sind, stehen unter
Druck. Sie missen sich Liquiditat beschaf-
fen. Das versuchen sie, in dem sie sich iber
den Verkauf der Anteile frisches Geld be-
schaffen oder sie verkaufen Objekte. Der
Degi Global hat es bislang nicht geschafft,
sich mit frischem Geld zu versorgen. Sonja
Knorr, Analystin fiir offene Immobilienfonds
bei der Ratingagentur Scope in Berlin, sieht
Griinde dafiir in der Tatsache, ,dass der
Fonds viele Immobilien in einer Hochpreis-
phase erworben hat. Zudem ist der Anteil
an Osteuropa-Immobilien sehr hoch. Diese
Markte waren zum Zeitpunkt der Ankdufe
stark Uberhitzt und missen derzeit mehr als
andere europdische Markte Anpassungen
verkraften”. Zusatzlich verlor der Fonds den
Hauptmieter eines Objekts und musste die
Immobilie deshalb abwerten.

Objektverkdufe in Fonds

So problematisch stellt sich die Lage bei den
anderen Fonds eher nicht dar. Sie versuchen
ihre Liquiditatsprobleme zu I6sen, indem sie
Objekte verkaufen. Doch hangt die weitere
Entwicklung - und das gilt auch fir die
geoffneten Fonds — von der Entwicklung auf
den Immobilienmarkten ab. Dabei geht es
zum einen um die Preise. Doch am starksten
beeinflusst die Miete die Rendite der Fonds.

In diesem Punkt Gben die Mieter Druck aus.
Sonja Knorr sagt: ,Besonders betroffen sind
jetzt die Fonds, bei denen in der aktuell
schwierigen Marktphase wichtige Mietver-
trage auslaufen. Neue Mieter zu attraktiven
Konditionen zu finden, ist jetzt besonders
schwierig.”

Laut der Statistik des Bundesverbands In-
vestment und Asset Management BVI laufen
in diesem Jahr rund zehn Prozent der Miet-
vertrage aus. Die Folgevertrage diirften zu
schlechteren Konditionen abgeschlossen
werden. Hinzu kommt, dass die Mieter
selbst unter den Folgen der Krise leiden. So
droht — laut Knorr — bei weiteren Flachen
Leerstand aufgrund von Mieterinsolvenzen.
Als ein Beispiel fiir einen derartigen Ein-
bruch ist der Markt in Frankfurt zu sehen.
Dort ist der Markt fiir Gewerbeimmobilien
2009 im Vergleich zu 2007 um 93 Prozent
abgesackt. Jetzt stehen etwa zwei Millionen
Quadratmeter Burofliche leer. Das macht
eine Leerstandsquote von 20 Prozent.

Leerstehende Immobilien

Doch nicht nur in Deutschland fallen Mieter
aus. Weltweit gibt es Probleme. Im europdi-
schen Raum rechnet der Immobilienspezia-
list Jones Lang LaSalle fiir 2010 nicht mit
einer positiven Veranderung, zumal europa-
weit in diesem Jahr noch viele Gebadaude
fertiggestellt werden. Fazit: ,Solange keine
nachhaltige konjunkturelle Erholung durch-
schlagt, bleibt das Leerstandniveau hoch
und die Spitzenmieten dadurch weiter unter
Druck.” Wann mit der Offnung der jetzt
noch geschlossenen Fonds zu rechnen ist,
lasst sich — laut Expertin Knorr — jetzt noch
nicht sagen. Aufgrund der Marktlage sieht
sie Schwierigkeiten beim Verkauf der Ob-
jekte: ,Problematisch ist dies insbesondere
aufgrund der Tatsache, dass eventuelle Kau-
fer Uber den Verkaufsdruck des Verkdufers
informiert sind.” Die Fondsmanager haben
also keine leichte Aufgabe, miissen sie doch
die Balance finden zwischen ausreichender
Liquiditdt und der Absicherung der kiinf-
tigen Performance.

Das Investment-Gesetz sieht jedenfalls nur
eine befristete SchlieRung der Fonds von
zwei Jahren vor. Sollte es einigen Fonds
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nicht gelingen, bis dahin die Voraussetzun-
gen fir eine Wiedereréffnung zu schaffen,
dirfen sie Objekte beleihen, um Liquiditat
zu schaffen. Sobald die Bedingungen an-
gemessen sind, muss das Objekt verkauft
werden, um das Sondervermdgen, zu dem
die Immobilien des Fonds ja gehoren, wie-
der zu entlasten.

Diese Vorgange muss die Gesellschaft der
Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsauf-
sicht (BaFin) unverziiglich anzeigen. Wann
es sich um angemessene Bedingungen fir
einen Verkauf handelt, steht zwar noch
nicht fest, der Gesetzgeber will es jedoch
noch prazisieren.

Mindesthaltefristen und
Kindigungsfristen

Auch Finanzminister Wolfgang Schauble hat
inzwischen auf die Schwierigkeiten bei den
offenen Immobilienfonds reagiert. So will er
Mindesthaltefristen flr die Anteilsscheine
einfiihren. , Kinftig soll fiir alle Anleger eine
zweijahrige Mindesthaltefrist gelten, er-
ganzt durch Kindigungsfristen, die nach
Wahl der Kapitalanlagegesellschaften zwi-
schen sechs und 24 Monaten angesetzt
werden konnen”, so der Wortlaut des Minis-
teriums. Der BVI, der die deutschen Fonds
vertritt, bewertet diesen Vorschlag grund-
satzlich positiv. Aber eine zweijahrige Frist
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erscheint ihm zu lang. Der Gegenvorschlag
lautet deshalb: nur ein Jahr ausschliellich
fur institutionelle Investoren. Der Grund:
»Wir wollen die Interessen der Privatanleger
schiitzen. Dazu gehort auch, dass Privat-
anleger, die kurzfristig Geld bendtigen,
nicht eingeschrankt werden.” Eine Veran-
derung bei der Riickgabe der Anteile wird es
wohl nur fiir Kéufe nach Inkrafttreten der
Reform geben.

Dass die derzeitig schwierige Situation noch
anhalten wird, davon geht auch Feri-Exper-
te Kubatzki aus. Er wartet ab, wie die einzel-
nen Fonds mit dieser Krise fertig werden:
JJetzt trennt sich die Spreu vom Weizen.”

Auch Verbraucher-
zentralen halten
Immobilienfonds
trotz kleinerer
Widrigkeiten nach
wie vor flir eine
ziemlich sichere
Anlageform.

Foto: MEV

Die gut aufgestellten Fonds werden die
Krise gut Uberstehen. Zwar lag die Rendite
im vergangenen Jahr nur bei rund zwei
Prozent. In den Jahren davor erwirtschaftete
die Branche zwischen vier und sechs Prozent.
Doch die Inflationsrate verharrte bei null
Prozent. Fir dieses Jahr rechnet Kubatzki
mit einer Null vor dem Komma mit leichter
Tendenz in den negativen Bereich: ,Wir
durchlaufen zwei schwierige Jahre. Ab 2011
dirfte es wieder aufwarts gehen.”

Trotz aller Negativmeldungen hélt Peter
Lischke, Finanzexperte bei der Verbraucher-
zentrale Berlin, offene Immobilienfonds
immer noch fir eine gute Anlage, geeignet
fur sicherheitsbewusste Anleger: ,Sie sind
teuer, aber sicher. Der Anleger muss selbst

abwagen, was er will. Er sollte bedenken,
dass es sich um eine langfristige Anlage
handelt.” Neben der Sicherheit bringen
offene Immobilienfonds aber noch weitere
Vorteile: Im Vergleich zum Eigenheim oder
Mietshaus handelt sich bei einem Fonds um
eine vergleichsweise flexible Anlage, die in
der Vergangenheit stabile Ertrdge gebracht
hat. Bei Fonds, die aufRerhalb Deutschlands
anlegen, bleiben die Ertrage zum Teil steuer-
frei. AuBerdem tut es einem Depot gut,
wenn ein Teil des Kapitals in einem realen
Wert steckt, der — zumindest was den Immo-
bilienteil angeht — vor hohen Inflationsraten
schiitzt. Allerdings sollte der Anteil begrenzt
sein. Und wer schon Besitzer eines Hauses
ist, legt sein Geld sowieso anders an.

Sicherheit iiber den Weg
der Langfristigkeit

Sparer, die sich also fiir offene Immobilien-
fonds entscheiden, missen sich den Fonds
genau anschauen, bevor sie sich zum Kauf
entschlielen. Wichtig sind dabei Kriterien
wie die Liquiditats-, Leerstands- und Vermie-
tungsquote, die Mieterstruktur, die Dauer
der Mietvertrige und die Anlageschwer-
punkte. Selbst wenn die Rendite stimmt,
sollte der Anleger auf keinen Fall die Gebiih-
ren aufler Acht lassen. Bei den meisten Im-
mobilienfonds fallen fiinf Prozent Ausgabe-
aufschlag an. Dazu kommt noch eine Ver-
waltungsgebuhr von etwa 1,5 Prozent pro
Jahr. Diese Kosten mindern die Rendite. Ist
die Entscheidung fiir einen Fonds gefallen,
kann der Kauf auch tber eine Internetbank
oder einen Fondsvermittler geschehen.
Dort gibt man sich mit bescheideneren Auf-
schlagen zufrieden. Allerdings sollte der
Kauf nach dem Motto , Eile mit Weile” er-
folgen. Wolfgang Kubitzki von der Rating-
agentur Feri meint: ,Mit dem Kauf wiirde
ich bis zur Jahresmitte warten.” Er flirchtet,
dass es noch eine Zeit lang bergab geht.
Anleger, die das investierte Kapital nicht
bendtigen, sollten sich in Geduld Uben, bis
die Lage sich bessert.

Marlene Endruweit
m.endruweit@netcologne.de



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

Meldung erstattet von (Zahnklinik, Praxis, Anwender etc.)
StraRe
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 [I1m [lw

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 BehandlungsmaRnahme:

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

Lokalisation des Vorkommnisses

Beschreibung des Verlaufes

Behandlungsmalinahmen

Ergebnis Beratungsbrief erbeten []
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Betriebliches Gesundheitsmanagement

Praxismanagement

Am besten topfit bis zur Rente

Wirtschaftlich schwierige Zeiten setzen nicht nur Unternehmen, sondern auch
deren Mitarbeitern zu. Die Krise schldgt auf die Gesundheit. In den Firmen stehen
dafiir bisweilen betriebsdrztliche Checks oder Fitnesskurse zur Verfigung. Doch
das allein reicht nicht mehr. Mehr als kérperlich, fiihlen sich Beschéftige heute
geistig erschopft. Dafir miissen jetzt die Weichen im betrieblichen Gesundheits-

management gestellt werden.

Ein betriebliches
Gesundheits-
management, bei
dem sich der Betrieb
an gesundheitsfér-
dernden MalBnahmen
wie etwa Yoga-Kursen
beteiligt, kann helfen,
den Krankenstand

zu senken.

Glaubt man den Aussagen der Fachleute,
steigt die Anzahl derer, die aufgrund von
seelischen Krankheiten der Arbeit fern-
bleiben kontinuierlich an. Ein Arbeitnehmer
ist im Durchschnitt 22,5 Tage krank wegen
eines inneren Erschopfungszustands und
nur 15,7 Tage wegen einer Verletzung, so
das wissenschaftliche Institut der AOK in
einer Erhebung der Ausfallzeiten nach
Krankheitsarten von 2008. Verglichen mit
den korperlichen Gebrechen dauern Krank-
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schreibungen verursacht durch psychische
Probleme auch langer an. Eine bedngstigen-
de Entwicklung, zumal keine Entspannung
der Arbeitssituation in Sicht scheint und
Symptome psychischer Probleme im Vorfeld
von dem Betroffenen gar nicht als solche
wahrgenommen werden. Arbeitsbedingte
Stressausloser konnen aus Wahrnehmungen
und Bewertungen entstehen, oder durch
eine Emotion wie etwa dauerhafter Arger
mit dem Chef oder Kollegen.

Foto: DAK

Massenphédnomen
Burnout

Burnout ist zu einem Massenphé@nomen ge-
worden. Jeder Neunte leide in Deutschland
bereits darunter, schatzen die Betriebs-
krankenkassen. Psychische Stérungen sind
heute nachweislich der hdufigste Grund fuir
Arbeitsunfahigkeit. Das ist auf die Individua-
lisierung und Flexibilisierung der modernen
Arbeitswelt zurtickzufiihren. Hier werden
unentwegt Entscheidungen von den Mit-
arbeitern verlangt. Sie mussen fiir immer
komplexere Aufgaben immer mehr Verant-
wortung Ubernehmen. Eine Uberbordende
Flut von Mails und permanente Leistung
»am Anschlag” sind kraftezehrend und
miinden immer haufiger in einen Zustand
des Ausgebranntseins. Eine tickende Zeit-
bombe, die schnell zu handfesten Herz-
Kreislauf-Erkrankungen flihren kann. Ist der
Mitarbeiter erst einmal psychisch erkrankt,
wird er eine mehr oder minder lange Aus-
zeit bendétigen, in der dem Unternehmen
wertvolles Know-how fehlt und Kosten ent-
stehen.

Stress-Stabilitat erlernen

Vor diesem Hintergrund ist das betriebliche
Wo
bisher noch Sportgerate und der Besuch
beim Betriebsarzt im Vordergrund standen,
missen jetzt Malnahmen ergriffen werden,
um psychischen Krankheiten vorzubeugen.
Psychologen wie Dr. Petra Bernatzeder,
Geschéftsfihrerin  des Miinchner Unter-

Gesundheitsmanagement gefordert.

nehmens Upgrade Human Ressources,
sprechen in diesem Zusammenhang von
einer ,,neuen Praventionskultur”. ,,Um heute
wirksam dem Stress begegnen zu konnen,
muss eine praventive Arbeitsgestaltung
stattfinden. Das heiltt, Unternehmen sollten
da ansetzen, wo es um Aufbau geht, ndam-
lich beim Aufbau von Stress-Stabilitat und
mentaler Starke.”

Tatsachlich offenbart die Praxis aber ein
anderes Bild. Unternehmen agieren kapital-
marktgetrieben. Sie richten ihr Handeln auf
kurzfristige Gewinne aus. Dafiir miissen Mit-
arbeiter im Extremfall schon einmal kurzfris-
tig ausgewechselt werden oder dauerhafte



Foto: MEV

Uberlastung ertragen. Die Gesundheit als
einen wesentlichen Produktivitatsfaktor zu
sehen und langfristig im Betrieb zu etablie-
ren, ist Vielen noch fremd. Eine Verdande-
rung in Richtung Praventionskultur wiirde
auch fiir das Management bedeuten, eine
andere Personalpolitik zu betreiben, in der
beispielsweise verstarkt Teamarbeit und de-
zentrale Entscheidungen im Fokus stehen
konnten.

Altersgerechte
Gesundheitsforderung

Vereinzelte Anzeichen im Markt deuten
aber schon darauf hin, dass Unternehmen,
die schon jetzt ein gezieltes Gesundheits-
management betreiben, davon profitieren.
So ging aus einer kiirzlich veroffentlichten
Befragung der Initiative Gesundheit und
Arbeit hervor, dass bei rund 82 Prozent der
Unternehmen, die Betriebliches Gesund-
heitsmanagement (BGM) einsetzen, eine
stabilisierende Wirkung in Bezug auf die
Belastbarkeit der Mitarbeiter in schwierigen
Zeiten zu registrieren ist. Verantwortlich da-
fir seien vor allem die Verbesserungen am
Arbeitsplatz und bei den Arbeitsabldufen,
durch die der Krankenstand verringert wer-
den konnte.

Alleinige Messgrole fir ein erfolgreiches
BGM sollte allerdings nicht nur die Verringe-
rung der Krankentage sein. Gerade vor dem
Hintergrund des demografischen Wandels
und sich verdndernder Erwerbsbiografien
bewahrt sich eine altersgerechte Gesund-
heitsférderung. Altere Arbeitnehmer sind
naturgemal anfalliger fuir Krankheiten, erst
recht, wenn sie dauerhaftem Druck aus-

- Flonline

Foto: Axel Leschinski

Massenphdnomen Burnout: Viele Berufstdtige
leiden unter einem Gefiihl des Ausgebrannt-
seins und chronischer Motivationslosigkeit.

gesetzt sind. Meist arbeiten sie aber auch
eigenverantwortlicher und selbststandiger
als die jungen Kollegen, das heif3t, Gesund-
heitsforderung sollte diese Voraussetzung
beriicksichtigen. Mitarbeiter missen moti-
viert werden, um zu lernen, mit der eigenen
Belastungssituation besser umzugehen. Der
Arbeitgeber sollte den Rahmen dafiir schaf-
fen, damit sie sich aktiv und eigenverant-
wortlich eine verbesserte Problemlésungs-
kompetenz erarbeiten. Denn wer gelernt
hat, stressresistent zu sein und Giber mentale
Starke verfuigt, bleibt geistig fit und psy-
chisch gesund - sogar bis zur Rente.

Silvia Hénig

Eichendorffstrale 22

85521 Ottobrunn bei Miinchen

Gesundheitsforde-
rungsprogramme, die
auch von den gesetz-
lichen Krankenkassen
angeboten werden,
sind bestens geeignet,
Mitarbeitern ein
betriebliches Gesund-
heitsmanagement
zugutekommen zu
lassen.
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Erfolgreiche Teamzusammenstellung

Praxismanagement

Die Mannschaft ist der Star

Der Erfolg einer Praxis griindet auf Vertrauen. Verirauen der Patienten in die
Arbeit des Zahnarztes und indessen Team. Wichtig ist hierbei fir den Zahnarzt
als Fiihrungskraft, das Team optimal zusammenzustellen.

Dr. Jens Rowold von der Westfalischen Wil-
helm-Universitdt in Miinster hat in einer
aktuellen Studie verschiedene Fiihrungsstile
Uberprift. Sein Ergebnis: Arbeitsleistung,
Arbeitszufriedenheit und die Bindung der
Mitarbeiter an ein Unternehmen sind sehr
abhangig vom gelebten Fihrungsstil. Den
groBten Erfolg verspricht der Fiihrungsstil,
den Rowold als , Austauschbeziehung” be-
zeichnet. Die Beziehung zwischen Fih-
rungskraft und Mitarbeiter ist dabei ge-
zeichnet von Vertrauen und gegenseitiger
Wertschatzung — neben der Motivation
durch die Fihrungskraft die Basis fiir ein
erfolgreiches Team. Hierflir muss die Kom-
munikation offen und authentisch sein.
Zahnarzt und Mitarbeiterin wissen zudem
um die jeweiligen Starken.
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Zahnarzt als Allrounder
mit Fihrungsaufgaben

Der langfristige Erfolg im Team beginnt
bei der Fiihrungskraft Zahnarzt. Er sollte —
so schwierig das auch ist — als Allrounder
agieren. Dazu zahlt, dass er neben seiner Ta-
tigkeit als Zahnarzt auch Praxismanager ist,
der den direkten Patientenkontakt pflegt,
seine Mitarbeiter fiihrt sowie Personal-
entscheidungen trifft. Dies bedingt, dass er
sein eigenes Verhalten reflektiert und einen
Fiihrungsstil etabliert.

Zentrale Fragen einer solchen Selbstbild-
Analyse konnen beispielsweise sein: ,Wer
bin ich, was will ich und wie kann ich es
erreichen? Welche Mitarbeiter habe ich,
wie schdtze ich ihr Verhalten ein und wie

Die deutsche Fullball-
Nationalmannschaft

wurde 1996 Europameis-

ter. Ihr damaliger Trainer

Berti Vogts prégte den Satz,

der fiir jede erfolgreiche Teamzu-
sammenstellung gilt:

Die Mannschaft ist der

Star.

kann ich das Team optimal aufstellen?”

Bei aller gebotenen Skepsis vor einer fahr-
lassigen Einengung, aber denkbar ware
etwa, Mitarbeiter grob in Kategorien einzu-
teilen, die jeweils fiir einen vorherrschenden
Charaktertyp stehen, wie es das sogenannte
DISG-Modell (siehe Infokasten) anbietet.
Das Modell unterscheidet die vier Verhal-
tensdimensionen

B D =Dominant

B | = Initiativ

B S = Stetig

B G = Gewissenhaft,

wobei ,Mischtypen” eher die Regel als die
Ausnahme sind.



Die vier Verhaltens-
dimensionen D-I-5-G

B Menschen mit dominantem Verhaltens-
stil (D) sind motiviert, Probleme zu 16sen und
schnell Ergebnisse zu erzielen. Sie mdgen
Herausforderungen und stellen sich schnell
auch einer unangenehmen Verantwortung.
B Menschen mit initiativem Verhaltensstil
(I) sind motiviert, andere zu Uberzeugen
und zu beeinflussen. Sie sind offen und
driicken ihre Gedanken und Gefiihle meist
optimistisch aus. In der Praxis konnen Sie
Patienten und Kolleginnen unter anderem
mit Ihrer kommunikativen Art begeistern.

B Menschen mit stetigem Verhaltensstil (S)
sind motiviert, ein berechenbares Umfeld
zu schaffen. Sie sind geduldige und gute
Zuhorer. Oft wird der Wert dieser , Arbeits-
bienen” erst bemerkt, wenn sie einmal feh-
len. Sie werden oft unterschatzt.

B Menschen mit gewissenhaftem Verhal-
tensstil (G) sind motiviert, hohe Standards
zu erreichen. Sie achten auf Prazision und
Genauigkeit. Prinzipien, die von diesen Mit-
arbeitern aufgestellt werden, konnen fast
blind ibernommen werden, wenn es auch
manchmal ,zu viel des Guten” ist.

Mit dem Bewusstsein um die verschiedenen
Verhaltenstypen und ihre spezifischen Merk-
male konnen Zahnarzte im Laufe der Zeit

) I
;/JJJJJJJJJQ

Das DISG-Profil

Das DISG-Profil basiert auf einem Modell zur
Beschreibung menschlichen Verhaltens nach
John G. Geier. Ziel ist die standardisierte Erfas-
sung des Selbstbildes einer Person in Hinblick
auf relevante Verhaltenstendenzen in einer
bestimmten Situation. Die Erkenntnisse sollen
Menschen dabei helfen, sich und ihr Verhalten
besser zu verstehen sowie die Kommunikation
und Kooperation mit anderen zu verbessern.

Die dem DISG-Profil zugrunde liegende Theo-
rie beruht auf der Arbeit des Psychologen
William Moulton Marston (1928, Emotion of
Normal People). Ein Team von Wissenschaft-
lern, unter anderem der Verhaltenspsychologe

schnell erkennen, welcher Personlichkeit
sie sich gerade gegeniibersehen und wie sie
ihr eigenes Verhalten bestmdglich auf sie
abstimmen. Dieser Lernprozess erfordert,
manchmal auch lber den eigenen Schatten
zu springen und Riickschlage einzustecken.
Dennoch empfiehlt sich diese Vorgehens-
weise, um im Team Vertrauen aufzubauen,
die Mitarbeiter zu optimalen Leistungen
zu motivieren und Patienten ein wertschat-
zendes Gefiihl vermitteln zu kénnen.

Auch die einzelnen Teammitglieder kdnnen
anhand des DISG-Modells ihre eigenen Star-
ken und Schwichen sowie Ziele und Moti-
vationsanreize analysieren und definieren.
Mit dem Wissen um die verschiedenen
Verhaltenstypen konnen sie nicht nur sich
selber, sondern auch die anderen Team-
mitglieder besser einschatzen. Weshalb sagt
Mitarbeiterin A nicht, was sie wirklich will
und schweigt im Teammeeting? Wieso ist
Mitarbeiterin B immer so beliebt? Und
weshalb macht Mitarbeiterin C so oft ,,dus-
selige” Fehler?

Das Bewusstsein iber unterschiedliche
Verhaltensstile fordert den respektvollen
Umgang miteinander und legt somit den
Grundstein fiir einen vertrauensvollen und
reibungslosen Praxisalltag, den man auch
im AuBenverhaltnis gegeniiber Patienten
spuren kann.

Geier, entwickelte auf der Basis von Marstons
Arbeit ein psychologisches Modell zur Erkla-
rung menschlichen Verhaltens. Daraus ent-
stand ein Profil mit Fragebogen zur Selbstaus-
wertung und mit verschiedenen Interpretati-
onsmoglichkeiten. In das heutige DISG-Modell
flossen auferdem theoretische Grundsatze
von unter anderem Erich Fromm und Alfred
Adler mit ein. Das DISG-Modell wurde immer
wieder von verschiedenen Autoren ibernom-
men und umbenannt, so dass es sehr unter-
schiedliche Versionen gibt.

B Quelle: wikipedia
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Die richtige Mischung

Es gibt weder den einzig wahren oder rich-
tigen Fihrungsstil. Noch gibt es die perfekte
Mischung von DISG-Personlichkeiten. In
Zahnarztpraxen finden sich haufig alle
Typen des DISG-Modells wieder. Zwar
konnen sowohl der Zahnarzt als auch die
Mitarbeiter ihr Verhalten @ndern und sich
in ihren Fahigkeiten weiterbilden, jedoch
lasst sich die Personlichkeit wohl nicht
grundlegend d@ndern. Fiir den Erfolg der Pra-
xis ist es daher wichtig, die verschiedenen
Positionen den einzelnen Personlichkeiten
zuzuweisen.

Je prdziser die Vorstellungen des Chefs bei Neu-
einstellungen sind, umso seltener ziehen sich
Bewerbungsverfahren in die Ldnge.

Der (iberwiegend dominante Persénlich-
keitstyp sucht Herausforderungen und be-
sondere Aufgaben. Er mdchte sich messen,
seine Ideen in der Praxis umsetzen und ent-
sprechend anerkannt werden. Dominante
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Mitarbeiter arbeiten hdufig fir Chefs, die
ihnen Freiraume lassen, eventuell auch zum
,Laisser-faire”-Fiihrungsstil neigen und die
Fiihrung leicht aus der Hand geben.
Initiative Mitarbeiter zeichnen sich durch
gute und kreative Ideen aus und streben
nach den Positionen mit besonderer Auf-
merksamkeit. Sind bei lhnen dominante
oder gewissenhafte Verhaltensstile geringer
ausgepragt, bendtigen Sie Unterstiitzung in
der Umsetzung ihrer Ideen.

Stetige Mitarbeiter sind die Vertrauensoasen
einer Praxis. Sie werten wenig, sind ausglei-
chend und haben stets ein offenes Ohr. Die
ehemalige Berufsbezeichnung , Helferin ist
fur die stetige Mitarbeiterin ebenso be-
zeichnend wie jene Beispiele: Die Kolle-
gin muss einen friheren Bus bekom-
men und ein anderer muss dafir langer
arbeiten? Kein Problem, die Stetige
springt ein. Wer geht zum dngstlichen
oder auch anspruchsvollen Patienten?
Logisch! Stetige Mitarbeiter sind zwar
eher zurlickhaltend und wirken oft
schiichtern. Wenn es um bekannte
und bewdhrte Abldufe geht, ist auf die
stetige Personlichkeit als Zahnarzt oder
Teammitglied Verlass. lhr Engagement
sollte auch gelobt werden, denn auf
ihre Loyalitat kann man sich verlassen.
Gewissenhafte Mitarbeiterinnen arbei-
ten als Qualitatsmanager. Um die hohe
Qualitat nicht zu gefdhrden, haben
sie wiederkehrende Prinzipien in ihre
Arbeitsweise integriert und fordern
deren Einhaltung nachdriicklich. Diese
Mitarbeiter sind haufig an der Rezep-
tion und in der Verwaltung eingesetzt.
Sie wahren die Qualitatsstandards zum
Beispiel in der Dokumentation und Ab-
rechnung und sind sehr verlasslich.

Foto: IS Crossmedia-F1online

Stellen richtig besetzen

Um die Treffsicherheit bei der Personal-
auswahl zu erhéhen, wenn es um eine
Stellen-Neubesetzung geht, bietet es
sich an, das DISG-Modell anzuwenden.
Maglicherweise kann man so Missverstand-
nisse und teure Fehlbesetzungen im Bewer-
bungsverfahren verringern. Die Segmentie-
rung der Personlichkeitsmerkmale ermdg-

o
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Erfolgreiche
Teamzusammenstellung

Zahnarzte stellen ein erfolgreiches Team
zusammen, indem sie

B ihr eigenes Verhalten gegentber Mitar-
beitern und Patienten analysieren,

B die Personlichkeiten ihrer Mitarbeiter
analysieren,

B die jeweilige Mitarbeiter-Personlichkeit
sehen und individuell auf sie eingehen,

B offene Stellen anhand des erforderlichen
Personlichkeitsprofils besetzen

B und die Mitarbeiter individuell motivie-
ren und den Zusammenhalt férdern.

licht dem Zahnarzt, Mitarbeiter einzu-
stellen, die das bestehende Team optimal
erganzen und zur Fihrungskraft sowie zur
offenen Stelle passen.

Wollen Sie frischen Wind in lhre Praxis brin-
gen und bendtigen zur Unterstiitzung eine
Mitarbeiterin die ,freundlich Klartext” mit
Patienten und Kolleginnen reden kann, soll-
ten Sie im Bewerbungs- oder auch Referenz-
gesprach nach dominant-gewissenhaften
Verhaltensstilen suchen. Das Stellenprofil
lasst sich, auch gemeinsam mit dem Team,
klar beschreiben und ermdglicht eine
schnelle und effiziente Bewerberauswahl. Ist
es beispielsweise wichtig, dass die gesuchte
facharztliche Assistentin hohen Wert auf die
prazise Ausflihrung der Behandlung legt,
um gesundheitliche Schaden zu vermeiden,
oder ist es wichtiger, dass sie etwa bei der
Prophylaxe den Kunden gegeniber auch als
gute Beraterin von auBervertraglichen Leis-
tungen auftritt? Mit Hilfe des DISG-Modells
konnen speziellen Anforderungen verifiziert
werden, so dass die Stellenanzeige optimal
formuliert werden kann. Neben den erfor-
derlichen fachlichen Kompetenzen kénnen
auch personliche Stéarken abgefragt werden,
die Uber allgemeine ,Teamféahigkeit” und
»Selbststandigkeit” hinausgehen.

Dérte Kruse / Franco Tafuro
Grelckstralle 36
22529 Hamburg
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Abrechnungsfehler von MVZs

Recht

Zulassungsentzug gerechtfertigt

Begeht ein Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) schwere Ab-
rechnungsfehler, so ist das MVZ selbst und nicht nur personlich sein
arztlicher Leiter haftbar. Auch ein sofortiger Zulassungsentzug kann
gerechtfertigt sein, urteilte das Landessozialgericht (LSG) in Berlin.

Einer davon eventuell abwei-
Haftungsfreistellung

durch die Zulassungsgremien

chenden

fehle es an der erforderlichen
gesetzlichen Grundlage, so die
Richter. Ein Widerruf der Anstel-
lungsgenehmigung hinsichtlich
des arztlichen Leiters komme nur
dann als milderes Mittel in Be-
tracht, wenn die PflichtverstoRe
allein durch diesen begangen
worden wadren. Der sofortige
Vollzug sei durch ein besonderes
offentliches Interesse an der ge-
nauen Abrechnung vertragsarzt-
licher Leistungen gerechtfertigt,
da ansonsten das Vertrauensver-
haltnis zwischen Krankenkassen,
KVen und Vertragsarzten und

Behandlungsvertrag

Jederzeit kindbar

die
der gesetzlichen Krankenversi-

damit Funktionsfahigkeit
cherung gefahrdet ware. Er sei
zudem durch generalpraventive
Aspekte gerechtfertigt, da MVZs
unter anderem wegen der Viel-
zahl der in ihnen tatigen Mitar-
beiter und der sich daraus erge-
benden Gestaltungsmaglichkei-
ten eine besondere MiRbrauchs-
gefahr begriinden. Gegebenen-
falls misse eine Auslauffrist fir
langere Behandlungen und fir
eine Uberweisung zu anderen
Arzten zugebilligt werden.  sg

LSG Berlin
Urteil vom 09.02.2010
AZ:L 7 KA 169/09

+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.

Zahnérzie und Arzte diirfen einen Behandlungsvertrag ohne
Angabe von Griinden kiindigen — auch wenn er iiber mehrere Jahre
andavert. Dies bestétigte das Landgericht Berlin.

Der Behandlungsvertrag sei ein
Dienstvertrag hoherer Art und
konne grundsatzlich von beiden
Seiten jederzeit gekiindigt wer-
den. Ausnahmen seien nur dann
gegeben, wenn die Kiindigung
fir den Patienten nachweisbar
zu unbilligen Harten fiihre oder
wenn der Arzt fiir die betreffende
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Behandlung eine ,Monopol-
stellung” habe. Das Gericht
wies mit dieser Begriindung die
Klage Patientin ~ samt
Schmerzensgeldforderung  zu-
ck/sg/AZ/adp

einer

rick.

Landgericht Berlin
AZ:20 U 49/07

Steuerbetrug

Approbation gefdhrdet

Wer als Arzt kontinuierlich Steuern hinterzieht, riskiert, dass ihm
seine medizinische Zulassung entzogen wird. Dies ist die Konsequenz
eines Urteils, das das Oberverwaltungsgericht (OVG) in Lineburg

getroffen hat.

Verhandelt wurde der Fall eines
niedergelassenen  Augenarztes.
Dieser gab tiber zehn Jahre einen
erheblichen Anteil seiner Einnah-
men aus der Praxistatigkeit nicht
an und verursachte dadurch
einen  Steuerriickstand  von
877000 Euro. Im Jahr 2007 wur-
de der Arzt wegen Steuerhinter-
ziehung allein fir die Jahre 2000
bis 2004 zu einer Freiheitsstrafe
von zwei Jahren auf Bewdhrung
verurteilt. Wegen wiederholter

Praxisaustallversicherung

Foto: Fotostock-Look

Straftaten wurde dem Arzt
gemall der Berufsordnung die
Approbation entzogen, da er sei-
nen Beruf ,unwiirdig” und ,un-
zuverldssig” auslibe. Das OVG
Liineburg bestatigte den Entzug
der Approbation. Begriindung:
Zwar flhre nicht jedes Steuer-
vergehen zu der Annahme, dass
eine Berufsunwiirdigkeit vorliegt,
doch ein so schwerwiegendes
und beharrliches steuerliches
Fehlverhalten lasse die Annahme
zu, der Arzt setze sich im eigenen
finanziellen Interesse Uber die
Interessen der Allgemeinheit hin-
weg. Schon aus diesem Grund
sei er als Arzt untragbar. sg
OVG Liineburg

Urteil vom 04.12.2009
AZ: 8 LA197/09

Unfall-Leistungen nicht gewinnrelevant

Leistungen einer Praxisausfallversicherung unterliegen dann nicht der
Einkommenssteuer, wenn die Ursache ein Unfall war. Begriindung:
Ein Unfall ist ein auBerbetriebliches Ereignis.

Dies entschied der Bundesfinanz-
hof (BFH) in Miinchen. Verhan-
delt wurde der Fall einer Arztin,
die eine Praxisausfallversiche-
rung abgeschlossen hatte. Leis-
tungen aus dieser Versicherung
waren dann féllig, wenn die Ver-
sicherungsnehmerin einen Unfall
erleidet. Da dies der Fall war, er-
hielt sie auch Entschadigungs-
leistungen der Versicherung.
Wahrend die zu zahlenden Ver-
sicherungsprimien von der Arz-
tin als Betriebsausgabe geltend

gemacht wurden, gab sie die
Versicherungsleistungen, die sie
wegen des Unfalls erhielt, nicht
als Praxiseinnahmen in ihrer Ge-
winnermittlung an. Das zustan-
dige Finanzamt jedoch schlug
die Versicherungsleistungen zu-
nachst den Einkiinften aus selbst-
standiger Arbeit zu. Der BFH aber
entschied nun dagegen. sg/pm

BFH Miinchen
Urteil vom 19.05.2009
AZ: VIIIR 6/07
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Windows optimieren

EDV und Technik

Mehrwert ohne Zusatzkosten

Das Leben mit PC kann so einfach sein. Die Installation weniger Extra-Softwares
macht Windows sicherer, schneller und erhéht den SpaBfaktor. Und das Beste ist:
Die meisten Tools kosten den User keinen miiden Cent.

Fiir die regelmdBige Reinigung des Computers von Datenmiill gibt es durchdachte Software,

wie etwa den CCleaner.

Welche Programme schiitzen vor Viren-
attacken? Wer liest unerlaubt mit, wenn der
Rechner lauft? Wie hélt man Ordnung auf
der Festplatte? Gibt es Alternativen zu
teuren Brennprogrammen a la Nero? Kann
man Uber den Computer auch fernsehen?
Fragen uber Fragen, die sich auftun, wenn
man sienen Rechner optimal einrichten will.
Wie das geht, lesen Sie hier.

B Absichern mit: AVG Anti-Virus, SpyBot,
XPAntiSpy

Beim Schutz vor Viren, Spyware und Troja-
nern hilft PC-Besitzern die Software AVG
Anti-Virus Free. Das Tool uberprift Such-
ergebnisse und fiihrt regelmaRig Festplat-
tenscans durch. AuBerdem sucht AVG auf
Wechselmedien wie USB-Sticks, externen
Festplatten oder CDs nach potenziellen
Gefahren. Nachteil: Der komplette Fest-
plattenscan dauert bis zu zwei Stunden
und kann den Rechner langsamer machen.

zm 100, Nr. 8 A, 16.4.2010, (946)

Wenn es mal schnell gehen soll, ist es rat-
sam, Uber den Menipunkt ,Computer-
Scanner” gezielt einzelne Dateien oder Ord-
ner herauszusuchen, um sie durchleuchten
zu lassen. Aufgepasst: Wer die kostenlose
Version des Programmis installiert hat, muss
beim Download von Dateien langere Warte-
zeiten in Kauf nehmen und kann sich nicht
an das Supportcenter wenden.
Nutzerdaten sind ein wertvolles Gut — aus
diesem Grund haben Spionageprogramme
Hochkonjunktur. Die Software SpyBot spiirt
Programme auf, die Informationen uber
das Surfverhalten des Nutzers ohne dessen
Wissen weitergeben. Ganz nach dem eige-
nen Motto -, Search and Destroy” (Suchen
und Zerstoren) — lokalisiert das Programm
Malware und entfernt die Komponenten
der Programme, die fiirs Ausspionieren zu-
standig sind. Das gelingt nicht immer,
manchmal ist die Software danach dauer-
haft im Eimer.

Foto: Corbis Super RF/F1online

Auf Wunsch verwischt das Programm die
Spuren, die man im Internet hinterlasst. Vor-
teil: Werden die Nachweise lber zuletzt
besuchte Seiten, gedffnete Dateien, Cookies
oder genutzte Programme geldscht, haben
Spione es schwerer, schnell etwas zu finden.
Fir viele ist Windows XP die grofite Spyware
aller Zeiten. Denn das Betriebssystem tiber-
tragt oft und gerne Nutzerdaten an den
Hersteller Microsoft, ohne den User in
Kenntnis zu setzen — welche und wie viele,
weill niemand. XP Antispy sorgt dafir, dass
Windows XP nicht an den falschen Stellen
aktiv wird und zum Beispiel Daten Uber die
Nutzung des Mediaplayers weitergibt. An
die Gestaltung des Programms muss man
sich erst gewohnen: In einer langen Liste
sind die mdglichen Spionage-Funktionen
zusammengefasst, zum Beispiel , Identifika-
tion des Media Players durch Internetsites
nicht zulassen”. Griine Hakchen markieren,
dass eine Funktion deaktiviert wurde, rote,
dass sie fir die Deaktivierung vorgesehen
ist. Kein Hakchen bedeutet, die Funktion
ist weiterhin in Betrieb. Einstellungen, an
denen Laien besser nichts andern sollten,
sind mit einem Schild markiert.

B Aufrdumen mit: CrapCleaner (CCleaner)
Diese Software beseitigt Datenmiill, der sich
auf der Festplatte festsetzt und die Rechner-
leistung mindert. Besonders beim Surfen
hauft sich eine Menge Ballast an. Um das zu
verhindern, konnen User im Startmeni des
Cleaners auf der Registrierkarte ,Windows”
festlegen, welche Daten regelmaRig besei-
tigt werden sollen. Zur Auswahl gehoren
tempordre Internet-Dateien, Cookies, zu-
letzt eingegebene Adressen und das Ein-
gabefeld Verlauf, iber das alle Daten und
Passworter, mit denen man sich auf einer
Webseite einloggt, gespeichert sind. Hier
Tabula rasa zu machen, verursacht zwar
mehr Arbeit — bei jedem Login miissen die
Daten erneut eingegeben werden -, ist
aber sicherer. Eine weitere Funktion des
CCleaner: Er erkennt automatisch, welche
Anwendungen auf einem PC installiert sind.
Je nach Wunsch kann man sie in den Reini-
gungsprozess einbinden, also zum Beispiel
den Downloadverlauf oder die Internet-
Caches des Browsers |6schen.
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Zentrales  Schaltorgan des Windows-
Betriebssystems ist die Registry. Fast alle
Windowsprogramme legen hier Informa-
tionen ab. Nach einer gewissen Zeit emp-
fiehlt es sich, alte und ungenutzte Eintrage
in der Datenbank aufzustébern und zu ent-
fernen — CCleaner erledigt das.

Im Meniipunkt ,Extras”/,Autostart” defi-
nieren User, welche Programme beim
Einschalten des PCs automatisch aktiviert
werden. Je mehr es sind, desto ldnger dau-
ert der Vorgang. Per CCleaner konnen PC-
Nutzer festlegen, welche Programme nicht
mehr automatisch hochgefahren werden

sollen.

B Horen und sehen mit: CDBurner XP Pro,
VLC Media Player und Zattoo

CDBurner XP Pro ist ein Alleskonner: Er
erstellt alle Arten von CDs und DVDs — Blu-
Ray und HD inklusive. Die Umwandlung
und Erstellung von Audio-CDs kann in den
Formaten MP3, OGG, WMA und WAV er-
folgen. Der CDBurner XP Pro arbeitet mit
dem Burn-Proof-Verfahren. Die Funktion
verhindert, dass der verwendete Rohling
unbrauchbar wird. Abgerundet wird das
Programm durch ein leicht zu bedienendes
Layoutprogramm fiir die Beschriftung der
CDs und DVDs.

Eine Alternative zum Windows Media Player
ist der VideoLAN Client (VLC) Media Player,
geeignet zum Anschauen von DVDs, HD-
Material und Internetstreams. Schon nach
der ersten Inbetriebnahme spielt die Soft-
ware viele verschiedene Audio- und Video-
formate ab, unter anderem MP3, FLAC,
AAC, AVI, MOV, FLV sowie Blu-Ray. So bleibt

den Anwendern die Suche nach anderen
Codecs weitestgehend erspart. Ein weiteres
Plus: die Ubersichtlich gestaltete Bedien-
oberflache.

Fernsehen uiber den PC geht — ganz legal —
Uber Zattoo.com. Im Angebot hat die
Plattform die offentlich-rechtlichen Sender,
die Dritten Programme, Spartensender wie
zdf_neo, arte sowie einige private und
auslandische Sender, unter anderem Das
Vierte, Tele 5, CNN oder Al Jazeera. Insge-
samt konnen User, die den Zattoo-Player
herunterladen, 105 Kanale live empfan-
gen - darunter sind aber auch viele Radio-
sender. Noch ist das Angebot in Deutsch-
land kostenfrei, in Danemark, wo Zattoo
auch aktiv ist, missen Nutzer hingegen
dafiir zahlen.

B Kreativ sein mit: Paint.NET

An  professionelle  Bildbearbeitungspro-
gramme kommt diese Freeware zwar nicht
ganz ran, aber trotzdem hat sie einiges zu
bieten. Die Software erlaubt die Arbeit mit
mehreren Ebenen und bietet bekannte
Funktionen wie Pinsel, Pipette, Zauberstab,
Einfarbetools und Stempel. Mit Paint.NET
lassen sich zudem rote Augen korrigieren
sowie Helligkeit, Kontrast, Farbton und
-sattigung anpassen. Es gibt ein Text-Werk-
zeug, Effektefilter und verschiedene geo-
metrische Optionen, mit denen man seine
Fotos bearbeiten kann.

Susanne Theisen
Freie Journalistin in Kéln
SusanneTheisen@gmx.net

Umsonst Filme auf
dem Laptop gucken?
Kein Problem mit Zat-
too.com.
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Prophylaxe

DGK-Friihjahrstagung

Gelebte Vernetzung

Referenten aus Standespolitik, Wissenschaft und Praxis berichteten auf der
Frihjahrstagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderzahnheilkunde (DGK)

in Berlin iiber Ergebnisse, Trends und Herausforderungen in der Gruppen-
prophylaxe. DGK-Président Prof. Christian Hirsch erklérte in Bezug auf das Ziel
der Veranstaltung: ,Mit dieser Tagung wollen wir die Gruppenprophylaxe mit der
kinderzahndrztlichen Praxis besser verkniipfen.” Die Veranstaltung fand in
Kooperation mit der Landesarbeitsgemeinschaft (LAG) Berlin statt.

Nach einer Schweigeminute fir die
unerwartet verstorbene Zahnarztin
Dr. Anja Hintze aus Dresden erkldrte
Hirsch: ,Wir wollen die Personen zu-
sammenbringen, die — jeder in seinem
Bereich — einen wichtigen Baustein in

der Gesamtaufgabe Kindergesundheit
leisten.” Zudem sei es wichtig, sich mit
dem wissenschaftlichen Hintergrund
von Gruppenprophylaxe zu beschdftigen.
4Hier ist sicher noch Forschungsbedarf”,
konstatierte Hirsch.

Dr. Wolfgang Schmiedel, Prasident der
Zahnarztekammer Berlin begriiite die Ent-
scheidung, die Friihjahrstagung gemeinsam
mit der LAG Berlin durchzufiihren. So werde
der Fokus einmal auf die Arbeit der hier
+hochengagiert tatigen LAG” gelegt. Die
Berliner Kammer habe ihrerseits in den
zurlickliegenden Jahren viel fiir die Kinder-
zahngesundheit getan, unter anderem sei
vor einem halben Jahr ein ganzlich neues
Konzept realisiert worden: der Berliner Kin-
derzahnpass. Schmiedel bat eindringlich,
das Thema Kindesmisshandlung nicht aus
den Augen zu verlieren. ,Wir leben in einem
zunehmenden Klima sozialer Kélte und Ver-
rohung. Alle Kollegen sollten ihre Mdglich-
keiten nutzen, um geféhrdeten Kindern zu
helfen.”

Gewachsener Stellenwert

Die Anwesenheit eines ,so hohen Standes-
politikers wie Dr. Dietmar Oesterreich” zei-
ge, welchen Stellenwert das Thema Grup-
penprophylaxe mittlerweile innerhalb des
Berufsstandes hat.

Oesterreich, Vizeprasident der Bundeszahn-
arztekammer, skizzierte in seinem Beitrag
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(v.l.n.r.): Berlins Kammerprésident Dr. Wolf-
gang Schmiedel, Prof. Dr. Christian Hirsch
MSc. (Président der DGK) und Rainer Grahlen
(LAG-Geschdftsftihrer)

zur Zahnmedizinischen Gruppenprophylaxe
in Deutschland die gesetzlichen Grundlagen
und die strukturelle Situation der insgesamt
17 Landesarbeitsgemeinschaften. GemaR
dem Motto ,Einheit durch Vielfalt” lieRen
sich bei genauerer Betrachtung in der Rea-
lisierung des Auftrags gemall § 21 SGB V
Unterschiede ablesen, die den spezifischen
Anforderungen geschuldet und durchaus
gewollt sind. Beispielhaft berichteten Dr.
Herbert Michel, Vorsitzender der Bayerischen
LAGZ und Dr. Gudrun Rojas, ZAD Branden-
burg a. d. Havel, tiber ihre Erfahrungen zum
Thema Gruppenprophylaxe.

Oesterreich betonte, dass neben dem Erhalt
eines kariesfreien Gebisses bei allen Kindern
mit naturgesunden Zahnen und der Risiko-
absenkung des Karieszuwachses bei Kindern
mit bereits erkrankten Zahnen ein weiterer
Punkt bedeutend sei: ein positives Erleben
von Mundgesundheit. Ein Ziel, das bereits
bei der Gruppenprophylaxe im Kindergar-
ten (drei bis sechs Jahre) Prioritat habe.

Die Aufgaben der Gruppenprophylaxe ver-
anderten sich mit der gesamtgesellschaft-li-
chen Entwicklung - zukiinftig wiirden risiko-

Foto: B. Dohlus

gruppenorientierte  Prophylaxestrategien
einen Schwerpunkt bilden. Mallgabe miisse
sein, Best-Practice-Modelle bundesweit zu
implementieren, um einheitliche Standards
zu gewahrleisten. Bei allem Engagement
des Berufsstandes diirfe nicht versaumt
werden, die staatliche Verantwortung fiir
die Mundgesundheitspravention ein-
zufordern: ,Der Abbau von Stellen im
offentlichen Gesundheitsdienst ist kein
Weg, den die Bundeszahnarztekammer
kritiklos hinnehmen wird”, versicherte
Oesterreich.
Unter der Uberschrift ,Gruppenpro-
phylaxe mit oder ohne Fluoridierung?”
stellte Prof. Klaus Pieper Leiter der Kin-
derzahnheilkunde der Philipps-Univer-
sitat Marburg aus Sicht der Wissenschaft die
Ergebnisse einer groRen Vergleichsstudie in
Marburg und Osnabriick an Brennpunkt-
schulen vor. Die Mundgesundheitswerte der
Kinder mit Fluoridierung lagen der Studie
zufolge bei rund 50 Prozent liber denen
der Vergleichsgruppe. Wie schwierig eine
wissenschaftliche Bewertung der Gruppen-
prophylaxe ist, verdeutlichte Dr. Hendrik
Meyer-Liickel, Kiel: ,Die Wirkungszusam-
menhénge sind sehr komplex und erschwe-
ren die Beurteilung einzelner Faktoren.”
Generell musse Mundgesundheitsforderung
nach verhaltensmodifizierten und medikalen
Komponenten unterschieden werden. Seiner
Einschdatzung nach ist es der effizienteste
Weg, wenn ,beaufsichtigtes konsequentes
Zahneputzen durch die Lehrer” erfolgt. Er
raumte jedoch ein: ,Im Hinblick auf Ver-
breitung und Bedeutung ist die Gruppen-
prophylaxe noch sehr wenig beforscht.”

Emotionales Lernen

Gelebte LAG-Gesundheitserziehung stellte
Sybille van Os-Fingberg vor: Sie liel die Teil-
nehmer — wie Kinder im LAG-Unterricht —in
einer ,Verhillungsaktion” in die Rolle von
Zahnen schliipfen, die mit Tlchern alias
Speiseresten behangen waren und einen

Bakterienangriff er- und tberlebten. sf/bd
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Gesundheitsreform in den USA

Internationales

Ein Sieg der Vernunft

Gegen alle Widerstédnde hat US-Président Barack Obama seine Gesundheits-
reform durchgeboxt. Die im Land stark umstrittene Reform hat die Hiirde Reprd-
sentantenhaus genommen. Damit hat Obama sein gréBtes innenpolitisches Ziel
erreicht - selbst wenn wichtige Kernpunkte des urspriinglichen Konzepts nicht

umgesetzt werden konntfen.

Bis zuletzt mussten die Demokraten um die
noétigen Stimmen bangen — doch es reichte
tatsachlich: Das US-Reprasentantenhaus
hat die umstrittene Gesundheitsreform mit
219 zu 212 Stimmen abgesegnet. Es ist
eine historische Entscheidung. Und ein
wichtiger Sieg fur Prasident Obama. ,So
sieht der Wandel stellte Obama
niichtern fest. Die Abstimmung sei aber
keineswegs ein Sieg fiir ihn oder die demo-
kratische Partei gewesen, ,,sondern ein Sieg
der Vernunft”.

aus”,

Die GroRreform soll in mehreren Stufen
bis 2018 in Kraft treten und in den kom-

menden Jahren bis zu 32 Millionen unver-
sicherten Amerikanern die Mitgliedschaft
in einer Krankenkasse ermdglichen. Mit
dem Gesetz wird erstmals eine Grund-
absicherung fiir alle Amerikaner zur Pflicht.
nicht
will, muss eine Strafabgabe von bis zu
2,5 Prozent seines Einkommens zahlen.
Auch die Unternehmen werden in die Pflicht
genommen: Sie werden zwar nicht direkt
ihre Mitarbeiter selbst zu
versichern - Betriebe mit mehr als 50
Beschaftigten Straf-
geblihren zahlen, wenn ihre Angestellten

Wer sich versichern kann, aber

gezwungen,

mussen allerdings

Mit der Verabschiedung der Gesundheitsreform in den USA hat Prdsident Obama Geschichte

geschrieben.
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aufgrund eines niedrigen Einkommens
staatliche Zuschisse fir ihre Versicherung
bendtigen.

Mehr Verbraucherschuiz

Das Gesetz verbietet es kiinftig den priva-
ten Versicherungen, Versicherungsnehmer
wegen Vorerkrankungen abzulehnen oder
bestehende Vertrage zu kiindigen, wenn
eine mit hohen Kosten verbundene Krank-
heit eintritt. Diese Praktiken gingen in der
Vergangenheit teilweise so weit, dass die
Versicherungskonzerne systematisch nach
Ausschlussgriinden im Leistungsfall such-
ten. Die Konzerne diirfen auch keine Auf-
schlage mehr wegen des Geschlechts oder
des Gesundheitszustands von Versicherten
verlangen. Der Gesetzestext enthalt zudem
zahlreiche weitere Vorgaben zum Verbrau-
cherschutz, die die Stellung der Versicherten
gegeniiber ihren Kassen starken sollen.

Eine der Kernforderungen linker Demo-
kraten - die Einrichtung einer staatlichen
Krankenkasse als Konkurrenz zur privaten
Versicherungswirtschaft — konnte Obama
allerdings nicht durchsetzen. Stattdessen
sollen die US-Bundesstaaten ab 2014 soge-
nannte Gesundheitsborsen einrichten, an
denen die Biirger Policen vergleichen und
kaufen konnen.

Das offentlich finanzierte Versicherungs-
programm Medicaid, das die Krankenversi-
cherung der Armsten sichert, wird durch
das Anheben der Einkommensgrenzen
erheblich ausgeweitet. Studenten ohne
eigenes Einkommen bleiben bis zum Alter
von 26 Jahren bei den Eltern mitversichert.
Mit all diesen MalRnahmen will die US-Re-
gierung erreichen, dass kiinftig 95 Prozent
der Birger krankenversichert sind. Derzeit
sind es 83 Prozent. Die rund 15 Millionen



Denkbar knapp ging die Abstimmung aus.

illegalen Einwanderer bleiben allerdings
weiterhin von jeder Versicherungsmaglich-
keit ausgeschlossen.

Zuschisse fiir
Geringverdiener

Die Finanzierung der Reform wird die USA
in den nachsten zehn Jahren rund 940 Milli-
arden Dollar (696 Milliarden Euro) kosten.

Neben der Ausweitung des staatlichen
Krankenversicherungsprogramms Medicaid
treiben auch staatliche Zuschiisse fiir Ge-
ringverdiener die Kosten in die Hohe. So
haben Familien mit einem Jahreseinkom-
men unterhalb von 88000 Dollar (65000
Euro) kiinftig Anspruch auf staatliche Unter-
stiitzung.

Die Finanzierung der Reform war — vor allem
vor dem Hintergrund der immer noch zu
bewaltigenden Weltwirtschaftskrise — einer
der Hauptstreitpunkte in der monatelangen
politischen Auseinandersetzung zwischen
Demokraten und Republikanern.

Einer Schédtzung der US-Budgetbehorde zu-
folge wird die Reform allerdings langfristig
Einsparungen bringen, die die Kosten (iber-
steigen. Demnach wird erwartet, dass die
Reform in den ersten zehn Jahren Einsparun-
gen in Hohe von 138 Milliarden Dollar
bringt, im zweiten Jahrzehnt sollen es sogar
1,2 Billionen Dollar sein. Zur kurzfristigen

Finanzierung der Reform sollen unter ande-
rem hohere Sozialabgaben fiir Familien mit
einem Einkommen oberhalb von 250000
Dollar (184 500 Euro) beitragen.

Geschichte geschrieben

Mit der Verabschiedung der Gesundheits-
reform hat Obama Geschichte geschrieben.
Beinahe hundert Jahre lang sind amerikani-
sche Prasidenten — von Theodore Roosevelt
bis Bill Clinton — mit der Einfiihrung einer
Krankenversicherung fiir alle Amerikaner
gescheitert. Obama hat mit der Verabschie-
dung des Gesetzes bewiesen, dass er nicht
nur ein Prasident der Ankiindigungen ist.
Doch der innenpolitische Etappensieg hat
einen hohen Preis: Die Reform hat das Land
tief gespalten. Noch nie in der US-Historie
ist ein derartig gesellschaftlich relevantes
Gesetz ohne eine einzige Stimme aus den
Reihen der Opposition verabschiedet wor-
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den. Die hitzige und emotionale Debatte in
der Kongresskammer fiihrte drastisch vor
Augen, wie ideologisch tief gespalten das
Land in dieser Frage ist.

Das erbitterte Ringen um die Reform — auch
innerhalb der demokratischen Partei — hat
Obamas Ansehen bereits deutlich ge-scha-
det, wie unldngst die schwerwiegende
Niederlage bei der Senatsnachwahl in
Massachusetts gezeigt hat. Die Republika-
ner hingegen bildeten in den vergangenen
Monaten eine einheitliche Front und schaff-
ten es, eine gemaligte Gesundheitsreform
in der Bevolkerung zu einem sozialistischen
Putsch zu stilisieren. Und sie verstanden es,
die Angste und die Unsicherheit im Land in
eine Protestbewegung umzumiinzen - die
Geburt der , Tea-Party-Bewegung”.

Der Disput geht weiter

Passend zum chaotischen Entstehungs-
prozess des Gesetzes verlief dann auch
noch das Finale. Nachdem die spannende
Abstimmung im Kongress zundchst knapp,
aber erfolgreich fiir die Demokraten ver-
laufen war, monierten die Republikaner um-
gehend verschiedene Verfahrensfehler. Ein
letztes taktisches Mandver, denn es handel-
te sich nur um kleinere Fehler, die leicht zu
korrigieren waren. So konnte die Gesund-
heitsreform — mit einer parlamentarischen
Ehrenrunde im Abgeordnetenhaus - eine
Woche spéater auch vom Senat endgiiltig
verabschiedet werden. Mit der anschlieBen-
den Unterschrift Obamas ist das Gesetz in
Kraft getreten.
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Internationales

Die Angst der Bevél-
kerung vor einem , so-
zialistischen Putsch”
wurde von den Re-
formgegnern gezielt
geschiirt.

Doch die Auseinandersetzung (ber die
Reform ist damit noch nicht beendet. Die
Generalstaatsanwalte von 14 Bundesstaaten

Aot Dagpol
Nsg06]ciiof)

haben laut US-Medien unmittelbar nach der
Unterzeichnung des Gesetzes Klage gegen
die Reform eingereicht, weil sie sie fiir ver-
fassungswidrig halten. Der Disput lber das
neue Gesetz wirft bereits jetzt seinen Schat-
ten auf die bevorstehenden Zwischenwah-
len im November, bei denen das Reprasen-
tantenhaus und die Hélfte der Senatorensit-
ze neu bestimmt werden. Die Republikaner
haben angekiindigt, die Gesundheitsreform
zum Hauptwahlkampfthema zu machen
und die demokratischen Abgeordneten, die
dem Gesetz in letzter Minute doch noch ih-
re Zustimmung gegeben haben, im Wahl-
kampf o6ffentlich an den Pranger zu stellen.

Otmar Miiller
Gesundheitspolitischer Fachjournalist
mail@otmar-mueller.de

Anti-Reform-Aktion ohne Erfolg

30000 Mitglieder des US-Zahnérzteverbands
American Dental Association (ADA) hatten ver-
sucht, ihre Abgeordneten vor der Abstimmung
im Reprasentantenhaus nochmals zur Ableh-
nung des , Health Bill” aufzufordern. Die Aktion
blieb ohne Erfolg. Hier ihre Kritikpunkte:

B Zu niedrige Honorare bei der Behandlung
von Medicaid-Patienten: Wegen der niedrigen
Honorare beteiligen sich nur wenige Zahnarzte
(ADA 2007: weniger als 27 Prozent) an der
Versorgung von Medicaid-Patienten — das
habe entsprechenden Auswirkungen auf die
Mundgesundheit. Die Erstuntersuchung eines
Medicaid-Patienten erbringe nur etwa ein
Drittel dessen, was Versicherungsgesellschaf-
ten wie etwa Delta, Blue Cross or Metlife erstat-
teten und sei nicht kostendeckend.

M Kritik gibt es an der Ausweitung von Medi-
care-Leistungen auf Einkommen, die 133 Pro-
zent oberhalb der nationalen Armutsgrenze
liegen.

B Eine Grundversorgung fir Erwachsene und
Medicaid-Neuberechtigte sei im Gesetz nicht
vorgesehen.

M Ein Birokratieabbau sei ebenso wenig er-
kennbar wie Initiativen zur Datenerhebung,

um die Verbesserung der zahnmedizinischen
Versorgung unter Medicaid zu verbessern.

B Bemangelt wird die finanzielle Regelung,
mit der die Verbesserung der Zahngesundheit
besonders Bediirftiger geregelt werden soll.
B Ablehnung der im Gesetz vorgesehenen
Pilotprogramme und Mittel, die Nicht-Zahn-
arzten sogar chirurgische Eingriffe erlauben sol-
len. Stattdessen sollten laut ADA die Mittel fiir
hohere Zahnarzthonorare verwendet werden.
B Flexible Spending Accounts (FSAs) erlauben
US-Arbeitnehmern, Riicklagen flr Gesund-
heitsausgaben zweckgebunden und steuerfrei
anzulegen. Die ADA kritisiert, dass dies durch
das Gesetz eingeschrankt werden soll.

B Kritisiert wird der mangelnde Patienten-
schutz gegen das unregulierte Erstattungs-
gebaren von Versicherungen, wenn Leistun-
gen nicht in der Gruppenkrankenversicherung
des Arbeitgebers enthalten sind.

B Gerligt wird, dass das vollig auRer Kontrolle
geratene, kostentreibende Haftungsrisiko samt
Schadenersatzklagen im (zahn)medizinischen
Sektor im Gesetz nicht reformiert wird.

Carlheinz Swaczyna, Krefeld
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Hilfswerk Deutscher Zahndrzte

Internationales

Kariesprophylaktische
MafBinahmen in Nord-Samar

Uber 7 000 Inseln gehéren zum Staatsgebiet der Philippinen. Die viertgroBte
heiBt Samar. Das strukturschwache Eiland verfiigt iiber kein allgemein zugéng-
liches zahndrztliches Versorgungsnetz. Die Mundhygiene ist bereits bei Kindern
und Jugendlichen mangelhaft. Die Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnérzte (HDZ)
unterstitzt vor Ort ein medizinisches Versorgungszentrum bei der Durchfihrung
des Bugko Oral Health Care Programs (BOHCP).

Die Philippinen gehéren nach Untersuchun-
gen der zahnarztlichen Weltorganisation
(FDI) die Mundgesundheit betreffend zu
den Hochrisikogebieten. Insbesondere die

vermeintlichen Segnungen der westlichen
Zivilisation haben die Mundgesundheit
in den letzten Jahrzehnten in Wahrheit
erheblich verschlechtert: Der zunehmende

Verzicht auf naturgesunde Kost kombiniert
mit einem hohen Zucker- und Limonaden-
konsum bei ungentigender Mundhygiene
haben zu einem Anstieg der kariesbeding-
ten Erkrankungen gefiihrt.

Die Insel Samar ist von ausgepragt land-
licher Struktur. Die wenigen niedergelasse-
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nen Zahnarzte praktizieren auf privater, fir
die Allgemeinheit nicht bezahlbarer Basis.
Professionelle Unterweisungen in Mund-
hygiene oder zahngesunder Erndhrung sind

Schulung der
Volunteers
im Rahmen
des BOHCP

nicht vorhanden. Erndhrungs- und Putz-
gewohnheiten werden innerhalb der Fami-
lie weitergegeben, sofern diese tberhaupt
praktiziert werden. In der Gemeindehaupt-
stadt Mondragon besteht schon seit Jahren
in dem Dorf Bugko, etwa 30 Kilometer 6st-
lich der Provinzhauptstadt Catarman, eine
medizinische Basisstation. Dieses von der
deutschen Krankenschwester Sabine Korth
geleitete ,Primary Health Care Center” be-
fasst sich unter anderem mit der Verbesse-
rung der Allgemeingesundheit im Rahmen
prophylaktischer MaRnahmen. Beachtliche
Erfolge konnten zum Beispiel mit einem
Erndhrungsprogramm  bei untererndhrten
Unterstutzt
wird die Leiterin von ihrer Mitschwester
Veronica und zehn freiwilligen Hilfsperso-

Kleinkindern erzielt werden.

nen (Volunteers), die die englische Sprache
in Grundzigen beherrschen und gleich-
zeitig in der Lage sind, der einheimischen
Bevolkerung praktische und theoretische
Kenntnisse zu vermitteln. Die Stiftung Hilfs-
werk Deutscher Zahnéarzte (HDZ) unter-
stlitzt diese medizinische Einrichtung schon
seit Jahren nachhaltig.

Bugko Oral Health Care
Program (BOHCP)

Der sehr schlechte Mundgesundheits-
zustand der Kinder und Jugendlichen ist
einem fehlenden Mundhygieneverhalten,
falschen Ess- und Trinkgewohnheiten sowie
einem unzureichenden Fluoridangebot ge-
schuldet. Mit einem relativ geringen mate-
riellen Aufwand ist es moglich, mittels geeig-
neter kariesprophylaktischer MalRnahmen
Verbesserungen herbeizufiihren.

Die Kernpunkte des BOHCP beinhalten:

W Vermittlung theoretischer und prakti-
scher Kenntnisse Gber Kariesprophylaxe und
verhitende MalRnahmen bei Parodontal-
erkankungen an freiwillige Helfer (,Volun-
teers,,) zur Weitergabe an die einheimische
Bevolkerung

W Unterweisung in richtiger Zahn- und
Mundhygiene

B Anwendung lokaler Fluoridierungsmaf-
nahmen bei Kariesrisikopersonen

M Fluoridsupplementierung durch entspre-
chend angereichertes Speisesalz

Fiir die Volunteers wurde eine Prasentation
lUber die Grundlagen von Karies- und Zahn-
fleischerkrankungen sowie deren Verhitung
erstellt. Binnen einer Woche wurden die



Inhalte in zwei kleinen Gruppen a finf
Personen durchgearbeitet. Parallel dazu
erfolgte eine Unterweisung in den drei ver-
schiedenen Zahnputztechniken am Modell
und gegenseitig.

Konzeptionierte
Schulungen

Zur besseren Kontrolle/Motivation wurde
das Anfarben der Zéhne mit Plaquerevelato-
ren demonstriert und getibt. Die Teilnehmer
haben das lokale Applizieren von Fluoriden
am Patienten und die Erstellung eines
Mundbefunds nach dem DMF-T-Index er-
lernt. Zum Abschluss des Kurses wurden die
Féhigkeiten und Kenntnisse Uberpriift und
ein Zertifikat ausgestellt. Durch eine grof3-
ziigige Spende des Vereins fiir Zahnhygiene
e.V. konnten 600 Zahnbirsten und Becher
sowie fluoridierte Zahnpasta ausgegeben
werden. Die Volunteers wurden in der KAI-
Technik geschult. Wissenschaftlich unbe-
stritten und abgesichert tragen Fluoride zu
einem erheblichen Riickgang des Problems
Karies bei. Besonders bei Karies-Hochrisiko-
Personen zeigt ein lokales Aufbringen von
Fluoriden in Gel- oder Lackform zusatzlich
zu anderen MaRBnahmen einen sehr guten
Erfolg. Zum Einsatz kommen importierte
Lacke sowie ein preiswertes, auf den Phi-

lippinen erhdltliches Fluoridgel-Schienen-
System. Vorteil der Lack-Applizierung: Eine
Wiederholung ist erst nach etwa drei
Monaten notig.

In Bugko existiert kein Trinkwassernetz. Die
Versorgung mit Trinkwasser erfolgt in der
Regel durch vor den Hitten installierte
Handwasserpumpen, die praktisch mineral-
freies Oberflachenwasser zu Tage bringen.
Probenentnahmen und chemische Unter-
suchungen von fiinf unterschiedlichen Ent-
nahmestellen bestadtigten die Vermutung,
dass das Trinkwasser fluoridfrei ist. Werden
beim Fisch (Hauptnahrungsmittel vor Ort)
nicht die Graten/Knochen mit verzehrt, ist
die Fluoridaufnahme gleich Null. Fluorid-
tabletten werden unter anderem aus dro-
genprophylaktischen Griinden abgelehnt.
Von den drei Hauptsupplementierungsarten
Trinkwasser, Tabletten und angereichertes
Speisesalz erweist sich somit nur letzteres als
geeignet. Leider ist trotz zahlreicher Bem-
hungen auf allen Ebenen kein derartiges
Salz auf den Philippinen und in den benach-
barten Landern zu erhalten, sodass zum
jetzigen Zeitpunkt ein aufwendiger Import
aus Deutschland erfolgen muss. Die an dem
BOHCP beteiligten Haushalte erhielten als
Grundversorgung kostenlos jeweils 500
Gramm fluoridiertes Salz zum Gebrauch in
der Kiiche und am Speisetisch.

Haupthaus des Medical Health Care Center in
Bugko (Nord-Samar)

Ausblick

Die Ausstattung des Medical Care Center
wie auch dessen verantwortliche Leitung
in Zusammenarbeit mit den Volunteers
dirften auf lange Sicht zu einer wesent-
lichen Verbesserung der Mundgesundheit
beitragen. Die laufenden Kosten halten sich
in einem Uberschaubaren und vertretbaren
Rahmen. Entscheidend wird in Zukunft die
standige Motivation und Remotivation der
Bevolkerung durch die Verantwortlichen
und deren Volunteers sein.

Dr. Klaus de Cassan
Offentlichkeitsreferent HDZ
drdecassan@ziis.de

HDZ-Spendenkonto: .
Deutsche Apotheker- und Arztebank
BLZ: 250 906 08

Konto-Nr.: 000 4444 000
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Zahndrzte ohne Grenzen

Internationales

Fur DWLF im Einsatz in Indien

Die Zahnérztin Dr. Kira Ohlbrecht reiste im Februar 2010 fir Zahnérzte ohne
Grenzen (DWLF) nach Indien, um freiwillig drei Wochen in einer Zahnstation fir
Waisenkinder zahnérztliches Engagement zu leisten. Da Zahndrzte eigentlich
keine Arbeitserlaubnis haben, erfolgt die Arbeit unter der Schirmherrschaft des
Christian Mission Service (CMS), der in Siidindien 74 Kinderheime betreibt.

Viel zu tun: Dentalfluorose und Zahnstein dominierten die Diagnosen.

Die zwei Jahre alte und gut ausgestattete
Zahnstation in Coonoor ermdglicht eine
Behandlung unter deutschen Hygiene-
standards — fiir die Kinder vor Ort ein Segen.
Mit einem Zahnmobil kénnen auch die bis
zu vier Stunden entfernten Kinderheime
angefahren werden. Reihenuntersuchun-
gen und einfache Extraktionen bilden die
Grenze des Machbaren. Insgesamt lag der
Behandlungsbedarf bei 518 Personen in
zwei Wochen - darunter auch Jugendliche
und einige Erwachsene.

Massiv Zahnstein

Etwa 40 Prozent aller Patienten hatte eine
Dentalfluorose, die man in all ihren Aus-
pragungen ,bewundern” konnte. An den
bleibenden Zahnen hatten viele Kinder
schon kurz nach Durchbruch der bleiben-
den Zahne massiv Zahnstein, reichlich Ar-
beit fir Magdalena, eine Zahnmedizinische
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Ein hdufiges Bild bei den kleineren Patienten
in Conoor: Dentalfluorosen

Fachangestellte der Universitat Innsbruck,
die vor Ort die Mundhygieneinstruktionen
und Zahnreinigungen durchfiihrte. Wah-
rend im Milchzahngebiss einige zerstorte
und entziindete Zahnen gezogen werden
mussten, Uberwogen im bleibenden Ge-
biss kleinere Fillungen das Behandlungs-
spektrum.

Bei den wenigen Erwachsenen, die zur

Fotos: K. Ohlbrecht

As

Einsatzorte

In Indien, der Mongolei,
Nepal, Sri Lanka, Rumanien
hat DWLF

eingerichtet.

und Zambia
Zahnstationen
In den meisten Landern genligt

der DWLF Ausweis, da mit den Gesund-
heitsministerien ein Vertrag geschlossen
oder andere Regelungen getroffen wurden.
Reisetermine fiir die Mongolei:

1.) 20.06.2010 bis 11.07.2010
=> mehrere Pléize frei

2.) 18.07.2010 bis 08.08.2010
=> fast voll

Koordinatorin ist Tuul Sodnompil

Tel.: 0911/4752224)

B www.dentists-without-limits.de

Behandlung kamen, standen Parodontitis
und einzelne tief zerstorte Zahne im Vor-
dergrund, alles Extraktionsfalle. Viele der
Patienten hatten — wie bei uns auch — Angst
vor der Behandlung, noch dazu bei einem
Zahnarzt, der nicht die eigene Sprache
spricht, aber alle waren sehr tapfer und
geduldig und strahlten bereits einige Mi-
nuten nach der liberstandenen Behandlung
wieder.

Personlich bereichernd

Der Einsatz fir Zahnarzte ohne Grenzen
hat sehr viel Freude gemacht; man konnte
Land und Leute auf eine viel intensivere
Art kennenlernen als ein gewdhnlicher
Eine personliche Empfehlung:
Jeder Kollege, der mit dem Gedanken an
solch eine Tatigkeit spielt, sollte Initiative
ergreifen und sich freiwillig sozial engagie-

Tourist.

ren. Es lohnt sich fir alle Beteiligten.

Dr. Kira Ohlbrecht
Ehrenstr. 13

40479 Diisseldorf
Kira.Ohlbrecht@web.de

B Weitere Erfahrungsberichte finden Sie auf
der Homepage von DWIF.



Spende

20000 Euro fir soziale Einrichtungen

Die Zahnidrzte Dr. Michael
Kornas und Andrea Kornas aus
Birstadt (Hessen) haben zwolf
Einrichtungen ihrer Stadt mit
Geldbetragen von insgesamt
rund 20000 Euro bedacht. Die
Summe entstand durch die
Sammlung von Zahngold, dasim
Zeitraum von 2004 bis Oktober
2009 gesammelt wurde. ,Viele
der Patienten lassen das Zahn-
gold bei einem Ersatz einfach
hier”, erklarte Michael Kornas. So
seien 95 Prozent aller Patienten
auf Nachfrage bereit, ihren alten
Zahnersatz fiir einen guten
Zweck zu spenden, erklart der
Kilo Altgold
gingen im Oktober 2009 an ein

Zahnarzt. Zwei

Spezialunternehmen, das aus
dem Material neue Zahnersatz-
legierungen herstellt. Da die
Goldpreise damals Hochststande
erreicht hatten, war der Zeit-
punkt glinstig.

Neben den Schulen aus den
Ortsteilen wurden die acht hei-
mischen Tagesstdtten bedacht.
Vor dem Hintergrund der be-
grenzten offentlichen Mittel kam
die Spende fir alle bedachten
Einrichtungen gerade zum rech-
ten Zeitpunkt. Die Spende trage
dazu bei, die sozialen Einrich-

tungen in Birstadt zu entlasten,

erklarten die Redner bei der
Ubergabe der symbolischen
Schecks. sf

Foto: M. Elfering

Spende

Aus Altzahngold werden Teddys

Die Gemeinschaftspraxis Dr.
Peter Reber/ ZA Manfred Fischer
hat 2566 Euro an den gemein-
niitzigen Verein ,Aktion Teddy-
bar” in Ahaus gespendet — er-
mdoglicht durch  Altzahngold
ihrer Patienten. Der Erlos kommt
Kindern in Notsituationen zu-
gute. Als ersten Trost erhalten sie
einen Bdren, der von Schmerz
und Kummer ablenken soll. Er

begleitet das Kind bei Unter-
suchung und Behandlung - zu
Hause unterstiitzt er beim Ver-
arbeiten des Unfallgeschehens.
Reber: ,Wir sind froh und dank-
bar, dass unsere Patienten die
Arbeit der ,Aktion Teddybar” so
tatkraftig  unterstiitzen.  Seit
einigen Jahren haben wir auch in
unserer Zahnarztpraxis immer
ein paar der kleinen Teddybéren
vorratig.” Fur Kinder ist der wei-
che Troster aus Plisch stets eine
groRe Hilfe, erklart Reber. Der
Verein ,Aktion Teddybar” be-
liefert 35 Rettungswachen in
Nordrhein-Westfalen. sf

B www.aktion-teddy.de
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Dental Volunteers for Israel

Internationales

Freiwillig als Zahnérztin in Jerusalem

1980 hat die israelische Regierung die staatliche Unterstitzung fiir zahndrztliche
Behandlungen eingestellt. Die Mikrobiologin Trudi Birger - eine Uberlebende des
Holocaust - griindete daraufhin die Organisation , Dental Volunteers for Israel”
(DVI). Dr. Kirsten Probst, Mitarbeiterin am Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde der Poliklinik fiir Zahnérztliche Prothetik in Dresden, reiste im Februar
2010 nach Jerusalem, um fir zwei Wochen als ,Volontérin” freiwilliges zahn-
drztliches Engagement bei DVI zu leisten. Fazit: fir beide Seiten ein Gewinn.

Bereichernd: freiwilliges zahndrztliches
Engagement in einem eindrucksvollen Umfeld

In der DVI-Zahnklinik in Jerusalem erhalten
Kinder und Jugendliche im Alter von fiinf bis
18 Jahren eine kostenlose zahnérztliche Be-
handlung. Die Patienten leben in sozial und
finanziell benachteiligten Familien und wer-
den vom Sozialamt der Stadt Uberwiesen.
Die Klinik verfigt liber sechs voll ausgestat-
tete Behandlungseinheiten. Fiinf davon ste-
hen den internationalen Teams der freiwil-
ligen Zahnarzte (Volontére) zur Verfligung.
An einer weiteren Einheit finden zahnarzt-
liche Gesundheitsinstruktionen statt — inklu-
sive praventiver Mundhygiene-Anweisungen
durch eine Prophylaxeschwester. DVI strebt
in seiner Philosophie lber die zahnarztliche
Behandlung hinaus eine ,Hilfe zur Selbst-
hilfe” fiir die Patienten an. Die Klinik ist eine
wohltatig arbeitende Organisation: 95 Pro-
zent des Budgets werden durch Geld- und
Sachspenden sowie private Hilfseinsatze
organisiert. Verbrauchsmaterialien bezieht
DVI aus Spenden.
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Die Volontdre kommen aus allen Teilen der
Welt - DVI bemiiht sich daher, die Behand-
lungsabldufe zu standardisieren. Der Zahn-
arztliche Direktor stellt fiir jedes Kind einen
Behandlungsplan auf. Nach initialer Mund-
hygieneanweisung und Erndhrungsbera-
tung missen die Kinder und Jugendlichen
zunachst beweisen, dass sie in der Lage
sind selbststandig eine adaquate Mund-
hygiene aufrechtzuerhalten, bevor mit der
zahnarztlichen Behandlung begonnen wird.
Das Recall-Intervall betrdgt sechs Monate.
Die Behandlung erfolgt in der Regel unter
Lokalanasthesie und Kofferdamm und um-
fasst Fillungstherapie, (erweiterte) Fissuren-
versiegelung, endodontische Therapie und
Extraktionen. Fillungsmaterial der Wahl ist

) _ g
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Fur Interessenten

Die DVI-Klinik stellt dem freiwilligen Zahn-
arzt und seiner Familie wéahrend des Ein-
satzes (mindestens eine Woche Aufenthalt!)
eine kostenlose Wohnung als ,Gegenleis-
tung” zur Verfligung.

Arbeitszeiten der Klinik: Sonntag bis Mitt-
woch von 8.00 - 13.30 Uhr und Donnerstag
von 8.00 — 12.45 Uhr. Freitag ab Sonnenun-
tergang bis Samstag Sonnenuntergang ist
Sabbat, ein judischer wochentlicher Feier-
beziehungsweise Ruhetag. Debbie Fishman
koordiniert die Termine fiir die freiwilligen
Zahnarzte.

B www.dental-dvi.co.il

M international @dental-dvi.org.il

Amalgam. Bei kleineren Kavitaten oder in
der Front wird auch Komposit verwendet.
Leitender klinischer Direktor bei DVI ist
Roy Petel, B.Med.Sc. (Medical Science) und
D.M.D. (Dental Medicine) der Universitat
Tel Aviv und Spezialist (Ausbilder) fir Kin-
derzahnheilkunde an der Hebrew University
und Hadassah School of Dental Medicine
in Jerusalem. Er verfligt Uber jahrelange
Erfahrung als Behandler in privater Praxis
und besitzt eine Lizenz in Zahnarztlicher
Hypnose.

Der Aufenthalt bei DVI bedeutete fiir mich
auf auBergewohnliche Weise etwa Gutes
mit Zahnmedizin leisten zu kénnen.

Der fachliche und personliche Austausch

(v.l.n.r.): ZA K. Hillmer und Dr. K. Probst (D),
Dr. D. Sonksen und Dr. B. Dobrin ( USA)

mit Kollegen aus der ganzen Welt war
enorm bereichernd. Wir alle sind in der Kli-
nik sehr warmherzig aufgenommen und
behandelt worden. Auch die Unterstiitzung
bei der Planung privater Unternehmungen
(zum Beispiel Tel Aviv, Bethlehem, See Ge-
nezareth) durch DVI war groRartig.

Das Engagement Trudi Birgers pragt die
Arbeit von DVI bis heute. Die Organisation
erhielt 2009 vom israelischen Prasidenten
Shimon Peres den President’s Award for
Volunteerism - die hochste Anerkennung,
die eine israelische Freiwilligen-Organisa
tion fir ihre Dienste an der Gemeinschaft
erhalten kann.

Dr. Kirsten Probst

Poliklinik fiir Zahndrztliche Prothetik
Fetscherstrale 74, 01307 Dresden
Kirsten.Probst@uniklinikum-dresden.de

Foto: P. Feldbruegge
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Arzt- und Zahnarzthilfe Kenya e.V.

Internationales

Bilanz nach einer Dekade

Mehr als 400 deutsche Helfer — meist Zahnérzte - haben sich seit dem Start vor
zehn Jahren fir die Arzt- und Zahnarzthilfe Kenya e.V. (AZHK) in Kenia enga-
giert. Mittlerweile wurden neun Zahnarztpraxen mit rein lufigesteverten zahn-
drztlichen Behandlungseinheiten ausgeristet. Eine gute Bilanz. Hilfe zur Selbst-
hilfe ist in puncto Zahnérztliche Versorgung dennoch weiterhin notwendig.

Der Behandlungsbedarf in Kenia ist groR:
Der Konsum zuckerhaltiger Softdrinks be-
wirkt bei mangelnder Mundhygiene eine
massive Verschlechterung der Zahngesund-
heit — auch in Afrika. Die Behandlungen
werden groBtenteils durch einheimische
Oral Health Officer durchgefiihrt. Deutsche
Zahnarzte werden fiir mobile Einsatze in
landlichen Regionen gebraucht, wo statio-
nar keine zahnarztliche Versorgung mog-
lich ist. Vertrage zur weiteren Umsetzung
AZHK-finanzierter Programme konnten mit
finf zahnarztlichen Stationen abge-
schlossen werden.

Im Januar wurden per Lufttransport
drei weitere mobile Behandlungsein-
heiten im Wert von circa 60000 Euro
nach Kenya geflogen. Dadurch kénnen

in weiter entfernten Schulen,
etwa in den Slums von Nairobi, auch

nun

Fillungen gelegt und Zahne erhalten
werden. Auflerdem haben Helfer vor
Ort gespendete Zahnrontgengerate in

den Krankenhausern von Kasarani,
Nakuru und Nyabondo installiert — das
Personal wurde in Anwendung und Strah-
lenschutz eingewiesen.

Ein Beweis fiir die Notwendigkeit von AZHK:
Vor der Zahnarztstation des Elizabeth-Kran-
kenhauses in Mukumu in der Nahe des Ka-
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Hilfe zur Selbsthilfe:
Die AZHK erméglicht
Waisenkindern eine
Berufsausbildung
durch Patenschaften.

kamega-Forests saflen unerwartet mehr als
100 Patienten — die Helfer waren eigentlich
nur zur Aufstellung von Cartgerat, Scaler
und Autoclaven sowie zur Ubergabe zahl-
reicher Instrumente und Materialien dorthin
gefahren. Um den Bedarf zu decken, wurde
hier die neunte Zahnstation mit einer Oral
Health Officerin eingerichtet. Zudem finan-
ziert die Organisation das Zahnmedizin-
studium von zwei Franziskaner-Nonnen, die
spater die zahnarztliche Verantwortung der
AZHK-Praxen ibernehmen wollen.

400 deutsche Helfer haben sich bisher freiwillig fiir
die AZHK engagiert.

Hilfe zur Selbsthilfe

Hilfe zur Selbsthilfe bedeutet flr uns, dass
wir die Kenianer unter Ausnutzung einhei-
mischer Ausbildungsmoglichkeiten selbst

Fotos: AZHK

befahigen, eine qualifizierte zahnarztliche
Behandlung durchzufiihren. Die AZHK for-
dert den Aufbau von Lehreinrichtungen.
Der medizinisch ausgerichteten Uzima-Uni-
versitat in Kisumu, die in diesem Jahr ihren
Lehrbetrieb aufnehmen wird, will man da-
her die zahnmedizinische Ausrlistung zur
Verfligung stellen. Der Aufbau dieser Uni-
versitat ist fur Kenia sehr wichtig, da ein
Zahnmedizinstudium bisher nur in Nairobi
mit geringen Absolventenzahlen angeboten
wird.

Die AZHK leitete ein Patenschaftsprojekt fiir
Waisenkinder. Knapp 500 jungen Menschen
werden die Schul- und Berufsausbildungen
durch personliche Paten oder durch die

o oo
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Helfer gesucht

Fir unsere Gruppenprophylaxeprogramme
zu Aufklarung, Untersuchung und Behand-
lung von Schulkindern sowie fiir den mobi-
len Einsatz in landlichen Regionen Kenias
wird weiterhin dringend Unterstlitzung er-
beten.

Arzt- und Zahnarzthilfe Kenya e.V.
Bahnhofstr. 21

99610 Somerda

Tel.: +49 (0) 3634 621079
info@azhk.de

www.azhk.de

AZHK finanziert.
haben die Ausbildung zum Zahntechniker
flir unsere eingerichteten zahntechnischen
Laboratorien und zum Medical Engineer zur
spateren Wartung unserer Behandlungs-
einheiten aufgenommen. Wir bitten weiter-
hin um Unterstlitzung fir diese wichtigen
Hilfsprojekte. Die AZHK finanziert sich voll-
standig aus Spenden, unter anderem auch
durch Altgoldsammlungen.

Einige dieser Waisen

Dr. Hans- Joachim Schinkel
1. Vorsitzender AZHK

Spendenkonten:

Vereinskonto: 140 046 798
Patenschaftskonto: 140 051 503
BLZ: 820 510 00

Sparkasse Mittelthiringen
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Mundgesundheit in Europa

Internationales

Deutsche bevorzugen
niedergelassene Zahndrzte

Im Auftrag der Generaldirektion Gesundheit der Europdschen Kommission hat
die belgische Firma TNS Opinion & Social im Herbst 2009 eine Umfrage zur
Zahngesundheit in Europa durchgefihrt, deren Ergebnisse als Studie von Euro-
barometer im Februar 2010 veréffentlicht wurden. Die BZAK hat dazu jetzt eine
Kurzanalyse erarbeitet. Die erfreuliche Bilanz: Deutschland liegt fast immer im

oberen Drittel des Rankings.

Befragt wurden insgesamt 30292 Per-
sonen in allen 27 EU-Mitgliedstaaten.
Die Studie kommt zu folgenden
Schlussfolgerungen:

B Nur 41 Prozent der Befragten haben
noch alle eigenen Zahne. 32 Pro-
zent gaben an, noch 20 oder mehr
eigene Zdahne zu haben . Spitzenreiter
sind hier die skandinavischen Lander.
Nur 38 Prozent der Befragten aus
Deutschland gaben an, noch alle
eigenen Zahne zu haben.

M Fast ein Drittel der Personen, die
nicht mehr alle eigenen Zahne haben,
tragen einen herausnehmbaren Zahn-
ersatz.

M Nur vier Prozent der Befragten
schamen sich fir ihre schlechten
Zéhne und vermieden daher soziale
Kontakte.

M 88 Prozent der Befragten erachten

es als notwendig, einen Zahnarzt in der
naheren Umgebung zu haben. In Deutsch-
land sahen dies 94 Prozent der Befragten
als wichtig an.

W 92 Prozent der Befragten gaben an, dass
sie in Notfallen stets einen Zahnarzt auf-
suchen konnen.

M 57 Prozent der Befragten haben in den
vergangenen zwolf Monaten einen Zahn-
arzt aufgesucht. Neun Prozent hatten mehr
als funf Jahre lang keine zahnarztliche Be-
handlung und ganze zwei Prozent haben
noch nie einen Zahnarzt besucht.

M 79 Prozent der Befragten bevorzugen die
Behandlung durch einen niedergelassenen
Zahnarzt oder eine private Zahnklinik im
Gegensatz zu einer offentlichen Gesund-
heitseinrichtung. Spitzenreiter ist Deutsch-
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land. 99 Prozent der Befragten sprachen
sich hier fur die Behandlung durch einen
niedergelassenen Zahnarzt aus.

M Die Europder besuchen vor allem aus
praventiven Griinden den Zahnarzt. Nur ein
Fiinftel der Befragten suchte den Zahnarzt
zu einer Notfallbehandlung auf.

Erhebliche Unterschiede
in den Landern

Der Landervergleich zeigt, dass es zum Teil
erhebliche Unterschiede bei der Zahnge-
sundheit innerhalb der EU-Mitgliedstaaten
gibt. Deutschland weist einen hohen Versor-
gungsgrad auf und liegt meist im oberen
Drittel der Rankings. Erfreulich ist das hohe

Die zm berichten regelmdBig iiber die
Belange der Zahnérzte in Europa sowie
iiber neve gesundheitspolitische Entwick-
lungen in der Européischen Union.

Der EU-Ldndervergleich zur Mundgesundheit fdllt fiir Deutschland positiv aus: Es liegt fast immer
im oberen Drittel des Rankings.

Vertrauen, dass gerade in Deutschland den
niedergelassenen Zahnarzten und Zahn-
arztinnen entgegengebracht wird.

dem Schlagwort Eurobarometer
werden in regelmaBigen Abstdnden von

Unter

der Europdischen Kommission in Auftrag
gegebene Meinungsumfragen aus allen EU-
Mitgliedstaaten veréffentlicht. pr/BZAK

M Der 112-seitige Eurobarometerbericht, der
nur auf Englisch zur Verfiigung gestellt wird,
ist im Internet unter folgender Adresse abruf-
bar. http://ec.europa.eu/public_opinion/
archives/ebs/ebs_330_en.pdf. Im Anhang
der Studie sind die einzelnen Fragen (auch
auf Deutsch) wiedergegeben.

Foto: European Commission
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industrie und HEEE

Dentaurum

Servicekupon
auf Seite 130

Fir Servicequalitét ausgezeichnet

Insgesamt nahmen 103 Unter-
nehmen am diesjahrigen Wett-
bewerb um das kundenorientier-
teste Unternehmen teil, den das
»Handelsblatt”, die Agentur Ser-
viceRating sowie die Unterneh-
mensberatung Steria Mummert
Consulting initiierten. Mit dabei
war auch die Dentaurum-Gruppe
aus Ispringen — das dlteste Den-
talunternehmen der Welt, das im

American Dental Systems

Jahr 2011 seinen 125. Geburtstag
feiert. Das Familienunternehmen
(Foto: die Inhaber Mark S. Pace
und Petra Pace) schaffte es wie-
der unter die TOP 50 der kunden-
orientiertesten Dienstleister
Deutschlands und wurde auf ei-
nen hervorragenden 26. Platz ge-
wahlt. Zuséatzlich erhielt die Den-
taurum-Gruppe einen Sonder-
preis als Regionalsieger 2010 fir
das kundenfreundlichste Unter-
nehmen im Rhein/Neckar-Raum.
Dentaurum Implants GmbH
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231 803-104

Fax: 07231 803-342
www.dentaurum.de

E-Mail: maria.guerra-cubero@
dentaurum.de

RC-Prep: Effizient und handlich

RC-Prep, das der chemisch-

mechanischen Aufbereitung

des Wurzelkanals dient, gibt

es jetzt auch in Spritzenform.

Die Glycolbasis von RC-Prep

sorgt daftir, dass die feinen Wur-
zelkanalinstrumente besser in die
Tiefe des Kanals gleiten konnen —
ohne zu verkleben. Die klinische
Wirksamkeit der RC-Prep-Lésung
- Glycol, Harnstoffperoxid und
EDTA in einer wasserloslichen
Basis — ist in der chemisch-me-
chanischen Wurzelkanalaufberei-
tung belegt: RC-Prep entfernt
Pulpaverkalkungen effizient und
erleichtert gleichzeitig das Arbei-
ten mit Reamern und Feilen. So-

wohl manuelle als auch motor-

betriebene Instrumente lassen

sich mit RC-Prep anwenden. Fiir
den Einsatz von Apexlocatoren
ist die RC-Prep-Lésung beson-
ders geeignet, da sie eine zuver-
lassige Messung ermdglicht.

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-Stralle 42
85591 Vaterstetten

Tel.: 08106 300-300

Fax: 08106 300-310
www.ADSystems.de

E-Mail: info@ADSystems.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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BEGO Bremer Goldschldgerei

Senior-Chef Joachim Weif3s wurde 85

Joachim Weiss (Foto), der lang-
jahrige Chef der BEGO und ein
Pionier der Dental-Branche, be-
ging am 11. April 2010 seinen
85. Geburtstag. Im Jahre 1945
war Weiss in das Bremer Unter-
nehmen eingestiegen, zundchst
als kaufmannischer Lehrling. Be-
reits 1956 wurde er Teilhaber des
Unternehmens und war dort
insgesamt 63 Jahre lang mit
grofRRem Erfolg tatig. Auch heute
noch ist Weiss der BEGO als Mit-
glied des Beirats eng verbunden.
Joachim Weiss wurde zu seinem
Abschied aus dem operativen
Geschaft 2008 als ,Grand-
seigneur der Dental-Branche”
und ,echter hanseatischer Kauf-
mann” gewlirdigt.

Der Jubilar wurde unter anderem
mit dem Award des Arbeitskrei-

3M ESPE

ses flir Management und Wirt-
schaftsforschung (AMW) an der
Hochschule Bremen fiir sein Le-
benswerk geehrt.

BEGO Bremer Goldschldgerei
Wilhelm-Herbst-Str. 1
28359 Bremen

Tel.: 0421 2028-261

Fax: 0421 2028-44261
www.bego.com

E-Mail: koenecke@bego.com

~Schlagen Sie 3M ESPE?”

Bei dem Event mit dem
Titel ,Schlagen Sie 3M
ESPE? — Produkte auf dem
Priifstand” wurde rund 30
Zahndrzten die Moglich-
keit geboten, die Haftkraft
des in der eigenen Praxis
bevorzugt verwendeten

Adhdsivs mit der von

Adper Easy Bond Selbst-

atzendes Adhasiv zu vergleichen.
Bei der Pilotveranstaltung dieser
Veranstaltungsreihe in Niirnberg
befestigten die Anwender zu-
nachst das Compositematerial
Filtek Supreme XT Universal
Composite auf drei Schmelz- und
zwei Dentinproben. Adper Easy
Bond wurde auf Schmelz mit und
ohne separaten Atzschritt sowie
auf Dentin und das mitgebrachte
Adhasiv auf Schmelz und Dentin

angewendet. Die Uberraschung:
Alle drei Teilnehmer mit den
hochsten Haftwerten hatten mit
dem Adhasiv der siebten Gene-
ration von 3M ESPE die besten
Werte - bis zu 28,6 MPa - er-
reicht.

3M ESPE

ESPE Platz, 82229 Seefeld
Freecall: 0800 2753773
Freefax: 0800 3293773
www.3mespe.de

E-Mail: info3mespe@mmm.com



Dentsply Friadent

Fir vorhersagbaren Implantaterfolg

Vom 18. bis 20. Marz trafen sich
mehr als 100 internationale Refe-
renten sowie mehr als 2000
Zahnarzte aus 60 Landern beim
Dentsply Friadent World Sympo-
sium in Barcelona. Im Mittel-
punkt standen Fragen zur besse-
ren Vorhersagbarkeit des Implan-
taterfolgs.

Wann ist der richtige Zeitpunkt
fur die Implantatinsertion? Gibt
es objektive Parameter bei der
Beurteilung der Asthetik? Wie
relevant sind klinische Studien
fir die individuelle Therapie-
entscheidung? Diese im Fach
kontrovers diskutierten Themen

standen im Fokus des
wissenschaftlichen

Programms. In Hands-on-Work-
shops konnten die Teilnehmer ih-
re praktischen Fahigkeiten erwei-
tern. Von besonderem Interesse
war hier das Thema ,, Guided Sur-
gery mit ExpertEase”, den neuen
Instrumenten fir das Ankylos-
System. Mit diesem sind die Vor-
teile der ExpertEase-Software, die
vorhersagbare Behandlungspla-
nung, die prazise schablonenge-
fihrte Chirurgie sowie das tiefen-
stoppgesicherte Sleeve-On-Drill-
Bohrersystem, nun auch fiir alle
Ankylos-Anwender verfligbar.
Den wissenschaftlichen Vorsitz
hatten Prof. Lim K. Cheung (m.),

Universitait Hongkong, Henry
Salama (l.), DDS, Atlanta (USA),
sowie Prof. Dr. Heiner Weber (r.),
Universitdt Tlbingen, inne. In
ihren kurzen Statements beton-
ten sie, dass es in der Implanto-
logie immer mehr darum gehe,
Chirurgie, Prothetik und die di-
gitale Technik zusammenzubrin-
gen. Gefragt seien eine Verbes-

serung der Uberle-

bensrate der Implan-

tate, eine hohere

Stabilitat und eine bessere Vor-
hersagbarkeit des Ergebnisses.
Neben dem wissenschaftlichen
Programm bestand fiir die Teil-
nehmer die Mdoglichkeit, sich in
der Postergalerie und bei Kurz-
vortragen darliber zu informie-
ren, wie Kollegen ihre klinischen
Félle I6sen.

Dentsply Friadent

Friadent GmbH

Steinzeugstralle 50

68229 Mannheim

Telefon: 0621 4302-000

Telefax: +0621 4302-001

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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BISCO Europe

Spezialisten fir Adhdsivtechnik

Als der Chemiker Dr. Byoung In
Suh (Foto) BISCO im Jahre 1981
griindete, lag der Schwerpunkt
des Unternehmens vor allem auf
Forschung und Entwicklung. Sei-
ne Initialen B. I. S. und die Abkdir-
zung CO (fur engl. ,company” =
Unternehmen) kombinierte er zu
dem Firmennamen BISCO.

1991 war BISCO Vorreiter in der
Adhasivtechnik und bereitete da-

DMG

mit den Weg fiir Kernprodukte
wie ALL-BOND 2 und ONE-STEP.
Auf dem Firmengeldande in
Schaumburg, lllinois (USA), setzt
BISCO modernste Einrichtungen
und Verfahren ein, um neue Ma-
terialien zu entwickeln. BISCO
fordert heute Spitzenleistung
und stetigen Fortschritt mit sei-
nen Kernkompetenzen.

Das gesamte Produktespektrum
von BISCO besteht aus mehr als
800 Produkten, die in mehr als
60 Lander verkauft werden. Ab
sofort sind BISCO-Produkte auch
furin Deutschland praktizierende
Zahnarzte erhaltlich.

BISCO Europe
Tel.: 02451 971411
E-Mail: bisco.europe@fip-group.fr

Produkte mehrfach ausgezeichnet

Top Core Material
—

Das amerikanische Fachmagazin
»The Dental Advisor” wiirdigt
besonders empfehlenswerte
Produkte mit seinen ,Product
Awards” sowie dem Titel ,Pre-
ferred Products”.

Auch 2010 sind unter den Ge-
winnern zahlreiche Produkte von
DMG. Mit dem Product Award
zeichnet der Dental Advisor die
Top-Produkte ihrer jeweiligen
Kategorie aus. Zwei DMG Best-
seller konnten hier ihre Stellung
behaupten: Luxatemp-Fluores-

cence als , Top Provisional Mate-
rial” und LuxaCore Z-Dual als
. Top Core Materia”.

Bei der Liste der Preferred Pro-
ducts — personliche Favoriten
von Herausgeber Dr. Farah und
dem Editorial Board — konnte sich
DMG fiinfmal platzieren. Neben
Luxatemp-Fluorescence und Lu-
xaCore Z-Dual gehdren auch das
Prézisionsabformmaterial Honi-
gum sowie die Total Etch-Adha-
sivsysteme TECO und LuxaBond-
Total Etch zu den Preferred Pro-
ducts.

DMG

Elbgaustrafle 248

22547 Hamburg

Kostenfreies Service-Telefon:
0800 3644262
www.dmg-dental.com
E-Mail: info@dmg-dental.com

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Dexcel Pharma

Eine Frage der Konzentration

Chlorhexidin wird als Goldstan-
dard zur Bekampfung von Paro-
dontitis eingesetzt. Zwei Darrei-
chungsformen stehen zur Wahl:
Eine Mundspillosung enthalt
circa 0,2 Prozent Chlorhexidin
und wird als Ergdnzung zur haus-
lichen Mundhygiene empfohlen.
Das entziindete Zahnfleisch wird
kurzfristig supragingival erreicht.
Der PerioChip dagegen enthalt
33 Prozent Chlorhexidin und
wirkt subgingival direkt am Ent-
ziindungsherd nach der Applika-
tion in den Taschenfundus durch
den Zahnarzt. Innerhalb eines
Zeitraums von sieben bis zehn
Tagen setzt der Chip den Wirk-
stoff frei und baut sich dabei bio-
logisch ab. Bis zu zwdlf Wochen

Dent-o-care

nach der Applikation unterdriickt
PerioChip noch die Keimbesied-
lung. PerioChip ist ein Antisepti-
kum und fiihrt zu keinerlei Resis-
tenzbildungen. Nahere Informa-
tionen, auch zu Studienergebnis-
sen, sind online bestellbar.

Dexcel Pharma GmbH
Réntgenstr. 1

63755 Alzenau

Free Call: 0800 2843742
www.periochip.de

E-Mail: service@periochip.de

Neu fiir die Prophylaxe-Behandlung

Die Dent-o-care Dentalvertriebs
GmbH, Spezialist fr Prophylaxe-
und Mundhygieneprodukte, hat
mit dem Prophylaxepulver Sylc
von OSSpray Ltd. ein besonderes
Produkt ins Sortiment aufge-
nommen. Sylc besteht aus Kalzi-
um-Natrium-Phosphosilikat (Bio-

glas) und ist laut Hersteller das
erste  Prophylaxeprodukt, das
drei Vorgdnge in einem Arbeits-
gang vereint: Desensibilisieren —
Reinigen — Remineralisieren. Sylc
bietet dabei eine unmittelbare
Desensibilisierung
gung durch eine einfache und

und Reini-

sehr schnelle Anwendung. Dari-
ber hinaus bildet es Hydroxycar-
bonatapatit (HCA).

Sylc Uberbietet nicht nur ein-
fache herkémmliche Prophylaxe-
Pasten und Pulver-Wasserstrahl-
Pulver. Sylc spart auch Zeit und
kann mit jedem gangigen Pulver-
Wasserstrahl-Gerdat ~ verwendet
werden.

Dent-o-care

Dentalvertriebs GmbH
Rosenheimer Str. 4a

85635 Hohenkirchen

Tel.: 08102 7772888

Fax: 08102 7772877

www.dentocare.de
E-mail: info@dentocare.de



Sirona

Zdhnerekonstruktion nach Maf3

Eine neue CEREC-Software von
Sirona rekonstruiert die ur-
spriingliche Kauflache individuell
und naturgetreu nach der Formel
fiir den genetischen Bauplan von
Morphologie und Okklusion. Sie
ersetzt das Konstruktionsverfah-
ren ,Zahndatenbank”.

Der Zahn des Menschen ist eben-
so einzigartig wie sein Fingerab-
druck. Unverwechselbare Merk-
male lassen sich an allen Zahnen
des humanen Gebisses nachwei-
sen. Diese Erkenntnisse einer For-
schergruppe um Prof. Dr. Albert

Mehl (Universitat Zirich) und
Prof. Dr. Volker Blanz (Universitat
Siegen) bilden die Grundlage fir
die neue CEREC-3D-Software V
3.80 von Sirona. Sie ermdglicht

Zahnarzten, selbst vollstandig zer-
storte  Okklusalflichen naturge-
treu zu rekonstruieren. Dabei kann
das Programm anhand der Merk-
male eines einzigen intakten
Zahns des Patienten auf die natur-
lich angelegte Gestalt anderer
Diese soge-
nannte biogenerische Kauflachen-
gestaltung funktioniert bei samt-
lichen Einzelzahn-Restaurationen

Zahne schlielen.

und anatomischen Briicken.
Die biogenerische Kauflachen-
gestaltung ersetzt in der CEREC-
Software das bisherige Konstrukti-
onsverfahren ,Zahn-
datenbank”. Ab sofort
lassen sich Kronen,
Veneers und  voll-
anatomische Briicken
genauso leicht her-
stellen wie Inlays und

Onlays.

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstr. 31

64625 Bensheim

Tel.: 06251 16-0, Fax: -2591
www.sirona.de

E-Mail: contact@sirona.de

VOCO

Perfect Bleach im Komplett-Set

Effektiv, schonend und dauerhaft
- mit Perfect Bleach bietet VOCO
ein Home-Bleaching-System an,
das den Anforderungen an eine
zeitgemale Zahnaufhellung auf
einfache und kostengiinstige
Weise gerecht wird.

Die Aufhellung vitaler Zahne, die
alters- oder ernahrungsbedingt
verfarbt sind, lasst sich mit Per-
fect Bleach ebenso schnell und
effektiv erreichen wie das externe
und interne Bleichen devitaler
Zéahne.
Tetracyclinverfarbungen,

Die Behandlung von
ober-
flachlichen ~ Schmelzverfarbun-
gen durch Fluorose sowie von
Verfarbungen aufgrund von Blu-
tungen infolge von Traumen ist
ebenfalls moglich. Perfect Bleach
ist ein auf Carbamidperoxid ba-
sierendes Bleichgel, bei dem je
nach Art und Grad der Verfar-
bung zwischen einer Konzentra-
tion von zehn oder 17 Prozent
gewahlt werden kann.

Das Perfect-Bleach-Komplettset

enthdlt sechs 2,4-ml-Spritzen

Bleichgel, zwei Tiefziehfolien und
eine 1,2-g-Spritze Block Out Gel
LC fir die Anfertigung der Zahn-
schienen, dazu Anwendungspik-
Farbskala zur

Behandlungs-
erfolgs, Aufbewahrungsbox fiir
die Zahnschienen und Kosmetik-

togrammkarte,

Kontrolle  des

tasche. Das Patientenkit zur Fort-
setzung der Anwendung enthalt
vier Spritzen a 2,4 ml Bleichgel,
Anwendungspiktogrammkarte,
Farbskala zur Kontrolle, Aufbe-
wahrungsbox fiir die Zahnschie-
nen und Kosmetiktasche.

VOCO GmbH

Postfach 767, 27457 Cuxhaven
Tel.: 04721 719-0

Fax: 04721 719-109
www.voco.de

E-Mail: info@voco.de
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B.T.I. Deutschland

Die Kunst der Oral-Rehabilitation

Nach den gut besuchten Semi-
naren in 2009 wird Dr. Eduardo
Anitua (Foto) auch 2010 an vier
Terminen nach Deutschland
kommen. Der renommierte Refe-
rent vereinigt wissenschaftlichen
Anspruch mit fundierten prak-
tischen Erfahrungen. Er laBt bio-
logische und biomechanische
Aspekte in seine Therapie einflie-
Ren. In seinem Vortrag (in eng-
lischer Sprache) konzentriert er
sich auf die hochaktuellen The-
men: ,Immediate loading - risk
or predictable therapy” sowie
»The atrophic jaw — vertical and
horizontal”. Die Besonderheiten
seines Therapiekonzepts stellt er
anhand eigener Studien- und
Untersuchungsergebnisse sowie
dokumentierter klinischer Falle

Hager & Werken

vor. Diese Ganztageskurse finden
am 29.05. in Berlin, am 12.06. in
Miinchen,am 19.11.in Wiirzburg
und am 20.11. in Essen statt.

B.T.I. Deutschland GmbH
Mannheimer Str. 17
75179 Pforzheim

Tel.: 07231 42806-10
Fax: 07231 42806-15
www.bti-implant.de
E-Mail: info@bti-implant.de

Hygienische Zungenreinigung

Die Bedeutung, die Zungenbela-
ge bei Halitosis haben, ist heute
unbestritten:  Zungenreinigung
gegen Mundgeruch ist das Ge-
bot der Stunde. Die Hygiene
muss dabei an erster Stelle ste-
hen. Deshalb ist der Zungenrei-

niger Tong-Clin De Luxe aus dem

miradent-Prophylaxesortiment

von Hager & Werken mit einer
Schutzkappe ausgestattet. Die
transparente Kappe erweist sich
als besonders praktisch auf Rei-

sen, um das Borstenfeld vor
Schmutz und Beschddigung zu
schiitzen. Sie lasst sich leicht auf
Zungenreiniger
Gleichzeitig sorgen Liftungs-
schlitze dafir, dass Restfeuchtig-

keit entweichen kann. Der Zun-

den stecken.

genreiniger selbst zeichnet sich
durch seine Doppelfunktion
von Birste und Schaber aus.
Mit dem kleinen Borstenfeld
werden Ablagerungen auf
der Zunge sanft geldst, die
anschlieBend mit der Scha-
berseite entfernt werden.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
AckerstraBe 1

47269 Duisburg

Tel.: 0203 99269-0

Fax: 0203 299283
www.miradent.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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GlaxoSmithKline

Implantate-Starter-Kit

Die Notwendigkeit einer haus-
lichen Implantatnachsorge unter
Einsatz von Chlorhexidin wurde
bereits 2006 von einer Experten-
runde betont. Fiir die hausliche
Nachsorge gibt es jetzt von GSK
ein Starter-Kit. Es enthdlt eine
End-
verbraucher zu Implantaten, eine
Flasche  Chlorhexamed  Zahn-
fleisch-Schutz  Mundspil-Losung
300 ml (0,06 Prozent CHX, 250
ppm Fluorid als Natriumfluorid),
eine Interdentalbtirste von Dr.BEST

Informationsbroschiire  fir

mit drei Ersatzbirsten sowie eine
Leerfaltschachtel
Direkt Gel als Erinnerungshilfe fiir
den Kauf dieses apothekenpflich-
tigen Arzneimittels. Mit der beilie-
genden Broschtire kann der Zahn-
arzt seinem Patienten neben

Chlorhexamed

wichtigen Informationen auch

etwas Sinnvolles flir die Anwen-

Heraeus

dung zu Hause mitgeben. Das
Starter-Kit ist fir finf Euro pro
Stiick telefonisch oder beim GSK-
AuBendienst zu bestellen.

GlaxoSmithKline Consumer
Healthcare GmbH & Co. KG
BuBmatten1

77815 Biihl

Tel.: 07223 76-2681

E-Mail: juergen.berger@gsk.com
www.gsk-consumer.de

Lokalandisthetikum Sopira Citocartin

Unter der neuen Dachmarke So-
pira, die Heraeus bereits auf der
IDS vorgestellt hatte, komplet-
tiert der Hanauer Dentalherstel-
ler mit dem Lokalanasthetikum
Sopira Citocartin nun sein Rund-
um-Losungspaket fir die Lokal-
anasthesie.

Mit dem neuen Produkt geht das
Unternehmen jetzt einen Schritt
weiter. Dabei setzt Heraeus auf
den bewahrten Wirkstoff Arti-
cain, den Klassiker unter den Lo-
kalanasthetika. Dieser Wirkstoff
hat sich als schnell, sicher und

verldsslich in seiner Wirkung be-
wahrt. Die Wirkdauer von 45 be-
ziehungsweise 75 Minuten passt
sich optimal an die individuellen
Bedirfnisse des Patienten an, die
schnelle und verlassliche Wir-
kung setzt nach ein bis drei Mi-
nuten ein. Das Anasthetikum ist
parabenfrei und reduziert somit
das allergene Potenzial.

Heraeus Kulzer GmbH

Griiner Weg 11

63450 Hanau

Tel.: 0800 43723368

www. heraeus-dental.com
E-Mail: info.dent@heraeus.com



Kettenbach

Gewinner der Mailing-Aktion

Dass sich die Nut-

zung ,ausgezeich-

neter”  Dentalpro-

dukte doppelt loh-

nen kann, erlebten

jetzt Kunden der Fir-

ma Kettenbach. Mit

einer Mailingaktion

befragte Kettenbach

bundesweit Zahnarzte, ob sie das
Bissregistriermaterial Futar oder
das Situationsabformmaterial Sil-
ginat aus dem Hause Kettenbach
kennen beziehungsweise ver-
wenden. Beide Produkte wurden
vom amerikanischen Institut
»The Dental Advisor” geprift
und jeweils mit 4,5 von 5 mog-
lichen Sternen ausgezeichnet.
Viele Zahnarzte haben sich ge-
meldet und am Gewinnspiel
teilgenommen. Unter den ein-

gegangenen Einsendungen wur-
den sieben Zahnarztpraxen per
Losverfahren ermittelt, die je-
weils einen TFT-Bildschirm als
Gewinn aus dieser Aktion in Emp-
fang nehmen konnten. Ketten-
bach gratuliert herzlich.

Kettenbach GmbH & Co. KG
Postfach 11 61

35709 Eschenburg

Tel.: 02774 705-0

Fax: 02774 705-33
www.kettenbach.com

E-Mail: info@kettenbach.com

Gesundheitszentrum an der Kirche St. Gereon

36000 Euro fiir einen guten Zweck

Nicht nur starke Worte, auch
starke Zahlen gab es beim dritten
Kongress , Starke Worte” des Ge-
sundheitszentrums an der Kirche
St. Gereon in KéIn.

Leitthema der vom Kolner Im-
plantologen Dr. Martin Schnei-
der (Foto: |.) geleiteten Veranstal-
tung war ,Evolution — Revoluti-
on”. Neben dem fachlichen An-
spruch stand vor allem der Bene-
fizgedanke im  Vordergrund.
Samtliche Referenten verzichte-
ten auf ihr Honorar, aullerdem
steuerten Sponsoren, darunter
auch der Deutsche Arzte-Verlag,
einen Teil zur Spendensumme
bei. Am Kongressende konnte
ein Scheck in Hohe von 36122

Euro (Schneider: ,Ein Rekorder-
gebnis.”) an Dr. Florian Langen-
scheidt (Foto: r.), Schirmherr der
Organisation ,,children for abet-
ter world”, tibergeben werden.

Gesundheitszentrum an der Kirche
St. Gereon GmbH

Christophstr. 7

50670 Koin

Tel.: 0221 9131040

Fax: 0221 9131042
www.gzg-koeln.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Tokuyama

Bonding-System mit 3D-Monomer

Bond Force ist ein selbst-
atzendes Ein-Komponen-
ten-Adhsasiv, das Fluorid
freisetzt. Jegliche Vorbe-
handlungen entfallen voll-
standig. Trotz einfachster
Anwendung — Bond Force
bendtigt nur eine Appli-
kation — Uiberzeugt es mit
herausragenden adhdasiven Eigen-
schaften. Nach der Applikation
ist eine Trocknungsphase sowie
eine Lichthdrtung von jeweils
zehn Sekunden erforderlich.
Die auBergewohnliche Haftkraft
basiert auf einem selbstverstark-
ten Monomer, das Mehrfachbin-
dungen eingeht. Es bildet bereits
vor der Lichthartung Bindungen
zum Apatit der Zahnoberfliche
und den Kalziumionen der Zahn-

g><_ ..............................

substanz. Diese Reaktion baut
bereits vor der Lufttrocknung ei-
ne gleichméRige, gelartige Bon-
dingschicht auf. Nach der Licht-
héartung bildet sich ein ,3-Di-
mensionales Netzwerk” — das fir
eine widerstandsfahige und reilt-
feste Adhasivschicht sorgt.
Tokuyama Dental Deutschland
Siemensstr. 46

48341 Altenberge

www.tokuyama-dental.de
E-Mail: info@tokuyama-dental.de

Zimmer Dental

Gleixner neuver GeschdftsfGhrer

Zum Jahresbeginn hat Thomas
Gleixner (Foto) bei der Zimmer
Dental GmbH die Aufgaben des
Geschaftsfiihrers (ibernommen.
Der Diplom-Betriebswirt tritt die
Nachfolge von Michael Putscher
an. ,Entscheidend fir den Erfolg
auf dem Implantatmarkt sind
Service und absolute Kunden-
nahe”, weilt Gleixner aus seiner
friiheren Tatigkeit. Und deshalb
sei der konsequente Ausbau der
Kundenbetreuung vor Ort und
der zentralen Beratung unab-
dinglich.

»~Zimmer Dental ist ein Synonym
flir Bestandigkeit und Zukunfts-
orientierung. Deshalb werden
wir die erstklassige, langjahrig er-
probte Produktpalette von Im-
plantatsystemen und Biomate-
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rialien durch die Einflihrung in-
novativer Produkte und Losun-
gen fortwahrend erweitern”, be-
tont Gleixner.

Zimmer Dental GmbH
Wentzinger Stralle 23
79106 Freiburg

Tel.: 0761 15647-0

Fax: 0761 15647-490
www.zimmerdental.de
E-Mail: info@zimmer.com
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Auf dem Postschiff an Norwegens Kiiste

Es ist angerichtet

Eine kulinarische Reise - dabei denkt vermutlich jeder zuerst an
Frankreich oder vielleicht auch an Italien. Kaum aber an Norwegen.

Allerdings véllig zu unrecht.

Norwegen hat viel zu bieten: Fjorde, raue
Landschaften und, nicht zu vergessen, die
Polarlichter. Darliber hinaus hat das Land im
Norden Europas in den vergangenen Jahren
aber auch ein sehr hohes gastronomisches
Niveau erlangt. Und wie man kostliche Ge-
richte zubereitet, kann man zum Beispiel auf
einer kulinarischen Reise der Hurtigruten
lernen — die ganz nebenbei auch als eine der
schonsten Seereisen der Welt gilt.

Seit 115 Jahren verkehren die Schiffe der
Hurtigruten zwischen Bergen im Stiden und
Kirkenes, dem entlegenen Ort in der Finn-

mark nahe der russischen Grenze.
Es empfiehlt sich, die Reise durch
das kulinarische Norwegen bereits
in Kirkenes zu beginnen und im
traditionellen  Samen-Restaurant
»~Gappa” fangfrischen norwegi-
schen Lachs zu essen. Am Lager-
feuer gibt es ein heiBes Getrank.
Der Same Joseph erzihlt seinen
Gasten gerne Geschichten tiber
sein Volk und singt mit ihnen die
traditionellen Lieder — die Joik, die
ahnlich wie Jodeln klingen.

Foto: Mai-Britt E. Sverd
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Ein weiteres kulinarisches Abenteuer gibt es
einige Kilometer weiter auRerhalb der Stadt
zu erleben. Lars Petter Oie und seine Frau
Guro Brandshang bieten Kénigskrabben-Sa-
faris an. Die Reisenden erhalten warme
Schwimmanziige, die sich bequem Uber der
StraRenkleidung tragen lassen. Mit dem
Schiff geht es dann hinaus auf den Fjord.
Dort taucht Lars nach den beeindruckenden
Kreaturen: Die Konigskrabbe kann ein Ge-
wicht von bis zu 15 Kilogramm erreichen.
Aber an diesem Tag hat Lars wenig Gliick:
Nur eine Krabbe findet er bei seinen Tauch-
gangen. Sie ist noch viel zu klein und wird
wieder freigelassen. Dennoch gibt es, wie-

der an Land, Krab-
benfleisch. Der
Fang aus einem
Kéfig, den Lars mit
einiger Miihe aus
dem tiefen und kal-
ten Fjord zieht, flillt die
Eimer an Bord des Schif-
fes. Ein Blick reicht, um
zu verstehen: Ein Bein
der Tiere reicht fast aus,
um einen Menschen zu
sattigen.
An Bord der MS Mid-
natsol, einem der Schif-
fe der Hurtig-
ruten, sitzen
die Reisenden
nach solchen
Abenteuern
buchstablich

am gedeckten Tisch. Von Kirkenes
bis Bergen gibt es jeden Tag Neues
Uber die norwegische Kiiche zu
lernen. Neben besagten Konigs-

Wahrend der Fahrt lauft das Schiff

zahlreiche Héfen an. Es ist in je-

dem Fall empfehlenswert,

die erholsame Seereise

regelmalig  fur

Landgédnge zu un-

terbrechen. Das

Nordkap ist ein

unbedingtes Muss.

Im  Morgengrauen

hat man einen fantasti-

schen Blick auf den ver-

meintlich nordlichsten Punkt Europas.

Ein weiteres Highlight ist der extrem

schmale Trollfjord. Der zwei Kilometer

lange Seitenarm des Raftsunds ist stel-

lenweise nur 100 Meter breit, das Wen-
demandver erfordert Zentimeterarbeit.

Eines gilt es auf jeden Fall zu beachten:

Seefest sollte man auch auf den Hurtigru-

ten sein. Die Schiffe fahren zwar nur

durch die Fjorde, aber bei Sturm kann es

auch hier recht wacklig werden. Und dann
niitzt einem auch das schone Essen nichts.

Sunna Gieseke

krabben stehen unter anderem

Rentierfilet und frischer Dorsch auf
der Speisekarte. Mit viel Charme,
Witz und Know-how erklaren die
Koche die Kniffe der norwegischen

Kiche.

Informationen: Hurtigruten GmbH, Kleine
JohannisstraRe 10, 20457 Hamburg, Tele-
fon: 040 376930, Fax: 040 36177, www.
hurtigruten.de.

Tansania

Energiesparende Lehmoéfen fir den Umweltschutz

Foto: Christof Krackhardt

In Tansania werden heute noch 90 Prozent des Energiebedarfs
durch das Verbrennen von Holz und Holzkohle gedeckt. Beson-
ders in den Pare Bergen wird zweieinhalb Mal so viel abgeholzt
wie nachwachst. Bodenerosion zerstort die Anbauflachen und
verscharft die Armut. ,Brot fur die Welt” hat im Projektgebiet
den Feuerholzbedarf halbiert. Die Ublichen offenen Herdstellen
werden durch kostengunstige, energiesparende Lehmaofen
ersetzt. Man nutzt die Sonnenenergie und verwendet umwelt-
schonende Baumaterialien. Jedes Dorf legt eine Baumschule
zur Wiederaufforstung an. Schon eine kleine Spende ermdéglicht
den Bau weiterer Lehmo6fen. So kann dieses Erfolgskonzept
Kreise ziehen. Bitte helfen Sie mit!

Postbank K6In
Bro Konto 500 500-500
— _ BLZ 370100 50
fur die Welt «ennwort:

Ein Stiick Gerechtigkeit Gerechtigkeit www.brot-fuer-die-welt.de
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BZAK zum Weltgesundheitstag

,Gesunde Stdadte brauchen

gesunde Biirger”

Der Weltgesundheitstag 2010
steht dieses Jahr unter dem Mot-
to ,Gesunde Stadte”. Dabei ge-
hort die flachendeckende und
wohnortnahe zahnmedizinische
Versorgung laut Bundeszahnarz-
tekammer elementar zur medizi-
nischen Grundversorgung im
stadtischen Raum. Ein wesentli-
cher Schwerpunkt dabei: die Pra-
vention. Elemente der Bevolke-
rungs-, Gruppen- und Individual-
prophylaxe in der zahnarztlichen
Praxis miissten der BZAK zufolge
auf kommunaler Ebene noch
besser vernetzt werden. Dies ge-
schehe bereits durch das rege,
oftmals ehrenamtliche Engage-
ment von Zahnarzten, Lehrern,
Erziehern und Pflegekraften, aber
auch durch den Einsatz der kom-
munalen Selbstverwaltung.

,Zahnmedizinische  Pravention
muss Teil einer auf gesunde Le-
bensverhaltnisse ausgerichteten
praventiven Gesamtstrategie der
Kommunen sein”, betonte BZAK-
Vizeprasident Dr. Dietmar Oester-

Jahrbuch Sucht

reich. ,Dabei geht es um die Her-
stellung von Chancengleichheit
beim Zugang zu praventiven und
therapeutischen Ressourcen, um
insbesondere  Menschen in
schwierigen sozialen Lebensver-
héltnissen zu erreichen.”

Eine besondere Herausforderung
sieht die BZAK in der Entwicklung
risikogruppenspezifischer ~ Pro-
phylaxestrategien auf kommuna-
ler Ebene. Die Einbeziehung von
Senioren und Pflegebediirftigen
sowie von Menschen mit Behin-
derungen sei ein absolutes Muss.
»Nicht nur das erfolgreiche Enga-
gement in der Gruppenprophyla-
xe bei Kindern und Jugendlichen,
sondern auch die Umsetzung von
Obleute-Konzepten in Alten- und
Pflegeeinrichtungen sowie durch
Veréffentlichungen bevolke-
rungsweiter Aufklarungskampa-
gnen, Informationen und Aktivi-
taten zeigen, dass die Zahnarzte-
schaft ihre gesamtgesellschaftli-
che Verantwortung wahrnimmt”,

sagte Oesterreich. ck/pm

Deutschland beim Trinken an der Spitze

Die Deutschen sind beim Alko-
holtrinken weltweit in der Spit-
zengruppe. Deutschland liegt
nach Luxemburg, Irland, Ungarn
und Tschechien mit 12 Litern rei-
nen Alkohols der (iber 15-Jahri-
genim Jahr an fiinfter Stelle, geht
aus dem Jahrbuch Sucht hervor,
das die Deutschen Hauptstelle
fir Suchtfragen in Berlin vorstell-
te. Die Falle von akutem Rausch
seien vor allem bei Jugendlichen
und Senioren drastisch gestie-
gen. Rund 1,5 Millionen Men-
schen sind dem Bericht zufolge

Foto: MEV

alkoholabhangig.  Mehr als
70000 vorzeitige Todesfalle gebe
es pro Jahr durch Alkohol. Die Ex-
perten forderten eine grofl® ange-
legte Kampagnenaktion gegen

Alkohol. ck/dpa

London

Letzte Nachrichten

Britische Politiker kritisieren , hot beds”

Britische
werfen Arzten vor, Patienten zu

Gesundheitspolitiker

frih aus dem Krankenhaus zu
entlassen. Das fuihrt laut aktuellen
Zahlen des Londoner Gesund-
heitsministeriums dazu, dass die
Zahl der Wiederaufnahmen nach
Entlassung in den vergangenen
zehn Jahren um mehr als 50 Pro-
zent gestiegen ist. Die Kliniken
des staatlichen Gesundheits-
dienstes (National Health Service,
NHS) stehen momentan unter
groRem Druck, effizienter zu ar-
beiten, Kosten zu sparen und Be-
legquoten zu maximieren. Das
flihrt nach Angaben britischer Kli-

Mehr Anerkennung

Foto: AOK Mediendienst

nikarzte vielerorts dazu, dass
Patienten zu friih entlassen wer-
den. Britische Medien sprechen
von ,hot beds” (heille Betten),
da Patienten so schnell ein- und
ausgecheckt werden. Durch die
friihen Entlassungen sollen Beleg-
quoten erhoht werden. Kehrseite
der Medaille: Zwischen 1998 und
2008 stieg die Zahl jener Patien-
ten, die bereits kurz nach ihrer
Entlassung wieder in ein Kranken-
haus aufgrund von Komplikatio-
aufgenommen
mussten, um 52 Prozent. Derzeit
werden laut offiziellen Statistiken
in GroRbritannien rund 500000
NHS-Patienten innerhalb der ers-

nen werden

ten vier Wochen nach ihrer Ent-
lassung wieder in eine Klinik auf-
genommen. Es wird diskutiert,
solche Kliniken finanziell zu bes-
trafen, die Patienten zu friih als
»geheilt” nach Hause schicken,
obwobhl sie eigentlich noch statio-
nare Betreuung bendtigen. ast/sf

BMG promotet Pflegeberufe

Einen neuen Blick auf die Pflege
forderte Bundesgesundheitsmi-
nister Philipp Rosler (FDP) auf der
,Alten-
pflege 2010” in Hannover. Laut
Rosler verdienten gerade die Pfle-
geberufe mehr Wertschéatzung
und Anerkennung. Das BMG
habe deshalb zu dem Thema die
Aktion ,Ich pflege, weil ...” ge-

Pflegewirtschaftsmesse

startet. Ziel sei, die Arbeitsinhalte
der Pflegeberufe vorzustellen und
auch denjenigen, die wenig mit
dem Thema zu tun haben, Pflege
als  Zukunftsberuf nahezubrin-
gen. Im Rahmen der Aktion erlau-
tern Pflegende, warum sie den
Beruf ergriffen haben. Wie Rosler

erklarte, ladt das BMG alle Pfle-
genden ein, sich an der Aktion zu
beteiligen. Ihm zufolge arbeiten
heute rund 810000 Menschen in
der Altenpflege, davon rund 70
Prozent in Pflegeheimen. In den
letzten acht Jahren sei die Zahl
der Beschéftigten in stationéren
Einrichtungen um 30 Prozent ge-
stiegen, im ambulanten Bereich
um 28 Prozent.
Résler kiindigte Anderungen bei
der Ausbildung fiir die Pflegebe-
rufe an: ,Wir werden im Rahmen
eines neuen Pflege-Berufsgeset-
zes die Ausbildung fiir die Pflege-
und
ck/pm

berufe zusammenfassen

vereinfachen.”
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2015 noch 50 Kassen am Markt

Die Zahl der gesetzlichen Kran-
kenkassen wird in den nachsten
funf Jahren kraftig sinken. Das
prognostiziert die Wirtschaftsbe-
ratungsgesellschaft  Ernst &
Young in einer Studie. ,Der oh-
nehin laufende Konzentrations-
prozess wird sich noch mal be-
schleunigen”, zitiert die ,Welt
am Sonntag” Studienautor An-
dreas Freiling. Bis 2012 werden
laut seiner Prognose nur 100 der
aktuell 169 Kassen tibrig bleiben.
Bis 2015 dezimiere sich die Zahl,
die zu Beginn der 90er noch bei
tber 1000 lag, sogar auf nur
noch 50. Besonders gefahrdet:
die meist kleinen Betriebskran-
kenkassen. lhre Anzahl soll von
heute 130 auf lediglich zehn
heruntergehen. Grund fiir den
Konsolidierungsdruck: die neuen
gesetzlichen Rahmenbedingun-
gen. Zum einen sei es im Gegen-

1QWIG

satz zu friher mdglich, dass
pleitegehen.
Zum anderen konnten die ver-

Krankenkassen

bliebenen Anbieter seit dem Ge-
sundheitsfonds und dem einheit-
lichen Beitragssatz erhohte Kos-
ten nicht mehr lber Beitragsstei-
gerungen ausgleichen. Kassen,
die finanziell schwach auf der
Brust sind, mdissten steigende
Kosten jetzt tiber unpopulére Zu-
satzbeitrage eintreiben. Das aber
wird Experten zufolge dazu fiih-
ren, dass viele Mitglieder zu Kon-
kurrenten abwandern und sich
dadurch die Problemlage noch
weiter verscharft. Wie das Blatt
mit Blick auf die Studie berichtet,
denkt fast jede zweite der 40 von
Ernst & Young befragten Kran-
kenkassen (iber eine Fusion nach.
Fir weitere ein Drittel sei ein Zu-
sammenschluss zumindest eine
Option. ck

Handbuch zu Krebsleitlinien erschienen

Das Institut fir Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen (IQWIG) hat ein Handbuch
zur Adaptierung von Leitlinien
zur Krebsbehandlung erarbeitet.
Es soll Landern dabei helfen, in-
ternationale Krebsleitlinien an ih-
ren nationalen Versorgungskon-
text anzupassen.

Das Handbuch richtet sich an
Wissenschaftler, die Krebsleitlini-
en entwickeln, sie in die Versor-
gung einfiihren sowie an Arzte,
die die Krebspatienten behan-
deln. Es war Teil eines inzwischen
abgeschlossenen  Projekts
Netzwerks Coordination of Can-

des
cer Clinical Practise Guidelines

(CoCanCPQG), in dem sich das
IQWiG mit 15 anderen, interna-
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tionalen Organisationen zusam-
mengeschlossen hat.

Hintergrund: Medizinische Leitli-
nien zur Behandlung von Krebs
weichen dem IQWiG zufolge in-
ternational stark voneinander ab
und widersprechen sich teilweise
sogar. Auferdem sind manche
Leitlinien zu bestimmten Indika-
tionen gleich mehrfach vorhan-
den, wahrend andere unvollstan-
dig oder nur liickenhaft wissen-
schaftlich belegt sind.  ck/pm

Foto: IQWIG.
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Kraft des Systems

Ex-Gesundheitsministerin ~ Ulla
Schmidt diirfte von Ernst & Young
begeistert sein: Von rund 1000
Kassen Anfang der 90er Jahre auf
nur noch 50 im Jahr 2015 zu lan-
den, erfiillt die von Rot-Schwarz
gesetzten Zielvorgaben.

Es hat also geklappt. Per dirigisti-
schem Wettbewerb schrumpft
der Markt, der keiner ist, auf ein
Mal, das zur Basis fir eine syste-
misch wichtige Weichenstellung
wird: Geht es , links” ab Richtung
Birgerversicherung oder ,rechts”
zum per Pramie gesteuerten Versi-
cherungssystem? Die gegenwar-
tig per gekiinsteltem Krankheits-

Tag der Zahngesundheit 2010

begriff als , Fusionitis” bezeichne-
te Entwicklung selbst ist noch kei-
ne Vorbestimmung fiir die kiinfti-
ge Finanzierung des Systems.

Aber wie lange wird das System es
noch verkraften konnen, dass
Krankenkassen zu immer grofe-
ren Einheiten verschmelzen, wah-
rend die Seite der Leistungserbrin-
ger in kleinere Einheiten zerschla-
gen wird. Mag sein, dass das von
einer SPD-Gesundheitsmininiste-
rin so gewollt war. Ziel einer
schwarz-gelben Bundesregierung
kann es aber nicht gewesen sein.

Egbert Maibach--Nagel

Fokus auf Psychosomatik gesetzt

Der 20. Tag der Zahngesundheit
tragt das Motto ,Gesund be-
ginnt im Mund - Lachen ist ge-
sund” und wird traditionell am
25. September begangen. Das
Motto bietet erneut eine Vielzahl
von Mdglichkeiten, unterschied-
liche Aktionen in ganz Deutsch-
land durchzufiihren - von Foto-
wettbewerben (iber Veranstal-
tungen zu Mundgesundheit all-
gemein bis hin zu Aufklarungsak-
tionen zum Themenfeld Psycho-
somatik. PD Dr. Anne Wolowski,
von der Uni Miinster und verant-
wortlich fir den wissenschaftli-
chen Aspekt, will inhaltlich einen
Bogen schlagen von der biologi-
schen und psychosomatischen
Seite des Lachens bis hin zu den
Konsequenzen, wenn man nicht
mehr richtig lachen kann. Wo-
lowski: ,,Lachen hat nicht nur ei-
nen kommunikativen und sozia-
len Aspekt, es steigert unter an-

derem das Wohlbefinden, baut
Stress ab, aktiviert nahezu 100
Muskeln am ganzen Kérper und
starkt selbst das Immunsystem
durch die Ausschiittung von Hor-
monen. Kaum auszudenken,
welche Nachteile es mit sich brin-
gen wiirde, wenn einem das La-
chen vergeht, weil Betroffene
sich ihrer Zahne schamen oder
weil sie seelische Belastungen in
den Kiefer-, Gesichtsbereich pro-
jizieren und daran in Form kor-
perlicher Beschwerden leiden.”
Rund ein Viertel der Deutschen
leidet unter psychosomatischen
oder psychischen Erkrankungen.
Somit sei auch der Zahnarzt mit
diesen Krankheitsbildern kon-
frontiert, wobei Zahn-,
Mund- und Kieferbereich ent-
sprechende Symptome zeigen
konne und sich hier typische
Krankheitsbilder ~manifestieren
konnten. sf

der
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Milliardenschaden durch falsche

Klinikabrechnungen

Den gesetzlichen Krankenkassen
entsteht jedes Jahr ein Schaden
von bis zu 1,5 Milliarden Euro
durch falsche Krankenhausab-
rechnungen. Das geht aus einem
internen Papier des Spit-
GKV
hervor. Wie das Deutsche
Arzteblatt meldet, fordern
die Kassen darin Anderun-
gen am bestehenden Priif-
system. Verluste in solchen

zenverbandes der

GrolRenordnungen seien
angesichts der Finanzlage
der gesetzlichen Kranken-
versicherung nicht verant-
wortbar.

Die Kassen sind zur Pri-
fung der Krankenhausab-
rechnungen verpflichtet.
Wenn Auffalligkeiten auf-
tauche, etwa wenn Diag-
nosen nicht zusammen-
passen, gehen die Versi-
cherer dem weiter nach.

Foto: MEV

Dies passiert dem Papier
zufolge bei zehn bis zwélf Pro-
zent aller Abrechnungen. 40 Pro-
zent davon stellten sich schliel-
lich als fehlerhaft heraus.

Die Kliniken missen in diesen
Féllen zu viel berechnetes Geld
an die Kassen zuriickzahlen. Im
Schnitt ist das dem Papier zufol-
ge ein Betrag von 1100 Euro. Es
gibt aber auch , Extremfélle”: So
habe etwa ein hessisches Kran-
kenhaus 106 000 Euro zu viel fir
Beatmungsstunden
Eine andere Klinik habe eine
Herztransplantation fiir 77000
Euro in Rechnung gestellt, diese
aber offenbar nicht durchge-

berechnet.

fuhrt. Griinde fiur die Mangel sei-
en neben fehlenden Anreizen zur
korrekten Abrechnung das kom-
plizierte  Abrechnungssystem.
Die Haufigkeit der entdeckten

Fehler lasse aber auch den ,,Riick-
schluss zu, dass Krankenhauser
bisweilen zu missbrauchlichen
Mitteln greifen”, heil’t es in dem
Papier.

Die Versicherer beklagen, dass
Kliniken bei Abrechnungsfehlern
lediglich das Geld an die Kasse
aber
keine Sanktionen — wie etwa ein
BuRgeld - zu befiirchten haben.
Die Kassen missten dagegen fiir
jede Priifung, die keinen Abrech-
nungsfehler aufdecke, 300 Euro

zurlickerstatten miissen,

an das betroffene Krankenhaus
zahlen. Dies gilt als , Aufwands-
entschadigung”, weil die Klini-
ken fiir die Uberpriifung Informa-
tionen zusammentragen mis-
sen. Die Kassen fordern daher ei-
ne Gleichbehandlung von bei-
den Seiten. Wer nach der Rech-
nungspriifung im Recht sei, sollte
nach ihrem Willen 300 Euro zah-
len. Dies ware ein ,Anreiz” flr die
Kliniken, ihre Abrechnungen kor-

rekt zu mache. mp/DA

Kassen in Bayern

Konflikt um 224 Millionen Euro

Zwischen den Krankenkassen in
Bayern und ihrer obersten Auf-
sichtsbehorde, dem Bundesversi-
cherungsamt  (BVA),
sich ein Konflikt um mehrere

zeichnet

Hundert Millionen Euro ab. Der

neue BVA-Président Ma-
ximilian Gal¥ner besteht
auf Rickzahlung zu ho-
her Vorauszahlungen aus
20009.
Zwar stehe die genaue
Hohe der Forderungen
noch nicht fest, berichtet
die  Financial  Times
Deutschland (FTD).
, Gleichwohl haben die
Krankenkassen im Rah-
men ihrer Finanzplanung
die Pflicht, flr die erwart-
bare Riickzahlung eine
entsprechende Vorsorge
zu treffen”, heillt es in ei-
nem Brief GalRners. Allein
bayerische Kassen miiss-
ten bis zu 224 Millionen
Euro zuriickzahlen.

Zusatzbeitrdge

Die Riickforderungen sind eine
Schlappe fiir Bayerns Landesre-
gierung. Aus Angst, sein Land
werde durch den neuen Gesund-
heitsfonds ausgepliindert, hatte
der damalige Ministerprasident
Edmund Stoiber (CSU) 2007 die
.Konvergenzklausel”  durchge-
setzt. Diese sah vor, dass Bayern
2009 maximal 100 Millionen Eu-
ro zusatzlich in den Gesundheits-
fonds einzahlen sollte. Stoiber
sah in der Klausel einen Meilen-
stein zur Wahrung bayerischer
Interessen.

Experten hielten die Angste da-
gegen fir tibertrieben — wie sich
inzwischen herausstellt zu Recht.
Zwar schatzte das BVA im No-
vember 2008, der Fonds werde
Bayerns Krankenkassen mit 324
Millionen Euro belasten. Zum
Ausgleich erhielten sie deshalb
2009 wegen der Klausel 224 Mil-
lionen Euro extra — allerdings un-
ter dem Vorbehalt einer Abrech-
nung Ende 2010. pr/mp/pm

Kindigungswelle rollt weiter

Wegen anstehender Zusatzbei-
trdge wechseln offenbar Hun-
derttausende die Krankenkasse.
Seit Jahresanfang gingen mehr
als 250000 Menschen zu einer
Kasse, die keine Zusatzbeitrage
erhebt, oder beantragten zumin-

Foto: MEV

dest den Wechsel. Das ergab eine
Umfrage des ,Tagesspiegel”
ter Krankenkassen.

Spitzenreiter bei der Gunst der
Wechselwilligen ist demnach die
Techniker  Krankenkasse — mit
130000 neuen Mitgliedsantra-
gen. Die Barmer GEK habe seit

un-

Jahresanfang rund 100 000 neue
Mitglieder gewonnen. Die IKK
Brandenburg und Berlin zahle
4500 neue Kunden und damit
rund 74 Prozent mehr als im Vor-
jahr. Auch die AOK Berlin-Bran-
denburg habe seit des Jahres
16000 neue Mitglieder bekom-

men. mp/AZ
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Der Selbstversuch

Kleider machen Leute, heiBt es. Dies gilt wohl auch
fir Berufskleidung. Und obwohl wir bei unserer
Tétigkeit als Zahnérzte nicht eine so grole Auswahl
haben wie andere Freiberufler (Steuerberater etwa,
oder Architekten), macht es doch einen Unterschied,
ob wir uns dem Patienten im
verblichenen Lacoste-T-Shirt,
das wir vor zwanzig Jahren
in der Turkei ergatterten, zei-
gen oder in etwas ZeitgemalRerem. Diese Sorge hat
die Journalistin Meike Winnemuth offensichtlich
nicht. Seit mehreren Monaten tragt sie namlich das
Gleiche, ein blaues Minikleid. Was flir andere eher
eine Not darstellt (,Was zieh’ ich heute nur an?”),
ist fir sie ein Projekt, bei dem es ,auch” um ,die
Erfahrung der Reduktion” geht. Inspiriert wurde
sie von anderen Kinstlern, sagt sie. Bis November
dieses Jahres noch méchte sie diesen Selbstversuch

zm 100, Nr. 8 A, 16.4.2010, (1000)

Kolumne

B Ihr Philosoph im Kittel sinniert iiber
Gott und die Welt, auch jeden Freita,
neu im Netz unter www.zm-online.de

andauern lassen. Ab und an wird ihr dabei selbst
langweilig. Damit es dann nicht allzu eintonig wird,
kombiniert sie in solchen Momenten das Kleid mit
bunten Strimpfen oder langen Schals. Eine lustige
Vorstellung ist es, sich eine andere Idee der Ham-
burgerin, wie man sein Aus-
sehen variieren kann, fir
unsere Berufskleidung in der
Praxis vorzustellen: So habe
sie das Knopfloch unten an der einen Seite mit dem
Knopf ganz oben verbunden. Sie glauben das alles
nicht? Uberzeugen Sie sich, im Internet gibt es dazu
extra eine Seite: www.daskleineblaue.de heifltt sie.
Vielleicht kaufen Sie sich danach ein neues T-Shirt
fur die Praxis. Oder tragen monatelang das alte.

lbr vollkommener w

Zu dick fir
die Seefahrt

Immer mehr Norweger missen
als Seeleute aufgeben, weil sie
zu dick fur die Schifffahrt sind.
Wie die Osloer Zeitung ,Aften-
posten” berichtete, entzogen die
Aufsichtsbehérden im  vergan-
genen Jahr 511 Seeleuten die
Arbeitserlaubnis an Bord, weil
sie die gesundheitlichen Min-
destanforderungen nicht mehr
erfullten. Das sei eine Steigerung
im Vergleich zu 2008 um 20 Pro-
zent, bei der Ubergewicht
eine zunehmende Rolle gespielt
habe. Nach den norwegischen
Regeln ist fiir Seeleute maximal
ein Korpermasseindex von 35
zulissig. sg/AZ
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