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Editorial I

Liebe Leserinnen und Leser,

die Befassung der Medizin mit psychosoma-
tischen Erkrankungen ist kein ,,neuzeitliches
Gewasch”: Diese Aufgabe ist so alt wie die
urspriingliche , Wiege” unserer Demokratie.
Schon in der griechischen Antike interessierte
die damaligen Schulen der Heilberufe das
Zusammenspiel von Psyche und Soma. Der
Drang nach gesicherten Erkenntnissen in
diesem Feld hatte durch die Jahrhunderte
Bestand. Aber das Feld ist so komplex, dass
die Fachwelt auch heute noch darum ringt,
in diesen Sektor mehr klinisch abgesichertes
schulmedizinisches Licht zu bekommen.

Die wissenschaftlichen Anstrengungen in
den verschiedenen Fachgebieten medizi-
nischer, biologischer, chemischer und phy-
sikalischer Provenienz lassen zwar hoffen,
dass sich aus systemischer Sicht hier vieles
an Wissen gewinnen lasst. Aber gesunde
Skepsis ist angebracht. Denn in den zurlick-
liegenden Jahrzehnten hat euphorischer
Optimismus, dass mit dem richtigen neuro-
chirurgischen Schnitt, mit der gezielt ein-
gesetzten ,,Wunderpille” Psyche und Soma

W Stdndige Zeitnot bedriickt das Kaninchen im Disney-Trickfilm zu Lewis Carolls , Alice im
Wunderland”. Der Drang zum Sparen im Gesundheitswesen — Stichwort , Zeit ist Geld” — nimmt
dhnliche Anldufe. Ein fataler Irrtum, der die richtige Behandlung von Patienten, speziell die mit
psychosomatischen Erkrankungen, zunehmend erschwert.

geheilt werden kénnen, dann doch wieder
niichterner Erkenntnis weichen mdssen: Es
reicht nicht, nur an einem Faden dieses
Erkenntnisgeflechts zu ziehen. Die Multi-
kausalitat von Ursachen und Symptomen
verwehrt die einfache medizinische Losung.
Hilfreiches, in der Praxis anwendbares Wis-
sen gibt es allerdings, wie der Fortbildungs-
schwerpunkt dieses Heftes zeigt: und zwar
an verhaltenspsychologischen Erfahrungen
im Umgang mit psychosomatisch erkrank-
ten Patienten. Das ist das Pfund, vom dem
Arzt oder Zahnarzt im Praxisalltag zehren
konnen. Voraussetzung ist aber — neben
entsprechenden Kenntnissen in Medizin,
Psychologie und Kommunikation - das
dafiir erforderliche Quantum an Zuwen-
dung. Dass das in unserer auf schnelle und
o6konomische Ergebnisse zielenden Welt im-
mer weniger Verstandnis findet, ist bedenk-
lich - zumal die Zahl der Erkrankungsfalle
mit psychischen oder psychosomatischen
Stérungen, so weisen es die Statistiken der
letzten Jahre aus, standig steigt.

Es bleibt dabei: Der Umgang mit psycho-
somatischen Stérungen erfordert Zeit. Zeit,
die zwar ,,Geld"” ist, die sich aber durch Ver-
meidung von Folgekosten auszahlt. Dort,
wo therapeutisch gezielt umsetzbare medi-
zinische Therapien nicht greifbar sind, wird
das der Ansatz bleiben.

Mit freundlichem Gruf}

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

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Defizite

W Zum Beitrag , Ethik in der
Zahnheilkunde: Ein Stiefkind in
Deutschland” in zm 6/2010:

Mit der Darstellung der Defizite
und den wiinschenswerten Inhal-
ten fir eine Aus- und Weiterbil-
dung haben Sie und Ihre Mitau-
toren sicher ins Schwarze getrof-
fen — oder zumindest ganz knapp
neben die Mitte! Denn |hre Aus-
sage ,Unterm Strich bleibt fest-
zustellen, dass eine [...] klinische
Auseinandersetzung mit  Ethik
[...] nach wie vor fehlt”, mochte
ich zumindest relativieren:

Nur der erste Blick auf die Litera-
turliste im ,, download” der zm
zeigt wenig deutschsprachige
Autoren. Liegt dies aber vielleicht
daran, dass sich hier der Blick
selektiv auf Vertreter der Hoch-
schulen richtet, die zudem in
lhren  Verdffentlichungen  das
Wort , Ethik” benutzen und auf
jene Medien die in durchaus
zweideutiger Weise eine , exklu-
sive” Autorenauswahl pflegen?
98 Prozent der Zahnarzte sind
allerdings , niedergelassen”, , ver-
offentlichen” die Ergebnisse ihrer
Arbeit in (Balint-)Gruppen oder
die ihrer notgedrungen alltag-
lichen klinischen Beschaftigung
mit diesem Thema entweder gar
nicht, haben meist keinen Zu-
gang zu den ,gutachterlich”
oder auch nur ,ideologisch”
kontrollierten Medien und neh-
men vor allem das Wort: , Ethik”
nicht so gerne in den Mund - zu
sehr ist der Umgang damit nach
zweimaligen Zusammenbriichen
von Wertesystemen in Deutsch-
land innerhalb eines halben Jahr-
hunderts schwierig geworden,
zu nahe flir manche an den
drohenden  Moral-Zeigefinger
geriickt oder zu verdachtigem
Ersatz und Parallel-Veranstaltung
von Religion geworden.
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Auch zeigt der Blick zum
Beispiel auf die Aache-

ner Seminarinhalte sehr
schnell die ersten pro-
grammierten  Konflikte:

Wie schnell muss jeder,

der sich damit befasst,

dann Farbe bekennen

nicht nur zu den Unzu-
langlichkeiten in der fach-

lichen Aus- und Weiter-
bildung zu Themen aus Psycho-
logie und Psychosomatik, son-
dern auch zu der offensichtlichen
Unfahigkeit oder Unwilligkeit der
betroffenen Personen und Ein-
richtungen hierfiir einen recht-
lich-wirtschaftlichen Rahmen als
Basis fiir ethische Anforderungen
zu erstellen? Und wie schnell ge-
rat jeder, der etwas zu Vertei-
lungsgerechtigkeit und ,Zwei-
klassen-Medizin” sagen will in
Konflikt mit den Maximen (neo-)
liberaler (Standes-)Politik, was
seine Chancen medialer Unter-
stiitzung nicht gerade erhoht?
Dr. Joachim Stoffel

Albert-Schweitzer-Str. 4
87527 Sonthofen-Rieden
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Dass Zahnarzt zu sein einen
,Eiertanz” zwischen Ethik und
Monetik bedeutet, dirfte nun
wabhrlich jedem klar sein. Dass
eine Vielzahl von Veréffentli-
chungen zur ,Ethik in der Zahn-
medizin” viel bedeutete, zeigen
das GroRbritannien und USA et-
wa (,,change your smile”)? Dass
es 6konomischen Versuchungen
zu widerstehen gilt, zeigt der
Bischoff-Artikel (,Implantologie-
Markt: von Liebhabern, Spezia-
listen und Profis”, Anm. d. R.)
in derselben Ausgabe der Zeit-
schrift, der nur Monetik kennt.

Offensichtlich ist, dass Kranken-
kassen und Politiker sich sperren
beziehungsweise kontraproduk-

tiv in extremer Weise handeln:
Abwertung der PA, Deckelung,
Einsparung von PA-Lehrstiihlen.
Denn zwei Drittel der Zahne,
deren Extraktionsgrund lautet
4PA”, wadren durch adédquate
Behandlung zu sanieren.

Also braucht es nun wirklich
spezielle Ethik-Lehrstiihle und
Forschungen? Ware nicht unter
Umstanden, um dem Fach-
idiotentum in der Zahnmedizin
entgegenzuwirken, ein gewisser
Anteil ,studium generale” niitz-
lich (denn die Zahnmedizinstu-
denten segregieren sich ziem-
lich) und kénnte der Gewissens-
bildung aufhelfen? Denn genau
darum geht es in der Ethik.

ZA Rainer Nicolaisen

Nikolaistr. 3
24937 Flensburg

Paradebeispiel

B Zum Beitrag , Die Balance
zwischen Unter- und Uberversor-
gung”inzm 7/2010:

Fur lhre ausgezeichnete Publika-
tion [...] kann man nur dankbar
sein. Endlich wird das Thema der
Uberversorgung respektive der
nicht adaquaten Behandlung
beispielhaft dargestellt (die Un-
terversorgung ist zumindest in
unserem Land vermutlich das
kleinere Problem). Das aufge-
zeigte Beispiel ist treffend und
wird uns Zahnarzten, die wir
nattirlich nicht unfehlbar sind

Foto: proDente
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und auch die wirtschaftliche
Seite der Praxistatigkeit im Auge

behalten missen, hoffentlich
helfen, Ratgebern in Sachen
Marketing,  Verkaufsschulung

und ,Patientenberatung” nicht
auf den Leim zu gehen.
Interessanterweise ist gerade im
gleichen Heft ein Paradebeispiel
dieser Sparte veroffentlicht. Der
Artikel ,Beratung mit System:
individuell - patientenorientiert —
zielorientiert” ist einfach nur
wertlos und zielt darauf ab,
die Nachfragesteuerung zu per-
fektionieren. Das Ziel ist, das wird
ganz unverblimt ausgespro-
chen, der Verkauf einer soge-
nannten (also
teuren) Leistung. Alles nur eine
Gesprachsfiihrung
und des rechten Ambientes.
Wenn man das Spektrum unserer
Fachzeitschriften heutzutage
kommen nur noch

hochwertigen

Sache der

anschaut,
sehr, sehr wenige ohne diese
4Fachbeitrage” aus. Wir werden
Uberhauft mit ungebetenen
sogenannten  Fachzeitschriften
auf Hochglanzpapier, angefiillt
mit mit Werbung. Insofern hoffe
ich, dass die zm dieser unerfreu-
lichen Entwicklung nicht allzu
viel Raum zugesteht.

Peter Neumann
peter.neumann@berlin.de

L 4

Herzlichen Dank fiir diesen
Artikel! Medizin und Marketing
passen einfach schlecht zusam-
men, wenn der Patient und seine
Gesundheit im Mittelpunkt ste-
hen sollen. Arztliches Handeln
richtet sich heute leider zuneh-
mend nach dem Profit und der
Grundsatz des ,,nil nocere” bleibt
auf der Strecke.

Dr. Arnold Schumacher

Wadldenbronner Str. 42
73732 Esslingen



Positive Ansdtze

B Zum Beitrag , Grdber ohne
Namen” in zm 6/2010:

Es ist sehr zu begriiRen, dass Dr.
Haussermann in seinem unbe-
dingt lesenswerten Beitrag den
Forschungsstand zum Thema
,Zahnmedizin und National-
sozialismus” zusammenfasst und
dabei vor allem an die verfolgten
Zahnarztinnen und -arzte er-
innert. Anzumerken ist aller-
dings, dass vieles von dem,
was er hier auffihrt — zum
Beispiel die NS-Verwicklung
fiihrender Zahnmediziner -
bereits 1987/88 von Dr. Wolf- -
gang Kirchhoff (,,Zahnmedi-

Foto: fotolia

zin und Faschismus”) und von
Dr. Norbert Guggenbichler
(,,Zahnmedizin unter dem Haken-
kreuz”) thematisiert worden war,
deren Thesen damals aber in der
Zahnarzteschaft auf vehemente
Ablehnung gestofRen waren.

Dr. Haussermann beklagt zu
Recht, dass es noch immer an
umfassenden  Studien  zum
Schicksal der damals verfolgten
Kolleginnen und Kollegen man-
gelt. Positive Ansatze sind aller-
dings  durchaus vorhanden:
Neben den von ihm erwahnten
Dissertationen von Dr. K6hn und
Dr. Golan sind in den letzten Jah-
ren eine Reihe von Arbeiten ent-
standen, die — wenn auch meist
nur auf regionaler Ebene — viel
Neues zutage gefordert haben.
Darunter befinden sich umfang-
reiche Monographien, wie die
2005 erschiene Dokumentation
,Arzte und Zahnirzte in Sachsen
1933-1945"” von Prof. Heidel,
aber auch kleinere Forschungs-
berichte wie der des Kollegen
Dr. Werkmeister aus Westfalen-

MW Die zm-Redaktion ist frei in

der Annahme von Leserbriefen
und behdlt sich sinnwahrende
Kiirzungen vor.

Lippe, der 2008 den Schicksalen
judischer Zahnarzte und Dentis-
ten aus seinem KZV-Bezirk nach-
splrte.

Damit wenigstens die Namen
der in den Jahren 1933-1945
Verfolgten nicht in Vergessenheit
geraten, hat die Vereinigung
Demokratische ~ Zahnmedizin
2005 damit begonnen, aus den
allgemein zuganglichen Quellen

eine vorlaufige Namensliste der
Opfer nationalsozialistischer Ver-
folgung in zahnmedizinischen
Berufen zusammenzustellen.
Diese  Namensliste  umfasst
gegenwartig etwa 820 Namen,
wird  regelmaRig  aktualisiert
und ist im Internet unter http://
nsopfer.vdzm.de abrufbar.

MR Dr. med. Kristina Schwigon

(Vorsitzende der Vereinigung
Demokratische Zahnmedizin)

¢

Fir das damalige Geschehen in
der Zeit von 1933 bis 1945 ist
der Ratiborer Zahnarzt Dr. Robert
Sobotzik ein Beispiel. Er lebte in
katholischer Ehe mit einer Nicht-
arierin (Jidin). Da er sich von sei-
ner Ehefrau nicht trennte, wurde
ihm die Kassenzulassung ent-
zogen. Seine Ehefrau wére sonst
nach Theresienstadt gekommen.
Nach 1945 soll er in Wien gelebt
haben. Dort lebte jedenfalls eine
Tochter. Meine Eltern und auch
ich waren seine Patienten.

Dr. Glinter Ciupek
Wildenberger Str. 35, 93352 Rohr
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Leitartikel

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

in der bemannten Raumfahrt ist ,,Houston”
— das wissen wir seit der Mission von Apollo
13 —erster Ansprechpartner, wenn es um die
Losung von Problemen geht. Mit dem Hilfe-
ruf ,Houston, wir haben ein Problem” konn-
ten letztlich Mission und Menschenleben
gerettet werden. Soviel zu den kalkulierten
Wundern der bemannten Weltraumfahrt.

Im Gesundheitswesen — so hat es manchmal

Mission possible

Bis dahin spart der Minister nicht an Vor-
schlagen, Aufforderungen oder auch kurz-
fristigen Kurskorrekturen: Zu teure Arznei-
mittel? Da gibt es einen Weg, meint das
BMG, und wird - gerade in diesen Zeiten —
wahlerwirksam aktiv. Beachtlich ist, dass
nach Jahren des SPD-gefiihrten Ministe-
riums ein Liberaler kommen muss, um der
pharmazeutischen Industrie so etwas wie
Grenzen aufzuzeigen. Problem gel6st?
Nicht vollstandig, aber das System bleibt

den Anschein - will das damit  etwas  langer
Bundesgesundheitsminis- , Auffillig ist, dass sich mandvrierfahig.
terium die Rolle der die Ideen aus dem BMG ~ Aber das BMG wire nicht

Bodenkontrolle tiber-
nehmen. Auch hier geht
es bei den anstehenden
Problemen um Men-
schenleben und (politi-
sche) Mission. Und wer Gesundheitsminis-
ter Philipp Rosler aufmerksam zuhort, staunt
inzwischen ob der Fiille von Lésungsvor-
schldagen zu virulenten Problemen aller Art.
Zugegeben: Die groRen Fragen ruhen in
den Handen der mit politischen ,Hoch-
karatern”  besetzten
Aber der Minister kennt den Problemkatalog
seines Zustandigkeitsbereichs — nicht nur
als politischer Ressortleiter, sondern auch in
seiner Eigenschaft als Arzt. Er kann nicht

warten, bis der avisierte ,,groRe Wurf” dieser

Reformkommission.

Regierungskoalition spruchreif ist.
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vorrangig an der Arzteschaft
orientieren. Die zahndrztliche
Problematik ist damit aber nur
bedingt vergleichbar.

Bodenkontrolle, wenn es
nicht weitere Probleme
entdeckte:  Uberversor-
gung in den Stadten,
Unterversorgung auf dem
Land? Auch da hat Gesundheits-, Houston”
die Problemlage erkannt und sendet Ideen
in den politischen Raum: Zum Beispiel der
Tipp zur Praxisaufgabe in (berversorgten
Gebieten. Gute Idee? Vielleicht, aber wer
zahlt dafiir? Soll die Arzteschaft die
Abwrackpramie etwa selbst finanzieren?
Einsatz von medizinisch ausgebildetem Per-
sonal zur Entlastung in unterversorgten
landlichen Gebieten? Wer darf denn da im
Alltag was an wen delegieren?

Wird das die Bachelor/Master-Diskussion —
die Absolventen will ja auch der BMG-

Foto: KZBV

Commander nicht als fertig ausgebildete
Arzte auf die Patienten loslassen — erneut
entfachen und vorschnell ausgebildeten Bil-
lig-Arzten den Weg ebnen? Was ist mit der
Forderung von Praxisgriindungen auf dem
unterversorgten Land? Gut, aber woher
kommt das Geld? Und muss man nicht auch
dafiir Strukturen haben, die eine zukunfts-
sichere Praxisflihrung ermdglichen?
Deshalb unsere wenig (iberraschende Ant-
wort an ,Houston”: Zur Reparatur fehlen
noch die erforderlichen richtigen Werk-
zeuge! Es bedarf grundsatzlicher Vorkehrun-
gen, Deutschlands qualitativ hochwertige
medizinische und zahnmedizinische Versor-
gung aufrechtzuerhalten. Und dazu bedarf
es grundsatzlicher Reformschritte. Auffallig
ist, dass sich die Ideen aus dem BMG vor-
rangig an der Arzteschaft orientieren. Die
zahnarztliche Problematik ist damit aber
nur bedingt vergleichbar. Die Zahnmedizin
muss ihren individuellen Kurs beibehalten
konnen, an den angestammten Modellen
weiter arbeiten, die sich an dieser spezifi-
schen Lage orientieren. Es ware hochst fatal,
wollte die Politik diese existenziellen Pro-
bleme wieder auf die lange Bank schieben.
Die Zahnarzteschaft wird ihren Beitrag zum
Gesamtpaket der Reformdiskussion leisten,
ausgerichtet an dem Ziel, die Zahnarzt-
praxen weiterhin zu befahigen, ihre Arbeit
moglichst eigenverantwortlich — auf frei-
beruflicher Grundlage - zu leisten. Das ist
angesichts des angeschlagenen Systems die
beste Garantie, gesellschaftlichen Havarien
vorzubeugen.

Vor diesem Hintergrund deshalb hier unser
Tipp an die BMG-Bodenkontrolle: ,,Hous-
ton”, klar haben auch wir Probleme! Aber
beschrankt Euch bitte darauf, die richtigen
Rahmenbedingungen zu setzen. Die rich-
tigen Losungen haben wir. Gebt uns die er-
forderlichen Werkzeuge. Reparieren kdnnen
wir vor Ort viel besser selbst.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

Dr. Jirgen Fedderwitz
Vorsitzender der KZBV
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Knallender
Fehlstart

Als vor gut 200 Jahren der groRRe preu-
Rische Staatsphilosoph Wilhelm von
Humboldt seine ,Ideen zu einem Ver-
such, die Grenzen der Wirksamkeit des
Staates zu bestimmen” niederschrieb, hat
gewiss noch niemand an eine Uberforde-
rung des Sozialstaats gedacht. Dennoch
wandte sich Humboldt energisch gegen den
allzu fursorglichen und regulativen Staat,
der nach seiner Ansicht den ,freien Biirger
demditigt”. Wie aktuell sind doch seine
Gedanken - uberraschender-

weise auch unter der birger-

lich-liberalen Regierung heute.

Besonders im Gesundheits-
wesen hatte man sich — nach
acht Jahren mit zentralis-
tischer und regulativer Pra-
misse —endlich liberalen Wind
gewlinscht. Es sollte sich das
entwickeln, was seit Jahren als
befreiende Losung fiir das
Gesundheitswesen gefordert
wird: ein freier Gesundheits-

Foto: privat

markt mit fairen Honoraren flr die Leis-

tungserbringer und einer solidarischen
Absicherung, die von der gesamten Staats-
gemeinschaft getragen wird.

Was ist nur aus den liberalen Traumen
und respektablen Absichten des Koalitions-
vertrags geworden, nachdem Philipp Résler
das Gesundheitsministerium bernahm?
Viele Anhdnger sind enttduscht und selbst
in der eigenen Partei gab man beim Partei-
tag in KoIn kleinlaut einen Fehlstart zu. Bei
einem Fehlstart in der Politik geht es ahnlich
zu wie beim Fehlstart eines Autos. Erst
krachzt und knarrt es fiirchterlich, dann folgt
ein Knall und vielleicht auch eine schwarze

Wolke. Fir das Krachzen und Knarren sorg-
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ten schon Réslers Koalitionspartner — allen
voran Bayerns Ministerprasident Seehofer.
Schon bevor der junge Minister seine Pldne
lberhaupt bekannt geben konnte, wurde
das liberale Paket im Koalitionsvertrag
scheibchenweise zerlegt. Fir den Knall
sorgte Rosler dann selbst. Mit der Vorlage

Von den im Kodlitions-
vertrag festgeschriebe-
nen Absichten und libe-
ralen Tréumen fiir das
deutsche Gesundheits-
wesen ist im politischen
Alltag wenig geblieben,
meint Thomas Griinert,
Chefredakteur Vincentz
Network, Berlin.

seines Arzneimittel-Sparpakets landete er
einen Volltreffer ins Kontor der Arzneimittel-
Industrie. Der Schock tiber das vor allem in
der mittelstandischen Industrie als ,friendly
fire” (Schisse auf die eigenen Anhanger)
empfundene Vorgehen resultiert vor allem
aus der Erkenntnis, wie der neue Minister
an den Stellschrauben des Gesundheits-
wesens experimentiert. Getrieben vom eif-
rigen Koalitionspartner, der mit Ideen und
Konzepten immer einen Schritt voraus zu
sein scheint, griff Rosler kraftig in ,Ulla
Schmidts Giftkiste”: Zwangsrabatt, Preis-
moratorium mit riickwirkender Preisfestset-
zung, Zwang zu Verhandlungen. Selbst die
Opposition ist tiberrascht.

Das Gesundheitsministerium ahnelt in die-
sen Tagen oft einer Fahrschule. Scheinbar
aber eine ohne Fahrlehrer. Rosler und seine
Mannschaft experimentieren mit Ideen wie
die Ausdehnung der Arzneimittel-Zwangs-
rabatte auch auf den Bereich der Privatver-
sicherten. Als Nachstes hat man sich die
Arzteschaft vorgenommen. Zu viele Medi-
ziner in Ballungsgebieten, zu wenige auf
dem Lande. Also will man Arztsitze in den
Zentren einfach schlieRen, wenn Arzte die
Altersgrenze erreichen. Dass Mediziner ihre
Praxen nicht weiterverkaufen kénnen und
damit einen Teil ihrer Altersversorgung ge-
fahrden, hat man nicht bedacht. Regelwut
statt Anreiz zu Veranderungen? Das ldsst
nichts Gutes erwarten, wenn —wie angekiin-
digt — in Kirze auch die Honorare der Leis-
tungserbringer auf dem Prifstand stehen
sollen. Da bietet sich ein sehr naheliegender
Hebel, Honorare gegen die Bereitschaft zur
Niederlassung in unterversorgten Gebieten
auszupendeln. Von Niederlassungsfreiheit,
Freiheit der Berufsaustibbung und Freiberuf-
lichkeit ist momentan wenig zu horen.

Und was ist mit der Umgestaltung des unse-
ligen Gesundheitsfonds? Nach anfanglichen
Lippenbekenntnissen und Lamentieren tiber
JPlanwirtschaftliche Tendenzen” und ,bi-
rokratische Hiirden”, die dem Wachstums-
markt Gesundheitswesen entgegenstehen,
sieht die Handlungsbilanz bisher recht mau
aus. Im Juni soll die sogenannte Regierungs-
kommission Empfehlungen vorlegen. Mal
sehen, ob Fahrschiiler Rosler es bis dahin
schafft, den richtigen Gang einzulegen. M

Foto: Peres-Still Pictures

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Kongress zur Gesundheitswirtschaft

Stabilisierender Jobmotor

Die Bedeutung der Gesundheits-
wirtschaft stellte Bundeskanz-
lerin Angela Merkel auf einem
Kongress in Berlin heraus. Die
Zukunftssicherung dieses Wirt-
schaftsbereichs sei ein ,Thema
von aller hochster Wichtigkeit”,
sagte Merkel auf der Tagung, die
am 29.04.2010 vom Bundes-
gesundheitsministerium  veran-
staltet wurde.

Merkel unterstrich, dass sich ge-
rade die Gesundheitsbranche in
der Wirtschaftskrise der letzten
zwei Jahre als stabilisierender
Faktor fiir die Gesamtwirtschaft
herauskristallisiert habe und for-
derte dazu auf, den Export von
Medizinprodukten noch zu ver-
starken. Die Kanzlerin lobte den
hohen Stand der Forschung und

sofinznfidr
Ein gutes Ansinnen

Dass das Bundesgesundheits-
ministerium unter seinem neuen
Hausherrn Philipp Résler (FDP) als
Veranstalter einer Tagung auftritt,
die die ertragreiche, aber bis-
weilen wenig im Rampenlicht
stehende  Gesundheitswirtschaft
in den Mittelpunkt stellt, darf als
ein Novum betrachtet werden. Es
gibt nicht wenige in diesem Wirt-
schaftszweig, die darauf schon
lange gewartet haben, wird an-
sonsten doch zumeist tber die zu
hohen Kosten geredet, die das
deutsche Gesundheitssystem ver-
ursacht. Angesichts der starken
Umsatzzahlen des sogenannten
zweiten Gesundheitsmarkts, des-
sen Wirtschaftlichkeit durch den
Anschluss an eine Primarversor-
gung erst generiert werden kann,
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Entwicklung auf diesem Gebiet.
Bei den Kooperationen von
Hochschulen, Wirtschaft
Forschungsstandorten gebe es
allerdings noch etwas Nachhol-
bedarf, hier konne man sich an
den Entwicklungen in den Ver-
einigten Staaten ein Beispiel

und

nehmen. Bei der Einfiihrung der
elektronischen Gesundheitskarte
libte sie Krittk am Tempo und
warnte davor, den Anschluss zu
verpassen. andere Lander seien
da schon weiter.

Bundesgesundheitsminister Phi-
lipp Rosler hob auf der Tagung
besonders die Innovationskraft
Medizinprodukteindustrie
hervor und bezeichnete deren

der

Potentiale als ,weitaus groRer als
die von anderen Branchen”.

ist fir viele Medizinprodukte-
firmen das Glas halb voll statt
halb leer. Doch es ist eine erheb-
liche Diskrepanz zwischen dem
eigentlichen  Gesundheitswesen
und dem Gesundheitsmarkt aus-
zumachen, das weil auch der
Minister. Wahrend die (zahn-)
arztliche Versorgung und die
Berufsausiibung der Mediziner
einer starken staatlichen Regle-
mentierung unterworfen sind,
agiert der prosperierende Gesund-
heitsmarkt im freien Wettbewerb.
Roslers Ansinnen, die positiven
Entwicklungen wettbewerblicher
Strukturen hervorzuheben und zu
liberlegen, wo sie ins Gesundheits-
system implementiert werden
konnen, verdient Anerkennung.

Stefan Grande

Schon heute arbeiteten im
Gesundheitsbereich rund 4,6
Millionen Menschen, was etwa
11,5 Prozent aller Beschaftigten
entspreche. Berechnungen des
Ministeriums gehen davon aus,
dass sich diese Zahl bis 2030 auf
20 Prozent steigern werde.

Der Minister warb dafiir, den
vielen Akteuren im System all-
gemein
schenken, und sprach sich erneut
fir einen behutsamen Wandel
des Gesundheitssystems aus. Es

mehr  Vertrauen zu

GfK Arzteklima-Index

Foto: Marqueur / BMG

sei ein Fehler zu glauben, nur
staatlich stark geregelte Systeme
kénnten solidarisch sein.

Der FDP-Politiker monierte, dass
es dem Gesundheitswesen an
einem fairen Wettbewerb man-
gele und dass es falsche Anreize
schaffe. Es belohne die, die sich
»in dem verkorksten System gut
zurechtfinden und nicht die, die
gute Leistungen erbringen”, so
der Minister. Vielmehr mdsste
betrachtet
werden, ohne ethische Fragen

es wirtschaftlicher

dabei auszuklammern. Ein Sozial-
ausgleich fir all jene, die private
Belastungen wie etwa bei der
Gesundheitspramie nicht schul-
tern konnten, gehore nicht tiber
das Kranken-, sondern liber das
Steuersystem geregelt. sg

Gesundheitsfonds fdallt durch

Die Stimmung unter den Haus-
arzten in Deutschland ist nach
wie vor schlecht, die Unzufrie-
denheit mit dem Gesundheits-
system groR. Das ist das Ergebnis
des aktuellen Arzteklima-Index.
Zwar gibt es im Vergleich zum
Vorjahr einen leichten Aufwarts-
trend, allerdings bleiben sowohl
die aktuelle Einschatzung als
auch die kiinftigen Erwartungen
weiter im negativen Bereich. So
wurde die Qualitat der medizi-
nischen Versorgung in Deutsch-
land im vergangenen Jahr etwas
besser eingeschdtzt als noch
2008. Fiir 43 Prozent der Arzte
ist sie gut bis sehr gut. 2008 lag
dieser Anteil bei 31 Prozent. Hin-
zu kommt eine etwas positivere
Sicht auf die Behandlungsmdg-
lichkeiten fir GKV-Versicherte.
Die Arbeitsbedingungen und die
systembedingten Rahmenbedin-
gungen werden von den Haus-
arzten dagegen nach wie vor als

schlecht bis sehr schlecht beur-
teilt. Noch skeptischer schatzen
die Arzte die kiinftige Entwick-
lung ein. Sie gehen davon aus,
dass sich die Lage insgesamt ver-
schlechtern wird. Insgesamt ein
Fiinftel der Allgemeinmediziner
schatzt indes die eigene wirt-
schaftliche Lage als gut bis sehr
gut ein (Vorjahr: 15 Prozent). Im
Jahr 2008 waren es noch rund 33
Prozent. Etwa 22 Prozent gaben
an, im vergangenen Jahr eine
groRere Investition in ihrer Praxis
getatigt zu haben. Im Jahr zuvor
sagten dies nur 13 Prozent. Auch
die Tatsache, dass 19 Prozent der
Hausarzte zusatzliches Personal
eingestellt haben, zeugt von
einer besseren Stimmung. Der
GfK  Arzteklima-Index  basiert
auf einer jahrlichen Onlinebe-
fragung von insgesamt Uber
3600
praktischen Arzten und Internis-
ck/pm

Allgemeinmedizinern,

ten in Deutschland.



Bundeskabinett

Arzneimittel-Sparpaket beschlossen

Das Kabinett hat das Arznei-
mittel-Sparpaket  beschlossen,
das Bundesgesundheitsminister
Dr. Philipp Rosler (FDP) und die
Gesundheitspolitiker von Union
und FDP entworfen haben. ,Der
Zugang zu neuen, innovativen
Medikamenten bleibt erhalten,
die Preise flr Arzneimittel
werden nicht mehr von den
Herstellern diktiert. Erstmals wer-
den Verhandlungen zwischen
Herstellern und Krankenkassen
eingefiihrt”, erorterte Rosler die

Mafnahmen. Kernpunkt des
Konzepts ist, die Erhhung des
Rabatts, den Hersteller den

Krankenkassen flr nicht fest-
betragsgebundene Arzneimittel

gewahren missen, von sechs
auf 16 Prozent. Dies soll bis zum
31. Dezember 2013 gelten. Die
Arzneimittelpreise werden auf
dem Stand von August 2009
eingefroren. Zudem missen
Pharmaunternehmen  kiinftig
den Nutzen aller neuen Arznei-
mittel nachweisen. Die geplan-
ten MaRnahmen sollen 1,15 Mil-
liarden Euro im Gesundheitsfond

einsparen. pr/pm/KBV

Foto: goodshoot

Pflegeversicherung

Eine Milliarde Euro Plus

Die gesetzliche Pflegeversiche-
rung hat trotz der Wirtschafts-
krise im vergangenen Jahr wieder
schwarze Zahlen geschrieben.
Der Uberschuss lag bei knapp
einer Milliarde Euro. Das geht aus
Zahlen hervor, die das Bundes-
gesundheitsministerium in Berlin
vorlegte. 2010 dirfte sich das
wirtschaftliche Ergebnis jedoch
deutlich verschlechtern.

Mit dem Abschluss 2009 lag die
Pflegeversicherung zum zweiten
Mal nacheinander im Plus. 2008
betrug der Uberschuss 627 Mil-
lionen Euro. Zum Uberschuss
trug die Anhebung des Beitrags-
satzes um 0,25 Prozentpunkte
zum 1. Juli 2008 bei. Er liegt seit-

her bei 1,95 Prozent fiir Beschaf-
tigte und Rentner. Kinderlose
zahlen seit 2005 noch einen
zusatzlichen Aufschlag von 0,25
Prozentpunkten. ck/dpa
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Bundesparteitag in KéIn

FDP fordert mehr Medizinstudienplétze

Die FDP hat den Arztemangel zu
einem Kernthema ihres Bundes-
parteitags in KoIln erhoben und
eine Aufstockung der Medizin-
studienplatze gefordert. Die De-
legierten verabschiedeten mehr-
heitlich den Leitantrag ,Arztliche
Versorgung auch in Zukunft
sichern”.  Bundesgesundheits-
minister Philipp Rosler machte
darauf aufmerksam, dass sich
der Arztemangel aufgrund des
hohen Durchschnittsalters der
praktizierenden Mediziner in den
nachsten Jahren noch verschar-

Foto: D. Franz / Uni Bonn

Gesundheitsministerkonferenz

fen werde. Medizinische Grund-
leistungen, auch Hausbesuche,
mussten besser honoriert wer-
den, sagte Rosler. Die Liberalen
pladierten dafir, die Zahl der
Medizinstudienplatze  bundes-
weit dauerhaft um zehn Prozent
zu erhéhen. Bund und Lander
sollen dies in einer Erganzungs-
vereinbarung zum Hochschul-
pakt regeln. Wie das ,Deutsche
Arzteblatt” berichtet, unterstiitzt
die FDP ausdriicklich Roslers Vor-
schlag, die Auswahl der Medizin-
studenten nicht nur nach Abitur-
noten vorzunehmen, sondern
auch uber eine Landarztquote
den Landern die Moglichkeit zu
eroffnen, ,das Niederlassen in
strukturschwachen Regionen fiir
den medizinischen Nachwuchs

attraktiv zu machen”. ck/DA

Never Kassenverband geplant

Die Bundeslander wollen einen
neuen Krankenkassenverband in-
stallieren, derin allen 16 Landern
tatig ist und dadurch ihren Ein-
fluss in der Gesundheitspolitik
ausweiten. Das geht aus einem
Antrag fiir die nachste Gesund-
heitsministerkonferenz im Juni

Zahndrztekammer Westfalen-Lippe

hervor. Das von Sachsen und
Bremen ausgearbeitete Papier sei
bereits auf Fachebene abge-
stimmt, berichtet die , Stiddeut-
sche Zeitung”. Es soll von den
zustandigen Staatssekretaren in
den Landesministerien beschlos-

sen werden. pr/ck

Hanneken neuer Direktor

Bei der Zahnarztekammer West-
falen-Lippe (ZAKWL) in Miinster
hat die Geschaftsfiihrung ge-
wechselt. Seit dem 1. April 2010
ist Assessor jur. Frank Hanneken
neuer Direktor der Kammer. Der
Jurist aus Hamm tritt die Nach-
folge von Michael Schulte Wes-
tenberg an. sf/pm

Foto: IMG
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EU-Gesundheitsausschuss

Teile des Pharmapakets verabschiedet

Der Gesundheitsausschuss des
Europaischen Parlaments (EP)
hat mit groRer Mehrheit dafir
gestimmt, EU-weit einheitliche
Sicherheitsmerkmale  fiir
schreibungspflichtige
mittel einzuflihren.

Generika, homoopathische Arz-
neimittel und OTC-Produkte

sollen von der Regelung ausge-

ver-
Arznei-

nommen werden. Die EU-Kom-
mission ist aber dazu aufgefor-
dert, innerhalb von vier Jahren
zu Uberpriifen, ob fiir diese Pro-
dukte kiinftig auch Sicherheits-
merkmale erforderlich sind.

Die Ausschussmitglieder stimm-
ten zugleich flir eine bessere
Kontrolle des Versandhandels.
Ein EU-weit einheitliches Logo
soll kiinftig symbolisieren, wel-

AS-Akademie

che Internet-Apotheken von den

nationalen  Aufsichtsbehorden
zertifiziert wurden. Die gepriiften
Apotheken werden in eine

Datenbank aufgenommen. Den
EU-Mitgliedslandern wird ferner
gestattet, den Verkauf von ver-
schreibungspflichtigen Medika-
menten im Internet komplett zu
verbieten.

Informationskampagnen
die Biirger Uber die Gefahren
des illegalen Versandhandels auf-
kldren. Fir den Parallelhandel

sollen

sollen ebenfalls neue Regeln gel-
ten. Zwar bleibt die Offnung von
Reimporten zum Umverpacken
weiter mdglich, Primarpackun-
gen wie Tablettenblister oder Fla-
schen sollen aber unversehrt
bleiben. pr/ps

ZAK Schleswig-Holstein

wird Mittrégerin

Die Zahnarztekammer Schles-
wig-Holstein wird nadchstes Jahr
als 13. zahndrztliche Korper-
schaft Mittragerin der Akademie
fur freiberufliche
Selbstverwaltung und
Praxismanagement

(AS). ,Aktuell ist es

von grofter Bedeu-

tung, das Bewusstsein der Frei-
beruflichkeit unter den jungen
Kollegen zu stdarken und die
Berufspolitik sowie die Selbst-
verwaltung mit einem erweiter-
ten zahnarztlichen Sachverstand
zu professionalisieren”, sagte
Dr. K.-U. Rubehn, Prasident der
Zahnarztekammer  Schleswig-
Holstein. Die AS-Akademie steht
unter der Schirmherrschaft von
BZAK und KZBV. Das postuniver-
sitaire  Forum ist gedacht fir

Zahnarzte und Mitarbeiter der
zahnarztlichen Berufsvertretun-
gen, die sich politische und
soziale Kompetenzen fir die

Arbeit in der Selbstverwaltung
und zur Weiterentwicklung ihres
Praxismanagements  aneignen
wollen. Schwerpunkt der Aka-
demiearbeit ist die gesundheits-
6konomische Qualifizierung von
Zahnarzten zur Ubernahme von
Leitungsfunktionen in Korper-
schaften, Verbanden und Institu-
tionen im Gesundheitswesen.
ck/pm



Weltdrztinnenbund
Tagung diesmal
in Deutschland

Eine besondere Fortbildungs-
moglichkeit gibt es in diesem
Jahr fiir Zahnarztinnen, denn der
Deutsche Arztinnenbund (DAB)
hat fir 2010 die Tagung des
Weltzahnarztinnenbundes nach
Deutschland in die begehrte
Tagungsstadt Miinster holen
konnen. So ladt der Deutsche
Arztinnenbund  zum  XXVIII.
Internationalen  Weltérztinnen-
kongress vom 28. bis 31. Juli
2010 in Minster ein. Spannende
Themen stehen auf dem Pro-
gramm wie ,Globalisierung in
der Medizin - Herausforderun-
gen und Chancen”. Weitere
Themenschwerpunkte sind:

M Erndhrung:  Erndhrungsbe-
dingte Erkrankungen, Uber-,
Unter- und Mangelernahrung

MW Sucht: Drogen, Alkohol, Inter-
net- und Spielsucht

B Medizinische  Grundversor-
gung

M Epidemische  Erkrankungen:
lUbertragbare Erkrankungen wie
AIDS, Malaria, TB, HPV; nicht

Ankiindigung

lbertragbare  wie  Diabetes,
koronare Herzerkrankungen und
mehr.

B Gender Strategien: Fiihrungs-
stile, Mentoring, Gender Main-
streaming

W Gewalt gegen Frauen

M Pubertdt und Sexualitédt

Der Kongress findet in englischer
Sprache statt, weitere Informa-
tionen sind zu finden unter:

www.mwia2010.net sp

Offentlicher Gesundheitsdienst

BZOG hat neven
Vorstand

Der Bundesverband der Zahn-

arzte im Offentlichen Gesund-
heitsdienst (BZOG) hat eine neue
Spitze: Zum neuen Vorsitzenden
wurde Pantelis Petrakakis aus
Marburg gewdhlt. Petrakakis
[6st damit Dr. Michael Schafer,
Disseldorf, ab. Stellvertretende
Vorsitzende ist Dr. Sabine Brei-
tenbach aus Mannheim. ck/pm

Deutsche Arzte-Golfmeisterschaft 2010

Vom 18. bis 20. Juni 2010 findet
die 37. Deutsche Arzte-Golfmeis-
terschaft im Rahmen des 54.
Deutschen Arzte-Golfturniers tra-
ditionell in Bad Kissingen statt.

In diesem Jahr feiert der G.C. Bad
Kissingen gleichzeitig sein 100-
jahriges Bestehen. Teilnahme-
berechtigt sind Arzte, Zahnirzte
und Apotheker. Fir die Meister-
schaft werden die Ergebnisse
vom Samstag, dem 19. Juni und
vom Sonntag, dem 20. Juni, ge-
wertet. Meldeschluss ist Freitag,
der 4. Juni 2010. sf/wr

Meldeformulare und Spielbedin-
gungen finden Sie unter:

B www.aerzfe-golf.de

Zm 100, Nr. 10 A, 16.5.2010, (1165)
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Organspenderegeln
EU-Richtlinie steht

Nach mehrjahrigen Diskussionen
haben Vertreter des Europai-
schen Parlaments (EP) und der
EU-Lander eine Einigung uber
die Richtlinie zur Qualitat und
Sicherheit von Organtransplan-
tationen erzielt. Die erforderliche
Zustimmung gilt als sicher.

Mit den einheitlichen Quali-

tats-
dards will die EU verhindern,
dass bei Organtransplantatio-
nen unbeabsichtigt Viren wie
HIV, Hepatitis oder Krebszel-
len tibertragen werden. Auch
soll das Prinzip der freiwilligen

und Sicherheitsstan-

und unentgeltlichen Spende
europaweit verbindlich fest-
geschrieben werden. ,Nicht
derjenige darf ein Organ er-
halten, der das meiste Geld
bezahlt, sondern derjenige

Foto: MEV

muss es erhalten, der es

Schweinegrippe-Impfstoff

medizinisch am dringendsten
braucht”, sagte Peter Liese, der
gesundheitspolitische  Sprecher
der grofiten Fraktion im Europai-
schen Parlament (EVP/Christ-
demokraten). Die Richtlinie
schreibt vor, dass die EU-Lander

Erneute Verwendung wird gepriift

Rund 280 Millionen Euro hat das
Impfserum gegen die Schweine-
grippe Deutschland gekostet.
Nur etwa acht Prozent der Deut-
schen wollten sich tatsachlich
mit dem Impfserum Pandemrix®
impfen lassen. Daher lagern in
Deutschland immer noch 28
Millionen  lbrig  gebliebene
Impfdosen, deren Verwendung
weiterhin unklar bleibt. Eventuell
konnte ein Teil davon im kom-
menden Herbst genutzt werden.
,Die EU-Seuchenbehorde ECDC
halt es flir wahrscheinlich, dass
die Viren in der kommenden
Saison vorherrschend sein wer-
den”, sagte die Sprecherin des
Paul-Ehrlich-Instituts,  Susanne
Stocker. Zur weiteren Verwen-
dung benétige Pandemrix je-
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doch eventuell eine erweiterte
Zulassung von der EU-Kommis-
sion. Eine Neuzulassung werde
dann noétig, wenn die Welt-
gesundheitsorganisation  ent-
scheide, dass es sich bei der
Schweinegrippe nicht mehr um
eine Pandemie, sondern um
eine saisonale Grippe handele.
Gegen die Kklassische Grippe
konne der Schweinegrippen-
Impfstoff dagegen nicht ein-
gesetzt werden. Die Ubrig geblie-
benen Impfdosen haben einen
Wert von 230 Millionen Euro.
Derweil bemangeln Kritiker im-
mer noch, dass die Diskussion
um die Schweinegrippe zu viel
Panik in der Bevolkerung aus-

gelést habe. mp/AZ

nationale Qualitdtsprogramme
fir die
Verbesserung aller Prozesse im
Rahmen von Organtransplanta-
tionen einflhren.

Uberwachung  und

Anders als von der EU-Kommis-
sion vorgeschlagen, sollen fiir die
Entwicklung von Standards und
fur die Aufsicht tber die Organ-
transplantationen  nicht
schlieBlich nationale Behorden

aus-

zustandig sein, wenn wie in
Deutschland andere Organisa-

tionen und Institutionen dies
zuverldssig leisten konnen. In
Deutschland teilen sich diese
Aufgabe die Bundesdrztekam-
mer und die Deutsche Stiftung
Organtransplantation.

Mit dem Inkrafttreten der Richt-
linie haben die EU-Mitgliedslan-
der zwei Jahren Zeit, die recht-
lichen Voraussetzungen dafiir zu
schaffen, dass die EU-Richtlinie
umgesetzt und ihre Umsetzung

kontrolliert wird. pr/ps

37. Ski-Worldcup der Arzte und Pharmazeuten

Deutsche Zahndrzte auf Erfolgskurs

Wie in jedem Frihjahr, wurde
auch 2010 die Ski-WM der Arzte
und Pharmazeuten ausgetragen.
Diesmal traf man sich vom
25.-27. Mérz 2010 in Lech am
Arlberg in Osterreich. Unter den
etwa 150 angereisten Teilneh-
mern aus mehreren Nationen be-
fanden sich auch Zahnarzte aus
Deutschland. Sie traten in den
Disziplinen Slalom, Riesenslalom
und Super-G an. Sehr erfolgreich
war die Zahndrztin Kristin Schulz
aus Garching bei Miinchen. Sie
konnte in der Altersklasse eins
den Titel im Slalom und den 2.
Platzim Riesenslalom erkampfen.
Diese Leistung konnte nur Dr.
Hartmut Vélksch aus Nordhau-
sen toppen - er sicherte sich in
beiden Disziplinen in der Alters-

klasse drei den WM-Titel. Durch
die sehr guten Einzelergebnisse
sicherten sich beide in der Ge-
samtwertung den Vize-WM-Titel.
Die herausragende Mannschafts-
leistung wurde durch die Ergeb-
nisse von Dr. Gerd Hermle aus
Tiibingen und Dr. Klaus Ottl aus
Bad Tolz erganzt, die im Riesen-
slalom die Platze drei und vier be-
legten. Friihlingshafte Tempera-
turen machten trotz intensiver
Bemiihungen des Veranstalters,
des Ski Club Lech, eine Durch-
fihrung des fiir Samstag ange-
setzten Super-G aus Sicherheits-
griinden unmdglich. Die Natio-
nenwertung ging in diesem Jahr
erstmals in der Geschichte der
Veranstaltung an Slowenien vor
Italien und Deutschland. as

Foto: U. Schreiber
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Teilnehmer fiir Studie gesucht

Alternativen zu Amalgam

Die Zahnklinik der Uni Witten/
Herdecke testet neue Werkstoffe
fur den Fall, dass die Vereinten
Nationen das Quecksilber schon
2011 verbieten, und sucht Stu-
dienprobanden. Denn fiir 2011
haben die Vereinten Nationen
das Verbot von Quecksilber auf
ihre Agenda gesetzt.

Rund 100 Teilnehmer sucht die
Zahnklinik der Universitat nun
fir eine Studie, die Verarbeitung
und Haltbarkeit von
Kunststoffen testet. ,Alle neuen
Materialien haben  samtliche
Vertraglichkeitsprifun-

neuen

notigen
gen einwandfrei bestanden und

DGZMK

sind fiir die Behandlung zugelas-
sen”, sagt der Studienleiter.

Aulerdem wollen die Wittener
Zahnéarzte  einen
Kleber fiir Fiillungen testen, der
die bisher drei Arbeitsschritte
in einem moglich macht. Die

Probanden bekommen die Fiil-

neuartigen

lungen umsonst, miissen aber
an drei Nachuntersuchungen in
18 Monaten teilnehmen”, er-
lautert Dr. Jordan das Verfahren.

Weitere Informationen:

Dr. Rainer A. Jordan

Tel.: 02302/926-629
Andreas.Jordan@uni-wh.de

Fotowettbewerb zum
Dt. Zahndrztetag 2010

Die DGZMK hat fiir den Deut-
schen Zahnarztetag 2010 wieder
einen Fotowettbewerb ausge-
schrieben — diesmal unter dem
Thema ,Freude am Beruf”,
wobei der Bildinhalt nicht auf
den zahnmedizinischen Bereich
begrenzt ist. Teilnehmen kann
jeder, eingereicht werden sollten
maximal drei Abbildungen im

Robert Koch-Institut

Format 30 cm x 40 cm, zusatzlich
die Bilddatei in einer GrolRe von
circa 1024 x 768 Pixeln. Einsen-
deschluss ist der 15. September
2010.

Ausdruck und Datei gehen an:
DGZMK

Liesegangstr. 17a

40211 Dusseldorf

dgzmk@dgzmk.de sp/pm

Stammzellen-Behandlung

Erste Bypass-OP gelungen

Arzte des Rostocker Universitats-
klinikums haben erstmals einen
Herzpatienten wahrend einer
Bypass-Operation mit korper-
eigenen Stammzellen behandelt.
Der Eingriff markiere den Beginn
einer neuen Forschungsphase,
erklarte der Leiter der klinischen
Studie und Chef der Klinik und
Poliklinik fiir Herzchirurgie in der
Gustav  Steinhoff.
Der Mann sei wohlauf und inzwi-

Hansestadt,

schen wieder aus dem Kranken-
haus entlassen worden. Die Un-
tersuchung soll belegen, dass
Knochenmark-Stammzellen  in
einem geschwachten Herzen
Regenerationsprozesse auslosen.
Insgesamt nehmen 142 Patien-
ten in Rostock, Berlin und Han-
nover an der Studie teil. Nach

Lyme-Borreliose-Fdille in 2009 stark zuriick gegangen

Bis Dezember 2009 registrierte
das Robert Koch-Institut (RKI)
insgesamt 5213 Lyme-Borreliose-
Falle, wie es in seinem Aktuellen
Bericht (ber Borreliose-Falle in
den Ostlandern veroffentlichte.
Damit ging die Zahl im Vergleich
zu 2008 (5568 Erkrankungen)
zurlick. Allerdings liegen noch
keine finalen Zahlen vor, da die
Meldungen fiir den Dezember
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noch nicht berlicksichtigt wer-
den konnten. Die 6stlichen Bun-
desldnder haben von der Mog-
lichkeit der Ausweitung der Mel-
depflicht jetzt auch Gebrauch
gemacht: In den Bundeslandern
Berlin, Brandenburg, Mecklen-
burg-Vorpommern,  Sachsen,
Sachsen-Anhalt und Thiringen
ist die Lyme-Borreliose eine
meldepflichtige Erkrankung, in

den brigen Bundesldndern
nicht. Die geringste Anzahl an Er-
krankungen gab es 2009 in Berlin
(79). Auf dem zweiten Platz fin-
det sich Sachsen-Anhalt mit 331
Fallen. Die hochste Anzahl an Er-
krankungen wurde aus Branden-
burg (1797) tUbermittelt. Insge-
samt mussten in den Jahren 2007
bis 2009 280 Personen stationar

behandelt werden. Die Lyme-

Foto: Fotolia - Pawel Nowik

Angaben des Rostocker Medizin-
Professors kénnen die ins Herz
injizierten Stammzellen die Funk-
tion des Organs und damit die
Lebensqualitat der Betroffenen
verbessern. Daflir entnehmen
die Chirurgen aus dem Knochen-
mark des Patienten zunéchst
Zellen eines bestimmten Typs.
sie in
hoher Konzentration direkt in
den Herzmuskel gespritzt, wo
sie nach wenigen Wochen ins
Gewebe einwachsen. Das notige

AnschlieRend werden

operative Verfahren entwickelte
eine Firma aus Bergisch-Glad-
bach, die ebenfalls an der
Stammzelltherapie-Studie ,Per-
fect” beteiligt ist. Die klinischen
Forschungen laufen unter dem
Dach des ,Referenz- und Trans-
lationszentrums  fir  kardiale
Stammzelltherapie” (RTC) der
Universitat Rostock ab. Finanzielle
Unterstltzung in Millionenhdhe
erhalten die Mediziner vom Bun-
desforschungsministerium, vom
Land Mecklenburg-Vorpommern
und mehreren industriellen Part-
nerfirmen. Mit Ergebnissen rech-
nen die Wissenschaftler nach den
Worten Steinhoffs in etwa zwei

Jahren. sp/dpa

Borreliose ist in Deutschland die
haufigste, durch Zecken tibertra-
gene Krankheit. An ihr erkranken
vor allem Kinder im Alter von fiinf
bis neun Jahren und Senioren
zwischen 60 und 64 Jahren. Die
grofte Gefahr herrscht laut dem
Bericht im Sommer. Die per Ze-
ckenbiss Ubertragene Borreliose
heilt in den meisten Fallen spon-

tan und folgenlos ab. sp/RK



Europa

FuBBballstadien schlecht auf
Herzinfarkte vorbereitet

Die groRen Fufballstadien in
Europa sind schlecht auf mog-
liche Herzinfarkte bei Grol3-
veranstaltungen vorbereitet. Zu
diesem Fazit kam jetzt eine inter-
nationale Studie. Wie es im
4European Heart Journal” hiel,
verfligt mehr als ein Viertel der
187 untersuchten Top-Stadien
nicht Uber einen Defibrillator.
Noch hoher sei der Prozentsatz
von Stadien ohne konkrete Ein-
satzplane oder Mitarbeiterschu-
lungen fiir etwaige Herzinfarkte,
so das Forscherteam um den
schwedischen  Herzspezialisten
und FuBballvereinsarzt Mats
Borjesson. Borjesson hat fir die
Unterschung Stadien in Eng-
land, Frankreich, Niederlande,
Spanien, Schweden, Italien, Nor-
wegen, Griechenland, Serbien

Bergischer Zahndrzteverein e.V.

sowie Australien per Fragebogen
unter die Lupe genommen. Der
Deutsche  FuRlballbund hatte
sich trotz mehrfacher Anfrage
nicht an der Studie beteiligt. In
den beteiligten Arenen wurden
wiahrend der fiir die Unter-
suchung  ausschlaggebenden
Saison  2005/2006 insgesamt
77 Herzinfarkte bei insgesamt
etwa 45 Millionen Zuschauern
registriert. Borjesson verwies da-
rauf, dass bei FuBballzuschauern
wegen der ,gefiihlsmaRigen
Anspannung” die Wahrschein-
lichkeit einer Herzattacke deut-
lich erhoht sei. Borjesson arbeitet
unter anderem als Mannschafts-
arzt des Goteborger Erstligaclubs
GAIS und betreut die schwe-
dische Frauennationalmann-
schaft. ck/dpa

Flyer: ,,Mundhygiene in der Pflege”

Der Arbeitskreis Alterszahnheil-
kunde des Bergischen Zahnarzte-
vereins e.V. hat die Ratgeber
»Zahnpflege in der Pflege” und
,Herausnehmbaren Zahnersatz
erkennen und pflegen” erstellt.
Die Broschiiren bieten Hand-
lungsanweisungen fiir Pflege-
krifte, die mit der Pflege der
Mundhygiene von dlteren Men-
schen zu tun haben. Wichtige
Fragen wie ,Wann beziehungs-
weise wie oft soll geputzt wer-
den?”, ,Welche Birste ist die
richtige?” oder ,Welche Zahn-
pasta ist sinnvoll?” werden beant-
wortet. AuBerdem erhdlt man
Tipps zur Zahnpflege, etwa bei
demenzkranken Menschen.  sf

B www.pflege.bzaev.de
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Millionen fiir abgesetzte Kassenchefs

Politik und Beruf

Firstliche Abfindung

Drei vordem selbststindige Minikrankenkassen haben nach der Fusion ihre
ehemaligen Chefs mit insgesamt 1,6 Millionen Euro begliickt - aus Beitrags-
geldern. Ein Unding, geiBelt der Bundesrechnungshof in seinem Priifbericht
und riigt insbesondere das Missverhdltnis zwischen Vergiitung und Leistung.

Die drei kleinen bayerischen Betriebskran-
kenkassen - sie hatten zwischen 3800 und
6 500 Versicherte — waren so blank, dass sie
mit einer vierten fusionieren mussten. Was
die vierte nicht davon abhielt, den nun
arbeitslosen ehemaligen Vorstanden den Ab-
schied mit 1,6 Millionen Euro zu verstiten.
Statt einer Abfindung von 156 000 Euro er-
hielten die drei dank fragwdrdiger Vertrage
bis zu 610000 Euro, rligten die Rechnungs-
prifer. Und verlangten, Vertrage, die in
krassem Missverhdltnis zu den vereinbarten
Leistungen stehen, kiinftig zu verbieten.

SB-Prinzip: jeden Euro
mitnehmen

Im konkreten Fall misse auch geprift wer-
den, ob man die Zahlungen wegen Sitten-
widrigkeit stoppen und bereits geleistete
Betrage zuriickfordern konnte, heit es in
dem Priifbericht. Ansonsten sei auch denk-
bar, den Vorstand der neuen Krankenkasse
in Regress zu nehmen.

Was war passiert? Nun, kurz vor Start der Fu-
sionsverhandlungen wurden die Vorstande
flir weitere sechs Jahre im Amt bestatigt —
was fur ein Zufall! Ein Vorstand arbeitete zu
alten Konditionen zunéchst fiir fiinf Monate
als Geschiftsstellenleiter und wurde dann
— bei Beibehaltung der vollen Beziige - bis
zum Ende der sechsjahrigen Vertragslaufzeit
freigestellt. Obendrauf erhielt er einmalig
18000 Euro sowie einen Zuschuss zur Kran-
ken- und Pflegeversicherung. Gesponsert
wurde aulerdem ein neuer Dienstwagen
— fir nochmals 30000 Euro. Insgesamt
addieren sich die Leistungen voraussichtlich
auf 610000 Euro. Die beiden anderen Ex-
Kassenvorstande erhielten unter ahnlichen
Kautelen 361000 und 580000 Euro.

»Das prangern wir an, ein solches Vorgehen
gerade in Zeiten finanzieller Probleme bei
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den Kassen ist nicht legitimierbar”, sagte ein
Sprecher der Behorde. Diese extremen Fille
von Selbstbedienung im Zuge von Kassen-
fusionen miisse man unterbinden. Und Ver-
trage von Krankenkassenvorstanden kiinftig
durch die Aufsichtsbehorden vorab priifen
lassen.

Laxer Umgang mit
Versichertengeldern

Eine konsequente Korrektur von Fehlent-
wicklungen sei dringend geboten, betonte
BRH-Prasident Dieter Engels in der Wirt-
schaftswoche. Deshalb auch der schon nach
vier Monaten aktualisierte Zusatzbericht:
+Angesichts der historischen Neuverschul-

dung gewinnt jede Einsparung und jede Effi-
zienzsteigerung beim Bund an Bedeutung
fur die Handlungsfahigkeit des Staates.”
Engels weiter: ,Wie manche Kassen mit dem
Geld der Versicherten umgehen, habe ich
mir nicht vorstellen kénnen.” Insbesondere
moniert er ,lberhohte Vorstandsgehalter
bis 300000 Euro, abenteuerliche Abfin-
dungen, zu hohe Verwaltungskosten, teure
Beratervertrage.” Vor allem bei Kassenfusio-
nen gebe , es Deals unter den Beteiligten, da
bekommt ein Prifer, der sie aufdeckt, graue
Haare.”

Grund fir die Missstande sei nicht zuletzt
die lickenhafte staatliche Rechtsaufsicht.
Engels: ,Die Aufsicht durch das Bundes-
versicherungsamt geniigt den MaRstaben
einer unabhangigen Finanzkontrolle nur un-
zureichend. Hier miissen wir neue Formen
finden.”

Schon in seinem Jahresbericht vom Dezem-
ber 2009 hatte der Bundesrechnungshof

Kassenfusionitis
macht Funktiondre
arbeitslos? Dank
fetter Schecks fiel der
Abschied manchen
Krankenkassenchefs
nicht schwer.



Foto: CC

Verschleuderte Milliarden

Der Bundesrechnungshof fordert eine neue
Aufgabenverteilung zwischen Bund und
Landern. ,Insgesamt schlummern hier
Effizienzreserven im zweistelligen Milliar-
denbereich”, sagte BRH-Prasident Dieter
Engels im Interview mit der Wirtschafts-
woche. Allein elf Milliarden Euro an Mehr-
einnahmen kénnte laut Engels die Ubertra-
gung der Steuerverwaltung an den Bund
bringen. Er bemangelt Gberdies die Einkaufs-
politik der Bundesverwaltung. Viele Minis-
terien und Behérden flihrten vor groReren
Beschaffungs- und Entwicklungsvorhaben
keine Wirtschaftlichkeitspriifung durch. En-
gels: , Der Bund gibt jéhrlich rund 65 Milliar-
den Euro flir Waren und Dienstleistungen
aus. Da sind rund zehn Prozent an Ersparnis
drin - also rund 6,5 Milliarden Euro.”
Obwohl 90 Prozent der Bundesausgaben
gesetzlich festgelegt seien, gebe es ,noch
Luft im Haushalt”. Verzichtbar ist laut Engels
etwa die Wohnungsbaupramie -, das bringt
immerhin 500 Millionen Euro”. Einer Riick-
nahme der Schuldenbremse, wie sie zuletzt
der DGB gefordert hatte, erteilte er dagegen
eine klare Absage.

Engels duBerte sich auch zu den Steuer-
planen der FDP, die eine Entlastung ab 2012
von 16 Milliarden Euro vorsehen: ,Der Bun-
desrechnungshof hat nichts gegen sinkende
Steuern - aber bitte nicht auf Pump.
Angesichts der desastrosen Haushaltslage
missten diese 16 Milliarden Euro voll gegen-
finanziert werden — durch sinkende Ausga-
ben oder steigende Einnahmen an anderer
Stelle. Alles andere ware unserios.” |

festgestellt, dass die Vergiitungen der Vor-
standschefs groRer Krankenkassen in 90
Prozent der Fille (iberhoht seien und die
Kassenchefs mehr als 130000 Euro pro Jahr
erhalten —und damit tiber der von den Sozial-
partnern empfohlene Gehaltsgrenze liegen.
Im vergangenen Jahr waren die Ausgaben
der gesetzlichen Kassen fiir Medikamente
um 5,3 Prozent auf mehr als 32 Milliarden
Euro gestiegen. Fir 2011 wird mit einem
Defizit zwischen elf und 15 Milliarden Euro
gerechnet. ck
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GOZ-Analyse der BZAK

Politik und Beruf

Ein Gewinn fir die Zahnarzteschaft

Die GOZ-Analyse der BZAK, die Langzeitbeobachtung zum privatzahnérztlichen
Liquidationsverhalten der Zahnérzte, liefert seit Jahren kontinuierlich Daten, die
fir Transparenz sorgen und von denen der Berfsstand insgesamt profitiert. Neu
ist jetzt, dass der Datensatz nun auch per E-Mail iibemittelt werden kann. Wer
regelmdBig seine Datensétze iibemittelt, nimmt automatisch an der Verlosung
einer attraktiven Stédtereise feil. Fir den Gewinner geht es 2011 nach Berlin.

,Die GOZ-Analyse, eine Langzeitbeobach-
tung zum privatzahnarztlichen Liquidati-
onsverhalten, hat nun — mit etwas Gliick —
auch einen besonderen Nutzen fiir jeden
Teilnehmer”, erklart Dr. Lellig, Vorsitzender
des Arbeitskreises GOZ-Analyse bei der
Bundeszahnarztekammer, augenzwinkernd.
,Mit etwas Gliick”, da im Rahmen der GOZ-
Analyse nun jahrlich eine Stadtereise mit
Begleitprogramm verlost wird. ,Augen-
zwinkernd”, da der Hauptnutzen der GOZ-
Analyse, wie bei jeder empirischen Studie,
nattrlich bei den Informationsnutzern, also
der Zahndrzteschaft insgesamt liegt.

So war es der Zahnarzteschaft beispielsweise
moglich, den im Herbst 2008 durch das
Bundesgesundheitsministerium (BMG) vor-
gelegten GOZ-Referentenentwurf hinsicht-
lich der zu erwartenden Honorarauswirkun-
gen realistisch abzuschétzen. Fur die Beur-
teilung war dabei auch entscheidend, dass
Abrechnungsdaten bereits seit vielen Jahren

Anonymitat

Durch die Praxissoftware werden alle Daten,
die direkt auf den Zahnarzt oder den Patienten
riickschlieRen lassen, entfernt, so dass der Da-
tensatz selbst nur anonyme Informationen be-
inhaltet. Zahnarztliche Kontaktdaten sind aus-
schlieBlich dem beauftragen Datentreuhénder,
dem Notariat Konrad Adenauer & Erich R. Thies
in Koln, bekannt, das samtliche Informationen
vom Zahnarzt empfangt und nach Entfernung
der Kontaktdaten (beispielsweise Trennung des
Datensatzes von der E-Mail-Adresse oder vom
Briefabsender) an die BZAK weiterleitet.

Ganz generell gilt: Es gibt keine Weitergabe
von Informationen, die die Person des Zahn-
arztes erkennen lassen. Selbstverstandlich ar-
beitet die Bundeszahnarztekammer nach den
Vorschriften des Datenschutzes.

M pie Datenschutzerkldrung findet sich auf der
Webseite der GOZ-Analyse.

Anmeldeformular

Ja, ich unterstlitze das Projekt ,GOZ-Analyse” und mochte Teilnehmer werden.
Die Teilnahme ist kostenfrei und jederzeit widerrufbar.
Bitte schicken Sie mir weitere Informationen zu.

Bitte im Umschlag senden an: Notariat Konrad Adenauer & Erich R. Thies
Hohenstaufenring 57, 50674 Koln oder per Fax an: 0221/9215252.
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www.bzaek.de/berufstand/zahnaerztliche-
berufsausuebung/gebuehrenordnung-goz/
goz-analyse.html

Sehr geehrte Kollegin,
sehr geehrter Kollege,

500 Kollegen beteiligen sich derzeit
am Projekt GOZ-Analyse, das gemein-
sam von Bundeszahnarztekammer,
Kassenzahnarztlicher  Bundesvereini-
gung sowie deren gemeinsamer For-
schungseinrichtung, dem Institut der
deutschen Zahnarzte, durchgefiihrt
wird. Flir mich steht fest, dass fach-
gerecht nur entscheiden kann, wer die
Fakten kennt, und dass die GOZ-Ana-
lyse fiir samtliche Fragen zum Thema
Honorare und Honorarentwicklung
die Fakten liefert.

Selbstverstandlich ist eine Mitarbeit als
Teilnehmer bei dem Projekt GOZ-
Analyse anonym, freiwillig, kostenlos
und kann jederzeit widerrufen wer-
den. Ich wiirde mich freuen, wenn Sie
an diesem wichtigen Projekt teilneh-
men wirden, und mochte mich im
Voraus herzlich fiir Ihre Unterstiitzung
bedanken.

Dr. Hans Joachim
Lellig

Vorsitzender des
Arbeitskreises
GOZ-Analyse der
Bundeszahndrzte-
kammer

M 7eilnehmen kann jeder, der die Soft-
wareprogramme von CompuGroup
(ChreMaSoft, CompuDENT), DAMPSOFT,
DATAMED oder ZA Lutz Hergesell in der
Praxis einsetzt.



Privatzahnérziliches Abrechnungsgeschehen (GOZ-Analyse)

Haufigkeitsverteilung der Multiplikatoren (personliche und medizinisch-technische Leistungen, Privatversicherte)

| 2000 [2001 [2002 |2003 [2004 [2005 |2006 |2007 | 2008
beziiglich des Honorarvolumens *
<23 6,2% 5,8% 6,5% 6,3% 7,0% 6,5% 7,5% 8,0% 7,3%
=23 60,9% 59,1% 56,3% 54,7% 54,7% 54,1% 54,3% 53,4% 53,7%
>2,3und< 3,5 18,1% 17,6% 17,8% 18,4% 18,3% 18,4% 17,2% 16,9% 15,8%
=3,5 13,7% 15,9% 17,4% 19,1% 18,6% 19,3% 19,6% 20,2% 22,0%
>3,5 1,1% 1,6% 2,0% 1,5% 1,4% 1,7% 1,4% 1,5% 1,2%
* 2,3-fach: 2,3-fach bzw. 1,8-fach bzw. 1,15-fach - 3,5-fach: 3,5-fach bzw. 2,5-fach bzw. 1,3-fach
durchschnittl. Multiplikator
personliche Leistungen 2,47 2,5 2,51 2,54 2,51 2,52 2,5 2,49 2,49
medizinisch-technische Leistungen 1,82 1,83 1,84 1,85 1,88 1,89 1,91 1,90 1,91

vorliegen und damit auch Trends herausge-
arbeitet und fortgeschrieben werden kon-
nen (siehe Grafik). ,Insgesamt ist die GOZ-

Analyse eine Erfolgsstory und stellt heu-
te einen bedeutenden und anerkann-
ten Datenschatz dar”, so Lellig. Dieser
Datenschatz ist, seit dem ersten Aufruf
in dieser Zeitschrift vor rund 13 Jahren,
auf rund eine Million ausgewertete
Rechnungen angewachsen. Wie bei
Langzeitbeobachtungen generell, gilt
auch bei dem Projekt der GOZ-Analyse,
in regelmafigen Abstinden um neue
Teilnehmer zu werben (siehe Kasten).

Die Teilnahme am Projekt hat sich seit
Beginn dieses Jahres weiter vereinfacht,

Foto: MEV

Quelle: BZAK, KZBV, IDZ, GOZ-Analyse

da die Ubermittlung der Datensitze per
E-Mail bei gleichzeitiger Aufrechterhaltung
des Datenschutzes ermdglicht wurde. Die

W Wer seinen Daten-
satz regelmadBig iber-
mittelt, nimmt automa-
tisch an der Verlosung
einer attraktiven Stéid-
tereise teil. Fir die Teil-
nehmer des Jahres
2010 geht es 2011
nach Berlin. Die Verlo-
sung erfolgt auf der
IDS 2011. Der Termin
wird mit dem Gewin-
ner abgestimmt. Mehr
dazu auf der Webseite
der GOZ-Andlyse.

Grundidee bleibt von dem Versand per
E-Mail aber unberiihrt: Die mittels der Praxis-
software ohnehin erfassten Rechnungsdaten

werden durch die Software quar-
talsweise anonymisiert, verschlis-
selt und fir statistische Auswertun-
gen nutzbar gemacht. Der Auf-
wand flr den teilnehmenden Zahn-
arzt ist hierdurch sehr gering. BZAK

M Kontakt bei der BZAK:
Andreas Kunzler

Tel.: 030/40005-113

Birgit Koch

Tel.: 030/40005-112
ChausseestraBBe 13, 10115 Berlin
Fax: 030/40005-119
a.kunzler@bzaek.de
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5. Europatag der BZAK in Berlin

Auf dem Weg zum miindigen Patienten

~Gesundheitspolitik in Deutschland und Europa - Auf dem Weg zum miindigen
Patienten?” Unter diesem Motto steht der diesjéhrige Evropatag der BZAK,

der am 2. Juni in Berlin stattfinden wird. Bereits zum finften Mal sind Expeten
aus Briissel eingeladen, um unter dem Vorzeichen Europa iiber aktuelle gesund-

heitspolitische Fragen zu diskutieren.

Die Auseinandersetzung Uber die Kosten-
explosion im Gesundheitswesen und stei-
gende Krankenkassenbeitrdge erweckt den
Eindruck, dass das ,Finanzielle” alleiniger
Dreh- und Angelpunkt der Gesundheits-
politik ist. Zu leicht wird ibersehen, dass
es der Patient ist, der im Mittelpunkt zahn-
medizinischer Versorgung stehen muss.

,Wahrend in Deutschland um ein neues Pa-
tientenrechtegesetz gerungen wird, schickt
sich die Europdische Union ebenfalls an, die
Patientinnen und Patienten noch deutlicher
in den Fokus der europdischen Gesundheits-
politik zu riicken”, so Dr. Peter Engel, Prasi-
dent der Bundeszahnarztekammer. ,Ge-

tativ hochwertige und vergleichbare medi-
zinische Versorgung ermdglicht werden.
Europa beschreitet dabei ganz unterschied-
liche Wege. So wird seit geraumer Zeit tiber
eine Richtlinie beraten, die im Interesse der
Patienten und Patientinnen die Erbringung
grenziiberschreitender Gesundheitsleistun-
gen erleichtern soll. Diese Bestrebungen
gehen Hand in Hand mit der kontrovers dis-
kutierten Frage, ob beziehungsweise inwie-
fern im medizinischen Bereich gemeinsame
europdische Qualitatsstandards entwickelt
werden konnen. Aus Sicht der Européaischen
Kommission waren diese Standards eine
wichtige Grundlage fiir eine patientenorien-

meinsam mit unseren Gésten wol-
len wir diese spannende Entwick-
lung aufgreifen und Vergleiche
ziehen”, so Engel weiter. Das Ziel
Europas ist klar: Allen zweifellos
bestehenden Unterschieden der
nationalen  Gesundheitssysteme
zum Trotz soll den Biirgern der

Europdischen Union eine quali-

Zum Programm

Neben der BegriiRung durch den Prasidenten der BZAK, Dr. Peter Engel, und einem Impulsreferat
von Prof. Dr. Winfried Boecken, Universitat Konstanz, gibt es zwei Schwerpunktpanels:

B Der Patient im Mittelpunkt der Gesundheitspolitik? Entwicklungen auf europaischer und
deutscher Ebene. Es diskutieren: Dr. Jorgo Chatzimarkakis (FDP), MdEP, ein Mitglied des Deut-
schen Bundestages, Dr. Wolfgang Doneus, Prasident des Council of European Dentists, und
Gregor Bornes, Bundesarbeitsgemeinschaft der Patientlnnenstellen und -initiativen. Modera-
tion: Udo van Kampen, Leiter ZDF-Studio Briissel.

B Patientenschutz durch Qualitatssicherung — Was kann Europa leisten? Es diskutieren: Katja
Neubauer, EU-Generaldirektion Gesundheit, Prof. Dr. Reiner Biffar, Universitat Greifswald,
Dr. Matthias Wismar, european Observatory on Health Systems and Policies, und Dr. Michael
Frank, BZAK-Vizeprasident. Moderation: Petra Spielberg, Fachjournalistin fiir Gesundheits- und
Sozialpolitik.

Ein Restimee zieht Prof. Dr. Burkhard Tiemann, Katholische Hochschule fiir Sozialwesen NRW, Koln.
Die Veranstaltung findet in der Horsaalruine des Medizinhistorischen Museums der Charité statt.
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tierte Gesundheitsversorgung. Im Pharma-
bereich soll eine neue Richtlinie Patienten
zudem den Zugang zu Informationen UGber
Arzneimittel erleichtern.

Fir den Europatag der BZAK konnten Ver-
treter des Europaischen Parlaments, der
Europaischen Kommission und anderer
europaischer Verbande gewonnen werden.
Sie werden mit Experten und Patienten-
vertretern aus Deutschland den Fragen
nachgehen, welche Parallelen es zwischen
den aktuellen europdischen und nationalen
Bestrebungen gibt, welche Unterschiede
bestehen und was realistischerweise von
den Initiativen erwartet werden kann.

Auswirkung auf die Praxis

Fir die deutsche Zahnirzteschaft sind die
jungsten Entwicklungen von besonderer
Bedeutung, haben sie doch unmittelbare
Auswirkung auf den Alltag in den Praxen.
Der Europatag soll daher auch beleuchten,
welchen Beitrag die Zahnarzteschaft mit
ihrer freiberuflich gepragten Organisations-
struktur in Deutschland fiir eine hochwer-
tige Patientenversorgung leisten kann und
vor welche Herausforderungen die Entwick-
lungen die Praxen stellen.

Dr. Alfred Bittner
Bundeszahndrztekammer
Leiter Bliro Briissel

Avenue de la Renaissance, 1
B - 1000 Briissel
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Friihjahrsfest von KZBV und BZAK

Politik und Beruf

Hidden Champions

GOZ, Budgets, Ost-West-Angleich, Approbationsordnung - das sind in Schlag-
worten die Big Points, die die Zahndrzte bewegen. Und endlich von der Politik
konstruktiv angegangen werden miissen, wie der KZBVVorsitzende Dr. Jiirgen
Fedderwitz und BZAK-Président Dr. Peter Engel auf dem Frishjahrsfest beider
Organisationen im Berliner Reichstag am 4. Mai betonten. Gesundheitsminister
Philipp Résler versprach sein Bestes — ob das angesichts leerer Kassen reicht?

BMG geht auch anders: Minister Philipp Rosler setzt auf Austausch und

Dialog ...

Die Gesundheitswirtschaft ist bekanntlich
einer der grofiten, doch wenig beachteten
Wirtschaftszweige in Deutschland. Ja, die
Branche boomt — und bietet damit enorme
Chancen fiir Wachstum, Beschaftigung und
Innovationen, wie Rosler einige Tage vorher
auf dem Zukunftskongress zur Gesundheits-
wirtschaft in Berlin ausgefiihrt hatte. Aus-
sagen, die Fedderwitz als KZBV-Chef aus-
driicklich positiv bewertete; vor allem, weil
,sie die soziale Absicherung des Krankheits-
risikos und die flachendeckende, qualitativ
hochwertige Versorgung genauso in den
Blickpunkt riicken wie die Chancen des
Gesundheitsmarktes als Jobmotor”.

Auf der Grof3baustelle

Wichtig sei aber auch, die bestehenden
Baustellen zu beheben. Fedderwitz: ,Der
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Ost-West-Angleich,
die  Budgetproble-
matik, die GOZ-No-
vellierung und die
Approbationsord-
nung warten darauf,
angepackt und fertig-
gestellt zu werden.”
,Hidden champions”
habe Rosler jlingst
die mittelstandi-
schen Unternehmer
genannt — betrachte
man die Praventionserfolge, die der Berufs-
stand zusammen mit der gesetzlichen Kran-
kenversicherung in der Individual- und
Gruppenprophylaxe erzielt hat, stehe
Deutschland im internationalen Vergleich
auch in Sachen Mundgesundheit als
Champion da.

Fedderwitz: ,Allerdings drohen wir Zahn-
Versorgungsbereich
manchmal zum ,hidden champion” zu
werden, weil die Scheinwerfer oft auf
die Probleme der &rztlichen Versorgung ge-
richtet sind.” Wahrend der Gesetzgeber
dort aber die strikte Budgetierung an-
hand der Grundlohnsummenanbindung
aufgehoben habe, gebe es in der ver-
tragszahnarztlichen  Versorgung
noch gedeckelte Budgets. Alleinige Aus-
nahme seien die Festzuschiisse beim Zahn-

arzte als  kleiner

immer

ersatz.
,Wir Zahnarzte sind immer noch in den
Strukturen des vergangenen Jahrhunderts

... zum Beispiel mit BZAK-Président Dr. Peter Engel, ZA Dr. Rolf
Koschorrek (CDU) und KZBV-Chef Dr. Jiirgen Fedderwitz.

verhaftet”, kritisierte Fedderwitz. ,Des-
halb fordern wir hier die Abkehr von der
Grundlohnsummenanbindung
Ende der strikten Budgetierung unter

dem Primat der Beitragsstabilitat. SchlieR-

und das

lich wissen wir alle: Das sind mehr als
berechtigte Forderungen

1



Nicht wegen, sondern trotz der Gesund-
heitspolitik haben die Zahnarzte und Arzte
in der Vergangenheit ihre Leistungen er-
bracht, stellte Rosler zustimmend fest —
genau das wolle die Koalition @ndern. Sand

BZAK-Vizeprsident
Dr. Dietmar Qester-
reich, BZAK-Prdsident
Engel, der KZBV-
Vizevorsitzende

Dr. Wolfgang ERer
und der KZBV-Vorsit-
zende Fedderwitz im
Gesprdich mit Résler

im Getriebe sei beispielsweise die iberbor-
dende Birokratie. In dieser Disziplin sei
Deutschland ganz groB. ,Wer jedoch die
groRtmagliche Freiheit fordert, und zu-
gleich bei jedem Problem sofort nach dem

Staat ruft, muss sich nicht wundern, wenn
der Gesetzgeber dann mit seinen Mitteln
einschreitet, das heillt per Gesetz regle-
mentiert”, mahnte Rosler. Wenn sich diese
Geisteshaltung nicht &@ndere, werde es
niemals gelingen, das System auf Basis frei-
heitlicher Werte auszugestalten.

Die Birokratie beherrschen

Rosler: ,,Der Birokratie wird man nur dann
Herr, wenn man den Menschen vertraut, die
in diesem System arbeiten. Und damit die
Zahnarzte besser arbeiten koénnen, refor-
mieren wir gemeinsam mit der Bundeszahn-
arztekammer die Approbationsordnung.” In
dem Zusammenhang klang freilich auch
an, dass die Entscheidung in der Gesund-
heitsministerkonferenz ~ beziehungsweise
Kultusministerkonferenz geféllt wird und
damit Landersache ist. Was die Grundlohn-

summenanbindung betrifft, entwickle das
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BZAK-Vize Qesterreich (r.) diskutiert mit dem Gesundheitsexperten der

CDU, Jens Spahn.

BMG ebenfalls Alternativen. Und was macht
die GOZ? Rosler: ,,Den bisherigen Entwurf
aus dem alten BMG haben wir zuriick-
gezogen. Neue Grundlage bildet jetzt die
HOZ.” Jene verstehe er als Angebot, Fragen
zu diskutieren. Ziel sei es, in spdtestens

In Ghnlichen Welten unterwegs: KZBV-Vize
Dr. Glinther Buchholz mit KBV-Vize Dr.
Carl-Heinz Miiller

einem Jahr einen Referentenentwurf vor-
zulegen. Rosler: ,Das ist dann lhr Entwurf
— nicht der der alten Regierung!” Ebenso
auf der Agenda: der Ost-West-Angleich.
»Nach 20 Jahren Wiedervereinigung sind
wir diesem Grundprinzip verpflichtet”,
sagte Rosler. Basis fir eine Einigung seien
allerdings Zahlen — sprich: Geld ist keins
da.

Konkreter wurde Rosler bei den Rahmen-
bedingen des Medizinerberufs: ,In der
medizinischen Versorgung sind mittler-

zZm 100, Nr. 10 A, 16.5.2010, (1178)

Gesundheitsausschuss.

weile viele Arzte als Angestellte titig”, kon-
statierte er. ,Das finde ich nicht schlimm,
solange sie den Geist der Freiberuflichkeit
in sich tragen und als Mediziner frei sind in
Diagnose und Therapie.” Die Zahnarzte-
schaft konne versichert sein, dass die Regie-
rung die Freiberuflichkeit sichern
und erhalten wolle - allein deshalb,
weil die Patienten am Ende davon
profitierten.  Ein  Bachelor und
Master in medizinischen Berufen
komme fir ihn indes nicht in Frage.
Rosler: ,Wir wollen dem System die
Freiheit zurlickgeben. Wir wissen,
dass Sie mit Freiheit umgehen kon-
nen und Verantwortung uberneh-
men — das wollen wir honorieren!”

Kopfpauschale ja oder nein? Rolf Koschorrek (CDU)
und Johannes Singhammer (CSU).

KZBV-Vize ERer unterhdilt sich mit Carola Reimann (SPD), Vorsitzende im

Dass man mit dem Bachelor das Medizin-
studium auf drei Jahre stauchen will, em-
porte BZAK-Prasident Engel: ,Die aller-
ersten praktischen Erfahrungen am leib-
haftigen Patienten sammeln die Bachelor-
absolventen am lebenden Objekt und in
freier Wildbahn, kurz: auf dem Lande. Wahr-
scheinlich ist die Bevolkerung dort einfach
robuster.”

Nein zum
Schmalspurstudium

Auch die hohe Qualitat, die die Praxen mit
enormem birokratischem Aufwand sicher-
stellen missen, werde nicht mehr wahr-
genommen. ,Es geht schlicht nur noch ums
Geld”, restimierte Engel und riigte in
dem Zusammenhang, dass die 50 Jahre
alte Approbationsordnung immer noch
nicht auf den Stand der Zeit gebracht
wurde und die Einrichtung von am
Bedarf orientierten Studienpldtzen in
der Medizin und Zahnmedizin bislang
an leeren Lédnderkassen scheiterte.
,Wenn wir absehbar mehr Mediziner
brauchen, dann sollten wir den
Zugang zum Studium erleichtern”,

, Ich halte nichts vom
Bachelor und Master
in medizinischen Berufen.

Bundesgesundheitsminister
Philipp Résler



Klare Worte sind gut. Aber KZBV-Chef Fedderwitz und BZAK-Président Engel erwarten von Minister Résler jetzt Taten.

forderte Engel. , Dies kann nur sinnvoll ge-
schehen, indem wir die Hochschulen mit
entsprechenden Kapazitaten ausstatten —
was moderne Raumlichkeiten und Unter-
richtsmaterialien wie auch die personelle
Ausstattung angeht. Wir sprechen hier von
Investitionen in die Zukunft unserer eigenen
medizinischen Versorgung!”

Bei der GOZ baut er angesichts der guten
Zusammenarbeit zwischen BZAK und BMG
auf eine Losung, die dem Berufsstand die
notwendige therapeutische und wirtschaft-
liche Basis schafft.

Die neuen Impulse durch Rosler seien jeden-
falls splrbar. Jenseits aller politischen Dis-
kussionen habe ein flihlbarer Paradigmen-

wechsel im BMG Einzug gehalten, der die
Sacharbeit deutlich erleichtere. ,Aber”,
schrankte Engel ein, ,ich sehe die Gefahr,
dass die Frage der kiinftigen Finanzierung
und Finanzierbarkeit des Gesundheits-
wesens auch von dieser Koalition nicht
beantwortet werden kann.” ck
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Selektivvertrdge in der hausarztzentrierten Versorgung

Was vom Tage Ubrig blieb

Bei einer Fortbildungsveranstaltung am 24. Mérz 2010 in Hamburg empfahl der
Hausarzt und stellvertretende Vorstandsvorsitzende der Kassenérztlichen Bundes-
vereinigung Dr. Carl-Heinz Miiller gesunde Skepsis gegeniiber Selektivvertrégen
und warb fir den Erhalt und die Stirkung des kollektivverraglichen Systems.

Selektivvertrage zur Hausarztzentrierten
Versorgung (HZV) werden von den politisch
Verantwortlichen gern als Allheilmittel fir
diverse Zipperlein des Gesundheitssystems
gepriesen: Sie sollen die Versorgungsqua-
litat verbessern, die Leistung des Hausarztes
angemessen wirdigen, Doppeluntersu-
chungen vermeiden und damit nicht zuletzt
Kosten sparen.

Nichts davon sei eingetreten, berichtete
Miller mit Blick auf die ersten Auswer-
tungen in Bayern: ,Die Selektivvertrage
haben das Verhalten der Patienten nicht
verandert.” Viele Versicherte konsultierten
beispielsweise trotz ihrer Teilnahme an
einem HZV-Vertrag regelmdfig zwei Haus-
arzte — ,,einen an ihrem Arbeits- und einen
an ihrem Wohnort, weil es anders fiir sie
nicht praktikabel ist”.

Fallwert kassieren und ab
zum Facharzt

Kritik Ubte der KBV-Vize auch an der pau-
schalierten Vergiitung im Rahmen der HZV-
Vertrdge: , Dieser hohe Pauschalierungsgrad
macht uns angreifbar! Schon heute unter-
stellen viele Facharzte, dass wir Hausarzte
nur den Fallwert von 80 Euro kassieren und
unsere Patienten dann an den Facharzt
Uberweisen.” Die pauschale Vergiitung
mache es unmoglich, die tatsachlich er-
brachten Leistungen zu belegen. Miiller
sprach sich dafiir aus, die Einzelbestandteile
einer Pauschale transparent zu machen.
,Denn wir leisten viel, und das soll auch
nach aullen sichtbar sein”, erklarte er unter
dem Applaus der rund 50 Hausarzte im
Plenum. Denkbar sei zum Beispiel eine Auf-
spaltung in eine Grundpauschale und trans-
parente Zusatzleistungen.

Doch auch abseits von Vergiitungsfragen
ging Miller hart mit den aktuell prakti-
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Die Uberalterung macht auch vor der Medizinerzunft nicht halt: Bis 2020 gehen voraussichtlich
120000 Vertragsdrzte in den Ruhestand — und nur 80 000 junge Arzte rticken nach.

zierten Selektivvertragen ins Gericht: ,Das
derzeitige System basiert auf Ungerechtig-
keit. Die KV fungiert quasi als ,Bad Bank”
der Selektivvertrdge, denn sie ist trotz ihres
bereinigten Gesamtbudgets weiterhin zu-
standig fir den Bereitschaftsdienst oder
auch die Finanzierung der Forderung der
Weiterbildung Allgemeinmedizin.”

Kasse als einziger
Vertragspartner der Arzte?

KBV-Chef warnte
dartiber hinaus vor den Auswirkungen von

Der stellvertretende

Selektivvertragen auf die Freiberuflichkeit
der Arzte: Es sei absehbar, dass die Kassen
kiinftig Abrechnungszentren nach dem Vor-
bild der KV fiir die Verwaltung ihrer Selektiv-
vertrage einrichten werden, weil derartige
Strukturen effizienter seien als Manage-
mentgesellschaften. ,Dies wird dazu fiih-
ren, dass die Kasse der einzige Vertrags-
partner und auch die einzige Geldquelle der
Arzte ist. Eine solche Konstellation macht
uns quasi zu Angestellten und zum verlan-

gerten Arm der Krankenkassen.” Miiller gab
auRerdem zu bedenken, dass Arzte im Rah-
men von Selektivvertragen keine Mdoglich-
keit haben, innerhalb der Strukturen ihrer
Selbstverwaltung gegen ihre Abrechnung
Widerspruch einzulegen: ,Anders als im KV-
System gibt es bei Differenzen hier nur die
Option einer Klage vor Gericht.”
Angesichts der politischen Vorgaben fiir
HZV-Vertrdge und der gestarkten Kassen-
macht konne die Selbstverwaltung das Rad
zwar nur schwer zuriickdrehen. Allerdings
habe das System zwei Schwachstellen: Zum
einen gebe es erhebliche datenschutzrecht-
liche Bedenken gegeniiber der HZV, zum
anderen sei die politisch gewollte Monopol-
stellung des Hausarzteverbands mit demo-
kratischen Grundsétzen eigentlich nicht ver-
einbar. ,Hausarzte konnen nur entscheiden,
ob sie dem Hausarzteverband ein Verhand-
lungsmandat erteilen oder nicht, es gibt
keine Alternative”, kritisierte Miller.

Das Verhandlungsmandat fiir den Hausarzte-
verband gelte als erteilt, wenn mindestens
50 Prozent der Facharzte fir Allgemein-

Foto: picture alliance



medizin eines KV-Bezirks dem zustimmen.
,Aber andere Hausarzte, also hausarztliche
Internisten,
Arzte, zahlen nicht mit”, monierte der KBV-
Vize. In Hamburg beispielsweise hatten 30
Allgemeinmediziner mehr als erforderlich

Kinderarzte und Praktische

zugestimmt und damit dem Hausarzte-
verband ein Mandat erteilt.

Vertrag ist nicht in
Stein gemeifielt

Zumindest unter den Zuhorern im Saal
waren viele, die mit dieser Entwicklung un-
zufrieden waren — nicht zuletzt deshalb, weil
der Abschluss eines HZV-Vertrags zu einer
Bereinigung des Gesamthonorars fiihrt und
deshalb von allen Vertragsérzten der Hanse-
stadt finanziell mitgetragen wird. Die Teil-

Die KV ist quasi die ,Bad Bank” der Selektiv-
vertrdge, sagte KBV Vize Carl-Heinz Miiller.

nahme an einem HZV-Vertrag ist allerdings
keineswegs in Stein gemeilelt, wie Miiller
ausdriicklich betonte: ,Es ist einfach eine
Frage der Solidaritdt. Wenn Sie als Ham-
burger Hausarzte geschlossen entscheiden,
keinem Selektivvertrag beizutreten, dann
kann das Gesamthonorar auch nicht berei-
nigt werden.”

Wie sich die Versorgung
wirklich verbessern Idsst

Als Hauptproblem unseres Gesundheits-
systems bezeichnete Miiller den demo-
grafischen Wandel: ,Dieser Wandel fiihrt zu
einem steigenden medizinischen Leistungs-
bedarf bei gleichzeitig immer weniger

Foto: Soleimanian

Beitragszahlern.” Die Uberalterung mache
auch vor der Arzteschaft nicht halt: Bis zum
Jahr 2020 wiirden etwa 120000 Vertrags-
arzte ausscheiden — man konne allerdings
nur mit 80000 nachriickenden Nachwuchs-
arzten rechnen. Das Finanzierungsdilemma
und der bereits jetzt spiirbare Arztemangel
machten Diskussionen (ber die Priorisie-
rung arztlicher Leistungen sowie den Um-
gang mit Rationierung und Unterversor-
gung unausweichlich.

,Gleichzeitig wachst der Spezialisierungs-
grad bei den Facharzten, so dass der Haus-
arzt in seiner steuernden Funktion als Lotse
gestarkt werden muss”, sagte Miiller. Er
pladierte dafiir, die hausarztliche Medizin
starker im Studium zu verankern und die
Weiterbildung im Fach Allgemeinmedizin
besser zu fordern: ,Weiterbildungsassis-
tenten sollten dazu verpflichtet werden, drei
Monate in einer hausarztlichen Praxis zu
absolvieren — schon allein, damit sie wissen,
wie es ,draulen’ lauft”, forderte Miiller
unter dem Beifall der Zuhorer im Saal.
Zustimmung erhielt Mdller auch fir seine
Forderung, die Arzneimittelversorgung neu
zu strukturieren: Die aktuellen Rabattvertrage
machten es Hausarzten unmdoglich, ihren
Patienten genaue Medikamentenpldne mit-
zugeben, weil vollig unklar sei, welches Pra-
parat der Apotheker ihnen letztlich aushan-
digt. ,Wir wollen die Therapiehoheit zuriick
—es darf keine Regresse geben, wenn wir leit-
liniengerecht therapieren!”, mahnte er und
erganzte: ,Wir Arzte wollen schlieRlich nach
bestem Wissen und Gewissen therapieren.”
Folgende Punkte sind nach seiner Auffas-
sung wesentlich besser geeignet als Selek-
tivvertrage, um die Attraktivitat des Arzt-
berufs zu steigern und die Qualitat der
Versorgung zu verbessern: Es gelte, die ge-
sundheitspolitischen Rahmenbedingungen
zu stabilisieren, Blirokratie abzubauen, die
Vergiitung gerecht und transparent zu ge-
stalten und Regresse abzuschaffen. ,Dann
macht es auch wieder SpalB, im kollektiv-
vertraglichen KV-System zu arbeiten”, ver-
sprach Miller.

Antje Soleimanian

Freie Journalistin und Autorin
antje@soleimanian.de
www.soleimanian.de
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17. Schleswig-Holsteinischer ZahnArztetag

Aus den Landern

Besucherrekord beim Thema Schmerz

Der Schleswig-Holsteinische ZahnArztetag ist auch im 17. Jahr noch
nicht an seine Grenzen gestoBen: Wieder neve Rekorde - 1871 zah-
lende Teilnehmer und hundert Dentalfirmen konnte die veranstaltende
KZV in Neumiinster begriiBen. Die Griinde fiir diesen Efolg: das
Thema ,Der Schmerzpatient” und die guten Erffahrungen von Zahn-
drzten, Mitarbeiterinnen und Ausstellem aus den ersten 16 Jahren.
Vielleicht noch ein weiterer Grund: Das Ende der wirtschaftlichen

Talsohle scheint in Sicht.

Wie man es von ihm erwartet, nutzte der
KZV-Vorstandsvorsitzende Dr. Peter Kriett die
Eroffnung zur Warnung vor politischen Illu-
sionen: Noch habe Schwarz-Gelb die zentra-
listische Gesundheitspolitik der Vorganger-
regierung nicht umgekrempelt, noch seien
alle schwarz-roten Gesetze in Kraft. Nicht
Patienten, Leistungserbringer oder Kosten-
trager, sondern  Gesundheitsdkonomen
steuerten die Politik, und die Offentlichkeit
interessiere es nicht, wenn der Gesundheits-
fonds staatsfern gezahlte Beitrage mit Geset-

Der KZV-Vor-
standsvorsit-

zende Dr.
Peter Kriett:
,, Politisch

gesehen sind

die Zahn-
drzte der
Schmerz-
patient.”

zeskraft in staatliches Sondervermoégen um-
etikettiere. Kriett unter Beifall: ,Politisch ge-
sehen sind wir der Schmerzpatient, aber der
Staat ist kein Arzt.” Und er schloss mit dem
Appell ,Stellen Sie die Existenz Ihrer KZV
sicher!”, denn Selektivvertrage endeten im
Untergang des freien Berufes Zahnarzt.

Definition als oraler Arzt

,Zahnmedizin ist Medizin”, und wenn ein
Patient tiber Schmerzen im Gesicht klage,
die nicht von den Zdhnen oder dem Mund
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herriihren  konnten, dann
sollte der Zahnarzt ,liber den
Gesichtsrand hinaus schauen”,
die Psyche berlicksichtigen,
zuhoren und erklaren kénnen
sowie gute Physiotherapeuten
und Schmerz-Psychotherapeuten kennen,
so Prof. Dr. Jens Tiirp, Schmerz-Spezialist an
der Uni-Zahnklinik Basel. Er sprach Klartext
mit dem Auditorium: , Definieren Sie sich als
oralen Arzt, als oralen Rheumatologen. Und

K

ofter mal Fachliteratur lesen!” Bei atypi-
schen Odontalgien ohne erkenn-
bare Ursache beziehungsweise
nach Wurzelbehandlungen/WSR
und bei idiopathischem Gesichts-
schmerz empfahl Tirp Uber den
geldufigen zahnarztlichen Rah-
men hinaus zu medikamentieren,
unter anderem mit wiederholter
lokaler Applikation von Capsaicin
0,025-prozentig — ersatzweise ei-
nige Tropfen Tabasco in einem
Glas Wasser. Bei idiopathischem
Mund- und Zungenbrennen gebe
es gute Erfahrungen mit Verhal-
tenstherapie.
Mehr als die Halfte aller Kinder/Jugendlichen
erleidet Zahnunfélle. Prof. Dr. Andreas Filippi
(Zahnunfall-Zentrum Universitat Basel) riet
zu entschlossener Erstversorgung: ,Ent-
scheidend ist das Vorgehen am Unfalltag” —
entscheidend vor allem fiir das Uberleben
der Zementoblasten. Alle Therapien nach
Zahn-Traumata hatten sich zu konzentrie-
ren auf das Parodont, die Zementoblasten
und die Hemmung der Osteoklasten. Zahn-
rettungsboxen seien fiir jede Praxis obliga-
torisch.

Fast tausend Helferinnen kamen nach Neumtinster.

Filippi griff noch ein zweites, von den Zahn-
arzten noch zu selten angepacktes Thema
auf: Mundgeruch und seine Behandlung.
Gaschromatographen und Sulfitmonitore
sind Filippi zufolge teuer und geben nicht
automatisch eine Therapieempfehlung und

Prof. Dr. Jens Tiirp: ,,Zahnmedizin ist Medizin!”

Zungenschaber greifen (iberhaupt nicht
in den Biofilm ein: stattdessen drucklose
Zungenreinigung mit Birsten und zinkhal-
tigen Pasten und niedrig konzentrierte Spiil-
[6sungen mit Wirkstoff-Kombinationen -
salles langst auf dem Markt, bei Zahnarzten
aber fast unbekannt”, obwohl wirtschaftlich
interessant. Filippi rechnet damit, dass pro-
fessionelle Zungenreinigung kinftig zur
Kariesprophylaxe gehdren wird.

Dr. J6rg Feldner

Feldstralle 38
24105 Kiel

Fotos: Eisenkratzer
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Diskussion (iber neues Schulfach

Gesundheit und Soziales

Gesundheitslehre: Mangelhaft

In Sachen Emdéhrung gibt es fiir Deutschland keine guten Nofen: Fast Food wird
immer beliebter, schon unter Kindem steigt die Adipositasrate. Héchste Zeit fiir
mehr gesundheitliche Aufklérung. Kérperliche Fitness muss als wertvolles Gut
begriffen werden, das bei richtiger Pflege lange erhalten bleibt. Es gibt gute
Griinde dafiir, Gesundheitserziehung schon in der Schule fest zu verankem.

Die Kultusministerkonferenz (KMK) empfahl
bereits Anfang der 90er-Jahre, Gesundheit
facheriibergreifend zu thematisieren, um
gesundheitliche, okologische oder auch
kulturelle, soziale und wirtschaftliche Folge-
zusammenhange — etwa des eigenen Ernah-
rungsverhaltens — zu vermitteln. Gesund-
heitserziehung ist daher heute in Biologie,
Sport oder Sozialkunde integriert. Neben
den Fachlehrern konnen zudem unterstiit-
zend externe Referenten hinzugezogen
werden. Erganzend gibt es Thementage
und vereinzelt Praventionsprojekte — damit
sehen die zustdndigen Kultusministerien
der Lander das Thema Gesundheit in den
Schulen ausreichend behandelt.

Dennoch gibt es in der Politik immer wieder
Diskussionen dartiber, ob ein eigenes Schul-
fach ,,Gesundheit” notwendig ist. 2007 pla-
dierte die damalige Bundesgesundheits-
ministerin Ulla Schmidt (SPD) fiir ein Unter-

richtsfach ,Ernahrung”. Die Bundeslander
wiesen den Vorstol3 zuriick. Brandenburgs
Bildungsminister Holger Rupprecht klagte,
es sei ,in Mode gekommen, bei allen aktu-
ellen Themen ein neues Unterrichtsfach zu
fordern”. Neben den immer volleren Stun-
denplédnen spielt sicher auch der finanzielle
Aspekt bei der Ablehnung eine Rolle.

Interdisziplindrer Ansatz,

Ein interdisziplinarer Ansatz erscheint in der
Theorie sinnvoll, ist in der Praxis allerdings
schwierig umzusetzen. Das Zusammen-
wirken von Korper, Psyche und Umwelt mit
all seinen gesundheitlichen Auswirkungen
ist kompliziert und misste kindgerecht
aufbereitet und unterrichtet werden. Das
Thema wird aber nur am Rande behandelt -
so wird kein Basiswissen geschaffen, auf das
aufbauend Kinder Zusammenhénge erst er-

Der Grundstein fiir eine gesundheitsbewusste Lebensweise wird in der Kindheit gelegt — viel
Bewegung und Koordinationsiibungen sind besonders wichtig.
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schlieRen konnen. Es wundert wenig, dass
die schon fast 20 Jahre alte Empfehlung
der KMK kaum positive Auswirkungen auf
die Gesundheit der heutigen Kinder und
Jugendlichen zeigt. Ganz im Gegenteil. Die
Adipositasrate ist in den letzten Jahren kon-
tinuierlich gestiegen. 15 Prozent der Kinder
zwischen drei und 17 Jahren sind Uberge-
wichtig, 6,3 Prozent sogar adipds. In ganz
Deutschland sind dies 1,9 Millionen Uber-
gewichtige Kinder und Jugendliche. Im Ver-
gleich zu Untersuchungen aus den 1980er-
und 1990er-Jahren ist das eine Steigerung
um 50 Prozent. Daraus ergeben sich viele
Folgekrankheiten wie Diabetes oder Herz-
Kreislauf-Erkrankungen.

externe Fachleute ...

Diese Fakten alarmieren engagierte Medizi-
ner und Zahnmediziner. Dabei zeigt Praven-
tionsarbeit an Schulen durchaus Erfolg, wie
etwa die erfolgreiche Kooperation zwischen
Zahndrzten und Schulen beweist. Die
Mundgesundheit von Schiilern in Deutsch-
land konnte dadurch kontinuierlich verbes-
sert werden. Begonnen hat die Erfolgs-
geschichte schon in der zweiten Halfte des
19. Jahrhunderts, als einzelne Zahnarzte
sich in Schulen engagierten. In den 1920er-
Jahren wurde schlieBlich ein Fach , Hygiene-
unterricht” gefordert. Doch trotz der be-
kannten Missstande war noch viel Fleil’-
und Uberzeugungsarbeit notwendig, bis es
Alfred Kantorowicz gelang, die kollektive
Schulzahnpflege mit dem ,,Bonner System”
durchzusetzen. Heute sieht man sich neuen
Herausforderungen gegentiber. Dr. Dietmar
Oesterreich, Vizeprasident der Bundeszahn-
arztekammer, fordert daher, ,,dass die zahn-
medizinische Aufklarung und Prophylaxe
nicht nur ihren bisherigen Stellenwert be-
halt, sondern gleichzeitig in Interaktion mit
anderen gesundheitserzieherischen MaR-
nahmen, wie zum Beispiel zur Ernahrung,
verbunden wird”.

Die Bundesvereinigung Deutscher Apothe-
kerverbande (ABDA) entwickelte dafiir das



Projekt ,Apotheke macht Schule”: Apothe-
ker klaren Schulklassen tber Themen wie
Drogenmissbrauch,  Essstérungen
Hautprobleme auf. Bei der ABDA ist man
Uberzeugt, dass ein Schulfach Gesundheit
notwendig ist, um tatsachlich einen Wandel

oder

zu bewirken. ABDA-Vizeprasident Friede-
mann Schmidt: ,Gesundheit ist einer der
Schlisselbegriffe der Zukunft. Viele Krank-
heiten wie Adipositas oder Diabetes, die
stark vom Lebensstil abhangen, kdnnen ver-
mieden werden.” Punktuelle Aufkldrung sei
unzureichend, um eine Anderung der unge-
sunden Lebensgewohnheiten zu erreichen.
Auch Oesterreich meint: ,Die Forderung
eines Schulfachs Gesundheitserziehung hat
einen gewissen Charme, um das notwen-
dige Basiswissen zu vermitteln. Dass das
Thema in den Schulen derzeit nicht aus-
reichend behandelt ist, wird auch an den
Folgen wie Fehlernahrung und Bewegungs-
mangel bei Kindern und Jugendlichen deut-
lich.”

Das denken auch die Eltern heutiger Schul-
kinder. In einer aktuellen Studie der DAK
sprachen sich 69 Prozent daftir aus, mehr
Gesundheitsthemen im Unterricht zu be-
handeln. ,Der Grundstein fiir eine gesund-
heitsbewusste Lebensweise wird in der
Kindheit gelegt”, meint der DAK-Vorstands-
vorsitzende Herbert Rebscher.

... oder ein eigenes Fach

Dennoch sehen die Bundeslander weiter-
hin nicht die Notwendigkeit eines eigen-
standigen Schulfachs. Das Ansinnen wird
beipielsweise vom Rheinland-Pfélzischen
Bildungsministerium als Forderung von ver-
einzelten Interessensgemeinschaften abge-
tan. Die immer wieder aus verschiedensten
Richtungen und von verschiedensten Lobby-
gruppen erhobenen Forderungen nach der
Installierung eines eigenen Schulfachs seien
kaum mehr zu zahlen, heillt es. Die Erfil-
lung aller Forderungen, wie etwa ein Schul-
fach fiir Wirtschaft, Finanzwesen, Haushalts-
management, Gesundheitserziehung oder
Umgang mit modernen Medien wiirde
dazu fiihren, dass ein Unterrichtstag aus
mehr als 24 Stunden bestehen miuisse.

Dem Thema , Gesundheit” wird keine Gber-
geordnete, gesamtgesellschaftliche Bedeu-
tung beigemessen. Dabei richten Volks-
und Zivilationskrankheiten, die eng mit der
Lebensfiihrung zusammenhangen, hohen
wirtschaftlichen Schaden an — direkt durch
Behandlungskosten und indirekt durch
Arbeitsausfalle sowie Krankengeld. Mit einer
friihzeitigen, didaktischen Erziehung zu aus-
reichender Bewegung und gesunder Ernah-
rung wird das Fundament gelegt fiir gestin-
dere Generationen.

Wissen tiber bewusste Erndhrung gibt Kindern
das Riistzeug fiir ein gesundes Leben.

Diese grundlegende Mallnahme wiirde
durch ein verbessertes Korperbewusstsein
auch zu mehr Interesse an arztlicher Betreu-
ung fiihren. Denn eines ist unbestritten:
Eine schulische Gesundheitserziehung kann
facharztliche PraventionsmalRnahmen nicht
ersetzen. So betont auch Oesterreich, dass
neben einer schulischen Erziehung ,,in ent-
sprechenden Zeitabstanden eine kompe-
tente Supervision durch Prophylaxefach-
kréfte” erfolgen misse. Losgeldst davon
wird die Diskussion uber ein selbststandiges
Schulfach ,,Gesundheit” weitergehen. mp
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Der psychosomatisch
kranke Patient

Der , besondere” Patient in der Zahnarztpraxis stellt
Behandler und Team immer wieder vor groBe Heraus-
forderungen. In diesem Fortbildungsteil sollen ganz
besondere Situationen beschrieben werden, die in der
Praxis immer mal wieder vorkommen und Hilfestellung
fir den Umgang mit psychosomatisch Erkrankten geben
konnen. SchlieBlich sichert ein bewussterer Umgang mit
ihnen einen besseren Therapieerfolg, was beide Seiten

nur zufriedener stimmen kann.

»Schlank sein” — damit beginnt fir viele jun-
ge Menschen, besonders junge Madchen,
ein Krankheitsbild, das sich sehr schnell
verselbststandigt und chronifiziert. Prof.
Dr. Almut Zeeck, Freiburg,  beschreibt
Essstorungen, die auch vom Zahnarzt
moglichst friih erkannt und konsiliarisch
behandelt werden sollten. Denn nur eine
Frihbehandlung kann gravierende psy-
chische, soziale und korperliche Folgen, die
mit der Erkrankung einhergehen konnen,
im Vorfeld vermeiden.

Leitfaden der BZAK

Zum Thema Psychosomatik in der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde hat die Bundes-
zahnirztekammer (BZAK) einen Leitfaden
herausgegeben, der auf der Homepage der
BZAK abgerufen werden kann.

Link: www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/za/
leitfaden_psychosomatik.pdf |

Verantwortlich fiir den
Fortbildungsteil:

Prof. Dr. Elmar Hellwig

Prof. Dr. Detlef Heidemann
Susanne Priehn-Kipper
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Privatdozentin Dr. Anne Wolowski und
Prof. Dr. Dr. Ludger Figgener, Miinster, ver-
anschaulichen anhand von prothetischen
Patientenfallen die Problematik, dass
betroffene Patienten ihre Unzufriedenheit
mit einer erfolgten Zahnbehandlung haufig
juristisch kldren lassen. Die vorliegende Ar-
beit stellt derartige Situationen vor, erlautert
eventuell zugrunde liegende psychosoma-
tische Ursachen und bietet eine juristische

Einordnung anhand einzelner Fille.

Nach der Diagnose , Krebs” ist die Resektion
des Tumors gerade im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich fiir den betroffenen Patien-
ten auch mit schwerwiegenden psycho-
sozialen Folgen begleitet. Trotz aller heute
maoglichen Techniken, mittels einer Epithese
einen sichtbaren Defekt funktional und
asthetisch zu begleichen, gewinnt die psy-
choonkologische Unterstiitzung von Tumor-
patienten immer mehr an Bedeutung.
Diplom-Psychologe und Diplom-Theologe
Dr. rer. medic. Gerhard Strittmatter, Miins-
ter, beschreibt die Vorgehensweise einer
psychoonkologischen Begleitung in zertifi-
zierten Tumorzentren.

Auch fir den diesjghrigen zm-Fortbil-
dungsteil kénnen Sie Fortbildungspunkie
sammeln.

Die Fragen finden Sie bei
www.zm-online.de unter @-Fortbildung

Foto: picture alliance/dieKLEINERT.de/kohrs images Miller Mark
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Essstorungen

und die damit verbundenen

Almut Zeeck

Zahnprobleme

Essstorungen sind Erkrankungen, die zur Chronifizierung neigen. Sie treten vor
allem bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen auf. Essstérungen sollten

méglichst friih erkannt und behandelt werden, da sie mit gravierenden psychischen,

sozialen und kérperlichen Folgen einhergehen kénnen [Herpertz et al., 2008].

Zu den Essstorungen gehdren die Mager-
sucht (Anorexia nervosa), die Ess-/Brech-
sucht (Bulimia nervosa) sowie die soge-
nannte ,Binge-Eating-Stérung” [Herzog,
2006].

Die Magersucht hat eine Pravalenz von
0,7 Prozent [Fairburn, 2003] und ist durch
ein selbst herbeigefiihrtes Untergewicht
charakterisiert (Body-Mass-Index < 17,5, bei
Kindern und Jugendlichen Unterschreiten
der zehnten Altersperzentile). Trotz des
Untergewichts besteht eine ausgepragte
Angst vor einer Gewichtszunahme. Im Sinne
einer Korperbildstorung wird der Korper als
»2u dick” erlebt. Das Untergewicht ist durch
ein restriktives Essverhalten und manchmal
zusatzlich durch (bermaRige korperliche
Aktivitat (restriktive Anorexia nervosa) oder
durch selbstinduziertes Erbrechen und den
Missbrauch von Praparaten wie Abfuhr-

Zm 100, Nr. 10 A, 16.5.2010, (1188)

mitteln oder Appetitziiglern herbeigefiihrt
(bulimische Anorexia nervosa). Das Unter-
gewicht fiihrt zu einer endokrinen Dysregu-
lation, dessen auffalligstes Zeichen bei Frau-
en ein Ausbleiben der Periodenblutung ist.
Die Bulimia nervosa (Prévalenz circa 1,5
Prozent [Fairburn, 2003]) ist durch Episoden
mit Essanfallen gekennzeichnet sowie durch
MaRnahmen, die einer Gewichtszunahme
entgegensteuern sollen. Diese beinhalten
selbstinduziertes Erbrechen oder Hunger-
phasen sowie eventuell exzessives Sport-
treiben, Abfluhrmittel- und Diuretikamiss-
brauch. Auch bei der Bulimie besteht eine
groRe Furcht vor dem ,Dickwerden”,
obwohl die Betroffenen in der Regel normal-
gewichtig sind.

Die ,Binge-Eating-Stérung” (BES) ist durch
Essanfalle und unkontrolliertes Essverhalten
charakterisiert, ohne dass wie bei der Buli-

mie einer Gewichtszunahme entgegen-
steuernde  Verhaltensweisen  eingesetzt
werden. Die Betroffenen sind daher in der
Regel Uibergewichtig.

Anorexia und Bulimia nervosa betreffen zu
90 Prozent Madchen und junge Frauen,
meistens im Alter zwischen 14 und 35
Jahren.

Essstorungen +kulturgebundene”
Erkrankungen, die fast ausschlieRlich in

sind

wohlhabenden Landern vorkommen, in
denen ein Nahrungslberfluss und ein
schlankes Schonheitsideal vorherrschen.

Atiologie

Essstorungen sind multifaktoriell bedingt.
Ein Zusammenwirken von genetischer Dis-
position, sozialen Einfliissen und psychischer
Vulnerabilitat kann zur Entwicklung einer

Foto: Fotex / R. Zorin



Tabelle 1:
Empfehlungen

zur Prophylaxe von
sdurebedingten
Zahnschddigungen

Ernéhrung

¢ Vermeiden von saurehaltigen Limonaden, Softdrinks
und Fruchtsaften, daflir eher Mineralwasser, Tee
(aber keinen Friichtetee)

e saurehaltige Getranke nicht lange im Mund
behalten, nicht vor dem Zu-Bett-gehen trinken,
eventuell Strohhalm verwenden

e nicht zu saurehaltige Erndhrung (eventuell Diat-
beratung)

® Vermeiden von sauren Bonbons

e eine Kombination von saurehaltigen Speisen und
Milchprodukten ist giinstig (Kalzium reduziert/
unterbindet die Wirkung von Sauren)

Mundhygiene

e Vermeiden von Zahneputzen direkt nach dem
Erbrechen (Zahne mit weicher Zahnbiirste und mit
fluoridhaltiger Zahncreme putzen, in erbrechens-
freien Phasen des Tages)

e Mund mit einer fluoridhaltigen Mundspiillésung
aussplilen

e zu empfehlen:

- zuckerfreie Kaugummis nach den Mahlzeiten
- einmal pro Woche Intensivfluoridierung mit
einem Fluoridgel

Essstorung fiihren. Von psychischer Seite
bestehen hdufig Probleme im Bereich der
Autonomieentwicklung, Selbstwert-
erlebens und der Emotionsregulation.

des

Verlauf

Die Anorexia und Bulimia nervosa verlaufen
in der Regel iber mehrere Jahre. Im Lang-
zeitverlauf kommt es in circa der Halfte der
Félle zu Heilungen und in 15 bis 20 Prozent
Chronifizierung [Steinhausen,
2002]. Die Anorexia nervosa hat mit einer
zehnfach erhohten Sterberate die hochste
Mortalitét einer psychischen Erkrankung bei

zu einer

jungen Menschen. Zu den korperlichen
Folgeerkrankungen zdhlen bei Anorexie
eine Knochendichteminderung bis hin zur
Osteoporose, bei der Bulimie Elektrolyt-
storungen und Zahnschaden. Auf sozialer
und psychischer Ebene kann es zu einer Ver-
einsamung, zu depressiven Entwicklungen
und dem Verpassen wichtiger Lebenserfah-
rungen kommen.

Behandlung

Eine moglichst frihe Erkennung einer Ess-
stérung und ein frilher Therapiebeginn
sind wichtig, um eine Chronifizierung zu
verhindern [Arbeitsgemeinschaft Wissen-
schaftlich-Medizinscher Fachgesellschaften

Foto: Fotex / Michaela Begsteiger

(AWMF), 2010]. Bei der Magersucht besteht
jedoch oft keine Krankheitseinsicht oder die
Betroffenen stehen einer Veranderung ihrer
Essstorung ambivalent gegeniiber [Serpell
et al., 1999]. Eine Arbeit an der Motivation
steht daher am Anfang jeder Behandlung.

Bei der Bulimie sind es ein ausgepragtes
Schamgefiihl und Heimlichkeit, die friihe
Interventionen verhindern kénnen. Einige
Betroffene halten ihre Problematik Uber
viele Jahre geheim.

Ziele einer Behandlung sind die Normali-
sierung von Gewicht und Essverhalten
sowie die Arbeit an zugrunde liegenden
psychischen Problembereichen. Die zen-
trale Behandlungsmethode ist die Psycho-
therapie. Wahrend bei der Magersucht
haufig eine stationare Therapie erforderlich
ist, kann die Bulimie in den meisten Fallen
ambulant behandelt werden. Bei leicht
ausgepragter Symptomatik kann bei einer
Bulimie auch angeleitete Selbsthilfe aus-
reichend sein. Bei Erwachsenen mit Bulimia
nervosa kann ferner eine psychopharmako-
logische Behandlung mit Serotonin-Wieder-
aufnahmehemmern (SSRI) als Ergdnzung
zu einer Psychotherapie versucht werden,
wenn die Symptomatik sehr ausgepragt ist
[National Institute of Clinical Excellence,
2004; American Psychiatric Association,
2006; AWMF, 2010].

Magersucht: , Die
Waage zeigt immer
wenigere an, aber
ich fiihle mich immer
noch fett.”
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Da Essstorungen schwer zu behandeln
sind, sollten sie von mit dem Stérungs-
bild erfahrenen Psychotherapeuten
und in spezialisierten Kliniken behan-
delt werden [AWMF, 2010].

Zahnschdden
bei Essstorungen

Eine Komplikation des verdanderten Ess-
verhaltens und selbstinduzierten Erbre-
chens sind saurebedingte Schaden an

den Zahnen (Erosionen der Zahnhart-
substanz). Neben einer Magensdure-
exposition der Zahne durch selbstindu-
ziertes Erbrechen (endogene Ursache),
kann es durch einen erhdhten Konsum

an diatetischen Sauren (exogene Ursa-
che) zu einer zusatzlichen Saureexposi-

tion kommen, die ein Voranschreiten
von Erosionen beschleunigt [Schliter

et al., 2006]. Vor allem Patienten mit
einem ausgepragten Schlankheitsstreben
leben haufig nach einem strengen Diatplan,
der viel Obst, Gemiise, essighaltige Salat-
saucen und Fruchtsafte sowie saurehaltige
Diatlimonaden beinhaltet.

Nach einem Verlust des Glanzes der Zahne
kommt es bei haufiger Saureexposition zu
flachigen Konkavitaten, zu einer zunehmen-
den Zerstorung des Zahnschmelzes und
zur Freilegung von Dentin. Muldenférmige
Dentindefekte konnen bis zu einer Eroff-
nung des Nervenraumes fiihren.

Die Substanzverluste an den Zahnen sind
zumeist schmerzlos und werden deshalb
oft erst wahrgenommen, wenn es bereits zu
erheblichen Schaden an den Zahnen, zu
Farbveranderungen oder zu einer Tempe-
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Binge-Eating: ,, Wenn ich esse, dann kann ich
alle anderen Probleme vergessen.”

raturempfindlichkeit gekommen ist. Eine
friihzeitige Diagnose durch einen Zahnarzt
ist notwendig, um geeignete Therapie-
mafnahmen ergreifen zu konnen.

Wahrend nur rund flinf Prozent der allge-
meinen Bevolkerung von ausgepréagten Ero-
sionen betroffen sind, sind es bei Patienten
mit Bulimie 90 Prozent und bei Betroffenen
mit restriktiver Anorexia nervosa 20 Prozent
[Schliter et al., 2006]. Die Lokalisation der
Defekte ist unterschiedlich: Bei der restik-
tiven Anorexia nervosa finden sie sich eher
auf den Aufenflichen der Zahne, bei der
Bulimie hingegen meistens an der Innen-

Tabelle 2:

Regeln im Umgang
mit essgestorten
Patientinnen

Ginstig Befunde erlautern, Informationen geben

Haltung: empathisch, sachlich, authentisch

das Wort ,, Essstorung” nicht gleich verwenden
Eigenverantwortung der Patientinnen ansprechen
o weitere Termine vereinbaren, in Kontakt bleiben

e zur Psychotherapie ermutigen beziehungsweise
diese unterstiitzen

e respektieren, dass Verdnderungen schwer zu errei-
chen sind

* bei Minderjahrigen: Eltern einbeziehen

e kritisieren, warnen oder drohen
o Autoritatsrolle einnehmen
e argumentieren und Uberreden

Ungiinstig
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seite der Front- und Eckzahne sowie der
kleinen Backenzahne (Pramolaren) des
Oberkiefers. Patienten mit bulimischen und
restriktiven Anteilen einer Essstérung zeigen
oft eine Kombination aus beiden Bildern.
Erosionen konnen bei regelmaligem Er-
brechen sehr schnell voranschreiten und ins-
gesamt zu einer Verkirzung der Schneide-
zahne fuhren [Schllter et al., 2006].

Aufgaben des Zahnarztes

Zahnarzten kommt in mehrfacher Hinsicht
eine wichtige Rolle bei der Behandlung von
Essstorungen zu

M in der Friih- beziehungsweise Ersterken-
nung,

M bei der Aufkldarung und Préavention,

M in der Therapie.

Zahnschédden kénnen der erste Hinweis auf
eine bislang noch nicht erkannte Essstérung
sein. Patientinnen mit Bulimia nervosa
halten aus Schamgefihl ihre Symptomatik
nicht selten geheim und kdnnen so erstmals
vom Zahnarzt auf ihre Erkrankung ange-
sprochen und an einen Psychotherapeuten
oder eine spezialisierte Ambulanz verwiesen
werden.

Edukation und Pravention umfassen die Auf-
klarung tber mdgliche Folgeschaden von
selbstinduziertem Erbrechen und selektiver
Nahrungsauswahl im Bereich der Zéhne
sowie Maglichkeiten der Mundhygiene zur
Vermeidung oder Reduktion von weiterer
Schadigung (siehe [Schliiter et al., 2006]
und Tabelle 1).

Therapeutisch geht es um MaBnahmen des
Zahnschutzes (Fluoridierung) bis hin zur
Zahnsanierung.

Arzt-Patienten-Beziehung

Der Umgang mit essgestorten Patientinnen’
stellt eine Herausforderung dar. Nicht nur
bei Angehodrigen und Freunden, sondern
auch bei Behandlern konnen heftige emo-
tionale Reaktionen wie Arger, Angst, Hilf-
losigkeit oder ein starkes Kontrollbedrfnis
ausgeldst werden. Hinzu kommt, dass die

! Da es sich zu 90 Prozent um Frauen handelt, wird hier
die weibliche Form gewahlt.
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Betroffenen einer Veranderung ihrer
Essgewohnheiten oft sehr ambivalent
gegeniiberstehen gar
Krankheitseinsicht zeigen. Es ist daher
maoglich, dass ein Hilfsangebot zuriick-
gewiesen und das Ansprechen der
Erkrankung als bedrohlich erlebt
wird.

Trotzdem ist es wichtig, Hinweisen auf
eine Essstorung nachzugehen und eine

oder keine

vertrauensvolle Beziehung aufzubauen,
die eine offene Thematisierung der Ess-
storung ermdglicht. Einen Ansatzpunkt
kann die Sorge der Betroffenen um ihr
AuReres und ihre kérperliche Gesund-
heit darstellen. Im Vergleich zum Be-
volkerungsdurchschnitt ist die Zahn-
hygiene bei Patientinnen mit Ess-
storungen namlich gut [Scheutzel et
al., 1994], so dass davon auszugehen
ist, dass Betroffene Ratschldge zur
Vermeidung von Saureschadigungen
der Zahne ernst nehmen werden.

Besteht der Verdacht auf eine Ess-
stérung, kénnen folgende Fragen zur
weiteren Abklarung hilfreich sein:

B Machen Sie sich Sorgen wegen lhres
Gewichts oder wegen lhrer Ernahrung?

W Hat sich lhr Gewicht in den letzten
Monaten verandert?

W Konnen Sie schildern, was Sie an einem
Jtypischen Tag” an Nahrung zu sich neh-
men (Hinweise auf Menge und Zusammen-
setzung der Nahrungsmittel)?

M Konnen Sie manchmal mit dem Essen
nicht aufhoren?

B Ubergeben Sie sich, wenn Sie sich un-
angenehm voll fiihlen?
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Bulimie: ,, Hoffentlich bekommt niemand mit, was ich
hier tue!”

Eine intensive Beschaftigung mit Essen und
Gewicht weist auf eine Essstorung hin,
ebenso eine deutliche Gewichtsabnahme
oder starke Gewichtsschwankungen.

Zunachst ist es glinstig, Patientinnen tber
die Schaden an den Zahnen sachlich zu
informieren. Das Wort , Essstorung” muss
noch nicht verwendet werden, wenn
Patientinnen nicht von sich aus offen Gber
ihre Essstorung sprechen. Mdoglichkeiten
der Reduktion von Sdureschadigungen kon-
nen benannt und mit der Patientin durch-
gegangen werden. Auch sollte Uber die
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langfristigen Auswirkungen einer Sdu-
reexposition auf die Zahne verwiesen
werden. Dann sollte das Angebot ge-
macht werden, Patientinnen zu Kon-
trollterminen regelmaRiger zu sehen.
Wenn eine vertrauensvolle Beziehung
entstanden ist, kann die Essstorung
direkt angesprochen werden.

Bei Minderjahrigen sind Sie als Zahn-
arztin/Zahnarzt verpflichtet, die Eltern
bei Verdacht auf eine Essstérung mit
einzubeziehen. Ein solcher Schritt sollte
den Patientinnen aber mitgeteilt und
erklart werden, um eine gute Bezie-
hung nicht zu gefahrden. In Tabelle 2
sind Hinweise aufgefiihrt, die sich im
Umgang mit essgestorten Patientinnen
bewahrt haben.

Manche Betroffene reagieren entlastet,
wenn sie auf ihre Essstorung in einem
sachlichen, nicht-vorwurfsvollen Ton
angesprochen werden. Anderen wie-

Foto: Fotex

derum kann eine Thematisierung sehr

unangenehm sein. Die Reaktionen

konnen vom Verleugnen der Essstérung

bis hin zum Kontaktabbruch reichen.
Dass Patientinnen den Kontakt abbrechen,
kann in einzelnen Fallen kaum verhindert
werden und sollte nicht dazu fiihren, ,weg-
zuschauen” und auf ein Ansprechen der Pro-
blematik zu verzichten. Manche Betroffene
holen sich erst Hilfe, nachdem Sie mehrfach

auf ihre Essstorung hingewiesen wurden.

Fazit

Vor allem bei jungen Patientinnen sollte
bei Erosionen der Zahnhartsubstanz an eine
mogliche Essstorung gedacht werden.
Zahnarzten kommt eine wichtige Rolle bei
der Fritherkennung von Essstorungen zu.
Eine Aufklarung tiber prophylaktische Maf3-
nahmen (Edukation) kann zu einer Verhin-
derung oder Verringerung saurebedingter
Zahnschéden beitragen (Prophylaxe).
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Abteilung fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie
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Rechtliche Aspekte komplexer Fdille
mit psychosomatischem Hintergrund

Anne Wolowski, Ludger Figgener

,Problempatienten” neigen nicht nur zu Arztehopping. Nicht selten versuchen sie
auch, ihre Unzufriedenheit mit erfolgter Zahnbehandlung respektive Zahnersatz
juristisch kléren zu lassen. Die vorliegende Arbeit stellt derartige Situationen vor,
erldutert eventuell zugrunde liegende psychosomatische Ursachen und bietet eine
juristische Einordnung anhand einzelner Fdlle.

Abbildung 1: Réntgenologisch konnte distal am Zahn 47 eine leicht positive, aber randdichte
Stufe festgestellt werden. Auffélligkeiten, die das Beschwerdebild hdtten erkldren kénnen,

konnten nicht nachgewiesen werden.

Ziel zahnmedizinischen Handelns sind die
Aufrechterhaltung beziehungsweise Wie-
derherstellung der Funktionsfahigkeit des
Kauorgans und ein damit einhergehendes
Wohlbefinden. Das entspricht der Definition
der WHO zur Gesundheit. ,Health is the
state of the complete physical, mental
and social well-being and not merely the
absence of disease or infirmity.”

Im Sinne der Gesundheitsforderung [Ottawa
Charta WHO, 1986] gehoren zum Erreichen
dieses Zustands unter anderem die Wahr-
nehmung und Verwirklichung von Wiin-
schen und Hoffnungen. Dem letztgenannten
Aspekt wird im Rahmen zahnmedizinischer
Behandlung vielfach eine zu geringe Beach-
tung geschenkt, was gerade angesichts so-
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genannter , Wahlleistungen” zu erheblichen
Missverstandnissen mit juristischen Folgen
flihren kann.

Unser Verstandnis von Krankheit, aber auch
von Gesundheit und Wohlbefinden ist — aus-
gehend von der Einfiihrung naturwissen-
schaftlicher Facher in die Medizin etwa
Mitte des 19. Jahrhunderts bis heute - tradi-
tionell biomedizinisch gepragt. Von Uexkdill
beschreibt diese Biomedizin einerseits als
segensreichen Wegbegleiter fiir Fortschritte,
andererseits aber auch als Wegbegleiter in
die Sackgasse einer dualistischen Medizin
flir Korper ohne Seelen und Seelen ohne
Korper. Bezogen auf die Zahnmedizin be-
deutet das, dass wir dazu tendieren, Zahne
ohne Ansehung des Menschen zu behan-

deln. Ausgehend von diesem mechanistisch-
unidirektionalen Verstandnis von Zahn-
arzten wie auch deren Patienten werden
Behandlungsvertrage geschlossen. Dieser
Vertragsabschluss ist aufseiten des Patienten
geleitet von dem Wunsch nach Beschwerde-
freiheit oder einem , besseren” Versorgungs-
zustand, ohne dass akute oder chronische
somatische Beschwerden bestehen miissen.
So motiviert verwundert es also gar nicht,
wenn Patienten uns idealisieren in dem
Sinne ,Sie sind der/die Einzige, der/die mir
noch helfen kann”, unabhangig davon, ob
es um die Behandlung von korperlichen Be-
schwerden geht oder um eine aufwandige,
moglicherweise gar nicht zwingend not-
wendige Neuversorgung. Geschmeichelt
von so viel Lob und Anerkennung, nehmen
wir den Auftrag wahrscheinlich gerne an.
Wir sind davon uberzeugt, dieses leisten
zu koénnen, zumal wir es durch erfolgreiche
Behandlungen ahnlicher Situationen tag-
taglich unter Beweis stellen. Latente Erwar-
tungshaltungen des Patienten werden nicht
nachgefragt und bleiben damit unausge-
sprochen — und unkorrigiert. Ursachen fir
Beschwerden und Wiinsche, die auRerhalb
des Somatischen liegen, werden in der
Regel nicht in die Betrachtung und in die
Indikationsstellung einbezogen. Wenn diese
aber eine Rolle - moglicherweise gar die ent-
scheidende - spielen, kann es zur Symptom-
persistenz, -entstehung oder -verschiebung
von einem anderen Zielorgan in den Kiefer-
gesichtsbereich trotz lokal angemessener
Behandlung kommen. Der Patient wird
dann aufgrund der persistierenden bezie-
hungsweise neu hinzugekommenen Symp-
tomatik zunehmend ungeduldig, und es
offenbaren sich durch vergebliche Behand-
lungsversuche die Grenzen somatischer
Behandlung. Darauf reagieren wir vielleicht
mit hilflosen Bemerkungen wie ,So etwas
habe ich in meiner langjahrigen Erfahrung
noch nicht erlebt”. Das fiihrt zu Hoffnungs-



losigkeit aufseiten des Patienten. Er flhlt
sich moglicherweise auch als Simulant miss-
verstanden und flirchtet, nicht mehr ernst
genommen zu werden. Es entwickelt sich
zunehmend eine Diskrepanz der initial
gemeinsamen somatischen Ursacheniiber-
zeugung, da der Zahnarzt aufgrund des
aus seiner Sicht nun ausgeschlossenen
Vorhandenseins einer organischen Ursache
psychische Zusammenhange vermutet. Eine
AuRerung in diese Richtung dem Patienten
gegeniiber wird zu diesem Zeitpunkt von
diesem allerdings als Bestrafung und Schuld-
zuweisung erlebt werden. Der Patient

geworden sind. Diese offensive oder gar
aggressive aktive Haltung der Patienten
fiihren die Autoren zuriick auf ein Absinken
der ,,Hemmschwelle”, hervorgerufen durch
die Presse, durch den nachlassenden Ein-
druck der ,Unangreifbarkeit” des Arztes,
durch Uberspannte Erwartungshaltungen
und durch mangelnde Akzeptanz dafir,
dass ein korperlicher Schaden vielfach nicht
im Sinne einer ,restitutio ad integrum” in
Géanze reparabel ist. Um nun dieser Situa-
tion zu entkommen, werden wider besseres
Wissen weitere MalRnahmen an der eigenen
Arbeit vorgenommen, was in der Regel zu

Abbildung 2: Zustand nach Implantation bei einer 81-jdhrigen Patientin

vermutet eher einen Behandlungsfehler
und/oder ein Ubersehen von organischen
Befunden. Gegenseitige Krankungen und
Entwertungen sind leider hdufig die Folge
[Wolowski et al., 2009]. Der Patient will
sich beziehungsweise seinen Ruf als nicht-
psychosomatisch Kranker in einer solchen
Situation behaupten und dem Zahnarzt
vielmehr beweisen, dass dessen Behand-
lung die Ursache seines Leidens ist. Crasselt
et al., 2004 konnten in einer Studie nach-
weisen, dass in der juristischen Auseinander-
setzung Uberwiegend der Patient aufgrund
seiner Unzufriedenheit in Bezug auf eine
zahnarztliche Behandlung als Klager auf-
tritt. Die Autoren vermuten, dass Patienten
heutzutage — im Unterschied zu friiher, als
sie durch Honorarverweigerung eine eher
passive Rolle einnahmen - prozessfreudiger

einer ,Verschlimmbesserung” flhrt. Als
weiterer Notausgang aus dieser prekaren
Situation werden den Patienten Verdachts-
diagnosen angeboten, die (verstandlicher-
weise) somatischer Natur sind und auller-
halb der Verantwortung der Zahnmedizin
liegen. Eine daraus resultierende, wieder-
holte, beschwerdegesteuerte Diagnostik hat
dann aber erst recht eine Chronifizierung
der Beschwerden zur Folge, die — wie wir aus
der Schmerzforschung wissen — bereits nach
drei bis sechs Monaten eintritt. Dann verliert
der Schmerz seine Warnsignalfunktion und
gilt als zwar gutartiges, aber zunehmend
therapieresistentes Symptom [Egle et al.,
2003]. Die Beschwerden nehmen immer
breiteren Raum im Leben der Betroffenen
ein, und Uber die Aufmerksamkeit, die
beschwerdegebunden den Betroffenen
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geschenkt wird, erleben diese einen sekun-
daren Krankheitsgewinn und knipfen daran
sozusagen ihre sozialen Netze. Mit zuneh-
mender Dauer wird es fiir den Patienten
schwerer, all dieses wieder aufzugeben,
denn eine ,Heilung” hatte nun erhebliche
psychosoziale Folgen. Es stellt sich somit
die Frage, wie man mit derart schwierigen
Situationen, die natirlich meist unerwartet
auftreten, im arztlich-ethischen, aber auch
im juristischen Sinn angemessen umgeht.
Dieses soll im Folgenden anhand einiger
typischer Beispiele aus der taglichen Praxis
diskutiert werden.

Behandlung mit fraglicher
Indikationsstellung

Ein Patient klagte iber massive Schmerzen
an einem endstdndigen Briickenpfeiler. Die
Versorgung war etwa funf Jahre alt. Die
Briicke entsprach allen Qualitatskriterien
bezogen auf Randschluss,
Ausfliihrung, okklusale Gestaltung sowie
Gestaltung des Approximalraums und des
Briickenzwischenglieds. Pathologische paro-

technische

dontale Befunde konnten nicht festgestellt
werden. Beim Kaltetest reagierte der Zahn
sensibel, eine fragliche Klopfempfindlichkeit
konnte aber nicht eindeutig auf den Zahn
lokalisiert werden. Weder lindernde noch
verstarkende Faktoren, noch typische Ver-
laufsphasen der Schmerzen lieRen sich
anamnestisch identifizieren. Eine Lockerung
des Briickenankers konnte ebenso ausge-
schlossen werden. Auch rontgenologisch
konnten trotz einer bereits seit Gber drei
Monaten geklagten Schmerzdauer keine
Auffalligkeiten nachgewiesen werden. Die
benachbarten sowie die antagonistischen
Strukturen waren ebenso unauffallig wie der
nach RDC-TMD (Research Diagnostic Crite-
ria for Temporomandibular Disorders) [John
et al., 2006] erhobene Funktionsbefund.
Eine zahnmedizinische Verdachtsdiagnose
konnte auf Basis der Befundlage demnach
nicht erhoben werden (Abbildung 1).

Der Patient stellte sich mit den geklagten Be-
schwerden immer wieder in der Praxis vor.
Auch am Wochenende suchte er mehrfach
aufgrund akut erlebter Schmerzen den Not-
dienst auf. Der Patient selbst sah einen Zu-
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sammenhang zur Eingliederung der Briicken-
versorgung, da es nach seinen Angaben
direkt nach der Neuversorgung erhebliche
Schwierigkeiten gab, die er jedoch nicht
naher beschreiben konnte. Er drangte auf
Abnahme der Briicke. Eine objektive Indika-
tion dazu war aus zahnmedizinischer Sicht
nicht greifbar. Die in solchen Situationen
immer verbleibende Restunsicherheit konnte
indes nur durch Abnahme der Briicke ge-
klart werden. In einem solchen Fall ist es
ausgesprochen schwierig, nichts zu tun, da
der Patient die Schmerzen tatsachlich erlebt
und - solange noch Unsicherheiten beste-
hen — kaum bereit ist, seine Uberzeugung,
dass die prothetische Versorgung die Ur-
sache seiner Beschwerden ist, aufzugeben.
Daher sollte das weitere Vorgehen von der
Frage geleitet sein, ob durch die Behand-
lung ein organischer Schaden gesetzt wird,
der sonst nicht entstanden ware. In diesem
Fall kann diese Frage recht eindeutig mit

Abbildung 3: Zustand nach prothetischer Ver-
sorgung der Implantate links im UK

nein beantwortet werden. Die Abnahme der
Briicke hat allenfalls die Notwendigkeit einer
Neuversorgung zur Folge. Anders mdsste
beispielsweise die Situation vor Trepanation
eines kariesfreien Zahnes beurteilt werden,
da hier jede nicht streng indizierte invasive
MaRnahme einen organisch irreversiblen
Schaden hinterlassen wiirde. Aus psycho-
somatischer Sicht stellt sich aber im Falle der
Abnahme der Versorgung immer noch das
Problem, dass damit moglicherweise ein Po-
lypragmatismus und damit eine somatische
Fixierung mit der Folge der Chronifizierung
in Gang gesetzt wird. Daher muss der Pa-
tient im Vorfeld eingehend darliber aufge-
klart werden, dass die Abnahme der Briicke
eine diagnostische MaRnahme ist mit der
Folge einer wahrscheinlich fiir ihn kosten-

pflichtigen Neuanfertigung der Briicke. Be-
reits zu diesem Zeitpunkt ist es wichtig, den
Patienten dariiber aufzuklaren, dass auch
die Moglichkeit besteht, dass kein soma-
tisch-pathologischer Befund und somit kei-
ne somatische Schmerzursache festgestellt
werden kann. Sollte dieses eintreten, dann
muss es dem Patienten auch in dieser Form
klar und ehrlich kommuniziert werden. Ver-
sucht man sich in einer solchen Situation
dennoch eines somatischen Erkldrungs-
modells zu bedienen, wird der Patient fiir
die Zukunft lernen: ,Bei mir ist es immer
untypisch. Man kann in der Regel keine
Befunde feststellen, aber wenn der fragliche
Zahn dann gezogen wird, dann hat noch
jeder Zahnarzt gesagt, dass da ein starker
Entziindungsprozess vorlag.” Solche Lern-
prozesse sind vielfach der Beginn eines un-
heilvollen Exodontismus.

Nicht erfillte
Erwartungshaltung

Eine mittlerweile 81-jahrige Patientin stellte
sich nach Einbringung von sechs Implan-
taten im Oberkiefer und vier Implantaten im
Unterkiefer sowie mehrfachen Versuchen,
die Suprakonstruktionen einzugliedern, vor
(Abbildung 2). Die Patientin berichtet, dass
sie mit der Situation , nicht leben und nicht
sterben” konne. Sie wiinschte die Explan-
tation, weil ausgehend von den Implanta-
ten die Schmerzen so intensiv seien, dass sie
damit nicht zur Ruhe komme. Im Gesprach
erfuhr man, dass die Patientin im Alter von
60 Jahren eine dhnliche Odyssee erlebt
hatte. lhr waren aufgrund einer parodon-
talen Problematik sémtliche Zahne entfernt
worden. Sie habe mit den gelockerten Zah-
nen zwar keine Schwierigkeiten gehabt, sei
aber dennoch froh gewesen, dass die Zahne
entfernt wurden. Nur ungern berichtete sie,
dass sie sich damals weilte, kleinere Zahne
gewlinscht habe. Mit der dann angefertig-
ten Totalprothese sei sie gar nicht zurecht-
gekommen. Man erfuhr, dass sie sich den
Zahnersatz so, wie er eingegliedert worden
sei, nicht vorgestellt hatte. Ihr sei das Aus-
mal der Veranderung auch nicht erklart
worden. Sie habe sich doch nur ein schone-
res Aussehen gewtlinscht, nachdem sie auf-



grund familidrer Verpflichtungen viele Jahre
kaum Zeit fir sich selbst gehabt habe. Sie
habe sich dann entschlossen, zur Stabilisie-
rung der Prothese Implantate eingliedern zu
lassen. Damit habe sie solche extremen
Beschwerden erlitten, dass diese schlieRlich
nach zwei Jahren herausgenommen worden
seien. Nachdem sie nun viele Jahre versucht
habe, sich an die Prothese, die nachweislich
gut ausgefihrt war, zu gewdhnen, habe sie
sich erneut entschlossen, Implantate ein-
gliedern zu lassen. Die Technik sei ja auch
besser geworden. Weder rontgenologisch
noch klinisch konnte eine Schmerzursache
festgestellt werden. Dennoch wurde die
Patientin nicht mude, den Behandler zu
finden, der alles wieder explantierte. Erkla-
rungen im Sinne des biopsychosozialen
Krankheitsmodells horte sie sich zwar
geduldig an, wehrte aber einen entspre-
chend ausgerichteten Therapieansatz vehe-
ment mit den Worten ab, das habe sie ja

auch schon alles versucht. Retrospektiv
betrachtet muss man in diesem Fall davon
ausgehen, dass bereits bei der Extraktion
der Zdhne zu wenig Wert gelegt wurde
auf eine ausreichende Kommunikation mit
der Patientin. Offensichtlich wurde die
Erwartungshaltung der Patientin nicht ab-
gefragt, weil davon ausgegangen wurde,
dass die Behandlung im Sinne der Zahn-
entfernung und prothetischen Versorgung
ihren Wiinschen entsprach. Dass, abgese-
hen vom Wunsch nach besserer Optik, die
eigentliche Befundsituation sie jedoch zu
keinem Zeitpunkt belastet hatte und sie
daher die geplante MalRnahme unter
diesem Aspekt nicht als Entlastung wiirde
empfinden konnen, wurde nicht bertick-
sichtigt. Aus Sicht der Psychosomatik ware
es zu diesem Zeitpunkt wiinschenswert ge-
wesen, wenn dem behandelnden Kollegen
aufgefallen ware, dass die Patientin, die
sich eigentlich nur zu einer Routinekontroll-

untersuchung vorgestellt hatte und keinen
herausnehmbaren Zahnersatz trug, Uber
die Tatsache, dass samtliche Zahne ent-
fernt werden sollten, Uberhaupt nicht er-
schrocken war, sondern dieser Mallnahme
eher freudig zustimmte. Die Frage, was sie
sich denn von einer prothetischen Versor-
gung versprach, hatte die Moglichkeit eroff-
net, die Problematik der Erwartungshaltung
zu diskutieren.

Gleiches gilt flr die Indikationsstellung
im Rahmen der ersten implantologischen
Behandlung.

Die gesamte Vorgeschichte hdtte natirlich
auch vom zweiten Implantologen eruiert
werden miussen, um gegebenenfalls die
von ihm gestellte lokale Indikation zu tber-
denken und eine interdisziplindre Diagnos-
tik und Therapie einzuleiten, zumindest
aber um die Patientin davor zu schiitzen,
dass sie ein zweites Mal ein solches Desaster
erlebt.
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Bewertung aus juristischer Sicht
Abschlielend stellt sich nattirlich auch noch
die Frage, wie die MaBnahmen der drei
Behandlungsabschnitte aus juristischer Sicht
zu bewerten sind.

Man konnte sich gut vorstellen, dass die
Patientin — angesichts des desastrésen wei-
teren Verlaufs ihrer zahnarztlichen Kranken-
geschichte — bereits die Extraktion ihrer
Zahne hatte monieren kénnen, weil diese
nicht indiziert gewesen sei, sie aber zumin-
dest nicht ausreichend aufgeklart und in die
Entscheidungsfindung einbezogen worden
sei. Dem stiinde durchaus nicht entgegen,
dass sie seinerzeit — moglicherweise in laien-
haftem Unverstand — mit der Extraktion for-
mal einverstanden gewesen sein mag. Im
Falle einer haftungsrechtlichen Inanspruch-
nahme durch die Patientin ware dem seiner-
zeit behandelnden Kollegen zu wiinschen,
dass er vor Extraktion einen aussagekraf-
tigen sowohl réntgenologischen wie auch
klinisch-parodontologischen
Befund erhoben und dokumen-
tiert hat, aus dem sich eindeu-
tig zumindest die fachliche
Vertretbarkeit der Extraktionen
ergibt. Weiterhin sollte sich der
Dokumentation ~ entnehmen
lassen, dass mit der Patientin
die Problematik besprochen
wurde und sie im Bewusstsein
der dann notwendigen total-
prothetischen Versorgung mit
der Gesamtbehandlung einver-
standen war.

Dem nachsten Behandler, der
die ersten Implantate setzte,
juristischerseits abverlangen,
dass er sich im Zuge seiner Implantatbera-
tung ein Bild davon gemacht hat, welche
Beschwerden die Patientin konkret hatte

wird man

und insbesondere natiirlich, ob Implantate
geeignet waren, diesen Beschwerden ent-
gegenzuwirken. Implantate sind — auch im
zahnlosen Kiefer — kein Selbstzweck, son-
dern immer nur Mittel zum Zweck. Das
muss dem Zahnarzt und dem Patienten bei
der Indikationsstellung bewusst sein. Das
Einverstandnis des Patienten muss sich mit-
hin erkennbar auf diesen wichtigen Aspekt
beziehen.
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Gleiches gilt selbstredend fiir den dritten

Kollegen, der die zweite Implantation
durchfiihrte. Es ist schwer vorstellbar, dass
ihm bei ausreichend sorgfaltiger Erhebung
der Vorgeschichte die mehrdimensionale
Problematik dieses Falles verborgen geblie-
ben ware.

Sorgfaltspflicht, Aufkldarungspflicht und Do-
kumentationspflicht sind eben nicht lastige
Formalismen, sondern integrale Bestand-

teile des Behandlungsvertrags.

~Somatopsychische”
Erkrankung

Eine 42-jahrige Patientin stand vor der Ent-
scheidung, sich im Unterkiefer nach Verlust
endstandigen Pfeilerzahnes
herausnehmbare Konstruktion eingliedern
zu lassen oder eine festsitzende, implantat-

eines eine

getragene Konstruktion durchfiihren zu las-
sen. Da sie sich mit Anfang 40 zu jung fiihlte

Abbildung 4: Nonokklusion im Bereich der Implantatsuprakonstruktion.

fir eine herausnehmbare Konstruktion,
entschied sie sich fur die deutlich teurere
implantologische Losung. Die Einheilung
der Implantate erfolgte komplikationslos.
Die erste Uberraschung erlebte die Patien-
tin, als sie vor der prothetischen Versorgung
einen weiteren Heil- und Kostenplan be-
kam. Sie war davon ausgegangen, dass der
erste Plan alle Kosten enthalten hatte, sah
sich aber trotz angespannter finanzieller
Verhaltnisse gezwungen, die Behandlung
fortzusetzen.

Direkt nach Eingliederung der Supra-
konstruktion bemerkte sie, dass sie auf der

linken, neu versorgten Seite gar keinen
Zubiss hatte (Abbildung 3). Sie lie} sich mit
dem Hinweis auf eine notwendige Einge-
wohnungszeit jedoch beruhigen. Nach etwa
zwei Wochen verspiirte sie beim Versuch
des ZubeilRens derart intensive Schmerzen,
dass sie ihren Zahnarzt erneut aufsuchte.
Dieser kontrollierte nochmals den Zubiss
und bestatigte, dass alles bestens sei. Sie
wartete weitere drei Wochen ab, erlebte
jedoch eine zunehmende Schmerzinten-
sivierung. Hinzu kam eine morgendliche
Einschrankung der Mundoffnung. Ihr Mann,
der eine ahnliche Versorgung einige Jahre
zuvor beim gleichen Zahnarzt bekommen
hatte, habe ihr immer wieder gesagt, dass
sie sich an die neue Situation gewodhnen
misse und es gar nicht so schlimm sein
konne. Sie habe es schlieRlich nicht mehr
aushalten kdnnen und erneut den Zahnarzt
aufgesucht. Als dieser sie dann in Gegen-
wart ihres Mannes quasi ausgelacht habe,
sei sie verzweifelt. Ohne wei-
tere Mallnahme habe der
Zahnarzt sie dann im Behand-
lungszimmer sitzen lassen. Er
habe sich offensichtlich ge-
krankt gefuihlt, weil sie immer
wieder geklagt habe. Sie habe
dann versucht, Hilfe bei einem
anderen Kollegen zu bekom-
men. Als sie dort jedoch be-
richtete, dass sie es als Entlas-
tung erlebe, wenn sie auf ein
Taschentuch beiRe, habe die-
ser ihr empfohlen, einen Neu-
rologen oder Psychosomatiker
aufzusuchen. Das habe sie
auch befolgt und von einem Neurologen
dann auch schmerzstillende und beruhi-
gende Medikamente erhalten. Da sie sich
zunehmend alleine gelassen gefiihlt habe
und es kaum mehr habe aushalten kénnen,
habe sie wahrend der Weihnachtsfeiertage
offensichtlich die Medikamente zu hoch
dosiert. Die Patientin wurde mit dem Ver-
dacht auf Suizid in eine psychiatrische Klinik
eingeliefert. Nach Entlassung suchte sie
nochmals einen anderen Zahnarzt auf, der
ihren Beschwerden Glauben schenkte und
die Beschwerden mithilfe funktionsdiagnos-
tischer Mallnahmen objektivierte. Eine im



Rahmen dieser Malknahmen festgestellte
deutliche Nonokklusion im Bereich der
Neuversorgung (Abbildung 4) wurde zu-
nachst mithilfe einer Aufbissschiene ausge-
glichen.

Darauf reagierte die Patientin innerhalb
kurzer Zeit mit starker Schmerzlinderung.
Nach etwa drei Monaten war sie schmerz-
frei. Die Patientin verklagte schlieRlich ihren
Zahnarzt.

Juristische Epikrise

Das Landgericht verurteilte den Zahnarzt
zur Zahlung der fur die gesamte Neuver-
sorgung entstandenen und noch entste-
henden Kosten sowie zu 4000 Euro
Schmerzensgeld. Sachverstandig beraten
stellte es fest, dass die objektiv fehlerhaft
gestaltete Okklusion auf einen fahrlassig
verursachten Behandlungsfehler zurtickzu-
fihren war und es dem Zahnarzt trotz
mehrfacher Nachbesserungsversuche nicht
gelungen sei, eine physiologische Okklusion
herzustellen, obwohl dies objektiv mdglich
war. Die fehlerhafte Behandlung habe zu
einer Myoarthropathie sowie konsekutiv zu
einer Anpassungsstorung mit anhaltender
depressiver Reaktion geflihrt. Die Gesund-
heit der Patientin sei fahrlassig und rechts-
widrig geschadigt worden. Eine psychische
Stérung der Patientin bereits vor Behand-
lungsbeginn sei angesichts des Gesamt-
zusammenhangs mit an Sicherheit gren-
zender Wahrscheinlichkeit auszuschlieBen.
Vielmehr sei die psychische Mitbeteiligung
eine Folge der behandlungsfehlerhaft
herbeigefiihrten Korperverletzung, was um
so augenscheinlicher sei, als nach Herstel-

lung physiologischer Verhaltnisse und Fort-
fall der somatischen Schmerzproblematik
die Patientin auch psychisch wieder stabil
geworden sei.

Angesichts der ohnehin groflen Probleme
und Frustration, die die Behandlung psy-
chosomatisch kranker Patienten mit sich
bringen kann, erscheint es aus arztlicher
Sicht um so beklemmender, wenn iatrogen
ein psychisch gesunder Patient durch
eine fahrlassige Fehlbehandlung, sozusagen
somatopsychisch, in eine depressive Reak-
tion mandvriert wird.

Fazit

Alle drei Beispiele zeigen die dringende
Notwendigkeit fiir den Zahnarzt, sich eine
psychosomatische Grundkompetenz anzu-
eignen, um auch in dieser Hinsicht geristet
zu sein.

PD Dr. Anne Wolowski
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Psychoonkologische Betreuung von
Tumorpatienten im MKG-Bereich

Gerhard Strittmatter

Eine psychotherapeutische Unterstiitzung von umorpatienten gewinnt immer
mehr an Bedeutung. Fiir die Zertifizierung von Organzentren ist der Nachweis
einer qualifizierten psychoonkologischen Betreuung eine conditio sine qua non.
Auch fiir Patienten mit Wmoren im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich ist eine
psychoonkologische Unterstiitzung unabdingbar:

Abbildung 1: Das Patientengesprdch als Teil der psychoonkologischen Begleitung einer Tumor-
behandlung und ihrer Nachsorge ist ein wesentlicher Bestandteil der gesamten Therapieplanung.

Psychosoziale Onkologie ist eine Wissen-
schaft, die in den letzten 35 Jahren aus dem
Zusammenwirken von Medizin, Klinischer
Psychologie und Sozialwissenschaften ent-
standen ist. Vorrangiges Ziel der Psycho-
onkologie ist die Verbesserung der psycho-
sozialen Unterstiitzung der an Krebs Er-
krankten und ihrer Angehdrigen in allen
Stadien der Behandlung und Nachsorge.
Die Psychosoziale Onkologie ist wissen-
schaftlich begriindet. Bei kritischer Wiirdi-
gung der wichtigsten Forschungsergebnisse
ist folgende Quintessenz festzuhalten:

M Die Annahme einer Krebspersonlich-
keit (,Typ-C-Personlichkeit”) ist widerlegt
[Schwarz, 1993; Kreitler et al., 1993].

M Die Psychogenese eines Tumors ist wissen-
schaftlich nicht haltbar [Locke u. Fox, 1992;
Gibertini et al., 1992; Petticrew et al., 1999].
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M Im Rahmen eines multifaktoriellen Mo-
dells kann der psychische Faktor einer von
vielen sein (Psychoneuroimmunologie) [Rei-
che et al., 2004].

M Risikoverhalten erhoht die Wahrschein-
lichkeit, an Krebs zu erkranken. Erwiesene
Alkohol,
Erndhrung und Ubergewicht, Sonnenexpo-

Risikofaktoren sind: Rauchen,
sition, berufliche Exposition (schadigende
Substanzen wie Asbest, Cadmium), Sexual-
praktiken (Humane Papillomviren, Zervix-
karzinom), Verzogerung von Arztbesuchen
(Delay) [Duffy et al., 2002; Schwarz & Sin-
ger, 2008].

M Die Frage des Einflusses des Bewiilti-
gungsverhaltens auf den somatischen Ver-
lauf maligner Tumoren wird kontrovers
diskutiert [Faller, 1997, 2009]. Aktives
Bewaltigungsverhalten kénnte einen giins-

tigen, Resignation und Hoffnungslosigkeit
konnten einen unglnstigen Einfluss auf
die Prognose haben. Die mdglichen Wirk-
mechanismen konnten sowohl direkt (liber
psychoneuroimmunologische Bindeglieder)
als auch indirekt (Gber verbesserte Com-
pliance mit der medizinischen Behandlung)
erfolgen.

M Der derzeitige Forschungsstand erlaubt
nicht die Aussage, dass psychologische In-
terventionen die Uberlebenszeit verlangern
[Cunningham et al., 1998; Edelman et al.,
1999; Goodwin et al., 2001; Faller, 2009].
B Absolut sicher ist, dass psychosoziale In-
terventionen einen direkten Einfluss auf die
Verbesserung der Lebensqualitat von Krebs-
kranken haben. Sie entlasten die Patienten,
starken ihre Bewaltigung, fordern ihre aktive
Mitarbeit, flhren zu einer besseren Com-
pliance mit der medizinischen Behand-
lung und mobilisieren die Ressourcen des
Bezugssystems [Holland & Rowland, 1989;
Schwarz & Singer, 2008; Mehnert, 2009].

Belastungen und
Betreuungsbedarf

Ein Literaturlberblick verdeutlicht die starke
Beeintrachtigung der Lebensqualitdt von
Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren [De Boer
etal., 1999]. Die fiir den Patienten am meis-
ten belastenden korperlichen Symptome
sind Sprachprobleme, trockener Mund und
Rachen, Schluckprobleme und Schmerzen.
An psychologischen Belastungen werden
Sorgen, Angst, Fatigue und Depression
sowie negative Auswirkungen auf soziale
Kontakte und Sexualitdt berichtet. Die psy-
chologische Morbiditdt von Patienten mit
Kopf-Hals-Tumoren wurde mehrfach be-
statigt [Hutton & Williams, 2001; Duffy et
al.,, 2002; Hammerlid et al., 1999, 2001;
Kugaya et al., 2000]. Auch die Angehdrigen
sind hoch belastet [Verdonck-de-leeuw et
al., 2007].



Betreuungsbedarf Melanom (n = 390) Patienten mit funktionellen
45,5 % Beschwerden im Kopf-Hals-Bereich
(n=56) 58,9 %
Indikationen Tumorangst (19,8 %)* Selbstunsicherheit (21,7 %)

Psychisches Befinden (15,2 %)
Korperliches Befinden (12,3 %)
Unruhe/Anspannung (12,3 %)
Arztliche Unterstiitzung (11,6 %) | Kérperliches Befinden (11,6 %)
Berufliche Probleme (11,4 %)
Soziale Unterstiitzung (10,2 %)
Selbstunsicherheit (7,3 %)

Berufliche Probleme (14,5 %)
Psychisches Befinden (13,0 %)
Unruhe (11,6 %)

Soziale Unterstlitzung (10,1 %)
Tumorangst (8,7 %)
Arztliche Unterstiitzung (8,7 %)

*Die Prozentzahlen beziehen sich auf die Gruppe der Betreuungsbediirftigen.

Tabelle 1: Betreuungsindikationen bei Patienten mit Melanomen und Patienten mit funktionellen

Beschwerden im Kopf-Hals-Bereich

Frauen von Patienten mit Kopf-Hals-Tumo-
ren hatten eine hohe Pravalenz von Angst-
erkrankungen, insbesondere von Agora-
phobie [Drabe et al., 2008]. Patienten mit
geringem Selbstwert und mit passivem
Copingstil (pessimistische Haltung, Unfahig-
keits- und Uberforderungsgefiihle) zeigten
sich deutlich unzufriedener mit Nasenrekon-
struktionen nach Tumorresektion als Patien-
ten mit aktivem Copingstil (handlungs- und
I6sungsorientiertes Vorgehen) und ent-
wickelten postoperativ soziale Angste [Moo-
lenburgh et al., 2009]. Die Autoren unter-
streichen den hohen Stellenwert eines pra-
operativen psychologischen Screenings zur
Identifikation der entsprechenden Risikopa-
tienten. Eine prospektive Studie zur Rezidiv-
angst von Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren
zeigt den deutlichen Zusammenhang von
psychischer Belastung und Rezidivangst so-
wohl bei Patienten als auch bei ihren Ange-
horigen und betont ebenfalls die Notwen-
digkeit einer im Behandlungsverlauf friihzei-
tigen psychologischen Intervention [Hodges
et al., 2005]. Mehrere Untersuchungen er-
mittelten bei 40 Prozent der Patienten mit
Tumoren im Kopf-Hals-Bereich eine behand-
lungsbedtirftige Belastung [Morton et al.,
1984; Epsie et al., 1989; Baile et al., 1992].

Eine Studie zur postoperativen Belastung
von Melanompatienten [Cassileth et al.,
1983] erbrachte das Ergebnis, dass die post-
operative Belastung von zwei Faktoren ab-
hangt: von der Tiefe des Defekts und davon,
wie stark der postoperative Befund von der
prdoperativen Vorstellung abweicht, also
vom Ausmall des Unvorbereitetseins auf
den Defekt. Eine sorgféltige und realistische

praoperative Vorbereitung und eine psycho-
logische Begleitung sind grundlegende Vo-
raussetzungen fiir die postoperative Bewal-
tigung [Macgregor, 1981; Strittmatter
2003]. Die praoperative Vorlage von Fotos
erwies sich als nicht geeignet, die praopera-
tiven Vorstellungen des postoperativen Be-
funds zu verbessern [Cassileth et al., 1984].
In einer eigenen Studie zur differenzierten
Ermittlung des Betreuungsbedarfs [Stritt-
matter, 1997; Strittmatter et al.,, 1998,
2003] und zur gezielten Unterstiitzung
betreuungsbedurftiger Patienten bei einer
konsekutiven Stichprobe von 846 Patienten
mit malignen Haut- und Gesichtstumoren
hatten Patienten mit funktionellen Be-
schwerden im Kopf-Hals-Bereich einen
deutlich hoheren Betreuungsbedarf (58,9
Prozent) als Melanompatienten (45,4 Pro-
zent, siehe Tabelle 1). Wahrend bei den
betreuungsbediirftigen Melanompatienten
am haufigsten Interventionen wegen ex-
trem grofer Tumorangst (19,8 Prozent)
und am seltensten wegen Selbstunsicher-
heit (7,3 Prozent) notwendig waren, war es
bei den Patienten mit funktionellen Be-
schwerden im Kopf-Hals-Bereich genau
umgekehrt: Sie bendtigten am haufigsten
Unterstilitzung wegen korperbildbezogener
Selbstunsicherheit (21,7 Prozent) und am
seltensten wegen Tumorangst (8,7 Prozent).
An zweithaufigster Stelle standen Interven-
tionen wegen beruflicher Probleme.

Neben den fir alle Haut- und Gesichts-
tumorpatienten relevanten Belastungsberei-
chen (Tumorangst, psychisches Befinden,
innere Unruhe und Anspannung, korper-
liches Befinden, korperbildbezogene Selbst-
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unsicherheit, mangelnde soziale Unterstut-
zung, mangelnde éarztliche Unterstlitzung,
berufliche und finanzielle Probleme) leiden
die Patienten mit funktionellen Beschwer-
den im Kopf-Hals-Bereich zusatzlich unter
gravierenden Funktionsstérungen: von 56
Patienten 97 Prozent unter Schwierigkeiten
beim Essen, weil sie ihre Lippen nicht
richtig schlieBen konnen; 86 Prozent
unter Sprachproblemen; 82 Prozent
unter Schwierigkeiten beim mimischen
Ausdruck; 71 Prozent unter Problemen
beim Schlucken; 56 Prozent unter
Schwierigkeiten beim Schmecken. Die
meisten der betroffenen Patienten sind
gleichzeitig durch mehrere Funktions-
stérungen belastet. Die Belastungs-
hohen dieser Beschwerden sind erheb-
lich, sie liegen in der Selbsteinschat-
zung der Patienten alle weit tber der
Halfte der moglichen Maximalbelas-
tung und erreichen bei der durch
fehlenden Lippenschluss bedingten
»Schwierigkeit beim Essen” den zweit-
hochsten Einzelbelastungswert nach
der Angst, die Arbeit zu verlieren [Stritt-
matter, 1997].

Bedeutung und Stellen-
wert des Gesichts

Das Gesicht ist Hauptmerkmal unserer
Identitat. Wir erkennen uns an unseren
Gesichtern. Die Bedeutung des Ge-
sichts fir Individualitat und Personlichkeit
des Einzelnen wird bereits deutlich an den
umgangssprachlichen Formulierungen, wie
zum Beispiel ,sein wahres Gesicht zeigen”
oder ,sein Gesicht verlieren”. Neben der
Bedeutung fiir Identitat und Personlichkeit
des Einzelnen hat das Gesicht eine zentrale
Bedeutung fiir Kommunikation und Inter-
aktion. Der Gesichtsausdruck zeigt den Ge-
flihlszustand an, vermittelt interpersonale
Einstellungen wie Sympathie oder Ableh-
nung. Einige emotionale Gesichtsausdriicke
scheinen kulturunabhdngig universal zu
sein, wie zum Beispiel fiir Zorn, Abscheu,
Trauer, Freude, Angst, Uberraschung. Kul-
turelle Unterschiede bestehen aber in den
Regeln, wer welche Gefiihlsregung wem
und wann in welchem Male zeigt.
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Eine Beziehung wird meistens auf der non-
verbalen Ebene im ,lautlosen Code” ver-
handelt. Eine Geste oder eine Miene sagen
uns mehr dariiber, wie ein anderer tiber uns
denkt als hundert Worte. Man denke dabei
an Ausdriicke wie ,jemandem mit Blicken
durchbohren” oder ,dieser Blick spricht

Abbildung 2: 25-jihriger Mann mit einem Xeroderma
pigmentosum

Bande”. Studien zeigen, dass nonverbale
Schlisselreize eine groRere Bedeutung
haben als Worte (so betragen zur Vermitt-
lung dominanten Auftretens der Anteil des
Gesichts 55 Prozent, des Tonfalls 38 Pro-
zent, der Worte aber nur 7 Prozent ).
Neben der Mitteilung von Gefiihlen und
Einstellungen gibt der Gesichtsausdruck
dem Sprecher Riickmeldungen und kom-
mentiert das Gesagte. Er signalisiert Auf-
merksamkeit, zeigt Interesse, Desinteresse,
Verstandnis, Unverstandnis, er dient der
Blicke
zeigen, wer sprechen mochte, wann der
Sprechende das Wort abgibt und mehr.
Die regulative Funktion des nonverbalen
Kommunikationskanals darf nicht unter-
schatzt werden.

Synchronisation beim Sprechen.

Folgen eines
Gesichtsdefekts

Ein Gesichtsdefekt hat dramatische Folgen
sowohl fiir die Identitat und die Personlich-
keit als auch fir die Kommunikationsfahig-
keit des Betroffenen [Ranking & Borah,
2003; Bull & Rumsey, 1988; Macgre-
gor, 1990; De Boer et al., 1999].
Das Korperbild wird verletzt, der
Selbstwert wird beeintrachtigt. Ein
Gesichtsdefekt kann eine Identitats-
krise auslosen bis hin zu einem Identi-
tatsverlust. Der Betroffene wird selbst-
unsicher, flirchtet sich vor Blicken und
Fragen anderer, und entwickelt soziale
Angste mit einem ausgepragten Riick-
zugs- und Vermeidungsverhalten. Die
Kommunikationsfahigkeit wird einge-
schrankt, behindert und manchmal
verunmdoglicht. Dabei sind die Sprache
und die nonverbalen Schlisselreize des
Gesichts betroffen.
Nach dem Kilassifikationsvorschlag der
WHO von 1980 erleidet der Gesichts-
verletzte eine dreifache Beeintrachti-
gung:
M einen gesundheitlichen Schaden
(impairment), wie Sinnesschadigung,
Sprachbehinderung, Schluckbehinde-
rung, Behinderung der Mimik,
M Funktionseinschrankungen (disabi-
lity), wie Berufseinschrankungen, Min-
derung der Erwerbsfahigkeit und einen
entsprechenden Grad der Behinderung,
M soziale Beeintrachtigungen (handicap),
zum Beispiel Abweisung, Distanzierung,
soziale Ausgliederung und soziale Stigma-
tisierung.

Die psychosoziale Stigmatisierung von
Menschen mit Gesichtsverletzungen ist
tief verwurzelt [Drepper & Ehring, 1975;
Schwanitz, 1984]. Das Gesicht gilt als Spie-
gel der Seele. Vom Gesicht wird auf den
Charakter eines Menschen geschlossen.
Schon bei Aristoteles findet sich der Rick-
schluss vom Aussehen auf den Charakter. In
Marchen und bildlichen Darstellungen wird
bose mit hasslich gleichgesetzt (siehe die
Hexe im Marchen oder die Darstellung von
Teufelsfratzen). Die Arbeiten des Soziologen



Erving Goffman (1922-1982) zu , Techniken
der Bewadltigung beschadigter Identitat”
[Goffmann, 1967] und zum ,Stigma-
Management” im Umgang mit anderen
sind grundlegend. Die tiefe psychologische
Not von Menschen mit Gesichtstumoren
wurde von einem erfahrenen Arzt (Dr.
Hubert Drepper) treffend so zum Ausdruck
gebracht: ,In dem Moment, da er es
brauchte, sein Gesicht zu wahren, verliert er
sein Gesicht.”

Psychosoziales Screening
von betroffenen Patienten

Grundlegende Bedingung fiir die Planung
und Durchfiihrung psychoonkologischer
Interventionen ist die Identifizierung der
Patienten mit psychosozialem Risiko. Nur
wenige Patienten bitten von sich aus um
Unterstiitzung. Arzte und Pflegekrafte sind
nur eingeschrankt in der Lage, die betreu-
ungsbeddrftigen Patienten zu erkennen.
Die Durchfiihrung adédquater Interviews ist
im Klinikalltag zu zeitaufwendig und nicht
realisierbar. Das Screening psychosozialer
Risikopatienten muss auf standardisierten

1. Basisunterstuitzung fir alle Patienten
* Arzt-Patient-Beziehung
e Schwester/Pfleger-Patient-Beziehung
e Sozialrechtliche Beratung
e Systemischer (,,familienzentrierter”)
Ansatz

2. Zusatzliche Interventionen fiir betreu-
ungsbediirftige (liberschwellig belastete)
Patienten und Angehorige
e Psychosoziales Screening
e Spezifische Interventionen zur Entlas-
tung (z.B. Partnergesprach, Gedanken-
stop, Entspannungstraining, Angst-
bewaltigung, Selbstsicherheitstibung,
Familiengesprach, Sterbebegleitung,
Psychotherapie)

Tabelle 2: Behandlungsintegrierter Interven-
tionsansatz

Instrumenten basieren. Diese miissen zu-
gleich im Kklinischen Alltag leicht hand-
habbar sein, um lberhaupt eingesetzt wer-
den zu kénnen. Um dies fiir Gesichts- und
Hauttumorpatienten zu realisieren, wurde
in einem groReren Forschungsprojekt das

Hornheider Instrumentarium  entwickelt
(Hornheider Fragebogen, Kurzform des
Hornheider  Fragebogens,  Hornheider
Screening-Instrument) [Strittmatter, 1997;
Strittmatter et al. 2000, 2003].

Das Hornheider Screening-Instrument (HSI)
(siehe Abbildung Hornheider Screening-
Instrument) wurde entwickelt, um schon im
Erstkontakt die betreuungsbediirftigen Pa-
tienten zuverlassig und schnell identifizieren
zu kénnen, mit Fragen, die prdoperativ
nicht belasten und zugleich praktikabel fiir
den routinemaBigen klinischen Einsatz sind
[Strittmatter et al., 2000].

Aktuell stehen zwei Versionen des HSI
zur Verfigung: die Interview-Version und
die Fragebogen-Version [Strittmatter et al.
2000; Strittmatter, 2006; Strittmatter &
Gerhards, 2009]. Beide Versionen bestehen
aus sieben identischen Fragen, die in der
Interview-Version dem Patienten im Rah-
men des Erstgesprachs gestellt werden
beziehungsweise in der Fragebogen-Version
dem Patienten im Erstkontakt zur schrift-
lichen Beantwortung vorgelegt werden. Bei
der Interview-Version kreuzt der Mitarbeiter
(Arzt, Pflegekraft, psychosozialer Mitarbei-
ter) die vorgegebenen Antwortkategorien
an, wahrend bei der Fragebogen-Version
der Patient den Bogen selber ausfillt.

(Das Instrument wie auch die Auswertungs-
datei kdnnen beim Autor via E-Mail kosten-
frei angefordert werden: gerhard.strittmat-
ter@fachklinik-hornheide.de).

Behandlungsintegrierter
Interventionsansatz

Nach internationalem Konsens ist die Quali-
tat eines behandlungsintegrierten psycho-
onkologischen Ansatzes an zwei Merkmalen
zu erkennen (siehe Tabelle 2):

1. an der Bereitstellung einer Basisunterstut-
zung fir alle Tumorpatienten durch alle an
der Behandlung Beteiligten und

2. am Angebot zusatzlicher Interventionen
fir Patienten mit akuten Uberbelastungen
in relevanten Belastungsbereichen durch
psychosoziale Berufsgruppen.

Jeder Mitarbeiter nimmt an der Basisunter-
stiitzung teil. Eine Schlusselstellung bilden
tragfahige Arzt-Patient-Beziehungen nach
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Abbildung 3: 69-jdhriger Mann nach der
Exzision eines Nasopharynxkarzinoms

Abbildung 4: derselbe Patient in Frontal-
aufnahme

dem Stil des informed consent, dem Kon-
zept der geteilten Verantwortung. Der
Kranke soll nicht (wie beim , compliance-
orientierten Behandlungsstil”) in
Mitmachbereitschaft,
Mitverantwortung angesprochen werden,

seiner
sondern in seiner
indem Vor- und Nachteile der Therapie-
entscheidungen gemeinsam abgewogen
werden und ein Konsens erzielt wird. Partizi-
pative Kooperationsformen (geteilte Verant-
wortung, shared decision-making, informed
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consent) in der Arzt-Patient-Beziehung
starken die Selbstverantwortung und die
Bewadltigung des Patienten und seiner
Bezugspersonen. Eine 61-jahrige Patien-
tin mit ausgedehnten Tumorrezidiven
eines seit Uber 30 Jahren bestehenden
Schweildriisenkarzinoms antwortete auf
die Frage, was ihr bei der Bewaltigung
geholfen habe: ,Die Qualitdt und Verlass-
lichkeit der Behandler, das Ernst-genom-

Abbildung 5: Dieser Patient hat nun eine indi-
viduell angepasste Augenepithese eingesetzt.

Abbildung 6: Mit einer Brille (unter Umsténden
auch aus Fensterglas) ist diese Defektdeckung
nahezu unsichtbar.

men-werden, das offene Sprechen, dass ich
feste Ansprechpartner habe und jedes Mal
sofort zu den richtigen Arzten komme.”

Die sozialrechtliche Beratung sollte zumin-
dest bei Patienten mit malignen Melanomen,
Plattenepithelkarzinomen, Basalioma tere-
brans und Sarkomen obligatorischer Teil der
Basisunterstiitzung sein. Die Informiertheit
liber die sozialrechtlichen Mdglichkeiten ist
Teil des offenen Umgangs mit der Krankheit
und fordert einen aktiven Bewaltigungsstil.
Die zusatzlichen Interventionen fiir Patien-
ten mit Betreuungsbedarf dienen der ge-
zielten Entlastung des Patienten in seinen
Uiberschwellig belasteten Dimensionen, das
heillt, sie setzen an der tatsachlichen Belas-
tungssituation an und sind fir den Kranken
splrbar entlastend (siehe Tabelle 3). Bemer-
kenswert dabei ist, dass die Interventionen
zwar dem gezielten Abbau akuter Belastung
dienen, gleichzeitig aber auch weitergehen-
de Ziele beinhalten. So zielt zum Beispiel bei
mangelnder sozialer Unterstiitzung die Fiih-
rung eines Partnergesprachs nicht nur auf
die momentane Entlastung des Kranken,
sondern auch auf die Starkung der Partner-
beziehung und die Mobilisierung der fami-
lidren Ressourcen.

Das veranderte Korperbild, die Beeintréchti-
gung des eigenen Selbstwerts und die Ver-
unsicherung im Umgang mit anderen Men-
schen gehdren zu den hochsten Belastun-
gen der Patienten mit Tumoren im Mund-,
Kiefer- und Gesichtsbereich.

Deshalb sollte bei Patienten mit groRen Ge-
sichtsoperationen beziehungsweise gravie-
renden funktionellen Einschrankungen ein
Behandlungsmodul zum Einsatz kommen,
das folgende Interventionen beinhaltet:

B praoperative Kontaktaufnahme vonseiten
des Psychoonkologen

M préaoperativer Besuch der Epithesenabtei-
lung

M Mitbeteiligung des Psychoonkologen an
den Aufklarungsgesprachen

W Angebot eines Einzel-, Partner- oder Fami-
liengesprachs

M postoperative Konfrontation mit dem
Gesichtsdefekt (,,erster, zweiter und dritter
Blick in den Spiegel”)

B Selbstsicherheitstraining (Gesprach, Rol-
lenspiel oder Ubung in Realsituationen)



Einen hervorgehobenen Stellenwert hat
die postoperative Konfrontation mit dem
Gesichtsdefekt. Es geht darum, den ,ersten,
zweiten und dritten Blick in den Spiegel”
so zu gestalten, dass Bewaltigung mdglich
wird. Wichtig sind eine sorgfaltige Vorbe-
reitung und ein individuell vereinbartes
Vorgehen, das flexibel dem Bewaltigungs-
vermogen des Patienten angepasst wird.
Fiir das Gelingen wesentlich sind ein hohes
Einfiihlungsvermdgen und eine vertrauens-
volle Beziehung zwischen Patient und
Psychoonkologe. Im geschitzten Setting
(wie Verbandszimmer) und in Anwesen-
heit gewiinschter Personen (wie Partner,
Verbandschwester, Operateur) nahert sich
der Patient mithilfe einer schrittweisen Kon-
frontationstechnik seinem Befund. Da die
Tiefe des Defekts (das ,Loch im Gesicht”)
die groBRte Belastung darstellt, bietet
sich ein stufenweises Vorgehen an, indem
zuerst die flichenmaRige Ausbreitung und

Uberbelasteter Bereich Interventionen Tabelle 3:
hilfreiche

psychisches Befinden therapeutische Gesprache, Kunsttherapie Interven-
tionen

Tumorangst

Kunsttherapie

zusétzliche Aufklarungsgesprache, Krisen-
intervention bzw. therapeutische Gesprache,
Tiefenentspannung, imaginative Verfahren,

Anspannung und innere Unruhe

Entspannungstraining
(einzeln oder in der Gruppe)

soziale Unterstiitzung

Angehorigenkontakt,
Partner-, Familiengesprache

arztliche Unterstiitzung

zusatzliche Arztgesprache, bei Bedarf
Dreiergesprach (Patient, Arzt, Psychologe)

Selbstunsicherheit/Kérperbild

Selbstsicherheitstraining (Gesprach,
Rollenspiel oder Ubung in Realsituationen)

berufliche und finanzielle
Probleme

danach erst die Tiefe des Befunds ange-
schaut wird. Der Patient bestimmt nach
jedem Schritt, ob er noch weiter geht oder
nicht.

Bewahrt hat sich ein dreistufiges Vorgehen:
In einem vorbereitenden Schritt findet eine

Beratung durch Sozialarbeiter

Annéherung an den Defekt in der Vorstel-
lung des Patienten statt, indem der Psycho-
onkologe sich zuerst den Befund anschaut
und ihn beschreibt. Je nach Gesamtsituation
besteht auch die Moglichkeit, den Patienten
zu befragen, wie er sich den Befund vorstellt
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Quelle: privat

und ihn entsprechend zu bestédtigen oder
konkreter zu beschreiben.

In einem zweiten Schritt findet die Konfron-
tation mit der Flache des Defekts statt.
Wenn der Patient sich dazu in der Lage
fiihlt, kann er mit seinen Fingern die Defekt-
rander abtasten, um eine Vorstellung von
der Ausbreitung des Befunds zu bekommen.
In jedem Fall soll der Defekt mit Tupfer aus-
geflillt werden (um die Tiefe zu bedecken)
und der Patient betrachtet je nach Wahl mit
einem Hand- oder Wandspiegel die Defekt-
flache.

Im dritten Schritt findet dann die Konfron-
tation mit der Tiefe des Defekts, mit dem
»Loch im Gesicht” statt, indem Tupfer fir
Tupfer entfernt wird und der Patient sich
wieder mithilfe eines Wand- oder Hand-
spiegels seinen Befund anschaut. Auch hier
bestimmt der Patient, ob er sich einen wei-
teren Schritt zutraut oder nicht. In der Regel
bedarf es einer bis zweier Interventionen zur
Konfrontation mit dem Gesichtsdefekt. An-
schlieBend Ubt der Patient unter Anleitung
der Verbandschwester, wie er den Befund
selber taglich reinigen und pflegen kann.
Wenn er sich dazu nicht in der Lage fuhlt,
wird — wenn moglich — eine Bezugsperson
zur Pflege angeleitet. Wenn beide Mog-
lichkeiten nicht zu realisieren sind, wird ein
Pflegedienst beauftragt.

Die Intervention ,Selbstsicherheitstraining”
ist ein verhaltenstherapeutischer Ansatz
zur Entwicklung und Starkung eines selbst-
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Fortbildungsteil 1/2010

sicheren Umgangs mit Fragen und Blicken
anderer. Zum Grundrepertoire gehoren: auf
jede Frage eine Antwort geben kdénnen, die
Beantwortung einer Frage ablehnen kon-
nen, Nein sagen konnen, auf neugierige,
unbedachte oder verletzende AuRerungen
selbstbewusst reagieren konnen, Kontakt
aufnehmen konnen, offentliche Beachtung
und Kritik ertragen kénnen.

Eine 40-jahrige Patientin hatte nach einer
mikrochirurgischen Defektdeckung eines
Basalioma terebrans auf der Stirnmitte
Angst vor neugierigen Fragen von altein-

gesessenen Dorfbewohnern. Sie wollte
nicht peinlich verstummen oder weinen,
sondern etwas antworten, ohne sich inhalt-
lich &uRern zu missen. Nach einer gemein-
samen Suche legte sie sich zwei Satze zu-
recht: ,Das habe ich mir gedacht, dass Sie
mich das fragen werden!” Und die Umkeh-
rung , Das habe ich mir nicht gedacht, dass
Du mir diese Frage stellst.” Sie berichtete,
dass sie mit diesen Satzen im Alltag gut klar
gekommen ist.

Es ist wichtig, dass der Patient versteht, dass
soziale Angste normal sind, dass ihre Uber-
windung aber entscheidend fiir eine gelin-
gende Bewiltigung ist. Letztlich kénnen sie
nur tber eine Konfrontationsstrategie tiber-
wunden werden.

Man kann dafiir den Patienten zwei Regeln
an die Hand geben:

Regel 1: ,Tun Sie das, was Sie am liebsten
vermeiden wiirden! Damit gehen Sie direkt

auf die Angst zu und geben sich die Chance,
positive Erfahrungen machen zu kdnnen.”
Regel 2: ,Machen Sie keine Mutprobe. Das
bedeutet, gehen Sie klug vor, fangen mit
den leichtesten Ubungen an und steigern
dann Schritt fir Schritt den Schwierigkeits-
grad so, dass Sie von einem Erfolg zum
anderen gehen.”

Bei Patienten mit jahrelanger Behandlungs-
verzogerung (delay) sind aufgrund von
Angst und Not der ganzen Familie familien-
therapeutische Interventionen dringend
notwendig. Hintergrund der Behandlungs-
verzogerung sind neben der Angst vor einer
Entstellung (die dann tatsachlich zur Entstel-
lung flhrt) eine ,Problemkommunikation”
in der Familie (dysfunktionales Familien-
system). Die Familie wird als ,, problemdefi-
niertes System” gesehen, das mithilfe fami-
lientherapeutischer Interventionen (Thera-
peuten sind ,Prozessmoderatoren”) so ,,in
Bewegung”
Weiterentwicklung der einzelnen Familien-
mitglieder sowie der Familie als Ganzes
maoglich wird. Es findet eine Entpathologi-
sierung des Einzelnen und der Familie statt,
Tabus und Geheimnisse werden offen ange-
sprochen, die Kommunikation verbessert,

gebracht wird, dass eine

Konflikte und Missverstandnisse geklart,
lineare Verursachungen und Schuldzuwei-
sungen aufgeldst, der familidre Zusammen-
halt gestarkt und die familiaren Ressourcen
geweckt. Letztlich geht es um die Forde-
rung der Entwicklungsfahigkeit jedes Einzel-
nen und der Familie als Ganzes [Strittmatter,
2010; Schlippe & Schweitzer, 2003].

Systemischer Ansatz

Die Einbeziehung der wichtigsten Bezugs-
personen des Kranken ist ein elementares
Gebot der Psychoonkologie. Zum einen
braucht der Kranke dringend die Unterstiit-
zung seiner Angehorigen, zum anderen sind
die Angehdrigen selber stark belastet. Der
systemische Ansatz ist die logische Konse-
quenz auf die Uberforderung des Kranken
und der Angehdrigen sowie die Belastung
der Gesamtfamilie. Das Ziel dieses Ansatzes
ist, die Ressourcen des Bezugssystems zu
starken und die Familie zu befdhigen, zu
einer konstruktiven Bewaltigung zu finden.
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Gerade auch vor dem Hintergrund der
Ressourcenknappheit und der erheblich
verkiirzten Verweildauern mit der zeitlich
verdichteten psychosozialen Not der Kran-
ken ist dieser Ansatz ein zukunftsweisender
Lésungsansatz.

Die Grundregel des systemischen Ansatzes
lautet: Vonseiten der Behandler muss alles
getan werden, um das fiir den Kranken
bedeutsame Bezugssystem zu stiitzen, und
alles vermieden werden, was dieses System
zusatzlich belasten konnte!

Das beinhaltet zum Beispiel

M die wichtigsten Angehdrigen in die Be-
handlung mit einzubeziehen,

M keine widerspriichlichen Informationen
an die Beteiligten zu geben,

W den Angehdrigen nicht mehr Information
zu geben als dem Patienten selbst,

B Kranke und Angehdrige mit denselben
Informationen zu versorgen.

Ein gegenteiliges Vorgehen treibt einen Keil
zwischen Patient und Angehdrige, belastet
das Bezugssystem, bewirkt Distanz statt
Nédhe und behindert die gemeinsame
Bewaltigung.

Neben dieser Basisunterstiitzungg besteht
zusatzlicher Interventionsbedarf fiir familien-
therapeutische Interventionen bei Uberfor-
derung des Bezugssystems. Indikationen
dafir sind:

M Vernachldssigung der Betreuung des Pa-
tienten durch die Familie,

B Dekompensation, schwere Angst, Depres-
sion oder Suizidabsichten eines Familien-
mitglieds,

M erhebliche Defizite in den fir die Bewal-
tigung drei wichtigsten Dimensionen Kom-

Fortbildungsteil 1/2010

Hornheider Screening-Instrument Fragen zur Befindlichkeit

1. | Wie fiihlten Sie sich kérperlich eher gut mittel eher schlecht
in den letzten drei Tagen? 0 1 2

2. | Wie flhlten Sie sich seelisch in den eher gut mittel eher schlecht
letzten drei Tagen? 0 1 2

3. | Gibt es etwas, was Sie unabhéngig Ja nein
von der jetzigen Krankheit stark belastet? 2 0

4. | Haben Sie jemand_en, mit dem Sie Uber Ja nein
lhre Sorgen und Angste sprechen kénnen? 0 2

5.| Ist jemand in lhrer Familie durch den Ja nein
Krankenhausaufenthalt besonders belastet? 2 0

6. | Kénnen Sie innerlich tagstiber Ja nein
zur Ruhe kommen? 0 2

7.| Wie gut fiihlen Sie sich iiber Krankheit eher gut mittel eher schlecht
und Behandlung informiert? 0 1 2

munikation, emotionaler Zusammenhalt
und Konfliktlésung,

M Erhebliche Spannungen zwischen Kran-
kem, Familienmitgliedern und Behandlern.
Es gehort zum Qualitatsstandard psycho-
onkologischer Betreuung, dass bei ent-
sprechendem Interventionsbedarf den Be-
troffenen (wichtig sind neben den Partnern
die Kinder und Jugendlichen!) ein gemein-
sames Gesprach zur informativen Unter-
stiitzung und Aufkldrung, zur emotionalen
Unterstlitzung der Beteiligten, zur Verbes-
serung der Kommunikation zwischen den
Familienmitgliedern, zur Kldrung von Kon-
flikten und Missverstandnissen, zur Forde-
rung des wechselseitigen Verstandnisses
und der Starkung des Zusammenhalts und
zur Forderung der Entwicklungsfahigkeit
des Einzelnen und der Familie angeboten
wird. Das gilt insbesondere fiir die beson-
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ders belastete Zeit der Palliativbehandlung
[Strittmatter, 2010].

Der systemische Ansatz will einen fiir die
Bewaltigung der Betroffenen giinstigen
Kontext herstellen. Das beinhaltet neben
dem Angebot und der Vermittlung psycho-
sozialer und psychoonkologischer Betreuung
den Zugang der Patienten zu Selbsthilfe-
gruppen in allen Stadien der Behandlung.
Patienten werden als miindige Experten
ihres Kontexts, als ,,Kooperationspartner auf
Augenhdhe” angesehen. Es geht um eine
Starkung der Eigenverantwortlichkeit, eine
starkere Orientierung an den Ressourcen
des Patienten und eine Aufwertung der
Patientenkompetenz. Diesbeziiglich gibt es
sehr gute Erfahrungen mit der Selbsthilfe-
gruppe , TULPE e.V.”, dem Bundes-Selbst-
hilfeverein fur Hals-, Kopf- und Gesichts-
versehrte.

Dipl.-Psych. Dipl.-Theol. Dr. rer. medic.
Gerhard Strittmatter

Psychologischer Psychotherapeut

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut
Fachklinik Hornheide

Abteilung fiir Psychosoziale Onkologie
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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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Differentialdiagnose blasenbildender Mundschleimhauterkrankungen

Bullose Dermatose der
Mundschleimhaut

Tobias Vollkommer, Ulrich Hohenleutner, Martin Gosau, Torsten E. Reichert

Ein 37-jahriger Patient war zur Abkldarung
und Weiterbehandlung von multiplen,
weilllich belegten Erosionen der Mund-,
Wangen- und Rachenschleimhaut vom
Hausarzt in unsere Klinik und Poliklinik fir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie tber-
wiesen worden. Die Beschwerden hitten
etwa sechs Tage zuvor zunachst mit Dys-
asthesien enoral begonnen, am folgenden
Tag seien dann rasch platzende Bldschen
sowie starke Schmerzen aufgetreten. Allge-
mein-anamnestisch bestand eine Hyperuri-
kamie, die seit einigen Wochen mit Allopuri-
nol sowie diatetisch therapiert wurde, sowie
der Verdacht auf eine Borreliose. Es lagen

hatte ein konservierend versorgtes adultes
Gebiss bei grundsétzlich guter Mund-
hygiene ohne - soweit eruierbar — Zeichen
einer Gingivitis oder Parodontitis.

Es wurden eine Blutprobe, Abstriche sowie
eine Gewebeprobe zur laborchemischen,
mikrobiologischen und histologischen Un-
tersuchung entnommen. Es erfolgte die
konsiliarische Vorstellung bei den Kollegen
der Klinik und Poliklinik fir Hautkrankhei-
ten. Des Weiteren begannen wir eine ada-
quate analgetische Therapie, eine topische
symptomatische Therapie mit Buchscher
Losung und eine prophylaktische antibio-
tische Therapie mit Augmentan zur Ver-

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

gisch keine akute Infektion durch HSV
(Herpes simplex 1 und 2), EBV (Epstein-Barr-
Virus), VZV (Varizella-Zoster-Virus), HIV oder
Cocksackie-Viren nachgewiesen werden.
Ebenso zeigte sich in der PCR (Polymerase-
Kettenreaktion) des Abstrichmaterials kein
Nachweis erregerspezifischer Nukleinsau-
ren. In der histologischen Untersuchung
stellte sich die Epidermis nicht regelhaft,
teilweise mit Dyskeratosen, und groften-

Abbildung 1: enorale Aufnahmen bei Vorstellung des Patienten: multiple, zum Teil polyzyklisch begrenzte, weillich beziehungsweise fibrinbelegte

Erosionen der Mund- und Rachenschleimhaut

keine weiteren Allgemeinerkrankungen vor,
Allergien waren nicht bekannt und der Pa-
tient nahm zusatzlich zu dem Urikostatikum
ein vom Hausarzt verordnetes Antimykoti-
kum zur Therapie bei Verdacht auf Soor ein.
Bei der klinischen Untersuchung imponier-
ten enoral multiple, zum Teil polyzyklisch
begrenzte, weilllich beziehungsweise fibrin-
belegte Erosionen der Schleimhaute im
Bereich der Lippen, des Vestibulums und der
Wangen, des Mundbodens und der Zunge,
des Gaumens und des Pharynx (Abbildung
1). Zum Untersuchungszeitpunkt bestan-
den keine Effloreszenzen anderer Schleim-
hdute und des Integuments. Der Patient
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meidung einer bakteriellen Superinfektion.
Auf eine antivirale oder immunsuppressive
Therapie wurde zunachst verzichtet. Da der
Patient seine Ernahrungsgewohnheiten um-
gestellt hatte, empfahlen wir bei einem mit
4,57 mg/dl normalen Harnsaurewert ein
Pausieren der Medikation mit Allopurinol
und ein Absetzen der antimykotischen The-
rapie bei klinisch Soor-untypischem Bild.

Mit Ausnahme einer Leukozytose mit
12,45/nl sowie einer Lymphozytose und
unwesentlichen Neutrophilie im Differential-
blutbild war der klinisch chemische Befund
unauffallig, insbesondere fanden sich keine
Autoimmunantikorper. Es konnte serolo-

teils bis auf die Basallamina abgelost mit
einzelnen Keratinozyten dar, so dass sich
primar dermale Anteile mit einem gemisch-
ten entziindlichen Infiltrat mit zahlreichen
Makrophagen, Lymphozyten und eosino-
philen Granulozyten fanden (Abbildung 2).
Der Befund war somit vereinbar mit einer
bullésen Arzneimittelreaktion oder einem
erosiven Befund eines bulldsen Pemphi-
goids. In der direkten Immunfluoreszenz er-
gab sich kein Hinweis auf eine Autoimmun-
dermatose.

Bei einer Kontrolluntersuchung nach einer
Woche berichtete der Patient Uber eine
Besserung der Beschwerden und ein Abklin-



Abbildung 2: Histologie: teils fehlende, teils spongiotisch aufgelockerte Epidermis mit zahlreichen
Dyskeratosen (Pfeile); ausgeprdgtes gemischtzelliges, entziindliches Infiltrat unter Beimengung
von neutrophilen und eosinophilen (Stern) Granulozyten; gut vereinbar mit erosiver Arzneimittel-

reaktion; HE x 100

gen der Mundschleimhautveranderungen,
nach einer weiteren Woche konnten keine
Lasionen mehr nachgewiesen werden (Ab-
bildung 3).

Diskussion

Ein groRer Teil der Patienten mit Verande-
rungen der Mund- und Rachenschleimhaut
wird primar zahnarztlich oder mund-kiefer-
gesichtschirurgisch gesehen, so dass hier
aufgrund der Vielzahl moglicher Differential-
diagnosen diagnostisches und therapeu-
tisches Wissen erforderlich ist. Es missen
dabei insbesondere virale, aber auch bakte-
rielle Infektionen, Autoimmundermatosen,
neoplastische und paraneoplastische, iatro-
gene sowie dtiologisch unklare Genesen
in Betracht gezogen werden. Die an sich
einfach zu diagnostizierende Primarefflo-
reszenz des Blaschens oder der Blase wird
haufig durch die unspezifischen Sekundar-
effloreszenzen Erosion und Ulzeration er-
setzt. Die wichtigsten Differentialdiagnosen
sollen in dieser Ubersicht hinsichtlich Klinik,
Histologie, Diagnostik und Therapie darge-
stellt werden.

Infektiése Mundschleimhautldsionen

Die Erkrankung an Herpes simplex ist mit
einer Durchseuchung bis (iber 90 Prozent
der Bevolkerung eine der haufigsten Virus-
infektionen. Unter der Gingivostomatitis
herpetica versteht man die Erstinfektion mit
dem Herpes-simplex-Virus, die in der Regel
Kleinkinder bis zum sechsten Lebensjahr
betrifft. Es treten — oft zusammen mit einem
allgemeinen Krankheitsgeftihl Fieber und
einer regionalen Lymphadenitis —etwa 1T mm
bis 4 mm groRe, sekretgefiillte Blaschen in
groRer Anzahl auf, die rasch platzen und
zu pseudomembrands bedeckten Erosionen
konfluieren koénnen [Arduin und Porter,
2008]. Durch eine Zytologie mit Entnahme
von Epithelzellen vom Blasengrund (Tzanck-
Test) gelingt der Nachweis viraler Antigene.
Bei normalem Kklinischen Verlauf ist eine
symptomatische Therapie ausreichend, ge-
legentlich kann eine systemische antivirale
Therapie mit Aciclovir notwendig werden.
Davon abzugrenzen sind andere virale
Infektionen, unter anderem durch die wei-
teren Vertreter der humanen Herpesviren
Varizella-Zoster-Virus, Epstein-Barr-Virus und
Cytomegalie-Virus, bei denen orale Lésionen
nicht selten anzutreffen sind, aber in der
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Regel nicht alleinig auftreten und mit einer
systemischen Manifestation einhergehen.
Gleiches gilt fiir die durch Enteroviren her-
vorgerufene Herpangina. Der Nachweis
einer akuten Infektion ist durch eine serolo-
gische Untersuchung einfach maglich.

Bei den bakteriellen Infektionskrankheiten
mit Mundschleimhautveranderungen, wie
zum Beispiel Scharlach oder Diphtherie,
stehen ebenfalls systemische Krankheits-
zeichen im Vordergrund. Die lokale Infek-
tion bei Diphtherie ist gekennzeichnet
durch weilllich-graue, fest haftende Pseudo-
membranen, begleitet durch einen sufli-
chen Foetor und eine Lymphadenitis colli.
Die systemische Intoxikation manifestiert
sich in Parenchymdegenerationen. Der

in zwei Hauptgruppen eingeteilt werden:
Pemphigus und Pemphigoid. Einer schnel-
len und exakten Diagnose kommt ein hoher
Stellenwert zu, da oft eine immunsuppres-
sive Therapie notwendig ist und eine Verzo-
gerung der Diagnose fatale Konsequenzen
haben kann. Die differentialdiagnostische
Einordnung gelingt in der Regel mithilfe der
direkten Immunfluoreszenz zum Nachweis
gewebsgebundener Autoantikdrper und

der indirekten Immunfluoreszenz zum

therapeutische Basis bildet die systemische
Gabe von Kortikosteroiden, in der Akut-
phase kann eine intravendse Fliissigkeits-
substitution und bei Verdacht auf eine bak-
terielle Superinfektion oder zu deren Ver-
meidung eine antibiotische Abschirmung
notwendig werden. Bei langerfristigem Ein-
satz empfiehlt sich zur Kortikoideinsparung
oder zum Erreichen einer vollstandigen
Remission die zusatzliche Therapie mit
weiteren Immunsuppressiva, wobei hier
insbesondere Azathioprin oder Cyclophoso-
hamid Verwendung finden [Fine, 1995].

Assoziiert mit bekannten, seltener auch
okkulten Neoplasmen ist als Sonderform der
paraneoplastische Pemphigus beschrieben,
der ebenfalls mit einer intraepidermalen

Abbildung 3: enorale Aufnahmen bei der Kontrolle nach zwei Wochen: nahezu normale, reizlose Mundschleimhautverhdltnisse

Himbeer- oder Erdbeerzunge und Tonsillitis
bei Scharlach, verursacht durch R-hdamoly-
sierende Streptokokken der Gruppe A,
geht ein im Bereich der Leisten und Achseln
beginnendes und Richtung Hals aufsteigen-
des feinfleckiges Exanthem mit perioraler
Blésse voraus. Eine Sonderform einer bak-
teriellen Entziindung ist die auf den Mund
begrenzte und durch eine Mischinfektion
mit Spirochaten, Kokken und Stabchen her-
vorgerufene ANUG beziehungsweise ANUP
(acute necrotizing ulcerative gingivitis/
parodontitis).

Bullése Autoimmundermatosen

Die blasenbildenden Autoimmunderma-
tosen sind gekennzeichnet durch eine intra-
oder subepidermale Blasenbildung, hervor-
gerufen durch zirkulierende und gebunde-
ne Autoantikorper gegen Strukturproteine
der Dermis oder Epidermis, und kénnen in
Abhéngigkeit des Levels der Blasenbildung
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Nachweis der im Serum zirkulierenden
Autoantikorper.

Der Pemphigus vulgaris als haufigste Form
der Pemphigus-Gruppe ist charakterisiert
durch gegen die desmosomalen Struktur-
proteine Desmoglein 1 und 3 gerichtete
Autoantikorper und einer daraus resultie-
renden intraepithelialen suprabasalen akan-
tholytischen Blasenbildung [Patricio et al.,
2009]. Etwa 50 bis 70 Prozent der Patienten
im meist mittleren Lebensalter werden mit
Mundschleimhautverdnderungen als allei-
nige klinische Erstmanifestation vorstellig,
Lasionen der Haut folgen durchschnittlich
finf Monate spater [Yeh et al., 2003; Nousa-
ri und Anhalt, 1990]. Typischerweise lassen
sich durch tangentialen Druck die Nikolsky-
Zeichen auslésen. Im Gegensatz sind bei der
zweiten, milder verlaufenden Hauptform,
dem Pemphigus foliaceus, orale Lasionen
selten und die Nikolsky-Zeichen negativ. Die

Blasenbildung mit Akantholyse einhergeht.
Autoantikorper sind gegen verschiedene zur
Plakin-Familie zahlende Proteine gerichtet
[Anhalt et al., 1990; Zhu und Zhang, 2007].
Die haufigsten assoziierten Neoplasien sind
Non-Hodgkin-Lymphome und chronische
lymphatische Leukamien.

Im Unterschied zum Pemphigus ist fir die
Pemphigoid-Gruppe, zu der das bullése
Pemphigoid, das vernarbende Pemphigoid
oder Schleimhautpemphigoid, die lineare
IgA-Dermatose, die Epidermolysis bullosa
acquisita, der Herpes gestationes und der
pemphigoide Lichen planus zéhlen, das Auf-
treten dicker, praller Blasen, die durch eine
subepidermale Blasenbildung entstehen,
typisch [Olasz und Yancey, 2008].

Die Autoantikorper sind meist gegen die
Antigene BPAg1 und BPAg2, Bestandteile
des hemidesmosomalen Komplexes im Be-
reich der Basalmembran, gerichtet [Stanley
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et al.,, 1981; Labib et al., 1986]. Die direkte
Immunfluoreszenz zeigt kontinuierliche [i-
neare Immunglobulinablagerungen entlang
der Basalmembran. Betroffen sind meist
altere Patienten, der Verlauf ist im Allgemei-
nen benigner im Vergleich zum Pemphigus
vulgaris und kann selbstlimitierend sein. Das
bullése Pemphigoid ist die hiufigste blasen-
bildende Autoimmundermatose, die Blasen-
bildung tritt meist am Integument mit Pra-
dilektionstellen im Bereich des unteren Ab-
domens, der Beugeseiten der Extremitédten
und der inneren und vorderen Oberschen-
kel auf, die Mundschleimhaut ist lediglich in
10 bis 20 Prozent der Fille befallen. Dage-
gen zeigt das vernarbende Pemphigoid in
erster Linie einen Befall der Schleimhdute
und nurin 10 bis 40 Prozent einen Befall der
Haut. Die oralen Lasionen sind im Anfangs-
stadium nicht von denen anderer blasen-
bildender Erkrankungen zu unterscheiden.
Typisch ist das Bild einer desquamativen
Gingivitis, aufgrund einer submukdsen
Fibrose erfolgt die Heilung unter Narbenbil-
dung. Eine Augenbeteiligung findet sich in
60 bis 80 Prozent, beginnt mit den Zeichen
einer Konjunktivitis und fiihrt in der Folge zu
Symblepharonbildung mit einer Erblindung
in etwa 30 Prozent der Falle als geflirchtete
Komplikation. Bei der Therapie des Pemphi-
goids ist die Glukokortikoidgabe oft aus-
reichend, bei hoherer Krankheitsaktivitat
oder beim vernarbenden Pemphigoid wird
die Kombination mit einem Immunsuppres-
sivum gewahlt [Olasz und Yancey, 2008].

Von den Autoimmundermatosen abzu-
grenzen ist das Erythema exdsudativum
multiforme, das hauptsichlich Jugendliche
und junge Erwachsene betrifft. Charakteris-
tisch sind kokardenférmige Lasionen der
Haut, die histopathologisch durch eine soge-
nannte Grenzzonendermatitis mit vakuoli-
sierender Degeneration und partieller Ne-

Auch fiir diesen , aktuellen klinischen
Fall” kénnen Sie Fortbildungspunkte
sammeln. Mehr auf www.zm-online.de
unter Fortbildung.
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krose der Basalschicht gekennzeichnet sind,
und eine erosive, hamorrhagische Schleim-
hautbeteilung. Anamnestisch tritt die Er-
krankung bei unklarer Pathogenese beson-
ders haufig nach einem Rezidiv eines Herpes
labiales, nach anderen Virusinfektionen oder
nach Medikamenteneinnahme auf. Eine
systemische Kortikosteroidtherapie ist nur
bei schweren Verlaufsformen indiziert.
Ebenfalls pathogenetisch unbekannt ist
das Auftreten rezidivierender habitueller
Apthen, die sich klinisch als schmerzhafte,
unregelmaRig begrenzte Lasionen mit ery-
thematdsem Hof zeigen.

SchlieRlich kénnen erosive Mundschleim-
hautveranderungen auch im Verlauf einer
Chemotherapie oder Radiatio sowie als Zei-
chen einer Graft-versus-Host-Disease nach
allogener Knochenmark- beziehungsweise
Stammzelltransplantation entstehen, wobei
hier die lokale Pflege der Mundschleimhaut
im Vordergrund steht.

Im hier vorliegenden Fall konnte durch
laborchemische und serologische Unter-
suchungen eine infektiose Ursache ausge-
schlossen werden. Der fehlende Nachweis
von Autoantikdrpern bei einer negativen
direkten Immunfluoreszenz sprach gegen
den anfinglichen Verdacht einer Auto-
immundermatose. Auch das Alter des
Patienten machte eine Gingivostomatitis
herpetica sowie die Gruppe der Auto-
immundermatosen eher unwahrscheinlich.
Letztlich bleibt in der Synopsis der Anam-
nese, des klinischen Verlaufs und der labor-
chemischen, serologischen und histologi-
schen Untersuchungsergebnisse als Dia-
gnose eine arzneimittelbedingte Mund-
schleimhautveranderung bestehen.
Erosive und blasenbildende Erkrankungen
der Mundschleimhaut erfordern eine er-
hohte Aufmerksamkeit und ein umfassendes
klinisches differentialdiagnostisches Wissen.
Eine rasche und akkurate Diagnostik ist
dabei unabdingbar, da oft eine immun-
suppressive Therapie notwendig ist und
eine Verzogerung der Diagnose auch fatale
Konsequenzen haben kann. Neben einer
sorgfaltigen Anamnese, klinischen Unter-
suchung und Labordiagnostik sollte frih-
zeitig in Absprache mit den Kollegen der Pa-
thologie, Dermatologie und Mikrobiologie

17 Jie Preds

B Erosive und blasenbildende Erkrankun-
gen der Mundschleimhaut erfordern eine er-
hohte Aufmerksamkeit und ein umfassendes
klinisches differentialdiagnostisches Wissen,
weswegen ein interdisziplinares Vorgehen
zu empfehlen ist.

M Zusatzlich zu einer klinischen, laborche-
mischen und serologischen Untersuchung
sollte friihzeitig eine Histologie und Immun-
fluoreszenz erfolgen.

M Eine Therapie bei blasenbildenden oder
erosiven Erkrankungen der Mundschleim-
haut, insbesondere systemischer Art, ist
nichtimmer indiziert, kann jedoch in Abhan-
gigkeit der Entitédt lebensnotwendig sein.

eine reprasentative Gewebeprobe in Forma-
lin und zusatzlich als Frischmaterial in ent-
sprechenden Puffermedien entnommen
werden. Aufgrund der Vielzahl mdglicher
Differentialdiagnosen ist haufig eine inter-
disziplinare Zusammenarbeit notwendig.
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Aktuelle Studien aus den USA

Zahnmedizin

Frihgeburtsrisiko und
PAR-Behandlungserfolg

Eine im Mérz 2010 auf der Jahrestagung der Intemational Association for Dental
Research in Washington, D.C., vorgestellte prospektive Studie der Arbeitsgruppe
um Marijorie Jeffcoat, Universitét von Pennsylvania, hat erstmals das Friih-
geburtisrisiko von Schwangeren mit Parodontitis verkniipft mit dem jeweiligen

PAR-Behandlungserfolg.

PD Dr. Dr. Christiane Gleissner, Universitat
Mainz, berichtete auf Anfrage des Dentista
Club, zu dessen wissenschaftlichem Beirat
sie gehort, tber die eindrucksvollen Ergeb-
nisse der Studie [siehe unten], die einen
Zusammenhang von Friihgeburtsrisiko und
dem Erfolg einer PAR-Therapie nahelegen.

Insgesamt wurden 872 Frauen untersucht,
bei 160 Frauen wurde eine Parodontal-
erkrankung diagnostiziert und mit Scaling
sowie Wurzelglattung behandelt. Nach der
PAR-Behandlung wurde bei einer erneuten
parodontalen Untersuchung das Behand-
lungsergebnis als ,erfolgreich” oder ,nicht
erfolgreich” klassifiziert. Gleissner: ,Bei den
parodontalgesunden Frauen kam es in
7,2 Prozent der Félle zu einer Geburt vor
der 35. Schwangerschaftswoche, dagegen
in 23,4 Prozent der Falle bei Frauen mit
Parodontalerkrankungen.”  Uberraschend
deutlich waren die Ergebnisse, wenn nach
dem Therapieerfolg differenziert wurde.
Gleissner: ,,Bei den Frauen mit erfolgreich
behandelter Parodontitis entbanden 45
termingerecht; in vier Féllen kam es zu einer
Friihgeburt. Bei den 111 der insgesamt 160
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Eine aktuelle Studie
konnte zeigen, dass
eine friihzeitige,
umfassende paro-
dontale Betreuung in
der Schwangerschaft
das Risiko einer
Friihgeburt deutlich
senken kann.

Frauen, die auf die PAR-Therapie schlecht
oder nicht ansprachen, endeten 69
Schwangerschaften mit einer Frithgeburt,
nur 42 dieser Schwangeren entbanden ter-
mingerecht. Wenngleich die Details dieser
Untersuchung noch nicht publiziert sind,
zeigen diese Daten doch, dass eine friihzei-
tige umfassende parodontale Betreuung in
der Schwangerschaft das Risiko einer Friih-
geburt deutlich senken kann.”

Orale Mikroorganismen in
der Gebdrmutter gefunden

Interessant ist in diesem Zusammenhang
auch die Studie eines Wissenschaftlerteams
aus Ohio [siehe ganz unten]: Entgegen der
gangigen Auffassung, intrauterine Infektio-
nen, die zu Frithgeburten fiihren (kdnnen),
seien die Folge aufsteigender Infektionen
des unteren Genitaltrakts, entdeckte man
hier mit verfeinerten Messmethoden orale
Bakterienarten bei intrauterinen Infektionen.
Gleissner: ,Die Autoren gingen nun — im
Tierversuch — der Hypothese nach, dass
intrauterine Infektionen auch durch die

hamatogene Translokation oraler Mikro-
organismen von der Mundhdhle zur Gebar-
mutter verursacht werden konnen. Dazu
wurde trachtigen Mausen eine geringe
Menge Speichel oder mit subgingivaler
Plaque von Parodontitispatienten versetzte
Kochsalzlésung in eine Schwanzvene inji-
ziert. 24 Stunden nach der Injektion wurde
die Plazenta entnommen und untersucht.
Dabei wurden in den Plazenten der mit
Speichelbakterien infizierten Méuse vor
allem Mischinfektionen durch Neisseria
spp., Streptococcus spp. und Veillonella
spp. nachgewiesen. Ahnliche Ergebnisse
fanden sich bei den Plazenten der mit sub-
gingivalen Bakterien infizierten Mause: Hier
wurden vor allem Mischinfektionen durch
Neisseria spp., Aggregatibacter segnis und
Streptococcus spp. nachgewiesen.” Alle in
den Mikro-
organismen konnten auch im infektiosen
Agens nachgewiesen werden. Gleissner:
.Des Weiteren zeigte der Vergleich mit
dem Infektionsmaterial eine Anreicherung

Plazenten nachweisbaren

bestimmter Bakterienarten in der Plazenta,
wie flr A. segnis oder Peptostreptococcus
stomatis, die im Ausgangsmaterial nur in
sehr geringer Zahl, in der Plazenta aber in
hoher Zahl gefunden wurden. Die Forscher
werten dies als Beleg dafiir, dass die Mund-
hohle eine wesentliche Quelle intrauteriner
Infektionen darstellt, der in der bisherigen
Ursachenforschung nicht genligend Auf-
merksamkeit gewidmet wurde.” sp/pm

Quelle: Jeffcoat, M., Parry, S., Sammel, M.,
Macones, G. (2010) Risk of preterm birth is
reduced with successful periodontal treatment.
AADR Annual Meeting, Washington, DC,
March 3-6, 2010, Abstr. # 690, unter
hitp://iadr.confex.com/iadr/2010dc/webpro-
gram/Paper127734.html

Quelle: Fardini, Y., Chung, P., Dumm, R., Joshi,
N., Han Y.W. (2010) Transmission of diverse
oral bacteria to murine placenta: evidence for
the oral microbiome as a potential source of

intrauterine infection. Infection and Immunity,
Apr. 2010: 1789-1796.
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Wissenschatftliche Mitteilung der DGZPW

Zahnmedizin

Prothetische Rehabilitation bei
Parodontalschaden

Die Deutsche Gesellschaft fiir zahndrztliche Prothetik und Werkstoffkunde (DGZPW)
hat eine Wissenschaftliche Mitteilung zur Prothetischen Rehabilitation im parodontal
geschddigten — aber sanierten — Gebiss verfasst.

Epidemiologische Studien zeigen, dass in
Deutschland mehr als die Halfte aller Er-
wachsenen an einer behandlungsrelevanten
Parodontitis erkrankt sind [24]. Darlber
hinaus stellen Parodontalerkrankungen die
haufigste Ursache fiir Zahnverlust bei Er-
wachsenen dar. Eines der wichtigsten Ziele
ist der Erhalt der geschlossenen Zahnreihe.
Gelingt dies nicht, nimmt die prothetische
Rehabilitation im parodontal geschadigten
Gebiss einen wichtigen Stellenwert ein.

Synoptisches
Behandlungskonzept

Interdisziplindres Management der paro-
dontologischen und prothetischen Therapie
in einem Synoptischen Behandlungskon-
zept stellt die Voraussetzung fir eine funk-
tionelle und asthetische Rekonstruktion dar.
Nur durch eine erfolgreich abgeschlossene
Vorbehandlungsphase, gefolgt von der pro-
thetischen Therapie und anschlieRender
Einbindung in ein regelmaRiges Nachsorge-
regime, konnen voraussagbare und lang-
zeitstabile Behandlungsergebnisse ermog-
licht werden.

Foto: M. Naumann

Das Synoptische Behandlungskonzept glie-
dert sich in Abhdngigkeit von der individu-
ellen Patientensituation in fiinf tibergeord-
nete Behandlungsschritte:

B Anamnese und Befundaufnahme,
B Schmerzbehandlung (soweit notwendig),
W Diagnosen und Einzelzahnprognosen,
B systematischer Behandlungsablauf und
Verlaufskontrollen

B regelmalige und

Nachsorge.

Abbildung 1:

initiale Erhebung der
Taschensondierungs-
tiefe bei inflamma-
torisch verdndertem
Parodontium an den
Oberkieferfront-
zéhnen

Die gewissenhafte Erhebung der Anamnese
in Kombination mit einer vollstandigen Be-
fundaufnahme ist Grundlage einer sicheren
Diagnosestellung. Ergdnzend zur dentalen
Untersuchung haben sich in der parodonta-
len Diagnostik der klinische Parodontalstatus
(Taschensondierungstiefen, Blutung auf Son-
dieren, parodontale Rezessionen pro Flache
und Zahn, Furkationsbeteiligung, Mobilitéts-
grad, Mundhygienestatus) und rontgenolo-
gische Zahnfilmaufnahmen in der Parallel-
technik mit Halter bewdhrt [2, 21, 44].

Abbildungen 2a und 2b: Lockerungsgrad Il an Zahn 22 mit vorhandener Kronenversorgung vor Parodontaltherapie und prothetischer Versorgung

Zm 100, Nr. 10 A, 16.5.2010, (1218)

Foto: T. Joda



Tab. 1: M. Naumann, G. Heydecke, T. Joda

Prognose Befunde Therapieoption

sicher Zahn mit gutem dentalen und parodontalen Erhalt und Einbezie-
Zustand, so dass ein dauerhafter Erhalt anzuneh- | hung als prothetischer
men ist Pfeiler sicher mdglich
(Knochenverlust < 50 %,
Furkationsgrad I)

zweifelhaft Zahn mit fraglichem dentalen und/oder paro- praprothetische paro-

dontalen Zustand, aber in strategisch wichtiger
Position: Im Rahmen der Vorbehandlung muss
versucht werden, den Zahn in einen sicheren
Zustand zu Uberfiihren und somit dauerhaft zu
erhalten.

(Knochenverlust > 50 %,

Furkationsgrad I1/I1l)

dontale Behandlung
notwendig; danach
Entscheidung, ob
sicherer oder hoff-
nungsloser Zustand
erreicht ist

hoffnungslos

Zahn mit schlechtem dentalen und/oder paro-
dontalen Zustand: Der Erhalt ist medizinisch
nicht moglich beziehungsweise nur mit tiber-
maRigem Aufwand zu realisieren, so dass es

keine Einbeziehung als
prothetischer Pfeiler;

Entfernung oder gege-
benenfalls. Erhaltungs-

(Knochenverlust > 75 %,
Mobilitat Grad II)

nicht sinnvoll ist, diesen zu erhalten.

therapie

Tabelle 1: zeitlicher Ablauf des Synoptischen Behandlungskonzepts und Ziele der einzelnen

Phasen

Prognosen

Fir die synoptische Behandlungsplanung ist
die Einschatzung der Einzelzahnprognosen
auf der Basis der gesamten Befundsituation
von maRgeblicher Bedeutung. Jeder Zahn
wird in die Kategorie sicher, zweifelhaft oder
hoffnungslos eingestuft [36, 37] und diese
Beurteilung bestimmt die weiteren therapeu-
tischen Mallnahmen:

Bedeutung des
Lockerungsgrades

Die Grenze zwischen physiologischer und
pathologischer Zahnbeweglichkeit ist wis-
senschaftlich nicht klar definiert. Die Zahn-
beweglichkeit ist abhangig von der Hohe des
Alveolarknochens und der Weite des Paro-
dontalspalts [35]. Ein reduziertes Parodont
weist nicht zwangslaufig eine pathologische
Zahnbeweglichkeit auf. Der Begriff , patholo-
gisch” ist dann gerechtfertigt, wenn sich die
Zahnbeweglichkeit im Laufe der Zeit erhoht
und/oder Zeichen der Entziindung (Bluten
auf Sondieren, Pusentleerung, Progression
des Attachmentverlusts) vorliegen. Eine er-
hohte Zahnbeweglichkeit kann auch ein Indi-
kator fiir ein mechanisches Trauma sein [20].
Eine erhohte Zahnmobilitdt bei gesundem,
reduziertem alveoldren Attachment ist somit
als physiologische Adaptation an eine veran-
derte Funktion zu werten [17, 33, 42, 51].

Nach Abschluss der Planungsphase wird
mit dem systematischen Behandlungsablauf
begonnen (Tabelle 1). Zunachst werden im
Rahmen der Systemischen Phase mogliche
Risikofaktoren fiir Patient und Behandlungs-
team erfasst und gegebenenfalls interdis-
ziplindr abgeklart. Die sich anschlieRende
Hygienephase hat die Ziele, adéiquate
Mundverhaltnisse herzustellen und die Mit-
arbeit des Patienten zu evaluieren, so dass
eine Verbesserung der oralen Gesundheit
erreicht wird. Entsprechend der Einzelzahn-
prognosen werden dann in der Préprothe-
tischen Phase hoffnungslose Zihne extra-
hiert, adaquate provisorische Versorgungen
durchgefiihrt und optimale Okklusions-
verhdltnisse wiederhergestellt. Gleichzeitig
wird durch konservierende und endodon-
tische defektbezogene Behandlungsmal-
nahmen versucht, zweifelhafte Zahne in
einen sicheren Zustand zu Uberfiihren.

Die Therapie des parodontalen Krankheits-
bildes stellt sich komplex dar, da es sich um
eine multifaktorielle Infektionserkrankung
handelt.

In der Atiopathogenese wird der parodon-
talpathogenen Mikroflora, aber auch den
endogenen respektive exogenen Risiko-
faktoren (Rauchen, nicht eingestellter Dia-
betes) sowie genetischen Komponenten
eine entscheidende Rolle zugeschrieben
[46]. Demzufolge stellen die Desintegration
von supra- und subgingivalem Biofilm [5,
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Abbildung 3a bis 3c:
Eingliederung heraus-
nehmbaren Zahn-
ersatzes nach erfolg-
reichem Abschluss
der préprothetischen
Behandlungsphase
mit entziindungs-
freiem Parodontium

11, 54] in Kombination mit einer moglichen
adjuvanten antimikrobiellen Therapie [23]
und die Modifikation von Risikofaktoren
[18] die zentralen Bestandteile der Paro-
dontitistherapie dar. Parodontalchirurgische
Verfahren sind in der Regel erst dann indi-
ziert, wenn die alleinige konservative Thera-
pie zu einem nicht ausreichenden Behand-
lungserfolg gefiihrt hat [26].
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Insbesondere bei Patienten mit chronischen
schweren respektive aggressiven Parodon-
titiden kann die subgingivale Belagsentfer-
nung und Reduktion der Taschensondie-
rungstiefen mit chirurgischen Verfahren
sicherer zu erzielen sein als mit der konser-
vativen Therapie alleine [49]. Als weiter-
reichende operative Mafinahmen kdnnen
resektive [14, 43] und regenerative [13, 40]

Fotos: T. Joda

parodontalchirurgische Techniken zum Ein-
satz kommen.

Die erfolgreiche Bewertung der korrektiven
Phase der gesamten Parodontaltherapie
geht mit folgenden Behandlungszielen ein-
her [39, 47]:

B entziindungsfreie Verhdltnisses des Paro-
dontiums,

B Taschensondierungstiefen < 5 mm sowie
Furkationsbeteiligung < Grad 1,

B Regeneration der durch Parodontitis de-
struierten Strukturen (soweit moglich) und
B Schaffung optimaler Voraussetzungen
fur adaquate Mundhygieneverhaltnisse.

Ist darliber hinaus eine Pfeilervermehrung
mit Implantaten geplant, ist aufgrund eines
erhdhten Periimplantitisrisikos der Zeit-
punkt der Insertion nach dem Abschluss der
parodontalen Therapie zu wahlen [27].
Mithilfe kontinuierlicher Reevaluation der
klinischen Befunde in Bezug zu den defi-
nierten Zielen werden die praprothetischen
Behandlungsergebnisse der vorbereitenden
MaRnahmen beurteilt. Anderenfalls mis-
sen weitere praprothetische Therapiemal-
nahmen ergriffen oder die prothetische
Planung verandert werden. Erst wenn im
Rahmen einer abschlieRenden Gesamt-
reevaluation alle Ziele erfolgreich erreicht
wurden, erfolgt die definitive prothetische
Therapie.

Prothetische
Rekonstruktion

Herausnehmbarer Zahnersatz

Im Zuge einer parodontalen Vorbehand-
lung werden die hoffnungslosen Zéhne ent-
fernt. Oft bleibt nach diesen MalRnahmen
ein Lickengebiss zurtick, das aufgrund der
numerischen und topographischen Vertei-
lung der Restzahne keine Versorgung mit
festsitzendem Zahnersatz mehr zuldsst. Ist
eine Implantatldsung nicht geplant, bleibt
nur die Option, das Gebiss mit herausnehm-
barem Zahnersatz zu versorgen.

Bei der Versorgung von teilbezahnten Kie-
fern mit herausnehmbaren Prothesen ste-
hen die Optionen herausnehmbarer Zahn-
ersatz und kombiniert festsitzend-heraus-
nehmbarer Zahnersatz zur Verfiigung.



Foto: T. Joda

Die Eingliederung von Teilprothesen fihrt
zu einem erhohten Level an Plaquebefall
der Ankerzahne [1, 6]. Daher werden einige
Grundregeln in der Gestaltung von Teil-
prothesen empfohlen: Ein Abstand der
Konstruktionselemente von 5 mm bis 6 mm
vom Gingivarand ist einzuhalten, grazile
Gestaltung kleiner Verbinder, im Unterkiefer
ist ein Lingualbtigel einer lingual bedecken-
den Platte vorzuziehen. Insgesamt werden
vereinfachte Konstruktionen mit wenig
Bedeckung empfohlen [9, 38]. Bei mit
Doppelkronen verankerten Teilprothesen ist

Abbildung 4:
Versorgung mit fest-
sitzendem Briicken-
zahnersatz nach
subgingivalem
Debridement und
chirurgischer Kronen-
verldngerung

einer offenen Gerlstgestaltung gegeniber
einem Deckprothesen-Design der Vorzug zu
geben.

Teilprothesen konnen durch die Pfeilerbelas-
tung zu erhohter Mobilitdt an den Pfeilern
flihren [19]. Daher ist bei parodontal ge-
schadigten Pfeilern, die nach der Behand-
lung noch eine erhdhte Mobilitat aufweisen,
eine sekunddre Verblockung durch die
Retentionselemente  der  Teilprothesen
sinnvoll. Die sekundare Verblockung kann
unterstiitzend wirken, eine Mobilitat zu
verringern [45].

Im Vergleich zu festsitzendem Zahnersatz
oder unversorgten Liickengebissen weisen
konventionelle herausnehmbare Prothesen
in klinischen Studien aber keine Nachteile in
Bezug auf parodontale Parameter auf [10].
Allerdings haben Pfeilerzahne in mit Teilpro-
thesen versorgten Kiefern haufig erhohte
Sondierungstiefen [15, 28, 56].

Teilprothesen, die mit Doppelkronen veran-
kert werden, scheinen gegeniiber Modell-
gussprothesen etwas bessere Uberlebens-
raten zu erzielen [41, 53]. Unter optimalen
Bedingungen wurden nach 25 Jahren Uber-
lebensraten von 65 Prozent gefunden [7, 8],
aber auch ein erheblich geringeres Uberle-
ben von etwa 40 bis 50 Prozent nach zehn
Jahren wurde beschrieben [16, 53]. Unter-
schiede im verwendeten Retentionselement
(Klammern,  Geschiebe, Doppelkronen)
scheinen aber keinen Einfluss auf parodon-
tale Parameter, die das Uberleben von Pfeiler-
zahnen beeinflussen, zu besitzen [10, 28, 55].
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Quelle: M. Naumann, C. Heydecke, T. Jorda

Systematischer Behandlungsablauf im Synoptischen Behandlungskonzept

1. | Systemische Phase

Ziele: Schutz des Patienten und des Behandlungsteams

2. | Hygienephase

Ziele: Herstellung hygienischer Mundverhiltnisse, Evaluation der Mitarbeit des Patienten

3. | Praprothetische Vorbehandlung

Ziele: konservierende Vorbehandlung erhaltungswiirdiger Zahne, Verbesserung
parodontaler Verhdltnisse, optimale Okklusionsverhdltnisse, Austesten prothetischer
Versorgungen, Pfeilervermehrung mit Implantaten

4. | Reevaluation der gesamten Vorbehandlung (nach 2 bis 12 Monaten)

Ziel: Erfolgreicher Abschluss aller préprothetischen MaRnahmen

5. | Prothetische Phase

Ziel: Eingliedern von definitivem Zahnersatz

6. | Nachsorge

des Zahnersatzes
Tabelle 2

Therapie mit festsitzendem Zahnersatz

Festsitzender Zahnersatz wird angefertigt,
wenn dieser als Ersatz verloren gegangener
Hartsubstanz (Teilkronen,
zum Liickenschluss (Briicken, Implantate)
indiziert ist. Als biologische Komplikationen
wurden bewegliche Briicken (6 Prozent),
Pfeilerkaries (2 Prozent) und Pfeiler mit

Kronen) oder

endodontischen Lasionen (7 Prozent) Uber
einen Zeitraum von zehn Jahren ermittelt.
Weiterhin konnten im Untersuchungszeit-
raum Dezementierungen (5 Prozent), Pfei-
lerfrakturen (4 Prozent) und Gerlstfrakturen
(4 Prozent) im Sinne technischer Komplika-
tionen beobachtet werden.

Bei einer gleichmafigen Anordnung der
Pfeilerzahne im reduzierten, aber gesunden
Parodont gelten 20 bis 30 Prozent des
urspriinglichen Zahnhalteapparats als aus-
reichend, um eine zirkuldre Briicke zu
tragen [29]. Im Zusammenhang mit der
prothetischen Versorgung mit Briicken wird
haufig das Gesetz nach Ante [3] herange-
zogen. Die Uberlebensraten von langspan-
nigen Briicken im parodontal schwer ge-
schadigten, aber sanierten Gebiss konnen
wie folgt zusammengefasst werden: nach
finf Jahren 96 Prozent, nach zehn Jahren
93 Prozent. Fir die Pfeilerzahne liegen
die Uberlebensraten nach fiinf Jahren bei
98 Prozent und nach zehn Jahren Dbei
95 Prozent. Pfeilerzéhne mit reduzierter
alveolarer Knochenunterstiitzung halten
normalen Kaubelastungen stand. Ein nega-
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Ziele: Aufrechterhaltung der oralen Gesundheit und Funktionsttichtigkeit

tiver Einfluss auf Beil- und Kaumuster wird
nicht beobachtet [25, 30, 31].

Zur Versorgung mit zirkuldrem, festsitzen-
dem Zahnersatz werden mindestens vier bis
sechs Pfeilerzéhne gefordert. Die symme-
trische Anordnung begiinstigt eine gleich-
malige Krafteverteilung. Zwei Pfeiler in
Eckzahn-, Pramolaren- und Molarenregion
werden als notwendig erachtet. Die bilate-
rale Versorgung mit einer zirkuldren Briicke
mit bis zu zwei Extensionsgliedern in Pramo-
larenbreite kann erfolgreich sein [20, 32].
Fiir alle Formen herausnehmbaren und fest-
sitzenden Zahnersatzes zur Rekonstruktion
bei Patienten mit parodontal reduziertem
Gebiss gilt, dass die Konstruktionsregeln sich
nicht von denen fiir Patienten ohne Paro-
dontalerkrankungen unterscheiden. Es gel-
ten die entsprechenden Stellungnahmen.
Therapie mit Implantaten

Es konnte gezeigt werden [48], dass bei
der Implantation bei Patienten mit vorher-
gehendem, durch Parodontitis bedingtem
Zahnverlust nach zehn Jahren ein neunfach
erhdhtes Risiko fiir Periimplantitis im Ver-
gleich zu Implantaten bei nicht parodontal
erkrankten Patienten vorliegt. Jedoch liegt
eine gleiche Uberlebenswahrscheinlichkeit
von Implantat und Suprakonstruktion vor.
Fir die Implantation im parodontal gescha-
digten teilbezahnten Gebiss wurde eben-
falls eine verringerte Erfolgswahrscheinlich-
keit beschrieben [52]. Es handelt sich um
eine sinnvolle Erweiterung des Therapie-

spektrums. Implantate sollten mit dem Ziel
eingesetzt werden, bei Einzelzahnliicken die
Pfeilerpraparation angrenzender Zahne fiir
eine Briicke zu vermeiden oder Uber eine
Pfeilervermehrung festsitzenden  bezie-
hungsweise festsitzend-herausnehmbaren
Zahnersatz zu ermdglichen.

Unterstiitzende Parodontitistherapie (UPT)
Langzeitstabile Ergebnisse sind nur durch
die lebenslange Einbindung des parodontal
erkrankten Patienten in ein regelmaRiges
Nachsorgekonzept mit Verlaufskontrollen in
Intervallen zu erzielen [12, 34]. Ohne eine
addquate unterstiitzende Parodontitisthera-
pie (UPT) kann die konservative und paro-
dontalchirurgische Therapie die Progre-
dienz der Parodontitis — wenn tberhaupt —
nur kurzfristig stoppen. Wahrend bei der
sogenannten professionellen  Zahnreini-
gung (PZR) lediglich die sichtbaren supra-
gingivalen Areale gereinigt werden, mussen
bei der unterstiitzenden Parodontitisthe-
rapie Stellen mit Taschensondierungstiefen
> 3 mm zusatzlich auch subgingival instru-
mentiert werden [22]. Zeitliche Intervalle
von drei bis sechs Monaten zwischen den
einzelnen UPT-Terminen sollten nicht tiber-
schritten werden [4, 50].

Das Nachsorgekonzept fiir Patienten mit
Implantaten dhnlich den Richtlinien der
Parodontitistherapie  erscheint  sinnvoll.
Hierbei sollten Intervalle von 3 Monaten bei
teilbezahnten und mit Implantaten versorg-
ten Patienten eingehalten werden. Zahn-
lose Patienten mit implantatgetragenen
Konstruktionen sollten in Abhdngigkeit vom
individuellen Mundhygienestatus in drei-
bis sechsmonatlichen Nachsorgeintervallen

einbestellt werden [57].

Priv.-Doz. Dr. Michael Naumann
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Department of Prosthetic Dentistry
Albert-Einstein-Allee 11, 89081 Ulm
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Gerstenkorn: ein iGbler Mitgenosse

Daniel Kook, Christoph Hintschich

Selbstversténdlich fiir jeden Zahnarzt sollte die Blickdiagnose im Gesicht seines
Patienten sein. Héufig diagnostiziert er - interdisziplinér ausgerichtet - als
Erster die verschiedensten Krankheitsbilder. Er kann dann weitere Informationen
erfragen und bei erhértetem Verdacht den Patienten in die richtigen Hande iber
weisen. Hier ein fast alltégliches Bild aus der Ophthalmologie.

Symptome und Klinik

Ein 43-jahriger Patient kommt in die Sprech-
stunde zu einer Routinekontrolle und klagt
nebenbefundlich (iber seit einigen Tagen zu-
nehmende Schmerzen, ein Druckgefiihl und
eine Rotung in seinem linken Oberlid. Sein
Sehvermdégen auf diesem Auge ist nicht be-
eintrachtigt. Auf Nachfragen berichtet der
Patient, vor etwa einer Woche einen grip-
palen Infekt gehabt zu haben. Bei genauerer
Inspektion und Palpation imponiert eine
beriihrungsempfindliche Schwellung im Be-
reich des medialen Oberlides mit beginnen-
der Abszedierung an der inneren Lidkante
(Abbildung). Die angrenzenden Lidstruk-
turen sowie Bindehaut und Hornhaut sind,
soweit mit bloRem Auge beurteilbar, reizfrei.
Auch der Zahnarzt stellt die richtige Blick-
diagnose einer akuten Infektion einer
Talgdrise des Lides — eines ,,Hordeolums”,
im Volksmund auch Gerstenkorn genannt.

Cave: Bei untypischer Klinik, Blutung, Ulze-
ration oder fehlenden Wimpern (sogenann-

Typischer klinischer Aspekt eines Gerstenkorns
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ter ,Madarosis”) im Bereich des betroffenen
Lides oder bei begleitender Lymphknoten-
schwellung praaurikuldr oder submandi-
bulér ist eine Uberweisung zum Augenarzt
obligat. Differentialdiagnostisch sollte gerade
bei élteren Patienten und einem persistieren-
den, therapieresistenten ,Hordeolum” ein
Lidmalignom sicher ausgeschlossen werden.
Insbesondere das noduldre Basaliom und
das Talgdriisenkarzinom kdnnen gelegent-
lich klinisch falschlicherweise als Hordeolum
langere Zeit verkannt werden.

Therapie

Einer lokale antiseptische Therapie mit zum
Beispiel 5-prozentigem Bibrocathol fiinfmal
taglich (wie Posiform-Augensalbe) fiir ein bis
zwei Wochen kann sinnvoll sein. Alternativ
kann fir den gleichen Zeitraum auch ein
lokales Antibiotikum in Salbenform appliziert
werden. Warme Kompressen oder eine The-
rapie mit Rotlicht dreimal taglich fiir etwa
15 Minuten konnen den Heilungsverlauf
beschleunigen im Sinne einer Riickbildung
oder einer rascheren Absze-
dierung. Kontaktlinsen sollten
wegen der Gefahr einer zusatz-
lichen Infektion der Hornhaut
bis zur vollstandigen Rickbil-
dung des Hordeolums nicht
getragen werden. Eine chirur-
gische Inzision im Akutstadium
ist aufgrund einer Gefahr der
Entwicklung einer préaseptalen
Cellulitits/Lidphlegmone oder
sogar einer Orbitaphlegmone
kontraindiziert. Entsprechend
sollte auch auf gar keinen Fall
versucht werden ein Hordeo-

lum manuell ,,auszudriicken”. Nur im Falle
des Vorliegens eines maturen, bereits scharf
abgegrenzten Abszesses kann chirurgisch
versucht werden, diesen Abszess zu drai-
nieren im Sinne von ,ubi pus, ibi evacua”.

Krankheitsverlauf

Im Verlauf kommt es hdufig zu einem
spontanen Entleeren des Lidabszesses und
in der Mehrzahl der Fille heilt ein Hordeo-
lum mit und auch ohne medikamentose
Therapie nach etwa zwei bis vier Wochen
folgenlos aus. Eine chirurgische Kiirettage
kann dann erforderlich werden, wenn nach
der akuten Infektion ein storendes Rest-
kndtchen persistiert, das sich Uber einen
Zeitraum von etwa einem Jahr nicht von
selbst zuriickbildet. Bei ausgepragter Klinik
und hdaufigen Rezidiven sollten pradisponie-
rende dermatologische Begleiterkrankun-
gen, wie seborrhoische Dermatose oder
Rosazea oder auch immunsuppressive Er-
krankungen wie beispielsweise ein Diabetes
mellitus, durch den Hausarzt ausgeschlos-
sen werden.

Hordeolum und
zahndrztliche Behandlung

Ein gewdhnliches Hordeolum stellt keine
Kontraindikation fiir eine zahnmedizinische
Behandlung dar. Im Falle einer Spontanent-
leerung sollte jedoch der mikrobiologischen
Genese (meist Staphylokokken) Rechnung
getragen werden und dieses Wundsekret
mit dem oralen Behandlungsbereich nichtin
Kontakt kommen.

Dr. med. Daniel Kook

Prof. Dr. med. Christoph Hintschich
Augenklinik der Ludwig-Maximilians-
Universitdt Miinchen

Abteilung fiir plastische und

rekonstruktive Chirurgie

Mathildenstr. 8

80336 Miinchen
christoph.hintschich@med.uni-muenchen.de
daniel.kook@med.uni-muenchen.de
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Weltnichtrauchertag
Biindnis gegen den blauen Dunst

Christine Vetter

Jedes Jahr sterben in Deutschland Schétzungen zufolge 110000 bis 140000
Raucher und 3 300 Passivraucher an einer durch Bbakkonsum verursachten
Erkrankung. Dies zu éndem, hat sich das Aktionsbiindnis Nichtrauchen auf die
Fahne geschrieben und ebenso die Weltgesundheitsorganisation. Sie hat erstmals
im Jahr 1987 den Weltnichtrauchertag ausgerufen, der seitdem alljéhrlich am
31. Mai begangen wird. Er steht in diesem Jahr unter dem Motto: , Zeigt die
Wahrheit - bildliche Warnhinweise retten Leben”.

Derzeit rauchen in Deutschland schatzungs-
weise rund 20 Millionen Menschen. Damit
greift nahezu jeder dritte Erwachsene mehr
oder weniger regelmaRig zur Zigarette.
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, eine COPD
(chronisch obstruktive Lungenerkrankung)
sowie Krebserkrankungen und allen voran
ein Lungenkarzinom konnen die Folge sein.
Denn Rauchen ist ein entscheidender Risiko-
faktor fir diese Erkrankungen. Die dadurch
verursachten Krankheitskosten werden auf
jahrlich 21 Milliarden Euro hierzulande ge-
schatzt.

Obwohl dies alles Rauchern gut bekannt ist,
konnen sie doch den Griff zur Zigarette
nicht lassen. ,Tabakprodukte haben ein
hohes Suchtpotenzial”, heilt es erklarend in
einem Positionspapier des Aktionsbindnis-
ses Nichtrauchen (ABNR), einer Organisa-
tion, in der sich verschiedene Institutionen
zusammengeschlossen haben, um effektiver
gegen den ,blauen Dunst” vorzugehen.
Mit zum Aktionsbiindnis Nichtrauchen ge-
horen der Arztliche Arbeitskreis Rauchen
und Gesundheit e. V., die Bundesarzte-
kammer, die Bundesvereinigung Pravention
und Gesundheitsforderung, die Deutsche
Gesellschaft fir Kardiologie ebenso wie die
Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie,
die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen,
das Deutsche Krebsforschungszentrum, die
Deutsche Krebsgesellschaft, die Deutsche
Krebshilfe und last but not least die Deut-
sche Lungenstiftung. Das Aktionsblndnis
engagiert sich in allen drei Feldern der
Tabakprévention, also der Pravention des
Rauchens, dem Nichtraucherschutz und der
Tabakentwohnung.
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Forderungskatalog
an die Politik

Zehn Forderungen hat die Organisation —
primar adressiert an die Politik — formuliert,
um langfristig den Tabakkonsum in allen
Teilen der Bevolkerung zu senken. Zu den
geforderten MaBnahmen gehort zunachst
eine weitere Verbesserung des Nichtrau-
cherschutzes. Konkret verlangt das Aktions-
biindnis ein ausnahmsloses und einheit-
liches Rauchverbot in allen &ffentlich zu-
ganglichen Innenraumen.

Karies und tief zerstorte Zdhne

Es wird in dem MalRnahmenkatalog aufer-
dem moniert, dass Tabakwerbung zwar in
Zeitungen und Zeitschriften, im Internet
sowie in Funk und Fernsehen und bei
grenziiberschreitenden  Veranstaltungen
verboten ist, dass aber andererseits Pla-
katwerbung sowie Werbung an Verkaufs-
stellen und Werbefilme im Kino nach 18.00
Uhr weiterhin erlaubt sind. Zuldssig ist
ferner nach wie vor das Sponsoring offent-
licher Veranstaltungen durch die Zigaretten-
industrie. Damit soll Schluss sein, meinen
die Vertreter des ABNR und setzen sich

flr ein absolutes Werbe-, Promotion-
und Sponsoringverbot fiir Tabakpro-
dukte ein.

Gefordert wird darlber hinaus, die
Tabaksteuer wirksam und kontinuier-
lich zu erh6hen, da ein Preisanstieg vor
allem bei den Jugendlichen eine deut-
liche Reduzierung des Tabakkonsums
bewirken kann. Es werden ferner — ent-
sprechend dem diesjahrigen Motto

des Weltnichtrauchertages — bildliche
Warnhinweise auf den Verpackungen

von Tabakwaren gefordert. AuRerdem
sollen die Verkaufsmdglichkeiten von
Tabakprodukten weiter eingeschrankt
werden. ,Erforderlich sind ein Verbot
der offentlich zuganglichen Zigaretten-
automaten und eine Lizenzierung von
Tabakverkaufsstellen”, heillt es in dem
Positionspapier.
Da viele Raucher die Kriterien der Tabak-
abhangigkeit erfiillen, mussen nach
Ansicht der Rauchgegner die Beratungs-
und Therapieangebote zur Tabak-
entwohnung ausgebaut werden. Das
Rauchen darf nicht mehr als ,Life-
Style”-Phdanomen verharmlost werden
und es sind Regelungen zur Kosten-
Gbernahme fiir die Raucherentwoh-
nung notwendig.
Die weiteren Forderungen zielen darauf
ab, die Einflussnahme der Tabakindus-
trie auf die Politik und die Gesellschaft
einzudammen, die Produktkontrolle zu
verbessern, den Zigarettenschmuggel
wirksam zu bekampfen und mehr of-
fentliche Mittel fiir die Tabakpravention
bereitgestellt zu bekommen.

Finf Millionen vorzeitige
Todesfdille jchrlich weltweit

Begriindet wird der Forderungskatalog mit
der durch das Rauchen bedingten enorm
hohen Morbiditdt und Mortalitat. So wird
die Zahl der Menschen, die infolge des
Rauchens vorzeitig zu Tode kommen, von
der Weltgesundheitsorganisation auf jahr-
lich weltweit 4,9 Millionen geschatzt.

Ein wesentlicher Anteil dieser Todesfille
geht auf das Konto der durch das Rauchen

homogene Leukoplakie

Mundhéhlentumor

bedingten Krebserkrankungen. Dass ein
regelmaRiger Tabakkonsum das Krebsrisiko
spurbar erhoht, wurde nach Angaben
des Deutschen Krebsforschungszentrums
(DKFZ) in Heidelberg bereits in den 50er-
Jahren wissenschaftlich belegt und seitdem
mehrfach bestatigt. Rauchen zeichnet dabei
nicht nur flr das Bronchialkarzinom verant-
wortlich. Es tragt als Risikofaktor laut DKFZ
auch zur Entstehung anderer maligner
Tumoren bei, wobei aktuellen Schéatzungen
zufolge rund ein Drittel aller Krebserkran-
kungen in den Industrienationen auf den
Konsum von Tabak zurtickgehen soll.
Besonders eindrucksvoll ist bekannter-
maRen der Zusammenhang beim Bronchial-
karzinom: Rund 90 Prozent aller Manner
und 60 bis 80 Prozent der Frauen, die einen
Tumor der Lunge entwickeln, sind oder
waren Raucher, so heil}t es in einer Informa-
tionsschrift des Heidelberger Forschungs-
instituts. Als  besonders problematisch
kommt hinzu, dass der Lungenkrebs im Ver-
gleich zu anderen Tumoren eine deutlich
schlechtere Prognose besitzt, da er zumeist
erst in fortgeschrittenem Stadium erkannt
wird. So steht das Bronchialkarzinom
bei den Krebsneuerkrankungen in der
Statistik bei M@nnern wie auch Frauen
auf Platz drei. Bei den Krebstodes-
ursachen fiihrt das Lungenkarzinom
die Liste bei den Mannern allerdings
mit weitem Abstand an.

Doch nicht nur Lungenkrebs wird
durch das Rauchen verursacht. Auch 40
bis 60 Prozent der Krebserkrankungen
von Kehlkopf, Mundhohle und Speise-

Fotos: BZAK-Archiv

rohre gehen nach DKFZ-Angaben auf
das Konto des Nikotinabusus oder der
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Tabakrauch - hohes Abhdngigkeitspotenzial

Die Schlusselsubstanz im Tabakrauch ist das
Nikotin, das zugleich fir die Ausbildung der
Tabakabhdngigkeit von entscheidender Be-
deutung ist. Es handelt sich um ein toxisches
Alkaloid, das in der Wurzel und in den Blattern
der Tabakpflanze gespeichert wird und einen
natirlichen Schutz vor Insektenfral fiir die
Pflanzen darstellt. Nikotin ist dem Botenstoff
Acetylcholin sehr @hnlich und wirkt wie dieser
Neurotransmitter stimulierend auf die nikoti-
nischen Acetylcholinrezeptoren im Gehirn. Es
|6st dadurch die Freisetzung weiterer Media-
toren wie Dopamin und Serotonin aus und
nimmt Einfluss auf verschiedenste Korper-
funktionen. Dies geschieht innerhalb weniger

und Alkohol-
konsum. Zusammenhdnge werden auch
beim Bauchspeicheldriisen-, beim Harn-
blasen- und beim Gebarmutterhalskrebs
gesehen sowie beim Nierenkarzinom und

Kombination von Tabak-

bei hdamatologischen Tumoren.

20 bis 25 Jahre kiirzere
Lebenserwartung

Die Wissenschaftler des DKFZ betonen in
diesem Zusammenhang die besondere Ge-
fahr bei friihzeitigem Beginn der ,Raucher-
karriere”: ,,Etwa die Halfte der Raucher, die
schon in jungen Jahren damit angefangen
hat, stirbt an den Folgen des Rauchens”, so
heilt es in der Informationsbroschiire. Den
Verlust an Lebensjahren beziffert das DKFZ
auf durchschnittlich 20 bis 25 Jahre. Das Ri-
siko steigt dabei mit der Dauer des Rauchens
und mit der Zahl der gerauchten Zigaretten.

Light-Zigarette heif3t nicht
~Light-Risiko”

Zwar reduzieren Filterzigaretten gegentber
filterlosen Zigaretten die aufgenommene
Schadstoffmenge um rund 20 Prozent,
weder das Risiko flir Krebs- noch fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen wird dadurch je-
doch mafigeblich gemindert. Das gilt eben-
so fur Light-Zigaretten, die keineswegs, wie
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Sekunden, da Nikotin die Blut-Hirnschranke
sehr schnell Gberwindet. Sinken anschlieRend
die Dopaminspiegel wieder ab, so flihrt dies
zum Verlangen nach weiterem Nikotin.

Nikotin und Teer aber sind nur zwei von insge-
samt rund 4800 Stoffen, die im Tabakrauch
enthalten sind und die zum Teil die Nikotinwir-
kung unterstiitzen und verstarken. 90 dieser
Substanzen stehen im Verdacht, krebserzeu-
gend zu wirken. Enthalten sind im Tabakrauch
zum Beispiel polyzyklische aromatische Koh-
lenwasserstoffe, wie sie allgemein bei der un-
vollstindigen Verbrennung von organischem
Material entstehen, sowie Nitrosamine, Benzol,
Formaldehyd, Arsen, Nickel und Cadmium. H

der Name andeuten kdnnte, weniger riskant
sind. Das liegt nach Angaben der Nikotin-
forscher daran, dass Raucher, die auf solche
Zigaretten umsteigen, in aller Regel tiefer
inhalieren oder jedoch insgesamt mehr
rauchen und damit die gewohnte Menge
an Nikotin auch weiterhin aufnehmen.
Niedriger ist jedoch das Lungenkrebsrisiko,
wenn nicht Zigaretten, sondern Pfeife oder
Zigarren geraucht werden. Das geringere
Lungenkrebsrisiko wird dann jedoch durch
ein hoheres Risiko fiir Mundhéhlenkrebs
und Speiseréhrenkrebs erkauft.

Foto: BZAK-Archiv

Auch Passivraucher
leben gefdhrlich

Doch nicht nur der Raucher selbst, sondern
auch die Menschen in seiner Umgebung
sind erheblichen Gesundheitsgefahren aus-
gesetzt. Denn Schadstoffe entstehen nicht
nur im Hauptstrom des Rauches, der vom
Raucher inhaliert wird, sondern auch im
Nebenstromrauch, also dem Rauch, der von
der glimmenden Zigarette ausgeht und den
die Passivraucher einatmen. Die Konzentra-
tion der krebserregenden Nitrosamine ist im
Nebenstromrauch sogar 100-fach hoher als
im Hauptstromrauch.

Das erklart, warum Wissenschaftler immer
wieder betonten, dass Passivrauchen fiir die
Lungen und ebenso fiir das Herz-Kreislauf-
System ebenfalls stark gefahrdend ist.

Ein Grenzwert, unterhalb dessen keine
Gesundheitsgefahrdung besteht, lasst sich
dabei fiir das Passivrauchen nicht festlegen.
Zu beachten ist auch, dass die Schadstoffe
lange in der

Die Halbwertszeit der Feinstaubpartikel

Zimmerluft  verweilen.
und der gasformigen Bestandteile beziffert
das ABNR auf zwei Stunden.

Die Komponenten des Tabakrauchs, die
sich auf Gardinen, Md&beln und Tapeten
niederschlagen, kdnnen sogar tiber Wochen
Raumluft

wieder an die abgegeben

werden.

Parodontitis, Zahn-
stein, starker Zahn-
fleischriickgang
und freiliegende
Zahnwurzeln im
Unterkiefer
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Tabakentwohnung - der
Weg zum Nichtraucher

Wirkungsvoll reduzieren lasst sich das
Gesundheitsrisiko nur durch eine kon-
sequente Tabakentwdéhnung. Rund 70
bis 80 Prozent der Raucher geben
dabei an, bereits mindestens einmal
versucht zu haben, mit dem Rauchen
aufzuhoren. Die Mehrzahl der Raucher
schafft dies infolge des Suchtpotenzials
von Nikotin aber nicht aus eigener
Kraft. Lediglich rund drei bis finf Pro-
zent der Raucher, die tatsachlich auf-
horen wollen, gelingt dies allein mittels
ihrer Willenskraft.

Mehr Erfolg verspricht die Teilnahme
an einem speziellen Tabakentwdh-
nungsprogramm. Diese Programme
setzen auf zwei Komponenten: eine
umfassende Verhaltenstherapie sowie
eine pharmakologische Unterstiitzung
des Nikotinentzugs. Denn das Weg-
lassen des Nikotins flihrt bei den meis-
ten Rauchern zu nicht unerheblichen
Entzugssymptomen wie Reizbarkeit
und Nervositat, Konzentrationsstorun-
gen, depressive Verstimmungen und
Schlafstérungen. Mindern lassen sich
solche Symptome durch Nikotinersatz-
produkte, wie sie in Form von Nikotin-
kaugummis, -pflastern oder -nasen-
sprays verfligbar sind.

Mit Bupropion und Vareniclin, das
speziell fir diese Indikation entwickelt
wurde und ebenfalls die nikotinischen
Acetylcholinrezeptoren im Gehirn be-
setzt, stehen auRerdem zwei Wirkstoffe
zur Verfligung, die die Tabakentwoh-
nung erleichtern, indem sie Entzugs-
symptome mindern und das Verlangen
nach Nikotin reduzieren. Die pharma-
kologische Therapie sollte jedoch
eingebettet sein in ein umfassendes
Behandlungskonzept, da Studien zu-
folge nur so langerfristig anhaltende,
relevante Abstinenzraten zu erwirken
sind.

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Koin
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Neue Broschiire zur Unterstiitzung des
Rauchstopps in der Zahnarztpraxis

Viele Raucherinnen und Raucher mochten gerne
mit dem Rauchen aufhéren und versuchen es
auch immer wieder, doch die Riickfallquote ist
hoch. Aber der Rauchstopp kann jedem gelingen
—vor allem mit der richtigen Hilfe. Das wurde am
5.5.2010 anlasslich einer gemeinsamen Presse-
konferenz der Bundeszahnarztekammer und des
Deutschen Krebsforschungszentrums in Berlin
erneut deutlich. Denn Zahnirzte kénnen neben
Psychotherapeuten, Arzten und Apothekern eine
wichtige Rolle bei der Initiierung und Umsetzung
eines Rauchstopps spielen. Sie sind fiir derartige
Interventionen sogar besonders gut positioniert,
da sie von den meisten Patienten regelmafRig zu
Vorsorgeuntersuchungen aufgesucht werden,
wie sich der Vizeprasident der Bundeszahnarzte-
kammer (BZAK), Dr. Dietmar Oesterreich, aus-
driickte. So kdénnen sie die Patienten immer wie-

der auf ihr Rauchver-

halten  ansprechen
und auf die Schaden,
die das Rauchen ver-
ursacht, hinweisen.
Auch das Behand-
lungsteam spielt hier
unter  Umstanden
eine entscheidende
Rolle. Denn Rauchen
schadet der Mund-
gesundheit in viel-
Weise. Die
wichtigsten Erkrankungen und Beeintrachtigun-

Dr. Dietmar Oesterreich,
Vizeprdsident der BZAK

faltiger

gen im Mundraum durch Rauchen sind Mund-
hohlenkrebs, Parodontitis und eine schlechte
Wundheilung. Zahnérzte kénnen durch das
Rauchen bedingte Veranderungen in der Mund-
hohle besonders gut demonstrieren — eine solche
Anschaulichkeit und direkte Betroffenheit kann
die Patienten unmittelbar zu einem Rauchstopp
motivieren. Bei den regelmafRigen Vorsorge-
untersuchungen konnen Zahnarzte die Patienten
dann immer wieder auf die Vorteile eines Rauch-
stopps hinweisen und dariiber hinaus einen Aus-
stiegsversuch unterstiitzend begleiten, wie auch
Prof. Dr. Otmar D. Wiestler, Wissenschaftlicher
Stiftungsvorstand Vizeprasident des DKFZ, im
Vorwort der aktuell vorgestellten Informations-

broschiire betont.
Der vorliegende
Report ist das
erste gemeinsame
Projekt, das nun
der Offentlichkeit
prasentiert wurde
und den Zahn-
arzten vor allem
wissenschaftlich  abgesicherte Informationen
zum Erhalt der Mundgesundheit der rauchenden
Patienten an die Hand gibt. Er bietet einen um-
fassenden Uberblick iber die Erkrankungen und
Stérungen, die das Rauchen in der Mundhohle
auslosen kann, und gibt dem Zahnmediziner
konkrete Unterstiitzung, wie er Raucher zum
Rauchstopp motivieren und letztendlich dazu
beitragen kann, dass Jugendliche gar nicht erst
mit dem Rauchen anfangen. Eine besondere Be-
deutung hat hierbei das zahnarztliche Behand-
lungsteam. Idealerweise sollte die Intervention
beim Patienten interdisziplinar zwischen Arzt
und Zahnarzt erfolgen. Die zum Teil sehr aus-
fuhrlichen Darstel-
lungen sollen das
gegenseitige  Ver-
standnis der Fach-
disziplinen fordern,
Maglichkeiten, aber
auch Grenzen auf-
zeigen und ein in-
terdisziplindres Vor-
gehen anregen, wie
Dr. Martina P&tsch-
ke-Langer, DKFZ, in
Berlin
Ebenso bietet die
Broschiire niitzliche
Inhalte fiir Studen-
ten der Zahnmedi-

Dr. Martina Pétschke-
Langer, Leiterin der
Stabsstelle Krebsprdven-
tion und des WHO-Kol-
laborationszentrums fiir
Tabakkontrolle, Deut-
sches Krebsforschungs-
zentrum Heidelberg

unterstrich.

zin und Medizin, fiir Arzte, fiir die interessierte
Fachoffentlichkeit und fir Wissenschaftsjourna-
listen. Der Report wird vom Deutschen Krebs-
forschungszentrum und der Bundeszahnarzte-
kammer herausgeben. Sie ist als Download zu
erhalten: http://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/
presse/band13dkfz.pdf zm

Fotos: BZAK
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ZAK Schleswig-
Holstein

Fortbildungsveranstaltungen
am Heinrich-Hammer-Institut

Kurs-Nr.: 10-01-006

Thema: Vollkeramische Restaura-
tionen — Maximale Asthetik und
Funktion vom Veneer zur Seiten-
zahnbriicke

Referent: Prof. Dr. Jirgen Manhart
- Miinchen

Termin:

28.05.2010: 10.00 - 19.00 Uhr,
29.05.2010: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Freitag: Heinrich-Hammer-
Institut, Samstag: ZMK Klinik /
ZMK Phantomsaal, Arnold-Heller-
Str. 3, Haus 26, 24105 Kiel
Kursgebihr: 450 EUR fiir ZA

der ZAK Schleswig-Holstein,
562,50 EUR fiir ZA anderer
Kammern

Sonstiges: 20 Fortbildungspunkte

Kurs-Nr.: 10-01-005

Thema: ZeitgeméRe Parodonto-
logie — Kompaktkurs

Referent: PD Dr. Rainer Buchmann
- Dortmund

Termin: 29.05.2010:

09.00 - 18.00 Uhr

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kursgebihr: 285 EUR fiir ZA

der ZAK Schleswig-Holstein,
356,25 EUR flir ZA anderer
Kammern, 255 EUR flr Mitarbei-
terinnen

Sonstiges: 10 Fortbildungspunkte

Kurs-Nr.: 10-01-018

Thema: Neue kieferorthopadische
Konzepte unter Verwendung von
Mini- und Gaumenimplantaten
Referenten: Prof. Dr. Ingrid Rudzki
— Minchen, Dr. Dr. Oliver Janson
- Miinchen

Termin:

04.06.2010: 14.00 - 19.00 Uhr,
05.06.2010: 09.00 - 14.00 Uhr
Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kursgebiihr: 325 EUR fiir ZA

der ZAK Schleswig-Holstein,
406,25 EUR fir ZA anderer
Kammern

Sonstiges: 10 Fortbildungspunkte

Kurs-Nr.: 10-01-058

Thema: Aktualisierung der
Fachkunde im Strahlenschutz
gem. § 18a Abs. 2 R6V
(Sonderfortbildung fiir Mitglieder
der ZAK Schleswig-Holstein mit
Fachkundenachweis / Examen
2005)

Referenten: Dr. Kai Voss — Kirch-
barkau, Dipl-Physiker Andreas
Ernst-Elz — Kiel, Dr. Dr. Stephan
Becker — Kiel

Termin: 18.06.2010:

14.30 - 21.15 Uhr

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kursgebihr: 35 EUR

Sonstiges: 9 Fortbildungspunkte

Kurs-Nr.: 10-01-050

Thema: Was der Zahnarzt von der
Ernahrung wissen sollte
Referenten: Prof. Dr. Christian

Barth — Miinchen, Dr. Katharina E.

Scholz-Ahrens - Kiel

Termin: 23.06.2010:

14.30 - 18.30 Uhr

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kursgebihr: 110 EUR fiir ZA,

85 EUR fiir Mitarbeiterinnen
Sonstiges: 4 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 Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

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

Gebijhr: 285 EUR

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

Thema: Bewahrte Méglichkeiten
der Diagnostik und initialen
Therapie 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)

Thema: Total- und Hybrid-
prothesen — wie mache ich das
erfolgreich?

Referent: Prof. Dr. Reiner Biffar
Termin:

04.06.2010: 14.00 - 18.00 Uhr,
05.06.2010: 09.00 - 18.00 Uhr
Gebishr: 405 EUR

Kurs Nr.: Z 1037 (12 Punkte)

Thema: CAD/CAM-gefertigter
Zahnersatz: Werkstoffe, Indikation,
Klinik und Bewertung

Referent: Prof. Dr. Ralph Luthardt
Termin: 05.06.2010:

09.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 510 EUR

Kurs Nr.: Z 1038 (9 Punkte)

Thema: Schichttechnik leicht ge-
macht! Workshop fiir asthetische
Kompositrestaurationen

(nach Dr. Lorenzo Vanini)
Referent: Dr. J6rg Weiler

Termin: 16.06.2010:

15.00 - 19.00 Uhr

Gebiihr: 320 EUR

Kurs Nr.: Z 1039 (5 Punkte)

Juristisch-wirtschaftliche Vortrags-
reihe 2010

Programm:

Thema: Krisenfriiherkennung

und MaRnahmen zur Liquiditéts-
sicherung

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

Gebihren:
Einzelveranstaltung 30 EUR

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

Veranstaltungsort: Zahnarztliche
Akademie Niedersachsen

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen
Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, ZAN

Zeilstr. 11a

30519 Hannover

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

Aktuelle Veranstaltungstermine
unter www.zkn.de

Zm 100, Nr. 10 A, 16.5.2010, (1233)
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ZAK Nordrhein

Veranstaltungen

Zahnérztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Kurs-Nr.: 10045 T

Thema: Raucherentwdhnung
Referent: Dr. Rolf Pannewig —
Hamminkeln

Termin: 05.06.2010:

09.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 240 EUR,
Praxismitarbeiter (ZFA) 120 EUR

8 Fp

Kurs-Nr.: 10006 8 Fp
Thema: Mehr Erfolg in der Prophy-
laxe — Prophylaxe, der sanfte Weg
zu gesunden Zahnen

Referent: Dr. Steffen Tschackert —
Frankfurt

Termin: 09.06.2010:

14.00 - 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 240 EUR,
Praxismitarbeiter (ZFA) 180 EUR

Vertragswesen

Kurs-Nr.: 10037 T 7 Fp
Thema: KFO-Abrechnung BEMA/
GOz

Referent: Dr. Andreas Schumann —
Essen

Termin: 02.06.2010:

13.00 - 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 90 EUR

Kurs-Nr.: 10308 4Fp
Thema: Privat statt Kasse — Den
Grenzbereich zwischen Vertrags-
leistungen der GKV und privaten
Leistungen rechtssicher zum Vor-
teil von Patienten und Behandlern
nutzen. Alle Leistungsbereiche
auler ZE werden besprochen.
(Seminar fir ZA und ZFA)
Referenten: Dr. Hans Werner
Timmers — Essen, ZA Ralf Wagner
- Langerwehe

Termin: 09.06.2010:

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 EUR

Zm 100, Nr. 10 A, 16.5.2010, (1234)

Fortbildung in den Bezirksstellen

Kurs-Nr.: 10421
Thema: Maschinelle Wurzelkanal-
aufbereitung

Referent: Dr.-medic. stom. (RO)
Gabriel Tulus - Viersen

Termin: 02.06.2010:

15.00 - 18.00 Uhr
Veranstaltungsort:
Karl-Haupl-Institut, Dusseldorf
Teilnehmergebihr: gebiihrenfrei
Anmeldung unbedingt erforder-
lich. Dieser Kurs ist ausschlieRlich
fii Mitglieder der ZAK Nordrhein
Bezirksstelle Dusseldorf

Fortbildung fir ZFA

Kurs-Nr.: 10210

Thema: Réntgeneinstelltechnik
(Intensivkurs mit praktischen
Ubungen)

Referentin: ZMF Gisela Elter -
Verden

Termin: 09.06.2010:

14.00 - 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 95 EUR

Kurs-Nr.: 10220

Thema: ,,Damit wir uns richtig
verstehen”. Rhetorik- und
Argumentationstraining
Referent: Rolf Budinger —
Geldern

Termin: 11.06.2010:

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 75 EUR

Kurs-Nr.: 10229

Thema: Prophylaxe beim Kassen-
patienten nach IP1 bis IP4
(Seminar mit Demonstrationen
und praktischen Ubungen)
Referenten: ZA Ralf Wagner —
Langerwehe, ZMF Daniela Zerlik —
Langerwehe

Termin:

11.06.2010: 15.00 — 19.00 Uhr,
12.06.2010: 09.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 220 EUR

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

40547 Disseldorf

Tel.: 0211/526 05-0

Fax: 0211/526 05-48

ZAK Sachsen-Anhalt

3Fp

Fortbildungsinstitut
+Erwin Reichenbach”

Thema: Fit fiir die Kinderzahnheil-
kunde - praxiserprobte Behand-
lungskonzepte

Referentin: OA Dr. Leonore
Kleeberg — Halle/S.

Termin: 02.06.2010:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
Grole Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 100 EUR

Kurs-Nr.: Z/2010-083

Thema: Kinderzahnheilkunde fiir
die ZFA

Referenten: Dr. med. dent. Nicole
Primas, Dr. med. dent. Kerstin
Schuster, Dr. Michael Knuth,
Dipl.-Stomat. Ute Neumann-
Dahm, FA fiir Anésthesiologie
Steffen Rudolf - alle Magdeburg
Termine:

02.06.2010: 14.00 - 19.00 Uhr,
09.06.2010: 14.00 - 18.00 Uhr,
18.06.2010: 14.00 — 19.00 Uhr,
19.06.2010: 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
Grole Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 340 EUR

Kurs-Nr.: H-27-2010

Thema: ,Welches ist das Richtige?”
Die konsequente Umsetzung mit
allen notwendigen Formularen
Referentin: Sandra Abraham —
Mautitz

Termin: 04.06.2010:

14.00 - 18.30 Uhr

Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
Grolle Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 100 EUR

Kurs-Nr.: H-24-2010

Thema: Endodontie — Aus der
Praxis flr die Praxis

3-teilige Kursreihe

Teil Ill - Lichtblicke fiir die endo-
restaurative Therapie

Referent: Prof. Dr. Knut Merte —
Leipzig

Termin:

04.06.2010: 15.00 — 20.00 Uhr,
05.06.2010: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 870 EUR Kurspaket
Kurs-Nr.: Z/2010-073

Thema: Professionelle
Zahnreinigung

Referentin: Genoveva Schmid —
Berlin

Termin:

04.06.2010: 15.00 — 19.00 Uhr,
05.06.2010: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Halle/S.,

in der Universitatsklinik, Harz 42a
Gebiihr: 240 EUR

Kurs-Nr.: H-23-2010

Thema: Radiologie und Strahlen-
schutz fir Zahnarzthelferinnen
Kurs zur Aktualisierung der Kennt-
nisse im Strahlenschutz

Referent: PD Dr. Dr. Alexander W.
Eckert — Halle

Termin: 05.06.2010:

09.00 - 13.0 Uhr

Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
Grole Diesdorfer Str. 162
Gebijhr: 45 EUR

Kurs-Nr.: H-20-2010

Thema: Therapie mit Aufbiss-
behelfen — Workshop

Referent: Prof. Dr. med. dent. habil.
Stefan Kopp - Frankfurt/M.
Termin:

11.06.2010: 09.00 — 18.00 Uhr,
12.06.2010: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg, )
Reichenbachinstitut der ZAK,
Grolde Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 450 EUR inkl. Skript
Kurs-Nr.: Z/2010-084

Thema: Beratungsgespréche in der
Implantologie

Referentin: Sandra Steverding -
Wimsheim

Termin: 16.06.2010:

14.00 — 20.00 Uhr

Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
GrolRe Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 50 EUR

Kurs-Nr.: H-25-2010



Thema: Die Sinuslift-OP
(praktische Ubungen)
Referent: Dr. Dr. Werner Stermann
- Hamburg

Termin: 16.06.2010:

14.30 - 19.00 Uhr

Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
GrolRe Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 135 EUR

Kurs-Nr.: Z/2010-089

Thema: Und dann war ich
plotzlich Chef — Basisseminar fir
Praxisgriinder — Crashkurs mit
praktischen Ubungen
Referentinnen: Dr. Marga Hiitz,
Cornelia Hedwig — beide Mén-
chengladbach

Termin: 19.06.2010:

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 190 EUR

Kurs-Nr.: Z/2010-085

Thema: Die effektive chirurgische
Assistenz in der Implantologie
Referent: Thorsten Topel — Halle/S.
Termin: 19.06.2010:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 240 EUR

Kurs-Nr.: H-26-2010

Anmeldungen bitte schriftlich iiber
ZAK Sachsen-Anhalt

Postfach 3951

39014 Magdeburg

Frau Einecke: 0391/73939-14,
Frau Bierwirth: 0391/73939-15,
Fax: 0391/73939-20

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

ZAK Westfalen-Lippe

Zentrale Zahnérziliche Fortbildung

Thema: Z-PMS 2007 Anwender-
fortbildung - vertiefender
QM-Workshop: Fehler und
Reklamationen erkennen und
mit System beseitigen
Referenten: Dozententeam ZAKWL
Termin: 02.07.2010:

09.00 - 16.30 Uhr

Gebiihr: ZA: 278 EUR,

ZFA: 199 EUR
Fortbildungspunkte: 8

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Minster

Kurs-Nr.: 10 762 114

Thema: Initiative Zahnheilkunde
plus (I1ZP). Fachbereich Konser-
vierende Zahnheilkunde,
Praktischer Teil 1

Referentin: Dr. Diana Wolff —
Heidelberg

Termin: 09.07.2010:

14.00 - 19.00 Uhr

Gebiihr: ZA: 229 EUR
Fortbildungspunkte: 8

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Miunster

Kurs-Nr.: 10 740 061

Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz fir ZA
Referent: Dr. Hendrik Schlegel —
ZAKWL

Termin: 10.07.2010:

09.00 - 13.00 Uhr

Gebishr: 102 EUR (inkl. Skript),
E.-learn.: 92 EUR
Fortbildungspunkte: 9

Ort: Akademie fir Fortbildung,
Miinster

Kurs-Nr.: 10 740 041
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Thema: Initiative Zahnheilkunde
plus (1ZP). Fachbereich Konser-
vierende Zahnheilkunde,
Praktischer Teil 2

Referent: ZA Wolfgang-M. Boer —
Euskirchen

Termin: 10.07.2010:

09.00 - 15.00 Uhr

Gebiihr: ZA: 229 EUR
Fortbildungspunkte: 8

Ort: Akademie fir Fortbildung,
Munster

Kurs-Nr.: 10 740 062

Thema: Z-PMS 2007 Einfiihrungs-
veranstaltung fir ZA

Referenten: Dozententeam ZAKWL
Termin: 17.07.2010:

09.00 - 12.30 Uhr

Gebihr: ZA: 199 EUR
Fortbildungspunkte: 5

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Muinster

Kurs-Nr.: 10 762 002

Thema: Spezialkurs der Fachkunde
im Strahlenschutz fiir die dentale
digitale Volumentomografie
Referenten: Dr. Irmela Reuter —
Miinster, Prof. Dr. Dr. Ulrich Meyer
— Miuinster

Termin: 24.07. und 23.10.2010:
jeweils 09.00 — 17.00 Uhr
Gebiihr: ZA: 990 EUR
Fortbildungspunkte: 20

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Muinster

Kurs-Nr.: 10 740 029

Thema: Management der Angle-
Klasse 1l

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

Termin: 01.09.2010:

15.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: ZA: 65 EUR
Fortbildungspunkte: 4

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Miunster

Kurs-Nr.: 10 750 015

Thema: Dreidimensionale Implan-
tatplanung — Seminar mit Live-
Demo

Referenten: Dr. Raphael Borchard
— Miinster, Dr. Friedrich Gockel —
Miinster

Termin: 01.09.2010:

14.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: ZA: 249 EUR
Fortbildungspunkte: 6

Ort: Praxis Dr. Borchard,

Hoyastr. 1, 48174 Munster
Kurs-Nr.: 10 750 31
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Thema: Praxisabgabe — , Die Nach-
folge zu sichern, ist die grofte
unternehmerische Leistung!”
(Reinhard Mohn, Bertelsmann)
Referenten: Dr. Hendrik Schlegel -
ZAKWL, Michael Goblirsch —
Muinster

Termin: 03.09.2010:

15.00 - 18.30 Uhr

Gebiihr: ZA: 70 EUR
Fortbildungspunkte: 5

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Munster

Kurs-Nr.: 10 762 100

Thema: Augmentationsverfahren
mit klassischen Geraten und Ultra-
schallgeraten — ein praktischer
Arbeitskurs

Referenten: Dr. Dr. Dieter Edinger
und Partner

Termin: 04.09.2010:

09.00 — 17.00 Uhr

Gebiihr: ZA: 399 EUR
Fortbildungspunkte: 8

Ort: Akademie fir Fortbildung,
Muinster

Kurs-Nr.: 10 740 104

Thema: Patientengerechte Paro-
dontologie und Prophylaxe
Referent: PD Dr. Rainer Buchmann
- Disseldorf

Termin: 08.09.2010:

09.00 — 17.00 Uhr

Gebiihr: ZA: 299 EUR,

ZFA: 149 EUR
Fortbildungspunkte: 8

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Muinster

Kurs-Nr.: 10 740 068

Thema: Erfolgreich in Verhand-
lungssituationen mit Patienten,
Laboren, Kassen und Dental-
firmen. Die Strategie ist
entscheidend.

Referent: Dipl.-Betriebswirt Uwe
Herrmannsen

Termin: 08.09.2010:

14.00 - 19.00 Uhr

Gebiihr: ZA: 199 EUR,

ZFA: 99 EUR
Fortbildungspunkte: 5

Ort: Akademie flr Fortbildung,
Muinster

Kurs-Nr.: 10 740 108

Auskunft:

Akademie flr 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: 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

Thema: BuS-Workshop Arbeits-
sicherheit

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

Termin: 02.06.2010:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: LZK

Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 108222

Kursgebihr: 160 EUR

Thema: Meine Praxis als ,Marke”
Referentin: Frau Nemec - Langen-
selbold

Termin: 02.06.2010:

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: LZK

Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 108293

Kursgebihr: 190 EUR

Thema: Rhetorik fiir
Fortgeschrittene

Referentin: Frau Haas — Mainz
Termin: 12.06.2010:

10.00 - 18.00 Uhr

Ort: LZK

Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 108295
Kursgebihr: 270 EUR

Thema: Schlagfertigkeit kann man
lernen

Referentin: Frau Nemec — Langen-
selbold

Termin: 16.06.2010:

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: LZK

Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 108294

Kursgebihr: 190 EUR

Auskunft und Anmeldung:
LZK Rheinland-Pfalz

Frau Albrecht / Frau Faltin
Langenbeckstralle 2
55131 Mainz

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

KZV Baden-
Wiirttemberg

Fortbildungsveranstaltungen
Fortbildungsforum Freiburg

Thema: Effizienter Einkauf in der
Zahnarztpraxis

Referentin: Christa Maurer —
Lindau

Termin: 11.06.2010

Gebiihr: 175 EUR (Einzelpreis),

45 EUR (je weiteres Praxismitglied)
Kurs-Nr.: 10/311

Thema: Zu Risiken und Nebenwir-
kungen fragen Sie lhren Zahnarzt
Referent: Prof. Dr. Gottfried
Schmalz - Regensburg

Termin: 11.06.2010

Gebiihr: 195 EUR

Kurs-Nr.: 10/121

Thema: Crashkurs Marketing -

Ein Seminar fir die Praxis
Referentin: Christa Maurer —
Lindau

Termin: 12.06.2010

Gebiihr: 325 EUR (Einzelpreis),

45 EUR (je weiteres Praxismitglied)
Kurs-Nr.: 10/312



Thema: Parodontaltherapie —

Ein modernes und praktikables
Behandlungskonzept

Referent: Dr. Dirk Vasel — Stuttgart
Termin: 12.06.2010

Gebiihr: 325 EUR (Einzelpreis),

45 EUR (je weiteres Praxismitglied)
Kurs-Nr.: 10/313

Thema: QM individuell
Referent: Prof. Dr. Ing. Bruno
Bachmann

Termin: 18./19.06.2010 und
16.10.2010

Gebishr: 1780 EUR (pro Praxis)
Kurs-Nr.: 10/314

Thema: Ich gehe gern zum
Zahnarzt! Konzept einer auf
Kinder und Jugendliche speziali-
sierten Zahnarztpraxis!

Referentin: Dr. Angela Freundorfer
- Miinchen

Termin: 19.06.2010

Gebishr: 360 EUR

Kurs-Nr.: 10/122

Thema: Plastisch-Asthetische
Parodontalchirurgie: Deckung
freiliegender Wurzeloberflachen
Referentin: Prof. Dr. Petra Ratka-
Kriger, Freiburg

Termin: 19.06.2010

Gebijhr: 495 EUR

Kurs-Nr.: 10/123

Thema: Prophylaxe fiir Schwangere
und Kleinkinder

Referent: Iris Karcher — Freiburg
Termin: 25.06.2010

Gebihr: 95 EUR

Kurs-Nr.: 10/412

Thema: PAR-Patienten professionell
betreuen

Referentin: Iris Karcher — Freiburg
Termin: 25.06.2010

Gebiihr: 95 EUR

Kurs-Nr.: 10/413

Thema: PIEZO-Surgery und Aug-
mentation in der Implantologie
der Praxis

Referenten: Prof. Dr. Dr. Rainer
Schmelzeisen - Freiburg, Dr. Kai
Wolfgang Wagner - Freiburg
Termin: 26.06.2010

Gebiihr: 375 EUR

Kurs-Nr.: 10/124

Thema: Komplementér-
medizinische Verfahren in der
Zahnarztpraxis

Referent: Dr. Rudolf Meierhofer —
Roth

Termin: 26.06.2010

Gebiihr: 290 EUR

Kurs-Nr.: 10/315

Thema: Prophylaxe fir

Patienten 60+

Referentin: Iris Karcher — Freiburg
Termin: 30.06.2010

Gebiihr: 95 EUR

Kurs-Nr.: 10/414

Thema: Ihre Praxis im Internet
Referent: Dr. J6rg Naumann —
Chemnitz

Termin: 03.07.2010

Gebiihr: 195 EUR

Kurs-Nr.: 10/125

Thema: Marketing fiir Zahnarzte-
Teams: Beziehungspflege mit
Patienten 50plus — Das moderne
Zahnarzt-Team als Lebensbegleiter
und Gesundheitsmanager
Referent: Hans-Georg Pompe —
Bruchsal

Termin: 10.07.2010

Gebiihr: 375 EUR (Einzelpreis),

45 EUR (je weiteres Praxismitglied)
Kurs-Nr.: 10/316

Thema: Das Handling der Cranio-
Mandibularen Dysfunktionen
Referent: Gert Groot Landeweer —
Freiburg

Termin: 16./17.07.2010

Gebiihr: 495 EUR

Kurs-Nr.: 10/126

Thema: Gegenwirtiger Stand der
zahnarztlichen Chirurgie

Referent: Prof. Dr. Dr. Ralf Schén —
Freiburg

Termin: 17.07.2010

Gebishr: 425 EUR

Kurs-Nr.: 10/127

Thema: Bleaching - Tend in der
modernen Zahnheilkunde
Referenten: PD Dr. Karl-Thomas
Wrbas — Freiburg, Iris Karcher —
Freiburg

Termin: 24.07.2010

Gebiihr: 275 EUR

Kurs-Nr.: 10/415
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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

LZK Berlin/
Brandenburg

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

Thema: Bisshebung des Erosions-
gebisses mit direkter Adhasiv-
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: Update Zahnheilkunde
2010 [8 Fpl
Referenten: Prof. Dr. Nicole
Arweiler — Freiburg, Dr. Edgar
Hirsch - Leipzig, Dr. Wolfgang
Westermann — Emsdetten

Termin: 12.06.2010:

09.00 - 15.30 Uhr

Gebiihr: 75 EUR

Kursnr.: 4502.0

Thema: Praktischer OP-Chirurgie-
kurs fur Zahnérzte [6+8+2 Fp]
Referent: Dr. Meikel Vesper —
Eberswalde

Termin:

18.06.2010: 14.00 — 19.00 Uhr,
19.06.2010: 09.00 — 17.00 Uhr
Gebiihr: 545 EUR

Kursnr.: 0602.2

Thema: Sachgerechte Herstellung
von Okklusionsschienen — Arbeits-
kurs fir ZA/ZA und ZT [6+8+2 Fp]
Referentin: M.A. Theresia Assel-
meyer — Norten-Hardenberg
Termin:

18.06.2010: 14.00 - 19.00 Uhr,
19.06.2010: 09.00 — 17.00 Uhr
Gebiihr: 295 EUR

Kursnr.: 1009.4

Thema: Refresher 2010:
Implantologie [8 Fp]
Referenten: Dr. Ralf RoRler —
Wetzlar, Dr. Dr. Roland Streckbein
- Limburg, Prof. Dr. Dr. Volker
Strunz — Berlin

Termin: 19.06.2010:

09.00 — 15.00 Uhr

Gebiihr: 225 EUR

Kursnr.: 2023.0

Thema: Durchblick im Dschungel
der Adhasivsysteme [8+1 Fp]
Referent: Dr. Uwe Blunck — Berlin
Termin: 19.06.2010:

09.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 195 EUR

Kursnr.: 4043.0

Thema: Update Spezial 2010:

Das Abrasionsgebiss [8 Fp]
Referenten: Dr. Felix Blankenstein,
Dr. Hajo Hantel, PD Dr. Ingrid
Peroz, Dr. Guido Sterzenbach,

Dr. Robert Strauch - Berlin

Termin: 19.06.2010:

09.00 - 17.00 Uhr

Gebiihr: 95 EUR

Kursnr.: 4501.0

Thema: Diagnose und Therapie
von Mundschleimhauterkran-

kungen in der Praxis [8 Fp]
Referentin: Dr. Christiane Nobel —
Berlin

Termin: 26.06.2010:
09.00 — 17.00 Uhr
Gebiihr: 195 EUR
Kursnr.: 6004.4

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

Tel.: 030/414725-0

Fax: 030/4148967

e-mail: info@pfaff-berlin.de

ZBYV Unterfranken

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Zahnirztliche Schmerz-
therapie

Referent: Dr. Dr. Frank Halling
Termin: 08.06.2010:

20.00 - 22.00 Uhr

Ort: Salon Echter, Maritim Hotel
Wiirzburg

Kursgebihr: 40 EUR

Auskunft und Anmeldung:
ZBV Unterfranken
Dominikanerplatz 3d
97070 Wiirzburg

Tel.: 0931/32114-0

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

ZAK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Zauberhafte Kinder, ohne
Zaubertricks? Patientenfiihrung in
der Zahnheilkunde

Referent: Sabine Bertzbach, Bre-
men / drs. Johanna Maria Kant,
Oldenburg

Termin: 04./05.06.2010:

Fr.: 10.00 - 17.00 Uhr

Sa.: 09.00 - 16.00 Uhr

Gebiihr: 390 EUR
Fortbildungspunkte: 20

Kurs-Nr.: 21038 inter



Thema: Implantologie fiir Einstei-
ger mit Live-Operationen
Referent: Dr. Christian Vocke,
Hamburg

Termin: 05.06.2010:

09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Gebiihr: 200 EUR

Kurs-Nr.: 50053 impl

Thema: Pfeilervermehrung mit
Implantaten im prothetisch-sy-
noptischen Behandlungskonzept
Referent: Prof. Dr. Guido
Heydecke, Hamburg

OA Dr. Tim Joda, Hamburg
Termin: 05.06.2010:

09.00 — 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Gebiihr: 200 EUR

Kurs-Nr.: 40190 proth

Thema: Operationskurs zahn-
arztliche Chirurgie

Referent: Prof. Dr. Dr. Thomas
Kreusch u. Mitarbeiter, Hamburg
Termin: 09.06.2010:

08.00 - 16.00 Uhr

Gebihr: 150 EUR
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 31039 B chir

Thema: Das ABC der Schienen-
therapie

Referent: Theresia Asselmeyer,
M.A., Norten-Hardenberg

Prof. Dr. Georg Meyer, Greifswald
Termin:

11.06.2010: 14.00 - 19.00 Uhr
12.06.2010: 09.00 - 16.00 Uhr
Gebiihr: 390 EUR
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 40180 fu

Thema: Auftreten — Prasenz —
Personliche Wirkung (Aufbaukurs)
Referent: Helga Sanne, Hamburg
Prof. Dr. Ingrid Sanne, Hamburg
Termin:

11.06.2010: 14.30 — 18.00 Uhr
12.06.2010: 09.00 — 16.00 Uhr
Gebiihr: 450 EUR
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 40186 praxisf

Thema: Rekonstruktion von Rot-
Weilk. Restaurationen unter asthe-
tischen Aspekten in der Parodon-
tologie und Implantologie —
Hands on Ubungen zum Weich-
gewebsmanagement

Referent: Dr. Arndt Happe, Miinster
Termin:

18.06.2010: 14.00 - 18.00 Uhr
19.06.2010: 09.00 - 16.00 Uhr
Gebiihr: 420 EUR
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 40187 kons

Thema: ZeitgemiaRe Parodontolo-
gie und Realisation in der Praxis
Referent: PD Dr. Rainer
Buchmann, Dortmund

Termin: 09.06.2010:

09.00 — 18.00 Uhr

Gebiihr: 180 EUR
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 21040 paro

Thema: Die Naht und Schnitt-
technik — Ein Erfolgsrezept in der
zahnarztlichen Chirurgie
Referent: Dr. Michael Hohl,
Pulheim-Brauweiler

Termin: 26.06.2010:

09.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 260 EUR
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 40185 chir

Thema: Individualprophylaxe als
SchlUssel zur krisenfesten Praxis —
von medizinischer Notwendigkeit
liber Delegation zum wirtschaft-
lichen Erfolg

Referent: Dr. Wolfgang Wester-
mann, Emsdetten

Termin: 26.06.2010:

09.00 - 17.00 Uhr

Gebiihr: 260 EUR
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 40191 paro

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Zahnarztekammer Hamburg —
Fortbildung

Postfach 740925

22099 Hamburg

Frau Westphal:

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

Frau Knuippel:

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

ZAK Bremen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde/Kenntnisse im Strahlen-
schutz fiir ZA/ZAH/ZFA
Referent: Dr. Hendrik Schlegel
Termin: 21.05.2010:

16.00 — 19.00 Uhr

Ort: Zahnarztekammer Bremen
Fortbildungspunkte: 4

Gebiihr: 60 EUR

Kurs-Nr.: 10903

Thema: Abrechnung: auf ein
Neues. Fir Wiedereinsteiger
Referentin: Alma Ott

Termin:

21.05.2010: 14.00 - 19.00 Uhr,
22.05.2010: 10.00 - 17.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Bremen
Fortbildungspunkte: 12

Gebiihr: 174 EUR

Kurs-Nr.: 10022

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: 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

Gebiihr: 111 EUR

Kurs-Nr.: 10004

Thema: 16. Bremer-Intensiv-
Prophylaxe-Kurs
Zusatzqualifikation in Modulen/
Modul fir die ZMP/ZMF
Referenten: diverse

Termine: Juni — Dezember 2010
Stundenplan auf Anfrage

Ort: Zahnarztekammer Bremen
Gebijhr: 1385 EUR

Kurs-Nr.: 10090

Thema: , Patchworkzihne” richtig
berechnet. Profiabrechnungstipps
fir implantologische Leistungen
und Suprakonstruktionen
Referentin: Sylvia Wuttig

Termin: 11.09.2010:

08.30 — 15.30 Uhr

Ort: dieTheo, Lutherstr. 7,

27576 Bremerhaven
Fortbildungspunkte: 7

Gebiihr: 248 EUR

Kurs-Nr.: 10027

Auskunft u. 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
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LZK Sachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: PA-Prophylaxe und
Allgemeinerkrankungen
Referentin: Prof. Dr. Dipl.-Chem.
Brita Willershausen — Mainz
Termin: 11.06.2010:

15.00 - 18.00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebiihr: 105 EUR

Kurs-Nr.: D 62/10 (4 Punkte)

Thema: Schnarchen
Referentin: Dr. Hans-Werner
Bertelsen — Bremen

Termin: 11.06.2010:

15.00 - 18.00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte
Gebihr: 125 EUR

Kurs-Nr.: D 63/10 (4 Punkte)

Thema: Re-Implantation von
Pramolaren und Molaren / Trans-
plantation von Weisheitszahnen
Referentin: Dr. Hans-Werner
Bertelsen — Bremen

Termin: 12.06.2010:

09.00 — 15.00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebiihr: 180 EUR

Kurs-Nr.: D 64/10 (7 Punkte)

Thema: Zu Risiken und Neben-
wirkungen fragen Sie Ihren Zahn-
arzt — Biokompatibilitat zahn-
arztlicher Werkstoffe
Referentin: Prof. Dr. Gottfried
Schmalz - Regensburg

Termin: 18.06.2010:

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebiihr: 125 EUR

Kurs-Nr.: D 67/10 (5 Punkte)
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Thema: Kieferorthopadie in der
asthetischen Zahnheilkunde —
Grundlagen und interdisziplinare
Fallplanung

Referentin: Dr. Martin Baxmann —
Kempen

Termin: 19.06.2010:

09.00 — 16.00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebiihr: 220 EUR

Kurs-Nr.: D 68/10 (8 Punkte)

Auskuntft v. schriftliche Anmeldung:
Fortbildungsakademie der

LZK Sachsen

Schitzenhohe 11, 01099 Dresden
Tel.: 0351/8066-101

Fax: 0351/8066-106

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

Kongresse

m Mai

52. Fortbildungstagung

der ZAK Schleswig-Holstein

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

Veranstalter: Zahnarztekammer
Schleswig-Holstein

Termin: 17. - 21.05.2010

Ort: Congress Centrum Sylt,
25980 Westerland/Sylt
Auskunft: Zahnéirztekammer
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

Tagungsprasident: 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, Tirkei
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,
Studenten/Assistenten 25 EUR,
Mitglieder 20 EUR
Fortbildungspunkte: 7

Auskunft:

Biiro 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.

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

Ort: Bautzen

Auskunft: boeld communication
Bereiteranger 15

81541 Minchen

Tel.: 089/189046-19

Fax: 089/189046-16

e-mail: nhenkel@bb-mc.com

Jubildumskongress

20 Jahre DZOI”

Thema: Revolutionire Entwick-
lungen der Zahnmedizin wie
.Flapless Surgery”

Termin: 11./12.06.2010

Ort: Lindau/Bodensee: Inselhalle
Referenten: Prof. Dr. Dr. Wilfried
Engelke — Gottingen, Prof. Dr.
Byung-Ho Choi - Seoul, u. a.
Fortbildungspunkte: bis 16
Anmeldung:

Oemus Media AG

Holbeinstr. 29

04229 Leipzig,

Tel.: 0341/48474-308

Fax: 0341/48474-290

e-mail: event@oemus-media.de
Auskunft:

Deutsches Zentrum fiir orale
Implantologie e.V. (DZOI)
Rebhuhnweg 2

84036 Landshut

Tel.: 0871/6600934

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

DGFDT 2010 Wien

(Symposium der Dt. Gesellschaft
fiir Funktionsdiagnostik und
-therapie mit der AG fiir Prothetik
und Gnathologie der Osterr.
Gesellschaft fir ZMK-heilkunde)
Tagungsprésidenten: 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

Auskunft:

Wiener Medizinische Akademie
Alser Stralte 4, A - 1090 Wien
Tel.: (+43/1) 4051383-19

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

24. Bergischer Zahndrztetag
Thema: CMD und atypischer
Gesichtsschmerz

Termin: 11./12.06.2010

Ort: Historische Stadthalle
Wuppertal

Sonstiges: 114 Jahre Bergischer
Zahnarzteverein



Auskunft:

Bergischer Zahnarzteverein e.V.
Holzer Str. 33

42119 Wuppertal

Tel.: 0202/4250567

Fax: 0202/420828
www.2010.bzaev.de

Special Olympics National Games
Motto: In jedem von uns steckt ein
Held

Termin: 14.06. — 19.06.2010

Ort: Bremen,

Pauliner Marsch, Universitat, Messe
Auskunft:

Special Olympics Deutschland
Invalidenstr. 124

10115 Berlin

Tel.: 030/246252-60

Fax: 030/246252-19
specialolympics.de
nationalgames.de

Stuttgarter Zahnérztetag 2010
Thema: Back to the roots!
Zahnheilkunde 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 fir Mitglieder der DGEndo)
Termin: 18./19.06.2010

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

Auskunft: Deutsche Gesellschaft
fur Endodontie e.V.

Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341/48474-202

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

1. Gemeinschaftskongress Kinder-
zahndrzte und Kieferorthopdden
Veranstalter: DGK, BukKiZz, IKG,
BDK

Thema: Der richtige Zeitpunkt
Termin: 19.06.2010

Ort: Frankfurt/Main

Gebiihren: 135 EUR, Mitglieder
(DGK, BuKiZ, BDK, IKG, Dentista
Club) 95 EUR, Studenten/Assisten-
ten 45 EUR (Mitglieder 25 EUR)
Fortbildungspunkte: 7

Auskunft: BDK/IKG Biiro Offent-
lichkeitsarbeit, Doris Hoy

WeilRe Gasse 6, 86150 Augsburg
Tel.: 0821/2461-357

Fax: 0821/2461-358

e-mail: doris.hoy@ahoy-pr.de
www.kinder-zahn-spange.de

Frihjahrstagung der Thiringer
Gesellschaft fiir ZMK-Heilkunde
Thema: Neuzeitliche Dental-
technologien fiir den Praktiker
Tagungsprasident: PD Dr. Wilfried
Reinhardt — Poliklinik fir Zahn-
arztliche Prothetik und Werkstoff-
kunde der Friedrich-Schiller-Uni-
versitat Jena

Termin: 19.06.2010

Ort: Jena

Auskunft: Conventus, Congress-
management & Marketing GmbH
Markt 8, 07743 Jena

Tel.: 03641/35332703

Fax: 03641/353321

mail: ulrike.kaiser@conventus.de
www.conventus.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

Gutachterkonferenz Implantologie
im Auftrag der Konsensus-
konferenz Implantologie

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

Ort: Stuttgart

Auskunft:

Geschaftsstelle des BDIZ EDI

An der Esche 2, 53111 Bonn

Tel.: 0228/9359244

Fax: 0228/9359246

e-mail: office-bonn@bdizedi.org
www.bdizedi.org
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7. Jahrestagung des Landesver-
bands Mecklenburg-Vorpommern
im DGl e.V.

15. Greifswalder Fachsymposium
der Meckl.-Vorp. Gesellschaft fiir
ZMK-Heilkunde

Thema: Aktuelle Entwicklung in
der zahnarztlichen Radiologie und
Implantologie — 2D versus 3D
Termin: 26.06.2010

Ort: Alfred-Krupp-Wissenschafts-
kolleg Greifswald, M.-Luther-Str. 14
Kursgebihr: Mitglieder der
Meckl.-Vorp. Gesellschaft und DGI
60 EUR, Nichtmitglieder 850 EUR
Auskunft: Youvivo GmbH

Karlstr. 60, 80333 Miinchen

Tel.: 089/55052090

Fax: 089/55052092

e-mail: info@youvivo.com

oder: Prof. Dr. Wolfgang Siimnig
Poliklinik fir MKG-Chirurgie
Zentrum flir ZMK-Heilkunde
Ernst-Moritz-Arndt-Universitat
Rotgerberstr. 8, 17475 Greifswald
Tel.: 03834/867168

Fax: 03834/867302

mail: suemnig@uni-greifswald.de

Sommerakademie Kiel

Thema: Training in Forschungs-
methoden fiir die zahnarztliche
Implantologie

Termin: 28.06. - 02.07.2010
Ort: Universitatsklinikum Schles-
wig-Holstein, Campus Kiel,
Klinik far 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 érztliche
Fort- und Weiterbildung

Termin: 04. — 10.07.2010

Ort: Baden-Baden, Kongresshaus
Auskunft: MEDICA

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

Sonstiges: Der Kongress findet in
englischer Sprache statt.
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

Anzeige

m August

8" Infernational 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

27. Weltkongress des ICOI

7. Internationaler Jahreskongress
der Deutschen Gesellschaft fir
Orale Implantologie

Themen: , Digitale Planung fiir die
exakte Implantatpositionierung”,
»Komplikationen und Problem-
management”, ,Innovationen in
der Implantat-Therapie”, ,Wachs-
tumsfaktoren fir die vorhersag-
bare Knochenregeneration”, ,Vor-
hersagbare Asthetik — Konzepte
fur den Erfolg”

Termin: 26.08. - 28.08.2010

Ort: Hamburg

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Hom-Lay Wang (USA),
Dr. Georg Bayer — Landsberg a. L.
Anmeldung: Deutsche Gesellschaft
fur Orale Implantologie (DGOI)
Bruchsaler StraRRe 8

76703 Kraichtal

Tel: 07251/618996-0, Fax: -26
e-mail: mail@dgoi.info
www.dgoi.info
www.dgoi-congress2010.info

m September

47. Kongress der Sidwest-
deutschen Gesellschaft fir

Innere Medizin

Termin: 10./11.09.2010

Ort: Pforzheim, Hochschule
Auskunft: MedCongress GmbH
Postfach 700149, 70571 Stuttgart
Tel.: 0711/720712-0, Fax: -29
e-mail: mw@medcongress.de
www.medicacongress.de

45. Bodenseetagung und

39. Helferinnentagung
Veranstalter: Bezirkszahnirzte-
kammer Tiibingen

Thema: Asthetische Zahnheilkunde
Termin: 17./18.09.2010

Ort: Lindau (Bodensee)
Auskunft: BZK Tiibingen
Bismarckstralle 96

72072 Tubingen

Tel.: 07071/911-0

Fax: 07071/911-209

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

18. Fortbildungstage der
Zahndrztekammer Sachsen-Anhalt
Generalthema: Keramik in der
Zahnmedizin

Termin: 17.09. - 19.09.2010
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

Ostseesymposium 2010

Thema: CMD - Diagnostik und
Therapie. Digitales Rontgen f. ZFA
Veranstalter: Freier Verband
Deutscher Zahnarzte e.V.
Landesverband Schleswig-Holstein
Termin: 18.09.2010

Ort: Liibeck, Hotel Movenpick
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

Dental-Expo 2010

Thema: new trends in post-crisis
dentistry

Termin: 20. - 23..09.2010

Ort: Moscow

Auskunft:

Phone/Fax: +74959214069
international@dental-expo.com
www.dental-expo.com

9. Deutscher Kongress fiir
Versorgungsforschung
Veranstalter: Aktionsbiindnis
Patientensicherheit e.V. und das
Deutsche Netzwerk Versorgungs-
forschung e.V. zusammen mit
dem Institut flr 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 Zahnarzte-
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.: 0043/1/4051383-19

Fax: 0043/1/4051383-23
hedwig.schulz@medacad.org

m Oktober

10. Thiringer Zahnérztetag

10. Thiringer Helferinnentag

9. Thiringer Zahntechnikertag
Dentalausstellung

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

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

Ort: Messe Erfurt

Auskunft: LZK 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 Dusseldorf

Tel.: 0211/1697077

Fax: 0211/1697066

www.dgzi.de

dental informa 2010
Veranstalter: Zahnarztekammer
Niedersachsen

Termin: 09.10.2010:

09.00 - 18.00 Uhr

Ort: Halle 2 auf dem Messe-
gelande 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.knochel@fh.messe.de
www.heckmanngmbh.de

10. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Zahnérztliche
Schlafmedizin

Termin: 09.10.2010

Ort: Kongresszentrum Bremen
Auskunft: Porstmann Kongresse
Alte Jakobstr. 77, 10179 Berlin
Tel.: 030/284499-30

Fax: 030/284499-31

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

Geschaftsstelle 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 Zahndrzte Unter-
nehmertag

Thema: Zihne erhalten —
Mdglichkeiten und Grenzen
Termin: 21. - 23.10.2010

Ort: Miinchen,

The Westin Grand, Arabellapark
Auskunft: Bayerische
Landeszahnarztekammer
Fallstr. 34, 81369 Minchen
Tel.: 089/72480-428

Fax: 089/72480-444
www.blzk2010.de

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
fuir Endodontie e.V.

Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341/48474-202

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

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

Thema: Kinderzahnheilkunde
Veranstalter: Westfilische Gesell-
schaft fir ZMK-Heilkunde e.V.
Univ.-Prof. Dr. Dr. L. Figgener
Polikli. fir Zahnarztliche Prothetik
Waldeyerstr. 30, 48149 Miinster
Referenten: Prof. Dr. Dr. N. Kramer
— Gieen, Prof. Dr. Dr. H. J.
Staehle — Heidelberg, Prof. Dr.
Petra Scheutzel — Minster, Prof.
Dr. Ariane Hohoff — Minster
Termin: 06.11.2010:

09.00 - 13.30 Uhr

Ort: GroRer 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 Zahnérztetag 2010
Thema:

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

Ort: Messe Frankfurt

SGl Jahrestagung

Thema: Von der biologischen Basis
zum klinischen Erfolg. Brisante
Fragen aus der aktuellen Implan-
tologie

Termin: 12./13.11.2010

Ort: Zirich in der Arena Filmcity,
Sihlcity

Auskunft und Anmeldung:
SGI/SSIO, Veronika Thalmann
Marktgasse 7, CH-3011 Bern
Tel.: 0041/31/3124316

Fax: 0041/31/3124314
veronika.thalmann@sgi-ssio.ch
www.sgi-ssio.ch

22. Jahrestagung Arbeitskreis
Psychologie und Psychosomatik
43. Jahrestagung der DGFDT
Arbeitsgemeinschaft fiir Prothetik
und Gnathologie der ésterr. Ges.
fir ZMK-Heilkunde

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 Miinster
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: 17.11.-20.11.2010
Ort: Diisseldorf, Messe — CCD
Auskunft: MEDICA

Deutsche Gesellschaft fiir
Interdisziplinare 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

Sdichsischer Fortbildungstag fir
Zahndrzte und das Praxisteam
Thema: Bewahren und restaurieren
- moderne Endodontie in d. Praxis
Termin: 23.10.2010:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Stadthalle Chemnitz
Auskunft: Fortbildungsakademie
der LZK Sachsen

Schiitzenhohe 11

01099 Dresden

Tel.: 0351/8066-102

Fax: 0351/8066-106

e-mail: fortbildung@lzk-sachsen.de

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

Termin: 25.11. - 27.11.2010
Ort: Hamburg

Auskunft: Youvivo GmbH
Karlstr. 60

80333 Miinchen

Tel.: 089/55052090

Fax: 089/55052092

e-mail: info@youvivo.com

1. Wissenschaftlicher Kongress fiir
Aligner Orthodontie

Veranstalter:

Deutsche Gesellschaft fiir Aligner
Orthodontie e.V. (DGAO)
Termin: 26./27.11.2010

Ort: InterContinental Hotel KoIn
Auskunft: DGAO-Tagungsbiiro
Ansprechpartnerin: Stephanie
Schwarze
welcome@friebe-organisation.de

m Dezember

3 Pan-European Dental Congress
Veranstalter: ERO-FDI

Termin: 09. - 11.12.2010

Ort: Kiev (Ukraine)

Auskunft:

Tel.: +74952500528

Fax: +74952503899
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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: 11./12.06.2010:

Fr., 8.30 bis 19.30 Uhr,

Sa., 8.30 bis 14.00 Uhr
Seminargebihr: 1000 EUR

oder Sirona-Gutschein

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

Ort: Klinik fiir Zahnerhaltung,
Parodontologie und Praventive
Zahnheilkunde des 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

Universitdt Diisseldorf

1. Anwender-Treffen
BENEFIT-System
(mit grofRer Anwender-Party)

Thema: Tipps und Tricks aus der
Praxis fiir die Praxis

Termin: 26.06.2010
Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Dieter Drescher,

OA PD Dr. Benedict Wilmes

Ort: Horsaal ZMK / Orthopédie,
Geb. 18.13, Universitat Diisseldorf,
Himmelgeisterstr. / Moorenstr.
Teilnahmegebiihr:

(inkl. Essen/Getranke am Tag,
Abendveranstaltung) 380 EUR,
Assistenten 280 EUR, 100 EUR fiir
zusatzl. Begleitperson zur Abend-
veranstaltung

Auskunft:

OA PD Dr. Benedict Wilmes
Poliklinik fur Kieferorthopadie
Heinrich-Heine-Universitat
Moorenstr. 5, Geb. 18.21
40225 Disseldorf

Tel.: 0211/8118-671

Fax: 0211/81195-10
wilmes@med.uni-duesseldorf.de
www.kfo.uni-duesseldorf.de

Wissenschaftliche
Gesellschaften

DGZH

Regionalstelle Stuttgart

Thema: Supervision Z4: Supervision
mit Fallvorstellung per Video
Termin: 25.06.2010:

09.00 - 12.00 Uhr

Ort: DGZH-Regionalstelle
Stuttgart, Esslinger Str. 40,

70182 Stuttgart, 4. Stock
Fortbildungspunkte: 4

Referentin: Gudrun Schmierer
Kursgebihr: 90 EUR

Thema: Curriculum Z4: Anwendun-
gen der zahnarztlichen Hypnose |
Termin: 25.06.2010:

10.00 - 14.00 Uhr,

26.06.2010: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: DGZH-Regionalstelle
Stuttgart, Esslinger Str. 40,
70182 Stuttgart, 4. Stock
Fortbildungspunkte: 16
Referenten: G. & A. Schmierer
Kursgebihr: 450 EUR,

(425 EUR fiir DGZH-Mitglieder)

Auskunft: Marion Jacob
Esslinger Str. 40

70182 Stuttgart

Tel.: 0711/2363761

Fax: 0711/244032

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

DzOI

Workshop

Thema: ,Flapless Surgery” —
Einblicke in eine revolutionére
Entwicklung der Zahnmedizin
Termin: 18./19.06.2010:

Fr., 14.00 bis 18.00 Uhr,

Sa., 09.00 bis 16.00 Uhr

Ort: Géttingen

Leitung: Prof. Dr. Dr. Wilfried
Engelke — Uni Géttingen
Sonstiges: Inhalte: theoretische
Grundlagen der atraumatischen
Zahnentfernung (Flapless Exo-
dontics), der mikrochirurgischen
Augmentation (Flapless Augmen-
tation) und der mikrochirur-
gischen Implantologie (Flapless
Implantology)

Kursgebihr:

Mitglieder DZOI: 500 EUR,
Nichtmitglieder: 650 EUR

Auskunft und Anmeldung:
DZOI-Geschéftsstelle

Dr. med. dent. Kurt Strauft, MSc.
Kirschrain 2, 34582 Borken

Tel.: 05682/4444

Fax: 05682/730740

e-mail: dr.med.dent_k_strauss@
t-online.de

www.dzoi.de

BGP

Tagung: 25 Jahre Berliner Gesell-
schaft fiir Parodontologie e.V.

Thema: Synoptische
Parodontologie

Termin: 12.06.2010

Ort: Charité, Virchow-Klinikum,
Augustenburger Platz 1,

13353 Berlin

Leitung:

Prof. Dr. Dr. J.-P. Bernimoulin

Auskunft:

Berliner Gesellschaft fiir
Parodontologie

c/o Elfriede Fetke

Tel.: 030/8213278
bgp-anmeldung-2010@alfe.de
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Freie Anbieter

In dieser Rubrik veroffentlichen
wir einmalig Informations- und
Fortbildungsveranstaltungen
auBerhalb der offiziellen Berufs-
veriretungen und Wissenschaft-
lichen Gesellschaften. Mit der
Veréffentlichung iibernehmen
Herausgeber und Redaktion keine
Gewdhr fiir Angaben und Inhalte.
Der Umfang der Veréffentlichung
ist begrenzt, ein entsprechender
Vordruck ist bei der zm-Redaktion
erhéltlich. Die Formblétter sollten
mindestens acht Wochen vor
Veranstaltungsbeginn vorliegen.
Kurzfristig zugesandte Verb'?fenr-
lichungswiinsche kénnen nicht
beriicksichtigt werden.

Die Redaktion

Thema: Beziehungsmanagement
in der Praxis — Ein besonderes
Beratungsangebot fiir Zahnarzte
Veranstalter: Dagmar Wiegel -
Beratung im Kontext

Termin: nach Vereinbarung

Ort: GroRraum Koln

Sonstiges: Im Rahmen von Quali-
tdtsmanagement unterstiitze ich
Sie darin, eine positive Praxisat-
mosphare zu fordern und Ablauf-
prozesse besser abzustimmen.
Kursgebiihr: nach Vereinbarung
Auskunft: Beratung im Kontext
Dagmar Wiegel

Vogelsangerstr. 18

50823 Kéln

Tel.: 0221/9234969

Fax: 0221/9234969
www.beratungimkontext.de

Thema: Der Twin Block und seine
Weiterentwicklung

Veranstalter: RealKFO Fachlabora-
torium fir Kieferorthopadie GmbH
Termin/Ort: voraussichtlich Ende
November in Hamburg;
zweitdgiges Seminar

Sonstiges: Referent mit dem
Erfinder Dr. William |. Clark;
Kurssprache Englisch;

16 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: wird noch
bekanntgegeben

Auskunft:

Monika Harman, RealKFO

In der Mark 63

61273 Wehrheim

Tel.: 06081/942131

Fax: 06081/942132
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Thema: 12 Uhr Behandlung -
garantiert gute Haltung und
einfachste Arbeitsbewegungen,
in 1,5 Tagen

Veranstalter: Dr. Wolf Nedder-
meyer, Zahnarzt/Oralchirurgie
Termin: nach Vereinbarung

Ort: Anmelderpraxis

Sonstiges: Der Kurs wird Kollegen
mit orthopadischen Beschwerden
besonders empfohlen — aber auch
zur Schmerzprophylaxe.
Kursgebihr: 2 Zahnérzte jeweils
525 EUR + MwSt.

Auskunft: www.feelbased.com

Thema: Twin Block Technik
Veranstalter: RealKFO Fachlabora-
torium flr Kieferorthopadie GmbH
Termin: 29./30.05.2010

Ort: RealKFO in Wehrheim/Ts.
Sonstiges: Ref.: Roger Harman, ZT
Rayk Wallrodt; max. 6 Teilnehmer;
20 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 399 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft:

Monika Harman, RealKFO

In der Mark 63

61273 Wehrheim

Tel.: 06081/942131

Fax: 06081/942132

Thema: Expertenwissen: Blockkurs
03.06. Der Parodontitis-Patient,
04.06. Der Implantat-Patient,
05.06. Risikopatient / Deep Scaling
Veranstalter: praxisDienste
Fortbildungs GmbH

Termin: 03. - 05.06.2010:

taglich 08.30 - 16.30 Uhr

Ort: Hamburg

Sonstiges: ein bis zwei Referenten
aus dem Referentenpool
Kursgebihr: 698 EUR zzgl. MwsSt.,
auch einzeln buchbar: 318 EUR,
298 EUR, 258 EUR zzgl. MwSt.
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: Praktischer Arbeitskurs
Bleaching mit Ubungen zu allen
Techniken

Veranstalter: praxisDienste
Fortbildungs GmbH

Termin: 04.06.2010:

08.30 - 16.30 Uhr

Ort: Dortmund

Sonstiges: ein bis zwei Referenten
aus dem Referentenpool
Kursgebiihr: 318 EUR, 298 EUR,
258 EUR zzgl. MwsSt.

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: Orthodontics, Perio-
dontology, Implantology and Oral
Surgery: A Contemporary Interdis-
ciplinary Approach to the Dental
Patient

Veranstalter: 10S-Hannover Dr. Jan
V. Raiman

Termin: 04.06.2010: 09.00 Uhr -
05.06.2010: 16.30 Uhr

Ort: Hannover, Sheraton Pelikan
Hotel, Pelikanplatz 31

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Tiziano
Baccetti; 12 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: ZA: 540 EUR,
Postgraduierte: 440 EUR,

Gruppe: 390 EUR

Auskunft: www.orthodontics-ios.eu

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

Termin: 05.06.2010:

08.30 - 16.30 Uhr

Ort: Dortmund

Sonstiges: ein bis zwei Referenten
aus dem Referentenpool
Kursgebihr: 318 EUR, 298 EUR,
258 EUR zzgl. MwsSt.

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: Expertenseminar

. Vollkeramik und Befestigung —
Update 2010”

Veranstalter: Ivoclar Vivadent
Termin: 09.06.2010:

14.45 - 20.15 Uhr

Ort: , Altes Rathaus”,
Karmarschstr. 42 (Eingang Markt-
platz), 30159 Hannover
Kursgebihr: 198 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft: Jutta Nagler

Ivoclar Vivadent GmbH

Dr. Adolf-Schneider-Str. 2

73479 Ellwangen

Tel.: 07961/889-205

Fax: 07961/6326
www.ivoclarvivadent.de -> Rubrik:
Kurse / Competence Fortbildung

Thema: Erndhrung und Homéopa-
thie: Einsatz in der Prophylaxe
Veranstalter: praxisDienste
Fortbildungs GmbH

Termin: 11.06.2010:

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Berlin

Sonstiges: ein bis zwei Referenten
aus dem Referentenpool
Kursgebihr: 248 EUR, 198 EUR,
178 EUR zzgl. MwsSt.

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: Workshops zu intraoralen
Protrusionsschienen (IPS) bei
Schlafapnoe und Schnarchen
Veranstalter: Idsteiner Zentrum
fiir Zahnarztliche Somnologie
Termine: 12.06.2010:

09.00 - 18.00 Uhr

sowie exklusiv fiir geschlossene
Gruppen (nach Absprache)

Ort: Dentallabor ,,Oral design”
AL DENTE, Hohenweg 10,

65510 Idstein

Sonstiges: 11 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 400 EUR, inkl. Skripte,
Catering und logist. Basismaterial
Auskunft: 1ZS — Idsteiner Zentrum
fir Zahnarztliche Somnologie
Bahnhofstr. , 65510 Idstein

Tel.: 06126/989667

Fax: 06126/953857

e-mail: info@zahnaerztliche-schlaf
medizin.de
www.zahnaerztliche-schlafmedi
zin.de

Thema: Twin Block Technik
Veranstalter: RealKFO Fachlabora-
torium fir Kieferorthopadie GmbH
Termin: 12./13.06.2010

Ort: RealKFO in Wehrheim/Ts.
Sonstiges: Ref.: Roger Harman, ZT
Rayk Wallrodt; max. 6 Teilnehmer;
20 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 399 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft:

Monika Harman, RealKFO

In der Mark 63

61273 Wehrheim

Tel.: 06081/942131

Fax: 06081/942132

Thema: Komplettausbildung
zahnérztliche Hypnose
Veranstalter: Die Hypnoseakademie
Termin: 12. - 21.06.2010

Ort: Marktplatz 5, 94424 Arnstorf
Kursgebiihr: 2799 EUR



Auskunft: Wolfgang Kiinzel,
Thomas Wenzl, Holger Burkhardt,
Korkut Berdi

Marktplatz 5

94424 Arnstorf

Tel.: 08723/978865

Fax: 08723/979124
www.hypnoselernen.de

Thema: Aktualisierung der Kennt-
nisse im Strahlenschutz

(fir ZFA und Zahnarzthelferinnen)
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungsz. fiir Heilberufe
Termin: 16.06.2010:

15.00 - 17.30 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Peter Reuter
Kursgebihr: 75 EUR inkl. Tagungs-
pauschale und Kursunterlagen
(MwsSt.-frei)

Auskunft: Haranni Academie
Schulstralle 30

44623 Herne

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

Fax: 02323/9468-333

Thema: Schnitt- und Naht-
techniken fiir die tagliche Praxis
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungsz. fiir Heilberufe
Termin: 18.06.2010:

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Kay Pehrsson
Kursgebihr: 270 EUR, 220 EUR fiir
Assistenten mit anerkanntem KZV-
Nachweis, inkl. Tagungspauschale,
zzgl. MwsSt.

Auskunft: Haranni Academie
Schulstrale 30

44623 Herne

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

Fax: 02323/9468-333

Thema: Updatekurs: Neues und
Bewadhrtes in der Prophylaxe
Veranstalter: praxisDienste
Fortbildungs GmbH

Termin: 18.06.2010:

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Koln

Sonstiges: ein bis zwei Referenten
aus dem Referentenpool
Kursgebihr: 248 EUR, 198 EUR,
178 EUR zzgl. MwSt.

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: , XiVE Implant-Challenge
2010 - Fortbildung, die fordert
und fordert”

(mit Mountainbike-Rallye)
Veranstalter: Dentsply Friadent
Termin: 18. - 20.06.2010

Ort: Lenzkirch-Saig am Titisee
Sonstiges: 4 Fortbildungspunkte
Auskunft:

Tel.: 0621/4302-1423

Fax: 0621/4302-2423
www.dentsply-friadent.com

Thema: ,Fiihrung einfach” =
einfach flihren

It's simple — but not easy
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungsz. fiir Heilberufe
Termin: 19.06.2010:

09.00 - 18.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Friedrich W.
Schmidt

Kursgebiihr: 390 EUR, 270 EUR
jede weitere Person aus derselben
Praxis, inkl. Tagungspauschale,
zzgl. MwSt.

Auskunft: Haranni Academie
SchulstralRe 30

44623 Herne

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

Fax: 02323/9468-333

Thema: Expertenseminar , Implan-
tatprothetik & Vollkeramik”
Veranstalter: Ivoclar Vivadent
Termin: 19.06.2010:

10.00 - 18.00 Uhr

Ort: Design Hotel ,,andel’s”,
Landsberger Allee 106,

10369 Berlin

Kursgebihr: 248 EUR zzgl. MwSt.,
Frihbucher-Preis bis zum 29.05.
186 EUR

Auskunft: Jutta Nagler

Ivoclar Vivadent GmbH

Dr. Adolf-Schneider-Str. 2

73479 Ellwangen

Tel.: 07961/889-205

Fax: 07961/6326
www.ivoclarvivadent.de -> Rubrik:
Kurse / Competence Fortbildung

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

Veranstalter: praxisDienste
Fortbildungs GmbH

Termin: 19.06.2010:

08.30 - 16.30 Uhr

Ort: KéIn

Sonstiges: ein bis zwei Referenten
aus dem Referentenpool
Kursgebiihr: 318 EUR, 298 EUR,
258 EUR zzgl. MwsSt.
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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: Die Speed-Springs-
Apparatur

Veranstalter: RealKFO Fachlabora-
torium fir Kieferorthopadie GmbH
Termin: 19./20.06.2010

Ort: RealKFO in Wehrheim/Ts.
Sonstiges: Ref.: Roger Harman, ZT
Rayk Wallrodt; max. 6 Teilnehmer;
20 Fortbildungspunkte; fiir Ein-
steiger und fortgeschrittene KFO-
Techniker geeignet

Kursgebiihr: 399 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft:

Monika Harman, RealKFO

In der Mark 63

61273 Wehrheim

Tel.: 06081/942131

Fax: 06081/942132

Thema: RAYID-Familiensystematik
(Geburtsreihenfolge) Kurs 4
Veranstalter: Aufwind

Consulting GmbH

Termin: 24. - 26.06.2010

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

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

Kocheler Strafle 1

82444 Schlehdorf am Kochelsee
Tel.: 08851/6156-91

Fax: 08851/6156-90

e-mail: info@aufwind.org

Thema: Nobel Biocare Global
Symposium 2010 — New York
Veranstalter: Nobel Biocare
Holding AG, Ziirich

Termin: 24. — 26.06.2010

Ort: Hotel Waldorf Astoria

in New York City (USA)
Sonstiges: Ref.: Dr. Martina Ober-
meyer; 17 Punkte

Kursgebihr: 650 EUR

Auskunft:

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger Str. 200

50933 KéIn

Tel.: 0221/50085-0

Fax: 0221/50085-133
www.nobelbiocare.com
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Thema: Basiswissen Prophylaxe:
Blockkurs

24.06. IP 1 bis IP 4,

25.06. Kinder, Erwachsene und
Senioren,

26.06. IP 5 Fissurenversiegelung
Veranstalter: praxisDienste
Fortbildungs GmbH

Termin: 24. - 26.06.2010:
taglich 08.30 - 16.30 Uhr

Ort: Frankfurt/Main

Sonstiges: ein bis zwei Referenten
aus dem Referentenpool
Kursgebihr: 698 EUR zzgl. MwsSt.,
auch einzeln buchbar: 318 EUR,
298 EUR, 258 EUR zzgl. MwsSt.
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: DVT-Anwenderkurs:
Weiterbildung fiir fortgeschrittene
DVT-Anwender und flir Zahnarzte
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: 25.06.2010:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: 40210 Disseldorf

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Dirk
Schulze, Dr. Dennis Rottke,

Dr. Jonathan Fleiner — Uni Freiburg
Kursgebiihr: 375 EUR + MwsSt.
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: QS 2: Wie Sie die Praxis
wirtschaftlich erfolgreich fiihren
Veranstalter: Dr. Walter Schneider
Team GmbH

Termin: 25.06.2010

Ort: Diisseldorf

Sonstiges: Ref.: Bianca Bohmer
Kursgebiihr: 460 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: Techniken der Bisskorrektur:

SUS, Herbst, Jasper Jumper & Co.
Veranstalter: Dentaurum

Termin: 25.06.2010

Ort: KéIn (Pulheim)

Sonstiges: Ref.: Dr. Aladin
Sabbagh; 7 Fortbildungspunkte
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: Laserschwei-Workshop
Veranstalter: Dentaurum
Termin: 25.06.2010

Ort: Ispringen

Sonstiges: Ref.: ZT F. Galura,

ZT F. Hartmann

Kursgebiihr: 255 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: Praktischer Arbeitskurs
Bleaching mit Ubungen zu allen
Techniken

Veranstalter: praxisDienste
Fortbildungs GmbH

Termin: 25.06.2010:

08.30 - 16.30 Uhr

Ort: Miinchen

Sonstiges: ein bis zwei Referenten
aus dem Referentenpool
Kursgebihr: 318 EUR, 298 EUR,
258 EUR zzgl. MwsSt.

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: High Lights Crozat —
Herstellung von zwei Crozat-
Grundgeraten (L6t- und Laser-
schweilverfahren)

Veranstalter: Dentaurum

Termin: 25./26.06.2010

Ort: Ispringen

Sonstiges: Ref.: ZT Konrad
Hofmann; 18 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 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: Kompaktkurs Knochen-
augmentation (Teil A: Der Unter-
kiefer, Teil B: Der Oberkiefer)
Veranstalter: Aesculap Akademie
GmbH im Langenbeck-Virchow-
Haus

Termin: 25./26.06.2010

Ort: Berlin

Kursgebihr: Teil A: 375 EUR, Teil B:
375 EUR, Teil A+B: 695 EUR
Auskunft: Nicole Hennig
Aesculap Akademie GmbH

im Langenbeck-Virchow-Haus
Luisenstr. 58/59

10117 Berlin

Tel.: 030/51651230

Fax: 030/51651299

Thema: Sachkundekurs fiir die In-
standhaltung von Medizinproduk-
ten in der zahnérztlichen Praxis
(laut § 4 (3) MPBetreibV)
Veranstalter: Aesculap Akademie
GmbH im Langenbeck-Virchow-
Haus

Termin: 25./26.06.2010

Ort: Berlin

Kursgebihr: 435 EUR

Auskunft: Nadine Wichert
Aesculap Akademie GmbH

im Langenbeck-Virchow-Haus
Luisenstr. 58/59, 10117 Berlin
Tel.: 030/51651230

Fax: 030/51651299

Thema: CAD/CAM Masterkurs fiir
Zahnarzte: Praparation und Adha-
sivtechnik fiir erfahrene Anwender
(Hands-on)

Veranstalter: biodentis GmbH /
biodentis Schulungszentrum
GmbH

Termin: 25./26.06.2010

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

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Lothar
Prébster, Dr. Jan Hajté;

20 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 449 EUR zzgl. MwSt.
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: Herstellung von Aufbiss-
Schienen und Splinten im Rahmen
der kieferorthopadischen Zahn-
technik

Veranstalter: Dentaurum

Termin: 25./26.06.2010

Ort: Ispringen

Sonstiges: Ref.: ZT Christine
Ramian; 18 Fortbildungspunkte
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: Typodontkurs Il —
Gerade Bogentechnik Il
Sechsjahrmolaren-Extraktion mit
praktischen Ubungen am Typo-
dont

Veranstalter: Dentaurum
Termin: 25./26.06.2010

Ort: Ispringen

Sonstiges: Ref.: Dr. Wolfgang
Griiner; 18 Fortbildungspunkte

Kursgebiihr: 699 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: Aufbissbehelfe in der
Kieferorthopadie

Veranstalter: Dentaurum
Termin: 25./26.06.2010

Ort: Ispringen

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Ingrid
Rudzki; 18 Fortbildungspunkte

Kursgebiihr: 599 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: Asthetische Front- und
Seitenzahnfiillungen

in der Kompositschichttechnik
nach Lorenzo Vanini
Veranstalter: IFG - Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 25./26.06.2010

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Dr. Jorg Weiler —
Koln

Kursgebihr: 498 EUR zzgl. MwSt.
inkl. Materialien + Seminarverpfl.
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: Patientenkommunikation
— Live (inkl. Videotraining)
Veranstalter: IFG — Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 25./26.06.2010

Ort: Wiesbaden

Sonstiges: Ref.: Dr. Bernhard
Saneke — Wiesbaden

Kursgebihr: 9 80 EUR zzgl. MwSt.

inkl. Seminarverpflegung

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: Klammermodellgusskurs
fur Fortgeschrittene
Veranstalter: Dentaurum
Termin: 25./26.06.2010

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: ZT Claus Dittmar
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
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Thema: Spezialkurs zum Strahlen-
schutz und Erwerb der erforder-
lichen Sachkunde fiir die dentale
digitale Volumentomografie
(Fachkunde DVT) fuir Zahnarzte
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: 26.06.2010:

09.00 - 17.00 Uhr und
24.09.2010: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: 40210 Dusseldorf
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Dirk
Schulze, Dr. Dennis Rottke,

Dr. Jonathan Fleiner — Uni Freiburg
Kursgebihr: 1500 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: Assistenz und Abrechnung
fir die ZFA

Veranstalter: Dentaurum Implants
Termin: 26.06.2010

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Andrea Eggert
Kursgebihr: 125 EUR zzgl. MwSt.
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-Prophylaxe mit
Konzept

Veranstalter: Dentaurum
Termin: 26.06.2010

Ort: Ispringen

Sonstiges: Ref.: Dr. George
Beutner, Vesna Braun ;

8 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 329 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: Kurs zur Perfektionierung
der Biege- und Streutechnik
Veranstalter: Dentaurum

Termin: 26.06.2010

Ort: Hagen

Sonstiges: Ref.: ZT Guido Pedroli
Kursgebihr: 250 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: Prophylaxe-Fahrplan fiir
KFO-Patienten

Veranstalter: praxisDienste
Fortbildungs GmbH

Termin: 26.06.2010:

08.30 - 16.30 Uhr

Ort: Miinchen

Sonstiges: ein bis zwei Referenten
aus dem Referentenpool
Kursgebiihr: 318 EUR, 298 EUR,
258 EUR zzgl. MwsSt.

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: Mitarbeiter-Fiihrung
Veranstalter: Aufwind

Consulting GmbH

Termin: 27.06.2010

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

Kursgebihr: 325 EUR

Auskunft: Dr. Martina Obermeyer
Aufwind Consulting

Kocheler Stralle 1

82444 Schlehdorf am Kochelsee
Tel.: 08851/6156-91

Fax: 08851/6156-90

e-mail: info@aufwind.org

Thema: Physiognomie
Veranstalter: Aufwind
Consulting GmbH

Termin: 27.06.2010

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

Kursgebiihr: 280 EUR steuerfrei
Auskunft: Dr. Martina Obermeyer
Aufwind Consulting

Kocheler Strale 1

82444 Schlehdorf am Kochelsee
Tel.: 08851/6156-91

Fax: 08851/6156-90

e-mail: info@aufwind.org

Thema: Telefontraining —
patientenbezogen und stressfrei
Veranstalter: FZM e.V. Niirnberg
Termin: 29.06.2010:

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus Niirnberg
Kursgebihr: 50 EUR fiir Mitglieder
FZM und AZ Ansbach, 100 EUR
fur Nichtmitglieder

Auskunft:

Praxis Dr. Willi Scheinkonig
Neuselsbrunn 6, 90471 Nirnberg
Tel.: 0911/8147666

Fax: 0911/2852369

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

Veranstalter: KomMed Ute Jirgens
Termin: 29./30.06.2010

Ort: Herrenhaus Volkse/Hillerse
bei Gifhorn

Sonstiges: 17 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 290 EUR + Mwvst.
Auskunft: Ute Jiirgens, KomMed
Peter-Sonnenschein-Str. 59
28865 Lilienthal

Tel.: 04298/469977

Fax: 04298/469978

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

Thema: Abrechnungshighlights
mit Frau Riesinger

Veranstalter: Thumfart’s Zahn-
technik GmbH

Termin: 30.06.2010:

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Passauer Str. 16, Pocking
Sonstiges: Ref.: Manuela Riesinger;
Intensivworkshop, Tageskurs
Kursgebihr: 140 EUR + MwsSt.,
120 EUR fiir Kunden

Auskunft: Doris Thumfart
Passauer Str. 16, 94060 Pocking
Tel.: 08531/510303

Fax: 08531/510304

e-mail: zahn@thumfart.com

Thema: Anwenderschulung fiir
Scaneinsteiger

Veranstalter: Xental® Akademie
Termin: 30.06.2010:

Beginn 13.00 Uhr

Ort: Nienhagen, CADSPEED
GmbH, Dete Haus, Im Nordfeld 13
Sonstiges: Uberblick tiber dentale
Scansysteme mit praktischer
Anwendung; Ref.: ZTM H. Dehn-
bostel, ZT P. Ddmgen

Kursgebiihr: 99 EUR

Auskunft: ZTM H. Dehnbostel
Dete Haus

Im Nordfeld 13, 29336 Nienhagen
Tel.: 05144/98720

Fax: 05144/987259
www.cad-speed.de

Thema: Wie werde ich eine quali-
fizierte Praxismanagerin?
Veranstalter: Dentaurum

Termin: 02.07.2010

Ort: KéIn (Pulheim)

Sonstiges: Ref.: Petra Schmidt-
Saumweber

Kursgebihr: 299 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: FT I: Diagnosegerechte
Therapie des funktionsgestérten
Patienten, Schwerpunkt: Funk-
tionstherapeutische Gerate — FTG
(,,Aufbissschienen”)

Veranstalter: Westerburger Kon-
takte

Termin: 02./03.07.2010

Ort: 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: Dr. Dieter Reusch,
ZA Jochen Feyen, ZTM Paul Gerd
Lenze, ZA Tadas Korzinskas,

ZT Dominik Piisch

Kursgebihr: 980 EUR + MwsSt.
Auskunft: Westerburger Kontakte
Schloss Westerburg

56457 Westerburg

Tel.: 02663/91190-30

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

Thema: Kieferorthopadischer
Grundkurs Teil Il - Herstellung von
bimaxillaren Geraten
Veranstalter: Dentaurum

Termin: 02./03.07.2010

Ort: Ispringen

Sonstiges: Ref.: ZT Jorg Stehr
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: Intensivworkshop —
Herstellung von zwei Crozat-
Grundgeraten (L6t- und Laser-
schweillverfahren)

Veranstalter: Dentaurum

Termin: 02./03.07.2010

Ort: KéIn (Pulheim)

Sonstiges: Ref.: Regina Wagnitz-
Peters; 16 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 399 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: 02./03.07.2010

Ort: Ispringen

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: Workshops zu intraoralen
Protrusionsschienen (IPS) bei
Schlafapnoe und Schnarchen
Veranstalter: Idsteiner Zentrum
fur Zahnarztliche Somnologie
Termine: 03.07.2010:

09.00 - 18.00 Uhr

sowie exklusiv fiir geschlossene
Gruppen (nach Absprache)

Ort: Dentallabor ,,Oral design”
AL DENTE, Hohenweg 10,

65510 Idstein

Sonstiges: 11 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 400 EUR, inkl. Skripte,
Catering und logist. Basismaterial
Auskunft: 1ZS - Idsteiner Zentrum
fur Zahnarztliche Somnologie
Bahnhofstr. , 65510 Idstein

Tel.: 06126/989667

Fax: 06126/953857

e-mail: info@zahnaerztliche-schlaf
medizin.de
www.zahnaerztliche-schlafmedi
zin.de

Thema: Assistenz und Abrechnung
fur ZFA

Veranstalter: Dentaurum Implants
Termin: 03.07.2010

Ort: Miinchen

Sonstiges: Ref.: ZMF Angelika
Frenzel

Kursgebihr: 125 EUR zzgl. MwSt.
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: Herstellung eines gnatho-
logischen Set-up

Veranstalter: Dentaurum

Termin: 03.07.2010

Ort: Ispringen

Sonstiges: Ref.: ZT Stephan Jopp;
9 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 219 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: Augmentative Techniken
mit Sinusbodenelevation mit
Live-OPs

Veranstalter: Dentaurum Implants
Termin: 03.07.2010

Ort: Leipzig

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Renate
Graf; 9 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 435 EUR zzgl. MwSt.
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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Die richtige Vorsorge fiir den Urlaub

Gute Reise

Neben Unterkunft und Flug gehéren auch MaBnahmen wie eine Auslandskranken-

versicherung und eventuell ein Riicktrittsschutz mit zur Buchung des Urlaubs. Aber
Vorsicht: Haufig preisen Versicherungen ganze Schutzpakete an, die kein Urlauber
wirklich braucht. Gedanken sollte man sich iiber seine Reisekasse machen, wenn
man die schonste Zeit des Jahres auBerhalb von Euroland verbringen will.

Mit dem Flugticket in der Hand wéichst das Kribbeln — eine griindliche Reisevorbereitung erfordert

aber auch beruhigende Vorsorge.

Gewiss — bei der Planung des Urlaubs
spielen der Strand, das Wetter, die Lage des
Hotels und die glnstige Flugverbindung
eine groRere Rolle als die Sorge um die
Gesundheit. Doch um Sonne und Strand
in Ruhe genieflen zu konnen, gehort die
Vorsorge dazu. Eine Krankenversicherung
fir den Urlaub kostet nicht viel. Fiir Edda
Castello, Versicherungsexpertin bei der Ver-
braucherzentrale Hamburg, ist sie jedenfalls
ein Muss: ,Fur mich ist es die einzige Versi-
cherung fiir den Urlaub, die Sinn macht -
auch fiir privat Versicherte.”

Besonders fiir gesetzlich Versicherte sollte
der Abschluss einer Reisekrankenversiche-
rung selbstverstandlich sein. Sie wird von
den Kassen dringend empfohlen und zwar
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fir alle Reiseziele auRerhalb Deutschlands.
Denn sie ibernimmt alle Kosten fiir Heil-
behandlungen, die von den gesetzlichen
Kassen nicht gedeckt sind. Wer in einem
Land, mit dem Deutschland ein Sozialversi-
cherungsabkommen geschlossen hat, einen
Arzt aufsuchen muss, dem ersetzt seine
Kasse alle Leistungen, die in diesem Land
ebenfalls Gblicherweise ersetzt werden. Hier
gilt die European Health Insurance Card
(EHIC). Die notwendigen Daten befinden
sich auf der Riickseite der meisten Kranken-
versicherungskarten. Zu den Partnern zah-
len alle EU-Staaten und noch einige mehr. In
allen anderen Landern missen gesetzlich
Versicherte fiir ihre Arztrechnungen und
Medikamente selbst aufkommen. Das kann

besonders in Landern wie den USA zu
hohen Ausgaben fiihren. Der Beitrag fiir
eine Auslandskrankenversicherung lohnt
sich also.

Riicktransport
aus dem Ausland

Eine private Zusatzversicherung bezahlt
zum Beispiel ambulante arztliche Behand-
lungen, Rontgendiagnostik und Operatio-
nen, arztlich verordnete Arznei-, Verband-
und Heilmittel, schmerzstillende Zahn-
behandlungen, einfache Fillungen sowie
Reparaturen von Zahnersatz und vieles
mehr. Der wichtigste Service aber ist der
Riicktransport nach Deutschland im Krank-
heitsfall. Hier kommen leicht 10000 Euro
und mehr zusammen. Deshalb ist es beson-
ders wichtig bei der Wahl des Anbieters
darauf zu achten, dass es daflir keine Be-
grenzung gibt. Ein Riicktransport aus den
USA kann bis zu 60000 Euro kosten.

Die gesetzlichen Kassen zahlen den Rick-
transport grundsatzlich nicht. Aber auch
so manche private Krankenversicherung
schlieRt den Riicktransport eines erkrankten
Versicherten in die Heimat aus. Privat versi-
chert hat er Anspruch auf einen EU-weiten
und zeitlich unbegrenzten Schutz. Auler-
halb der EU gilt die private Krankenversiche-
rung generell einen Monat, manche Tarife
bieten drei Monate Absicherung. Selbst
wenn der im Tarif enthaltene Schutz aus-
reicht, kann sich eine Zusatzversicherung
lohnen. Verzichten privat Versicherte im
Urlaub auf die Leistungen ihrer privaten
Krankenversicherung, behalten sie ihren
Anspruch auf eine mdgliche Beitragsriick-
erstattung. Einen weiteren Tipp hilt Jens
Wegner vom Verband der privaten Kranken-
versicherer fiir Schiiler und Studenten be-
reit, die (iber ein Programm einige Zeit im
Ausland verbringen: ,Wahrend des organi-
sierten Aufenthalts sind die Teilnehmer Gber
das Programm versichert. Wollen sie aber im
Anschluss daran das Land bereisen, missen
sie eine zusatzliche Krankenversicherung



haben. Die sollte unbedingt vor Reiseantritt
abgeschlossen werden. Im Nachhinein geht
es meistens nicht mehr.”

Mehrere Varianten von
Versicherungen

Die Versicherer bieten zwei Varianten fiir
eine Reisekrankenversicherung an: Als ein-
malige Police schlieBen Urlauber eine Ver-
sicherung nur fiir eine Reise ab oder sie
bevorzugen einen Jahresvertrag, der sich
automatisch um ein weiteres Jahr verlan-
gert, wenn er nicht drei Monate vor Ablauf
gekiindigt wird. Die Kosten daflir beginnen
bei sechs Euro pro Jahr. Die Versicherten
konnen damit zwar beliebig oft pro Jahr in
Urlaub fahren, allerdings reicht der Schutz
immer nur fir die ersten 42 Tage, bei der
Debeka bis zu 70 Tage pro Reise.

Neben dieser sehr sinnvollen Zusatzversi-
cherung bieten die Gesellschaften aber noch

Foto: FOTEX - R. Zorin

Nicht alles, was Versicherer anbieten, wird auch dringend gebraucht, deswegen gilt hier: sorg-

fdltig auswdhlen.

etliche weitere Produkte an, die einen sor-
genfreien Urlaub garantieren sollen. So zum
Beispiel die Reiserlicktrittsversicherung. Sie

lohnt sich nur dann, wenn zum Beispiel eine
Familie eine lange und teure Reise plant. Da
kommen schnell 10000 Euro und mehr zu-
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sammen. Wird dann ein Familienmitglied
krank oder droht die Arbeitslosigkeit des
Haupternahrers, bedeutet die Versicherung
einen wirksamen Schutz. Wer sich im ver-
gangenen Jahr von der Schweinegrippe hat-
te abschrecken lassen, musste oft feststellen,
dass die Versicherung bei einer Pandemie
nicht greift. Es sei denn, der Versicherte ist
selbst krank. Ebenso wenig reicht die Angst
vor einem Terroranschlag fiir einen Ruicktritt
von einer Reise. Die Versicherung zahlt erst
dann, wenn das Auswértige Amt eine Reise-
warnung verdffentlicht. Fast alle Versicherer
Ubernehmen die Stornokosten fiir eine Reise
bei Tod, schwerer Unfallverletzung, uner-
warteter Erkrankung, Schwangerschaft oder
Verlust des Arbeitsplatzes.

Versicherungsabschluss
per Internet

Der Preis fir eine Police hangt vom Reise-
preis ab. So betragt er fiir eine Einzelreise
im Wert von 1500 Euro zwischen 50 und
64 Euro (Stiftung Warentest). Familientarife
kosten nur wenig mehr. Neu ist eine Versi-
cherung fiir einzelne Flugtickets. Unter dem
Namen Ticketsafe bietet die Europdische
Reiseversicherung ERV eine Absicherung
von Insolvenz, Verspatung und Umbu-
chung, Kosten ab sieben Euro. Wer sich
mit einer Auslandskrankenversicherung be-
gniigen will, sollte bei einem Abschluss
Ubers Internet aufpassen. Meistens bieten
die Versicherer dort umfassende Pakete an,
die viel Uberfliissiges enthalten. Besser ist es
—wenn es schnell gehen soll — die Police per
Telefon abzuschlieRen.
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Tipps fiir die Reisekasse

B Geht die Reise in ein Land auRerhalb der
Eurozone, sollten Reisende nur so viel Bargeld
mitnehmen, wie sie fiir die ersten Stunden am
Reiseziel bendtigen. Denn meistens ist die
Beschaffung von Devisen im Urlaubsland
glinstiger als zu Hause. Auflerdem empfiehlt
es sich, immer Uber zwei Mdoglichkeiten zu
verfiigen, an Bargeld zu gelangen. Galt in der
Vergangenheit die EC-Karte als sicheres und
glinstiges Mittel zur Bargeldbeschaffung, muss
das heute nicht mehr stimmen. Ihr Einsatz ist
fast immer mit Gebiihren von mindestens
2,56 Euro und mehr verbunden. Nur die Karte
der SEB kommt bei den schwedischen Filialen
kostenlos zum Einsatz und die der Deutschen
Bank bei ihren Filialen und bei denen der Part-
nerbanken im Ausland.

B Giinstiger kann das Geldabheben sogar mit
Kreditkarten sein, wenn es sich zum Beispiel um
die Visacard der DKB oder der Comdirect Bank
handelt. Sie verzichten auf Geblhren fiir den

Abzuwdgen, ob es Sinn macht eine Versiche-
rung abzuschlieBen oder nicht, fallt leicht,
wenn man sich an die Regel halt, die Castello
aufstellt: ,Wie hoch ist der maximale finan-
Zielle Verlust, wenn ich mich nicht versichere?
Kann ich ihn tragen?” So kénnen Reisende
meistens getrost auf eine Reisegepackversi-
cherung verzichten. Denn in manchen Fal-
len zahlt die Hausratversicherung fiir den
Verlust des Koffers samt Inhalt. So zum Bei-
spiel wenn das gute Stiick aus Hotelzimmer

Gerade wenn man
den Urlaub auBerhalb
Europas verbringt,
sollte man sich vorab
liber seine Zahlungs-
méglichkeiten vor Ort
Gedanken machen.

Geldautomaten und die Auslandsprovision.
Mit der Postbank Sparcard kénnen Reisende
zehnmal pro Jahr kostenlos im Ausland Geld
abheben. Danach kostet es je Einsatz 5,50 Euro.
Allerdings kann es passieren, dass beim Abhe-
ben in den USA die dortigen Banken Geblihren
kassieren. Dennoch kann es sich lohnen, ein
Sparkonto bei der Postbank zu er6ffnen, wenn
die Hausbank bei den Gebihren kraftig zu-
langt. Zur Not verfligt der Urlauber dann im-
mer noch uber die EC-Karte seines Instituts.

M Bei Fernreisen bieten sich Kreditkarten als
geeignetes Zahlungs- und Geldbeschaffungs-
mittel an. In exotischen Landern haben sich die
als besonders sicher geltenden Reiseschecks
bewahrt. Allerdings verlangt ihr Einsatz hohe
Gebiihren: Beim Kauf fallen ein bis zwei Pro-
zent vom Kaufbetrag, oft mindestens zehn bis
15 Euro an. Hinzu kommen Aufschldge auf den
Kurs der Fremdwahrung plus einer Provision
fir die einlésende Bank.

oder Ferienhaus gestohlen wird. In der Regel
sind darin Reisegepack und Wertsachen bis
zu drei Monaten mit zehn Prozent Versiche-
rungssumme, maximal 10000 Euro mitver-
sichert — und das weltweit. Das gilt auch,
wenn Koffer, Taschen und deren Inhalt durch
Sturm, Hagel, Feuer oder Raub beschadigt
wurden. Die Versicherung zahlt aber nur
dann, wenn der Schaden sofort und in allen
Einzelheiten gemeldet wird. Einen Diebstahl
muss die Ortliche Polizei bestatigen. Proble-
matisch wird es, wenn das Gepack auf dem
Bahnsteig oder aus dem Wohnwagen ver-
schwindet. Dann kommt meistens keine
Versicherung flir den Schaden auf, auch die
Reisegepackversicherung nicht. Denn in die-
sem Fall geht man von der Nachlassigkeit
des Besitzers aus: Er hat nicht gut aufgepasst.
Uberhaupt bemangelt Castello die strengen
Bedingungen der Reisegepackversicherung:
.Wenn man alle Bedingungen beachtet,
braucht man keine Versicherung mehr.”

Marlene Endruweit
m.endruweit@netcologne.de
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Praxismanagement

Erfolgreiche Personalauswahl in der Zahnarztpraxis

Effizient - bedarfsorientiert - nachhaltig

Bei der Auswahl ihres Praxispersonals kénnen sich Praxisinhaber nur selten

um langwierige Auswahlverfahren und zeitaufwindige Bewerbungsgesprdche
kiimmern. So treffen sie ihre Personalentscheidungen oft aus dem Bauch heraus.
Langfristig gesehen verschwenden sie damit Miihe, Zeit und Geld, weil das
Ergebnis allenfalls dazu taugt, kurzfristige Engpdsse zu iiberbriicken. Sinnvoller
ist ein klares, auf nachhaltige L6sungen ausgerichtetes Konzept, das alle Kom-
ponenten der Personalsuche auf die Bediirfnisse der Praxis abstimmt.

1. Das Anforderungsprofil

Ganz gleich, ob das Team umbesetzt oder
vergrofert werden soll — um eine erfolg-
reiche Personalauswahl durchzufiihren, ist
neben einer guten Vorbereitung vor allem
eine klare und strukturierte Vorgehensweise
wichtig. Es ist zunachst zu fragen: Wie sollte
das Idealbild der zukiinftigen Mitarbeiterin
aussehen? Die Beantwortung dieser Frage
geht selbstverstandlich weit tiber die gangi-
ge Definition einer Berufsbezeichnung wie
,Zahnarzthelferin” hinaus. Dazu sollten in
einem ersten Schritt detailliert die Anforde-
rungen, die das Stellenprofil aufweisen soll,
festgelegt werden. Danach werden dann
die spezifischen Fahigkeiten bestimmt, die
die neue Mitarbeiterin in jedem Fall beno-
tigt, um den zukiinftigen Aufgaben gerecht
werden zu konnen. Eine Konzentration auf
Verhaltensweisen, die man beobachten und
Uberpriifen kann, empfiehlt sich.
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In Bewerbungssitua-
tionen sollten Praxis-
inhaber darauf acht-
geben, das Gesprdich
nicht an sich zu zie-
hen sondern vielmehr
den Bewerber selbst
reden zu lassen.

Eine solche Vorgehensweise erleichtert

spater die Beurteilung der Bewerberinnen.

2. Die besondere Anzeige

Eine hoch motivierte Fachkraft antwortet
in der Regel nicht auf eine standardisierte
Stellenanzeige. Deshalb ist darauf zu ach-
ten, dass alle relevanten Anforderungskrite-
rien in der Anzeige genau und unmissver-
standlich aufgelistet sind. Zusatzlich kann
das Inserat im Rahmen der rechtlichen
Moglichkeiten auch dazu genutzt werden,
um auf die Besonderheiten der Praxis ein-
zugehen, Spezialisierungen hervorzuheben,
das Team kurz vorzustellen oder die beson-
dere Lage der Praxis zu beschreiben. Eine
Stellenanzeige, die auf professionelle Weise
die Praxis, die vakante Stelle und die Bewer-
berin anspricht, wird auch ihr Ziel erreichen:
Es werden sich vor allem qualifizierte Kandi-
datinnen bewerben.

3. Die eingegangenen Unterlagen

Was vielen nicht bewusst ist: Der Auswahl-
prozess beginnt schon mit dem Offnen des
Umschlags und der ersten oberfldchlichen
Sichtung der eingegangenen Bewerbungs-
unterlagen. Die Qualitat und &ufere Be-
schaffenheit des eingesandten Materials gibt
bereits erste Hinweise auf die Personlichkeit
der Bewerberin: Wurde auf duRere Prazision,
Ubersichtlichkeit und Sauberkeit geachtet?
Ist die Mappe schlicht oder (iberladen? Wie
wurden die Dokumente angeordnet? Der
erste bewusste Blick fallt meist auf das Foto,
durch das eine ,kommunikative” Verbin-
dung zwischen der abgebildeten Person und
dem Betrachter hergestellt wird und das
nicht selten unbewusste Ablehnungs- oder
Zustimmungsprozesse in Gang setzt. Aber
Vorsicht: Hier sollte man nicht zu schnell
urteilen, sondern sich stattdessen lieber mit
den objektiv Giberpriifbaren Daten befassen.

B Das Anschreiben
Besondere Aufmerksamkeit sollte dem
Anschreiben gewidmet werden. Sind die
Formulierungen dynamisch, kurz, infor-
mativ? Handelt es sich um ein Standard-
Anschreiben oder antwortet die Bewerberin
individuell und gezielt auf lhre Stellen-
anzeige? Geht die Bewerberin aktiv auf ihre
Fahigkeiten ein und stellt sie verstandlich
den Nutzen heraus, den sie durch ihre Mit-
arbeit fur die Praxis hat?

B Der Lebenslauf

Welche Informationen kdnnen dem Lebens-
lauf entnommen werden? Ist er lbersicht-
lich, ordentlich, gewissenhaft strukturiert?
Hier konnen Parallelen zur Arbeitsweise der
Bewerberin gezogen werden. Was sagt der
Lebenslauf tber den beruflichen und per-
sonlichen Werdegang der Bewerberin, ihre
Vorerfahrungen und die Haufigkeit ihrer
Arbeitsplatzwechsel aus?

B Die Arbeitszeugnisse
Was sagen die Arbeitszeugnisse Uber die
Bewerberin aus? Belegen sie die im Lebens-
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lauf angefiihrten Angaben? In welchen
Bereichen hat die Bewerberin bisher
gearbeitet? Wie wurden ihre Leistungen
von ihren bisherigen Arbeitgebern beur-
teilt? Da hier allerdings oft ,ver-

steckte Formulierungen” tber

die Qualitat der geleisteten

Arbeit benutzt werden,

4. Klassifizierung der Bewerber
Als nachster Schritt sollten die
Kandidatinnen nach Eignung
fir die zu besetzende Position

klassifiziert ~ werden.  Hier
empfiehlt sich die ABC-Klas-
sifizierung: Nur die inte-

ressantesten  Bewerbe-

Mittels eines Telefongesprdchs kann man einen Eindruck von der Kontaktfdhigkeit und von der
kommunikativen Kompetenz von Bewerbern bekommen.

sollte dieser nur schwer Uberpriifbaren Be-
wertung nicht zu viel Gewicht beigemessen
werden. Konzentration verdienen eher die
hervorgehobenen Eigenschaften. Sind diese
mit dem Profil der zu besetzenden Position
identisch oder nicht?

Fragen, die sich wahrend der Durchsicht
der Unterlagen ergeben, sollten umgehend
notiert werden, um sie im personlichen Ge-
sprach zu klaren.

rinnen (A) kommen sofort in die nachste
Runde, andere (B) werden fiir eine eventuelle
spatere Berlicksichtigung erst einmal behal-
ten, C-Bewerbungen gehen sofort zuriick.

5. Das erste Telefonat

Mit den A-Bewerberinnen, die am besten
geeignet scheinen, sollte nun ein intensives
telefonisches Vorauswahlgesprach gefiihrt
werden. Dieses Telefonat wird einen ersten
Eindruck tiber die Kontaktfahigkeit und die

kommunikative Kompetenz der Bewerberin
am Telefon vermitteln. In dieser Phase kon-
nen schon entscheidende Informationen fiir
oder gegen eine Kandidatin sprechen. Nach
Abschluss aller gefiihrten Telefonate wird
dann mit den aussichtsreichsten Bewerbe-
rinnen ein personlicher Vorstellungstermin
vereinbart.

Das Vorstellungsgespréch

Ein gelungenes Bewerbungsgesprach zeich-
net sich vor allem dadurch aus, dass Praxis-
chef und Bewerberin nach dem Gesprach
sagen konnen, ob sie generell an einer kinf-
tigen Zusammenarbeit interessiert sind: Die
Bewerberin sollte sich ein detailliertes Bild
von ihrem zukiinftigen Arbeitsplatz gemacht
haben, und umgekehrt sollte der Praxischef
nun die personlichen und fachlichen Fahig-
keiten der Bewerberin kennen, um so die
richtige Entscheidung treffen zu konnen.

1. Die Vorbereitung

Ein Interview-Leitfaden, mit dessen Hilfe
die wichtigsten Stellenanforderungen ,ab-
gefragt” werden konnen, hilft, mit gezielten
Fragen die einzelnen Fahigkeiten bei der
Bewerberin zu (berprifen. Vor allem aber
sollten vor Gesprachsbeginn folgende Punkte
unbedingt verinnerlicht werden:
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M Die Bewerberin reden lassen. Das Verhalt-
nis sollte 80:20 sein, das heilt, 80 Prozent
der Gesprachsanteile sollte die Bewerberin
haben, 20 Prozent der zukunftige Chef.

M Viel fragen! Vor allem offene Fragen, die
die Gesprachspartnerin  dazu einladen,
maoglichst viel von sich preiszugeben. Was
sind ihre Einstellungen, Wiinsche, Erwar-
tungen?

M Erst dann selbst reden, wenn die Bewer-
berin ihre bisherige berufliche Laufbahn
detailliert geschildert hat. Erst dann auch
die Anforderungskriterien fir die vakante
Position nennen — sonst stellt sich die Kandi-
datin bei ihren Antworten darauf ein.

M Keine inhaltliche Diskussion mit der Be-
werberin flihren. Neutral bleiben.

W Alle Bewerberinnen anhand desselben
Interview-Leitfadens in der gleichen Reihen-
folge befragen.

W Kritisch sein, die emotionale Distanz zur
Gesprachspartnerin wahren.
unausweichliche Fragen ver-
schaffen einen genauen Eindruck von der
zukiinftigen Mitarbeiterin. Durch kritische
Fragen (wie etwa ,Warum sollten wir uns

M Prazise,

gerade flr Sie entscheiden?”) kann die
Reaktion der Bewerberin in Grenzsituationen
und Stresszustdnden getestet werden.

M Ein weiterer wichtiger Punkt ist die
Gesprachsatmosphare: Die Bewerberin soll
sich wohl — und nicht bedroht - fiihlen.
Daher sollte eine weitestgehend ungezwun-
gene, lockere Stimmung geschaffen werden,
die der Bewerberin von Anfang an das
Gefiihl gibt, willkommen zu sein. Das hat
zum einen die Folge, dass sie sich offnet
und ohne Scheu detailliert von sich erzahlt.
Dartiber hinaus wird ein positives Image der
Praxis vermittelt, das durch die Bewerberin
nach aulen wieter getragen wird — unab-
hangig davon, ob sie als zukiinftige Mitar-
beiterin in Frage kommt oder nicht.

2. Die zielgerichtete Durchfihrung
Folgender Gesprachsrahmen hat sich bei
der Durchflihrung von Bewerberinnen-In-
terviews bewahrt:

B Das Warm-up: mit einfachen Fragen, die
einen lockeren Einstieg ermdglichen und
erst einmal gar nichts mit dem Beruflichen
zu tun haben, in das Gesprach starten. (Bei-
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spiele: ,,Haben Sie gut hierher gefun-
den?”, ,Haben Sie ohne Probleme
einen Parkplatz bekommen?”)

M Das fachliche Gesprach kann mit der
Bitte begonnen werden, die Bewerbe-

rin moge ihren beruflichen Werdegang
skizzieren und ihre derzeitige Tatigkeit
nach Art und Aufgabengebiet, Ent-
scheidungskompetenz, Verantwortung

und konkretem Tagesablauf genau
erlautern. Gegebenenfalls kann auch
nach dem Grund fiir den Stellen-
wechsel gefragt werden.

M Der Interview-Leitfaden dient der
Orientierung, mit ihm konnen die
Fahigkeiten der Bewerberin Uberpriift
werden. Ruhig auch nach konkreten
schwierigen beruflichen  Situationen
fragen und wie die Bewerberin in der
Vergangenheit damit umgegangen ist.

M Passt die Bewerberin in das vorhandene
Team? Hier spielen zum groRen Teil auch
die personlichen und beruflichen Ziele der
neuen Mitarbeiterin eine entscheidende
Rolle, ihr Hintergrund,
Hobbys, die Gehaltsvorstellungen.

familiarer ihre
M Erst jetzt sollte die Bewerberin genauer
lber die vakante Position, die eigene Praxis,
das Leistungsspektrum, die praxisinternen
Besonderheiten, die Unternehmensziele
und die Philosophie der Praxis informiert
werden.

B Zum Abschluss des Gespréchs sollte eine
Vereinbarung getroffen werden. Wer infor-
miert wann die andere Partei? Kommt es
auf der Seite der Praxisleitung kurzfristig zu
einer Entscheidung oder wird ein erneuter
Gesprachstermin anberaumt?

W Achtung: Wahrend des Interviews sollte
noch keine Beurteilung vorgenommen
werden. Stattdessen sollten lediglich auf-
merksam und wertfrei Eindriicke gesammelt
werden. Entscheidende Punkte, wichtige
Antworten und maRgebliche Ausflihrungen
der Bewerberin werden in Stichworten
notiert. Dieses Verfahren bewirkt zum einen,
dass unterschiedliche Bewerberinnen sehr
gut miteinander verglichen werden konnen,
zum anderen, dass man wadhrend der
gesamten Auswahlphase ein Hochstmald an
Objektivitat bewahrt.

Mit einer klaren Strategie bei der Personalauswahl
ist es bei Neubesetzungen von Teams leichter, die
passende Bewerberin ausfindig zumachen.

3. Die Auswertung

Nach Beendigung aller Auswahlgesprache
sollten nun die persénlichen Notizen heran-
gezogen und durch eine personliche Bewer-
tung ergdnzt werden. Indem man etwa
benotet, inwieweit die Fahigkeiten der
Bewerberinnen mit dem Anforderungsprofil
der Stelle (bereinstimmen, kann man
schnell die Spreu vom Weizen trennen und
objektive Ergebnisse erhalten. Bleiben hier
immer noch zwei bis drei Kandidatinnen in
der Hauptauswabhl, sollten diese Bewerberin-
nen fiir eine endgiiltige Entscheidung noch
ein zweites Mal befragt werden — an einem
praxisfremden Ort oder via Telefon. Wenn
am Ende keine der Bewerberinnen richtig
liberzeugt hat, kann zur Sicherheit noch eine
weitere Anzeige geschalten werden. Das ist
in jedem Fall besser, als aus der Not heraus
eine Kandidatin einzustellen, hinter der man
nicht hundertprozentig steht. Eine auf
diesem Wege selbst oder durch einen ex-
ternen Profi durchgefiihrte Personalauswahl
sorgt flr klare, nachvollziehbare Entschei-
dungen. Sie hilft letztlich, nicht nur Zeit und
Geld zu sparen, sondern auch Unzufrieden-
heit und Unruhen innerhalb des gesamten
Praxisteams und der Patientenklientel zu
vermeiden.

Werner Gink / Jochen Kriens
Mainzer Str. 57-59
55411 Bingen
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Wachstumsphasen in Praxen

Praxismanagement

Erfolg fordert Konsequenzen

Wachstum wird meist rein positiv als erfolgreiche GroBendnderung wahr-
genommen. Fiir manche Praxen jedoch kann es zum Problem werden. ,,Mein &g
miisste mehr Stunden haben!” oder ,,Ich kann mich doch nicht zeteilen!” sind
typische Aussagen der Praxismitarbeiter in dieser Phase. Wachstum stellt eine
Praxis friiher oder spéter vor die Aufgabe, die Abldufe und Funktionsweisen der

neuen GroBe anzupassen.

Wachstum bedingt auch eine aktive Neugestaltung der Organisations-

formen und Praxisstrukturen.

Leben bedeutet Entwicklung und Verande-
rung. Dabei wird man mit diversen Heraus-
forderungen und Problemen konfrontiert,
die es zu 16sen gilt. Auch Zahnarztpraxen
unterliegen als ,lebendige Organisation”
diesen Naturgesetzen der Entstehung und
des Vergehens.
Zyklus einer Zahnarztpraxis kann man sich
folgendermalen vorstellen, je nach Modell
werden verschiedene Phasen unterschieden:

Den organisatorischen

Praxis-Phasen

1. Griindung

Eine Praxis wird eroffnet, sie wird sozusagen
aus einer Idee heraus ,geboren”. Es gibt ein
kleines engagiertes Team. In Bezug auf die
organisatorischen und formellen Notwen-
digkeiten ist und flhlt sich ,irgendwie”
jeder fir alles zustandig. Die Mitarbeiter
der ersten Stunde zeichnen sich durch Ver-
antwortungsfreude, Selbststandigkeit und
Improvisationstalent aus. Sie sind zumeist
Generalisten. Selten gibt es schon eine for-
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melle Struktur. Die
Zusammenarbeit ist
sehr personlich und
eng, die Entschei-
dungswege
kurz, Teambespre-
chungen noch nicht
notwendig, da man

sind

sich spontan aus-
tauscht. Uberhaupt
ist alles noch so

Ubersichtlich, dass
man vieles ganz
,nebenbei” mitbe-

kommt. Die Kom-
munikation ist di-
rekt. Der Arbeitsstil
ist durch ein hohes MaR an Flexibilitat
und Patientenndhe gekennzeichnet. Eine
Planung auf langere Sicht fehlt oft. Uber
Versuch und Irrtum entwickelt die Praxis
Schritt fiir Schritt eine eigene Arbeitsweise.
Der Praxischef ist die , zentrale Figur”.

2. Wachstum:

Mehr Patienten erfordern mehr Entschei-
dungen, mehr Koordination, mehr Abspra-
chebedarf — und mehr Mitarbeiter. Das wie-
derum erfordert mehr Fiihrung. Aufgrund
der zunehmenden Beanspruchung des
Praxischefs in Bezug auf das Tagesgeschaft
und die wachsende Anzahl an Behandlun-
gen, kann dieser dem Fiihrungsanspruch
aus Zeitgriinden immer weniger gerecht
werden. Auch die hohen Investitionen und
Fixkosten erhohen den Arbeitsdruck. So
auflern Zahnarzte in dieser Phase vermehrt,
dass sie sich Anfragen und Schwierigkeiten
seitens der Mitarbeiter nur unzureichend
und nur nach Dringlichkeit widmen kdnnen.
Sie spliren zwar die Verantwortung, die
Relevanz, sind aber selbst zu stark bean-

sprucht. Ein schlechtes Gewissen, Sorgen
und Erschopfungszustande sind nicht selten
charakteristisch in diesen Zeiten.

So muss der Praxisinhaber vermehrt gewisse
Aufgaben delegieren. Die Kommunikations-
wege werden festgelegt. Teambesprechun-
gen und andere Wege des Informations-
austauschs werden wichtig. Schnittstellen
missen genauer definiert, Arbeitsbereiche
festgelegt und einzelnen Mitarbeitern zuge-
wiesen werden. Dieses Mehr an Delegation
und Formalisierung schafft zwar mehr
Transparenz, schrankt jedoch gleicher-
maBen den gewohnten Entscheidungs-,
Handlungs- und Gestaltungsfreiraum der
Mitarbeiter ein. Greiner [1972] spricht
diesbeziiglich von einer Autonomiekrise
[vergleiche auch Glasl & Lievegoed, 2004].
W Zersplitterung durch Wachstum

Genau das beklagen , Mitarbeiter der ersten
Stunde” dann auch oft in Gesprachen. Sie
beschreiben, dass pl6tzlich ein , Abteilungs-
denken”, eine Aufteilung in ,vorne” (Rezep-
tion) und ,hinten” (Assistenz), bei neuen
Kollegen vorherrscht, und vermissen den
funktionsiibergreifenden, familidren Um-
gang miteinander: ,Friher haben wir Hand
in Hand gearbeitet und fiireinander mitge-
dacht.” Die neuen Mitarbeiter wiederum
kritisieren, dass die ,alten Hasen"” sich zu oft
einmischen.

W Schwierigere Kontrolle durch den Chef
Durch die zunehmende Delegation wird
nun die Steuerung und Kontrolle der einzel-
nen Bereiche und Mitarbeiter flir den Praxis-
inhaber zum Problem. Eine sogenannte
+Kontrollkrise” setzt ein [vergleiche Greiner,
1972]. Die kurzfristige Losung? Eine ver-
starkte Dokumentation zur verbesserten
Abstimmung ist nicht selten die Folge, wo-
raus eine ,Burokratisierung” erwachst. Hier
verliert sich dann die Effizienz. Wie kann
man das umgehen? Zum Beispiel durch die
Anstellung einer kompetenten Praxismana-
gerin als Fihrungsstiitze des Praxischefs und
Ansprechpartnerin fir die Mitarbeiter. Eine
solche Kraft sorgt fiir Ruhe und ermdglicht
eine erfolgreiche Zusammenarbeit aller Funk-
tionsbereiche. Teamgeist entsteht wieder.

B Flexible Phasen

Nicht alle Organisationen wie Zahnarzt-
praxen durchlaufen alle Phasen. Auch



e ] 09

innerhalb einer Wachstumsphase kann es
Zeiten des Stillstands oder des kurzzeitigen
Rickgangs geben. Andere Praxen generie-
ren keine Patienten oder haben Liquiditats-
probleme und l6sen sich gleich oder kurz
nach der Griindung wieder auf.

Auf die beiden letzten Phasen, die in der
einschldgigen wissenschaftlichen Literatur
gennannt werden (,Riickgang” und ,Auf-
I6sung”) wird nicht ndher eingegangen. Sie
sind selbsterklarend, so kein neuer Input
stattfindet oder kein neuer Nachfolger ge-
sucht oder gefunden wird.

Fazit

Zusammenfassend soll in Bezug auf das
Thema ,Wachstumsschmerzen in der Zahn-
arztpraxis” festgehalten werden:

Die anfangs ungeregelt und direkt statt-
findenden Arbeitsablaufe konnen bei zu
schnellem Wachstum in einem groRen
Durcheinander enden. Wachstum erfordert
deshalb ab einer bestimmten GroRe und ab
einem bestimmten Entwicklungspunkt eine
frihzeitige, aktiv gesteuerte, innere Aus-
differenzierung und Standardisierung.
Wenn eine Zahnarztpraxis sich vergroBert,
wird jedoch haufig ein noétiger parallel
ablaufender organisatorischer Anpassungs-
prozess nicht ganzheitlich vollzogen, weil

das Tagesgeschift alle Kapazitaten schluckt
(,Dafiir haben wir jetzt keine Zeit”). Veran-
derungen werden deshalb manchmal nur
auf formaler Ebene initiiert, bestes Beispiel
hierfir ist die ,,Pro-forma-Einfiihrung” eines
QM-Systems. RegelmaRige Mitarbeiterge-
sprache und Teambesprechungen schreibt
man sich auf die Fahne, Organigramme
und Stellenbeschreibungen wurden erstellt,
sind irgendwo hinterlegt, aber niemand lebt
dies. Das kann einen Motivations- und Iden-
tifikationsverlust in Bezug auf Arbeit und
Praxis zur Folge haben.

Wachstumsmanagement

Wie also kénnte die Ubergangsphase zwi-
schen Griindung und Wachstum gestaltet
werden? Antwort: durch ein gezieltes, aktiv
gestaltetes und dem gesamten Praxisteam
offen kommuniziertes Wachstumsmanage-
ment. Eine bewusste und friihzeitige Anpas-
sung und Ausgestaltung der Strukturen
beugt Ineffizienzen, Stress und Krisen vor.
Die offene Kommunikation und das Trans-
parentmachen zwischen dem Wachstum
der Praxis und den erforderlichen MaRnah-
men in Bezug auf Standardisierung und
Festlegung von Verantwortlichkeiten und
Kommunikationswegen holt die Mitarbeiter
ins Boot und ist Grundlage dafiir, dass diese
die Veranderungen konstruktiv mittragen.

Auch langjdhrige Wissenstrager werden
dann akzeptieren, dass nétige Vorgaben
keine Beschrankungen, sondern organisato-
rische Notwendigkeit zur Arbeitsplatzsiche-
rung darstellen. Das verhindert, dass es dies-
beziiglich zu Konflikten auf personlicher
Ebene und Zwistigkeiten im Team kommt.

Gegensteuern statt Gberlasten

Nicht selten lassen sich Entwicklungs- und
Wachstumshemmnisse sowie Existenzkrisen
einer Zahnarztpraxis auch auf eine Uberlas-
tung des Praxisinhabers zurtckfiihren, die
wiederum oft auf eine personelle Unter-
besetzung oder/und unterwertigen Einsatz
mangelnde  Weiterqualifizierung
des vorhandenen Personals zuriickgeht.
Wesentliche MaBnahme ist hier, dass der
Praxisinhaber rechtzeitig fiir gut geschultes

sowie

Personal zur eigenen Entlastung sorgt, sich
im Delegieren bt und fir eine ausgewo-
gene Work-Life-Balance sorgt.

Dipl. Wirtschaftspsych. Silja Fleskes
Vogelsang 1, 24351 Damp
siljafleskes@web.de

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

Guter Start ins Wirtschaftsjahr

In den ersten drei Monaten 2010
ist der Umsatz auf dem deut-
schen Apothekenmarkt gegen-
Uber dem Vergleichszeitraum des
Vorjahres um 330 Millionen Euro
auf knapp 6,3 Milliarden Euro ge-
stiegen. Das zeigen aktuelle Zah-
len des Branchendienstleisters
LINSIGHT Health”.

Im Cegensatz zum Umsatz sei
die Menge der abgegebenen Pa-
ckungen zuriickgegangen — und
zwar um 7,7 Prozent auf circa
402 Millionen Packungen. Dieser

Rickgang sei zu einem grofRen
Teil auf einen Anstieg des Anteils
GroRpackungen
zuflihren. Wie schon im vergan-
genen Jahr sei das Umsatzwachs-
tum den verschreibungspflich-
tigen Arzneimitteln zuzuschrei-

der zurtick-

ben. Deren Zahlen stiegen im

Unabhdngige Patientenberatung

ersten Quartal um 8,1 Prozent
auf gut 5,1 Milliarden Euro. Da-
mit erhohte sich ihr Anteil am
Gesamtumsatz auf nahezu 82
Prozent. Weiterhin riicklaufig sei
dagegen die Entwicklung bei
den apothekenpflichtigen Arz-
neimitteln. Der Umsatz dieser
Praparate, die nicht vom Arzt ver-
ordnet werden miissen, aber nur
liber die Apotheke abgegeben
werden dirfen, sank im ersten
Quartal um 7,7 Prozent auf gut
750 Millionen Euro.
Bei einer ersten Analyse der
Entwicklung in den verschie-
denen Indikationsgruppen zei-
ge sich, dass ein Grofiteil des
Umsatzwachstums auf Mittel
zur Behandlung von Krebs-
erkrankungen (+22,4 Prozent
oder 177 Millionen Euro) und zur
Behandlung von Erkrankungen
des Nervensystems (+9,2 Pro-
zent oder 92 Millionen Euro) ent-
fallt. Zu beachten sei, dass die
Auswirkungen der Rabattver-
tragsdynamik unberticksichtigt
geblieben seien. sg/pm

Wabhltarife behindern Kassenwechsel

Erhebt eine Kranken-
kasse Zusatzbeitrage,
kénnen  Versicherte

kiindigen — per Son-

derrecht. Nach einer

Meldung der Unab-

hangigen Patientenberatung
Deutschlands jedoch hebeln
Wahltarife bisweilen diese Rege-
lung aus. Zur Veranschaulichung
des Problems prasentierte die
UPD den Fall einer Versicherten,
die wegen erhobener Zusatzbei-
trage ihre Krankenkasse verlassen
wollte. Die Kasse jedoch verwei-
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gerte den Wechsel.
Begriindung: Die
Versicherte sei we-
gen eines von ihr
gewdhlten Selbst-
behaltstarifs noch
bis Januar 2012 an die Kasse
gebunden. Beim Abschluss des

Foto: S. Rajewski — Fotolia

Wahltarifs wurde eine Mindest-
bindungsfrist von drei Jahren an
diesen Tarif und die Krankenkasse
vereinbart. Damit verzichte der
Versicherungsnehmer in dieser
Zeit auf sein Sonderkiindigungs-

recht. sg/pm

Handelsblatt

Aufschwung ohne Schwung

Derzeit sprechen einige wirt-
schaftspolitische Anzeichen da-
fir, dass sich die Finanzkrise
ihrem Ende entgegenneigt -
allerdings derzeit noch ohne
fruchtbare Entwicklungen auf
dem Arbeitsmarkt zu hinter-
lassen. So steigt einerseits die
Industrieproduktion wieder an
der
Unternehmen flllen sich zuneh-
mend. Auch nach einem Bericht
Handelsblatts schwenken
viele Konjunkturprognosen in
den griinen Bereich: Eine Um-
frage des Blattes unter rund 750

und die Auftragsbiicher

des

Fihrungskraften ergab, dass 43
Prozent der Unternehmen in den
nachsten zwolf Monaten mehr
investieren wollen. Andererseits
wird auch deutlich, dass nicht alle
Birger von der wirtschaftlichen
Kehrtwende profitieren.

«Der Aufschwung ist da”, so das
Blatt, ,aber nicht fir alle. Hinter-
grund: Die positiven Signale aus

Deutsche Rentenversicherung Bund

der Wirtschaft drdngen derzeit
aber noch nicht bis zum Arbeits-
markt durch, von einem kréf-
tigen Beschiftigungsaufbau sei
Deutschland noch weit entfernt.
Viele Firmen hatten in der Krise
trotz Produktionsriickgang ihren
Beschaftigungsstand  gehalten.
Statt Entlassungen vorzuneh-
men, hatten die Firmen auf Kurz-
arbeit, Urlaub und den Abbau
von Uberstunden gesetzt. Zuerst
wiirden nun diese Arbeitnehmer
in den regularen Arbeitsprozess
zuriickgeholt.

Erst wenn die ehemaligen Kurz-
arbeiter wieder Uberstunden er-
arbeiteten, wiirden neue Arbeits-
kréfte eingestellt. Und obwohl
die Produktion steige, seien die
,bei  Weitem”
noch nicht voll ausgelastet. Das
Handelsblatt: ,Die gute Nach-
richt: Der Aufschwung ist da. Die
schlechte Nachricht: Es ist ein

Unternehmen

Aufschwung ohne Schwung.” sg

DVD mit Infos zur Rente

Die Deutsche Ren-
tenversicherung

Bund bietet mittels

einer DVD umfas-

senden Einblick in

das Recht der ge-

setzlichen Renten-
versicherung. Die DVD enthalt
alle Vorschriften zur ,Rente mit
67", die neuen Regelungen
zum Versorgungsausgleich, zahl-
reiche Urteile, Vordrucke im PDF-
Format — zum Beispiel Renten-
antrage, die zum Teil auch am
Bildschirm ausgefiillt werden
konnen - sowie die Informations-
broschiiren der Deutschen Ren-
tenversicherung. Mit der DVD

konnen die Nutzer
komfortabel recher-
chieren und alle
Vorteile einer um-
fassenden Online-
suche (unter ande-
rem nach Stichwort
und Volltext) nutzen. Zudem
werden auf der DVD auch die
Sozialgesetzbiicher sowie viele
andere Gesetze vertiefend be-
handelt.
Die DVD kann ftir 4,00 Euro
(inklusive Versandkosten) bestellt
werden bei der:
Deutsche Rentenversicherung
Bund, Presse- und Offentlichkeits-
arbeit, 10704 Berlin

mail: bestellservice@drv-bund.de
oder telefonisch: 030/86524536
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Stiftung Warentest

Schlechte Noten fiir Apotheken

Nach einer Untersuchung der
Stiftung Warentest haben die
Apotheken in Deutschland gro-
Ren qualitativen Aufholbedarf.
Die Verbraucherschiitzer teste-
ten den Service von 27 Apothe-
ken in Augsburg, Berlin, Essen
und Nirnberg sowie von 23 Ver-
sandapotheken. Von den insge-
samt 50 von der Stiftung unter-
suchten Apotheken bekamen nur
sieben die Note ,gut”. Im Durch-
schnitt erreichten die lokalen
Apotheken die Note ,befriedi-
gend”, die Versandapotheken
ein ,ausreichend”. Von den elf

mit ,mangelhaft” beurteilten
Apotheken waren acht Versand-
apotheken.

Laut Stiftung Warentest fiel in
den lokalen Apotheken die
schlechte Beratung iiber Arznei-
mittel besonders ins Gewicht.
Wechselwirkungen
verschiedenen ~ Medikamenten

zwischen

seien vielfach nicht benannt wor-
den. So hatten etwa Mitarbeiter
nicht erwahnt, dass Johannis-
kraut die Wirksamkeit anderer
Medikamente mindern konne.
Beim geschilderten Problem -
ein dreijahriges Madchen mit
Fieber und Schnupfen - hétten
nur 14 der 27 Apotheken den
Besuch eines Arztes empfohlen.
In einer Berliner Apotheke habe
der Verkaufer sogar lediglich auf
den Beipackzettel verwiesen. Bei
Versandapotheken stand laut
Stiftung  Warentest
gar kein Experte zur Verfligung,

zuweilen

eine pharmazeutische Beratung
sei in zwei Fallen abgelehnt
worden.

Noch schlechter abgeschnitten
hatten bei Beratungen zu den
Wechselwirkungen von Medi-
kamenten die Onlineanbieter.
Keines der 23 gepriiften Unter-
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nehmen habe alle der drei Test-
fragen gelost. Darliber hinaus
habe sich nicht jede Versand-
apotheke an die Pflicht gehalten,
Rezepturen herzustellen.
sg/pm/dpa

KKH-Allianz

Foto: vario images

GKV-Konzept von Arbeitgeberverbéinden

Versichertenbeitrag bei 15 Prozent

Die  Bundesvereinigung  der
Deutschen Arbeitgeberverbande
(BDA) hat laut ,Frankfurter All-
(FAZ) ein
eigenes Konzept fir die Reform

gemeine Zeitung”

der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV). Demnach sollen
Leistungen in Hohe von zehn
Milliarden Euro gestrichen und
die beitragsfreie Familienmitver-
sicherung stark eingeschrankt
werden. Diese solle nur noch fiir
Kinder und erziehende Ehegat-
ten gelten, nicht mehr fiir Partner
ohne Kinder oder solche, die die
Erziehungsphase abgeschlossen
haben. Um Kassenausgaben von
164 Milliarden Euro zu decken,
sei im Schnitt eine Pramie von
245 Euro im Monat nétig. Das
seien zehn Euro weniger als

Hohe Ausgaben fiir Krankengeld

Die KKH-Allianz verzeichnet im-
mer mehr Ausgaben im Bereich
des Krankengeldes. Dies belegen
aktuelle Zahlen der Kasse. Ein
Grund: Die Versicherten bleiben
trotz  Wirtschaftskrise
langer krank zu Hause. Im ver-
gangenen Jahr fehlte laut einer
Studie jeder Arbeitnehmer an
15,9 Tagen. 2006 waren es noch
13,7 Fehltage.

Dieser Trend spiegelt sich insbe-
sondere bei den Langzeitkrank-
heitsfallen und damit im Bereich
des Krankengeldes wider. Dieses
wird an Versicherte ausgezahlt,

immer

die langer als sechs Wochen
krank geschrieben sind. Wahrend
die KKH-Allianz im Jahre 2006
durchschnittlich  elf  Wochen
Krankengeld an die Versicherten
auszahlte, waren es im vergan-
genen Jahr bereits zwolf Wochen.

.Vor fiinf Jahren flossen pro Jahr
insgesamt 154 Millionen Euro in
diesen Bereich, im vergangenen
Jahr waren es bereits 225 Millio-
nen — eine Steigerung in derart
kurzer Zeit um tiber 40 Prozent”,
so der Vorstandsvorsitzende der
KKH-Allianz, Ingo  Kailuweit.
Wahrend es 2006 rund 811000
Arbeitsunfahigkeitsfalle gab,
waren es im vergangenen Jahr
bereits 1,02 Millionen fir die
insgesamt 890000 in Beschaf-
tigung stehenden Mitglieder der
KKH-Allianz. Dies sei ein Anstieg
um 14 Prozent. Die KKH-Allianz
musste in diesem Zeitraum rund
71 Millionen Euro mehr an Kran-
kengeldzahlungen aufbringen.

Vor allem psychische und Verhal-
tensstérungen nehmen immer
mehr zu (seit 2006 ein Anstieg
um 13 Prozent) und verursachen

heute, heilt es im BDA-Konzept.
Basis fiir die Berechnung ware
das Haushaltseinkommen. Dieses
umfasse neben Lohn oder Gehalt
samt dem als Lohn ausgezahlten
Arbeitgeberanteil zur Kranken-
versicherung auch alle anderen
Einkinfte und zoge sie zur
Bemessung der Kassenpramie
mit heran. Geht es nach dem
BDA, miisse kein Versicherter
mehr als 15 Prozent seines Haus-
haltseinkommens fiir die Kran-
kenversicherung bezahlen, so
der BDA-Vizeprasident Randolf
Rodenstock gegentliber der FAZ.
Ein entsprechender sozialer Aus-
gleich konne aus dem bereits
eingeplanten Bundeszuschuss fi-
nanziert werden, ohne den Steu-
erzuschuss weiter anzuheben. sg

mittlerweile rund 70 Prozent der
Kostensteigerung beim Kranken-
geld. Hinzu komme, dass Be-
handlungen durch Arzte haufig
unzureichend koordiniert wiir-
den. Der Patient renne von Arzt
zu Arzt, dies habe Auswirkungen
auf die Lange der Krankschrei-
bung sowie auf das Krankengeld
und verursache bei den Kassen
zusdtzliche Kosten in Millionen-

hohe, so Kailuweit. sg/pm

Foto: Gordon Bussiek — Fotolia
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Recht

EuGH zu auslédndischen Medizinstudenten

Quote ist rechtens

Bei einem drohenden Arztemiingel im eigenen Land diirfen Univer-
sitaten in der EU den Zustrom auslandischer Medizinstudenten be-
grenzen. Eine solche Quote ist zuldssig, entschied der Europdische

Gerichishof (EuGH) in Luxemburg.

Die Richter setzten aber enge
Grenzen: Eine Limitierung sei nur
dann zulassig, wenn ein Land
nachweislich mehr Arzte fiir das
eigene Gesundheitssystem brau-
che und andere MalRnahmen
nicht ausreichten. Das nationale
Gericht miisse dies genau priifen

und dabei untersuchen, ob
der Schutz der offentlichen Ge-
sundheit wirklich gefahrdet sei,
ob dank der Quote tatsachlich
mehr Arzte im eigenen Gesund-

heitssystem arbeiteten und ob
weniger einschneidende Mal-
nahmen, wie zum Beispiel Anrei-
ze zur Niederlassung von Arzten,
nicht das gleiche Ziel erreichen
koénnten. Nach Ansicht der Rich-
ter hat in der EU das Allgemein-
interesse, namlich eine flachen-
deckende Versorgung mit Arz-
ten und ein funktionierendes
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Gesundheitssystem, Prioritat vor
dem Interesse eines Studenten.

Mit dem Spruch erkldrten die
Richter die Zugangsbeschran-
kungen fir auslandische Medi-
zinstudenten an belgischen Unis
fir zuldssig, um die es im vorlie-
genden Fall ging, namlich eine

~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.

2006 an franzosischsprachigen
Unis in Belgien eingefiihrte
Quotenregelung, die den Anteil
auslandischer Studenten auf 30
Prozent begrenzt.
Der EuGH kritisierte
diesen Schritt zwar als
Diskriminierung von
EU-Blrgern aus Griin-
den der Staatsange-
horigkeit — dies ist
in der Europdischen
Union verboten. Aller-
dings lieBen die Rich-
ter Ausnahmefille zu,
in denen dies rech-
tens sein konne. Als Beispiel
nannten sie einen drohenden
Versorgungsmangel im eigenen
Land. ck/sg

EuGH
Urteil vom 13.04.2010
AZ: 3/08

Lange Raucherpausen

Kein Kiindigungsgrund

Ausgiebige Raucherpausen sind kein Grund zur Kindigung. Zu
dieser Entscheidung kam das Landesarbeitsgericht (LAG) Rheinland-
Pfalz. Jedoch darf der Arbeitgeber die Pausen von der bezahlten

Arbeitszeit abziehen.

Gegen seine Kindi-
gung hatte  ein
54-jahriger  Arbeit-
nehmer geklagt. Mit
seinem  Arbeitgeber
hatte der Mann ver-
einbart, dass er kurze
Raucherpausen
legen darf, ohne das
Zeiterfassungsgerat

zu  bedienen.  Er

ein-

brauchte sich also

nicht offiziell von seinem Arbeits-
platz abzumelden. Diese Rege-
lung nutzte der Arbeitnehmer
aus und verlie® mehrmals am
Tag seinen Arbeitsplatz, um eine
oder mehrere Zigaretten zu
rauchen. Dadurch ergaben sich
Raucherpausen von teils bis zu
drei Stunden (und mehr) am Tag.
Vom Arbeitgeber wurde der
Mitarbeiter zweimal abgemahnt
und schlieBlich wurde ihm das
Arbeitsverhaltnis  fristlos und
hilfsweise ordentlich gekiindigt.
Die Arbeitgeber warf dem Mit-
arbeiter Arbeitszeitbetrug vor.
Sowohl das Arbeitsgericht Lud-
wigshafen als auch das LAG
Rheinland-Pfalz
keinen Grund fiir die Kiindigung.

Nach Ansicht der Richter war we-

sahen jedoch

der die fristlose noch die ordent-
liche Kiindigung rechtmaRig.

Zwar habe der klagende Mit-
arbeiter erhebliche arbeitsver-
tragliche Pflichtverletzungen be-
gangen, indem er seine Pausen-
zeiten im gravierenden Umfang
iberzogen hat. Damit hat er den
Arbeitgeber veranlasst, ihm Ar-
beitsentgelt flir Zeiten zu zahlen,
ohne die geschuldete Arbeits-

leistung zu erbringen. Diesen
wiederholten Entzug der Arbeits-
leistung ohne sachlichen Grund
brauche der Arbeitgeber aber
nicht hinzunehmen. Denn die
Erbringung der Arbeitsleistung
in der geschuldeten Zeit sei die
Hauptpflicht, die ein Arbeitneh-
mer schulde.

Die Richter kamen zu der An-
sicht, dass die Pflichtverletzung
des Angestellten zwar gravierend
sei, jedoch seien zu seinen Guns-
ten die immens lange Betriebs-
zugehorigkeit und sein Lebens-
alter zu berlcksichtigen. Zudem
habe der Arbeitgeber die Mog-
lichkeit, den Mitarbeiter zu ver-
pflichten, zu Beginn und Ende
jeder Pause das Zeiterfassungs-
gerat zu bedienen. Dann misse
der Arbeitgeber die Pausenzeiten
des Mitarbeiters nicht mehr be-
zahlen.

LAG Rheinland-Pfalz
Urteil vom 21.01.2010
AZ: 10 Sa 562/09

Dr. Sigrid Olbertz

Zahndrztin, MBA

Mittelstr. 11a

45549 Sprockhével-HaBllinghausen

Fotos: MEV



Bundesfinanzhof

Kassen droht Steuernachzahlung

Den Krankenkassen drohen nach einem Urteil des Bundesfinanzhofs
(BFH) Steuernachzahlungen in Millionenhéhe, weil sie Zusatztarife

vermitteln.

Es geht speziell um

die  Ergdnzungs-

tarife von privaten
Versicherern, die die

gesetzlichen Kassen

seit 2004 anbieten

dirfen. Der BFH entschied, dass
gesetzliche Krankenversicherun-
gen einen sogenannten ,Betrieb
gewerblicher Art” (BgA) unterhal-
ten, wenn sie ihren Mitgliedern
private Zusatzversicherungsver-
trage vermitteln und dafiir von
den Privatversicherern einen Auf-
wendungsersatz erhalten.

Nach Auffassung des BFHs ent-
falte die Kasse mit diesem BgA
»€ine nachhaltige wirtschaftliche
Tatigkeit zur Erzielung von Ein-
nahmen, die sich von ihrer Tatig-
keit im Rahmen ihrer Pflichtauf-
gaben abgrenzen lasst und sich
innerhalb ihrer Gesamtbetati-
gung wirtschaftlich heraushebt

(§ 4 Abs. 1 KStG)”.

Ohnehin sei es den

Kassen nur erlaubt,

dies Angebot ihren

Versicherten zu un-

terbreiten, wenn sie
hierfiir eine Anderung in ihren
Satzungen vornehmen. Ansons-
ten ergaben sich die den gesetz-
lichen Krankenkassen obliegen-
den Aufgaben aus dem SGB V.
»Das Vermitteln privater Zusatz-
versicherungsvertrage zwischen
ihren Versicherten und privaten
Krankenversicherungsunterneh-
men ist darin nicht aufgefiihrt
und gehort daher nicht zu den
gesetzlichen Pflichtaufgaben der
gesetzlichen Krankenkassen”, so
der BFH. ck/sg

BFH
Beschluss vom 03.02.2010
AZ: IR 8/09

Elektronisches Fahrtenbuch

Vorsicht bei nachtréiglichen Anderungen

Nach einem Urteil des Finanzgerichts (FG) Minster muss der Fiskus
das Fahrtenbuch fir beruflich bedingte Autofahrten nur anerkennen,
wenn nachirdgliche Verdnderungen ausgeschlossen sind. Dies sollte
jeder beachten, der sich ein elektronisches Fahrtenbuch zulegt.

Entschieden wurde in einem Fall,
in dem die gemischt genutzten
Fahrzeuge mit Fahrdatenspei-
chern ausgestaltet waren. Die
Speicher zeichneten fiir jede
Fahrt automatisch Datum, Uhr-
zeit, Fahrdauer, Tachostand und
gefahrene Kilometer auf. Jedoch
mussten Ziel und Zweck der
Fahrt manuell eingegeben wer-
den. Die Daten im Fahrdaten-
speicher wurden dann mit einer
speziellen Software auf einem
Computer Uberspielt und an-
schlieRend im Fahrdatenspeicher
geloscht. Am Computer konnten
zwar nicht die automatisch er-
fassten Daten nachtrdglich gean-
dert werden, wohl aber Ziel und
Zweck der Fahrt. Gerade diese
Manipulationsmdoglichkeit storte
den Fiskus und er erkannte
das Fahrtenbuch nicht an. Statt-

dessen berechnete er den Anteil
der privaten Fahrten nach der
meist ungunstigen Ein-Prozent-
Methode. Danach ist pro Monat
ein Prozent des Neuwerts des
PKWs zu versteuern. Die Richter
entschieden, dass das elektro-
nische Fahrtenbuch zu Recht
beanstandet wurde, da es nach-
tragliche Manipulationen von
Ziel und Zweck der Fahrten
ermdglichte.  Damit  besteht
die Mdoglichkeit, die Daten zu
andern, die flr die Abgrenzung
der betrieblichen von den pri-
vaten Fahrten relevant sind.

FGMlinster
Urteil vom 04.02.2010
AZ: 5 K5046/ 07

Dr. Sigrid Olbertz

Zahndrztin, MBA

Mittelstr. 11a

45549 Sprockhével-HaBlinghausen
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Kinderzahnhilfe Brasilien (KIBRA)

Merkel wiirdigt

Internationales

soziales Engagement

KIBRA wurde im Bundeskanzleramt im Rahmen des ,,startsocial” Wettbewerbs
ausgezeichnet. Die Idee der individualisierten zahnérztlichen Gruppenprophy-
laxe als Eintritt in eine bezahlbare zahnérztliche Versorgung fiir Kinder und
Jugendliche in Entwicklungs- und Schwellenléndem iberzeugte die Jury. In ihrer
Laudatio erklérte Bundeskanzlerin Dr. Angela Merkel, Schirmherrin von start-
social: ,,Menschen, die anpacken, werden von der Gesellschaft gebraucht.”

Was sich im ersten Moment wie ein Wider-
spruch anhort, wurde von ZA Norbert Leh-
mann aus Karlsruhe bei humanitaren zahn-
arztlichen Einsdtzen in Brasilien geboren:
die Idee einer individualisierten Gruppen-
beziehungsweise Massenprophylaxe. In den
Jahren 2006 und 2007 behandelte er dort
Kinder aus brasilianischen Armenvierteln
(Favelas). Dabei machte er die Erfahrung,
dass es in Brasilien genligend hervorragend
ausgebildete Zahnarzte gibt, aber auch

dem Anspruch der Nachhaltigkeit gentigen.
Gesucht wurde eine Methode, die eine
Ergebnis- und Kostenkontrolle ermdglichte.
Dafir kam nur eine Kombination aus
Prophylaxe und zahnérztlicher Behandlung
in Frage. Lehmann: ,Ohne eine vorgeschal-
tete individuell kontrollierte Gruppen- be-
ziehungsweise Massenprophylaxe wiirden
sich die Kosten niemals so senken lassen,
dass das System fir die Armen bezahlbar
wird.”

Die Vertreter von KIBRA und 24 weiteren ausgewdhlten Projekten wurden zur Ehrung der Bundes-
sieger von , startsocial” in das Bundeskanzleramt eingeladen. Schirmherrin Dr. Angela Merkel
vergab einen Sonderpreis an ,BOXGIRLS International” — Europas gréften Boxclub fiir Mddchen.

Millionen von Armen, die sich eine zahn-
arztliche Behandlung finanziell nicht leisten
konnen. Die Folge: Die Zahngesundheit der
Kinder aus den Favelas ist auflerst unbe-
friedigend. Die Frage fir Lehmann war:
Wie kann man beide zusammenbringen?
Den Zahnarzt, der von seiner Arbeit leben
konnen will und soll, und den armen
Patienten, der die Leistungen bezahlen
muss. Die Pramisse: Der Losungsweg sollte
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Fir die Praxis stellte sich die Frage: Wie
kann man sicherstellen, dass ,der kleine
José” aus einem beliebigen Armenviertel
Prophylaxemal-
nahmen — wie etwa Putztraining, Plaque-

regelmaBig zu den
kontrolle, Fluoridierung — oder zu zahn-
arztlichen Behandlungsmalinahmen er-
scheint, und damit das Kariesrisiko und die
Kosten des Systems statistisch signifikant

senken.

In der Favela ist eine Kommunikation per
Handy oder E-Mail nicht mdglich. Ist je-
mand im Besitz eines Mobiltelefons, hat er
meist keinen Kredit auf dem Chip, um tele-
fonieren zu konnen. Die Menschen wohnen
aber so dicht beieinander, dass jeder seine
Nachbarn kennt. Daher lauft Kommunika-
tion in der Favela so: Einer schreit eine Infor-
mation durch die verwinkelten Gassen und
alle, ob es sie betrifft oder nicht, haben die
Neuigkeit mitbekommen.

Recall via Mitterteam

So war die Idee der ,,Mtterteams” geboren
(Grafik). Die Miitterteams bestehen aus
jeweils finf Mdttern. Jede Mutter ist fiir
die Teilnahme einer bestimmten Anzahl von
Kindern an den MalRnahmen verantwort-
lich. Damit war der erste funktionierende
Kommunikationskreis gebildet. Ist der Pro-
jektpartner eine Schule oder eine andere
Bildungseinrichtung, tbernimmt das Lehr-
personal die Funktion der Miitter. Miitter
und Lehrerinnen werden zweimal jahrlich
in Workshops durch die KIBRA-Zahnarzte
geschult. Dadurch wird die Compliance
deutlich erhéht.

Kontrolle via Datenbank

Ein zweiter Kreis steuert und kontrolliert das
System und korrespondiert mit dem Lehr-
personal und den Mditterteams. Daflr hat
Lehmann zusammen mit dem Karlsruher

) oo
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Um die KIBRA-Methode weiter zu verbrei-
ten, sucht KIBRA:

B die Zusammenarbeit mit anderen zahn-
drztlichen Organisationen, die Projekte im

Ausland haben,

B Projekipaten, die einzelne Projekte be-
treven mochten,

M Gerdte und Instrumente (aktuell: eine
Saugmaschine fiir zwei Stishle, gut erhal-
tene Einheiten, Turbinen und Mikromotoren,
UV-Lampen, Ro-Entwickler),

B Zahndrzte als Mitglieder.

Weitere Infos: www.kibra.org



IT-Spezialisten  Rein-
hard Vollmannshau-

Internet-
Datenbank
(Grafik).
kénnen

ser eine
basierte

entwickelt
Mit dieser
alle relevanten Daten
von jedem Ort der
Welt abgerufen wer-
den. So werden die
MaRnahmen aus al-
KIBRA-Projekten

in Brasilien von Karls-

len

ruhe aus kontrolliert
und gesteuert.

In der Praxis lauft es
so: Zu Beginn eines
Projekts werden die
Daten aller Kinder mit DMF-T-Index und
individuellem Kariesrisiko in die Datenbank
aufgenommen. Auf dieser Grundlage wird
jedes Kind einem bestimmten Prophylaxe-
schema zugeordnet. So nehmen Hochrisiko-
patienten an einem anderen Prophylaxe-
programm teil als Kinder, die kein erhohtes
Risikoprofil haben. Ein Beispiel: Kommt ein
Kind nicht zu einem vereinbarten Fluoridie-
rungstermin, fallt dies am Bildschirm in Karls-
ruhe auf. Von dort geht die Nachricht an die
Zahnarzthelferin vor Ort, die wiederum die
verantwortliche Mutter oder Lehrerin infor-

Die KIBRA-Methode ermdglicht ein bezahlbares Prophylaxeprogramm
in Schwellenldndern unter Einbeziehung der Frauen vor Ort.

miert. Jahrlich wird der Status durch eine
klinische Untersuchung neu aufgenommen.
Mit den Daten lasst sich exakt berechnen,
wie sich der Anfangsbefund verdandert hat.

Der Anfangsbefund aller bisherigen KIBRA-
Projekte lag statistisch bei 70:30 - 70 Prozent
der Kinder hatten beim ersten Status Karies
und 30 Prozent waren kariesfrei. Innerhalb
von zwei Jahren soll dieser Befund in 30:70
gedreht, stabil gehalten und moglichst noch
verbessert werden. Bereits ab dem Verhalt-
nis 30:70 ist eine komplette zahnarztliche
Versorgung (Prophylaxe und Behandlung)

Quelle: KIBRA

der Kinder flr zwei Brasilianische Real (circa
0,70 Euro) pro Kind und Monat durchfiihr-
bar - ein Betrag, der auch von der armen
Bevolkerung aus den Favelas aufgebracht
werden kann. Geplant ist, dass alle Projekte
nach einer Initialphase von zwei Jahren von
den Eltern der Kinder selbst finanziert wer-
den sollen.

Im Mai 2010 hat KIBRA eine Goldsammel-
aktion fuir ein Projekt in Benevides gestartet.
Ab Herbst 2010 will KIBRA dort 2000 Kinder
zahnarztlich versorgen. Sie alle leben auf
einer Miillkippe.

Nachhaltig via Ausbildung

Die Zahnarztekammer Rio de Janeiro hat
KIBRA als erste und einzige Organisation
ermachtigt, Prophylaxehelferinnen auszu-
bilden. KIBRA wird zusammen mit VOT
(Franziskaner-Orden) ab dem Friihjahr 2011
eine Ausbildungsstatte erdffnen, in der
junge Frauen aus den Favelas diesen Beruf
erlernen kénnen.

Dr. Norbert Lehmann
Lange Str. 84
76199 Karlsruhe

Spendenkonto:

DFB-Stiftung Egidius Braun

BLZ: 37060193, Pax Bank

Konto: 1015297014, Stichwort: KIBRA
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Initiative ,it’s for kids”

Internationales

Mit Zahngold gegen Kindesmissbrauch

Rainer Koch (Foto) aus Hilden — Griinder der
Initiative ,,it's for kids” — hat es sich zur
Lebensaufgabe gemacht, Kindern in Not
mit Altzahngold zu helfen. Koch erklart: ,Es
gibt hier in Deutschland dramatische Statis-
tiken iber Gewalt an Kindern. Das hat mich
schockiert, und ich habe nach einer Idee
gesucht, diesen Kindern zu helfen.” Koch ist
Geschéftsfiihrer der Ador Edelmetalle GmbH.
Zum Tatigkeitsfeld der Firma gehoren die
Herstellung und das Recycling von Dental-
legierungen. Unter dem Motto ,Ein Herz aus
Gold” nehmen mittlerweile knapp 800 Zahn-
arzte in Deutschland an der Initiative teil —
Tendenz steigend.

Patienten konnen in den Praxen in Sammel-
entfernten

boxen ihren

Zahnersatz fur misshan-
delte Kinder spenden. Der
Erlos flieBt im vollen Um-
fang der
gemeinschaft der Kinder-
schutzzentren zu. Unter-
stlitzt spezielle
Projekte, die vor allem pra-
ventiv  Anlaufpunkte  fir
Kinder und Jugendliche
darstellen. Denn Kinder die

Bundesarbeits-

werden

Hilfe suchen, miissen diese

FCSM — Férderkreis Clinica Santa Maria e.V.

auch finden. Eines der bereits erfolg-
reich umgesetzten Projekte ist die
Internetseite  www.YoungAvenue.de.
Sie bietet allen Kindern ein Forum zur
Diskussion ihrer alltaglichen Probleme
— und ein Portal, in dem sie auf alle
Fragen eine Antwort finden, auch
anonym, auch zum Thema Miss-
brauch und Gewalt.
Die Akzeptanz des Portals ist enorm.
Kinder und Jugendliche erhalten einen
Raum, in dem sie mit Gleichaltrigen tber
ihren Alltag in Elternhaus, Schule und Freizeit
chatten, diskutieren und mailen konnen.
YoungAvenue.de bietet Kindern aber auch
die Chance, mit erfahrenen Therapeuten in
Verbindung zu treten. Angste
und Sorgen konnen Uber die
»Help-Line” direkt per E-Mail
, Erfah-
rene Mitarbeiterinnen und

mitgeteilt werden.

Mitarbeiter nehmen zu den
Anfragen direkt Stellung”,
erklart Diplom-Pédagoge
Arthur  Kréhnert,
geschéftsfiihrer der Bundes-

Bundes-

arbeitsgemeinschaft der Kin-
derschutzzentren in Deutsch-

Fotos: www.its-for-kids.de

land.

Dentalhygiene im Urwald Ecuadors

Ecuador, an der Westkiiste Stidamerikas ge-
legen, zéhlt zu den drmsten Ldndern dieses
Kontinents. Ein funktionierendes staatliches
Sozialwesen und eine flaichendeckende
medizinische Versorgung existieren nicht.
Krankenversicherungen kénnen sich nur die
wohlhabenden Menschen leisten. Seit fast
zehn Jahren arbeitet der zahnmedizinische
Forderkreis Clinica Santa Maria in Ecuador. In
der kleinen Gemeinde Guadalupe wurde eine
Missionsklinik errichtet — neben einer medi-
zinischen Abteilung verfligt die Einrichtung
auch tber einen zahnmedizinischen Bereich
mit Behandlungsraumen, Prophylaxezimmer
und Labor.
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Bei der ecuadorianischen Bevdlkerung ist das
Wissen um die Zusammenhange zwischen
Karies, Ernahrung und Mundhygiene meis-
tens unbekannt. In vielen Familien gibt es
eine einzige ,Familienzahnbiirste”, die von
allen Familienangehorigen genutzt wird. Salz
oder einfach Wasser werden als Zahnpasta-
ersatz verwendet.

Die Frage, ob man sich fiir zwei Dollar eine
Zahnbirste kauft oder lieber Lebensmittel
flir eine Woche zulegt, stellt sich fur die
Menschen oft gar nicht.

Binnen der letzten zehn Jahre hat FCSM
gemeinsam mit Prophylaxekraften und DHs
aus der Schweiz ein strukturiertes Prophylaxe-

www. YoungAvenue.de bietet Kindern in Not eine
Anlaufstelle. Hier kénnen sie anonym Probleme disku-
tieren und therapeutische Hilfe in Anspruch nehmen.

Unkommerziell und interaktiv ist diese Seite
eine echte Hilfe flr Kinder in Not. ,Fiir uns ist
wichtig, dass die Hilfe auch umfangreich an-
kommt”, sagt Rainer Koch. ,Daher ist der
Verwaltungsaufwand fiir unsere Initiative auf
ein absolutes Minimum beschrankt. Zweimal
im Jahr werden die Sammelboxen bei den
Zahnarzten geleert, und es wird im gleichen
Turnus der entsprechende Spendenbericht
veroffentlicht. Jeder Zahnarzt erhalt dann ein
Zertifikat Uber den Spendenstand in seiner
Praxis flirs Wartezimmer. So sieht jeder neue
Patient, dass er mit seiner Zahngoldspende
wirklich etwas bewirken kann.” Der Erlés aus
dem Recycling kommt so zu einem hohen
Teil direkt den Kindern zugute. pm

B www.its-for-kids.de

programm aufgebaut. Innerhalb der Klinik
erhalten die Patienten eine professionelle
Zahnreinigung samt Zahnpflegeinstruktio-

Foto: Pluradent



nen. AuRerdem bekommen sie Zahnbdirsten
und Zahnpasten und zum Abschluss werden
die Zahne fluoridiert.

Im zweiten Teil der Prophylaxe kommt der
proaktive Bereich der Arbeit zum Tragen.
Die Dentalhygienikerinnen gehen am Nach-
mittag zusammen mit einer Schwester der
Mission in eines der 28 Dorfer der Pfarrei.
Nach bis zu zweistiindigen Wanderungen
in die Berge werden die Kinder und Jugend-
lichen vor Ort zusammengetrommelt. Im
Rahmen der Gruppenprophylaxe werden
das Zahneputzen geiibt und der Unter-
schied zwischen zahnfreundlicher und
zahnschadlicher Erndhrung erldutert. Die
Kinder sind immer mit viel Spal3, Begeiste-
rung und Wissbegierde bei der Sache. Der
Vertriebsleiter der Pluradent Niederlassung
in Stuttgart, Kurt-Richard Blum, (iberreichte
dem Vorstandsmitglied des Forderkreises,
Zahnarzt Marcel ZélIner, kiirzlich ein neues,
mobiles Ultraschallgerat als Spende fiir das
zahnmedizinische Hilfsprojekt (Foto). mz
FCSM — Forderkreis Clinica Santa Maria e.V.
Pressereferent Dr. Heinz Joachim Gent

Tel.: 06747/7726
jgent@crasyhorse.de

B www.fcsm.org
B www.guadalupe-ec.org.
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Dringender Aufruf!

Zahnarzte ohne Grenzen (DWLF) sucht fiir
den Sommer 2010 noch erfahrene Zahn-
arzte, Zahnarzthelfer oder Famulanten, die
in einer DWLF-Zahnstation in der Mongolei
freiwillig soziales Engagement leisten moch-
ten. Kost und Logis sowie Fahrzeuge werden
kostenlos zur Verfligung gestellt. Die Zeit-
raume lauten:

W 20.06.2010-11.07.2010
W 18.07.2010 - 08.08.2010

Stiftung Zahndrzte ohne Grenzen
Wiachterstr. 28

90489 Niirnberg

Tel.: 0911/475 2224

info @dentists-without-limits.org
www.dwif.org
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Prophylaxe

Mundgesundheitserziehung

Neues Material fur Kinder

Mit den neven Lemmaterialien vom Verein fiir Zahnhygiene (VfZ) e.V. erfahren
Kindergartenkinder das Thema Mundgesundheit spielerisch: Sie basteln ein

Gebiss aus Eierkartons, verkleiden sich als klebrige Zéhne, spielen Zuckerdetektive

und spalten Méhren mit einem Beil - wenn das nicht im Gedéchtnis bleibt!

Der Verein fiir Zahnhygiene hat

neue Lernmaterialien fiir Kinder-

garten herausgebracht, mit de-

nen Kinder das Einmaleins der
Mundgesundheit spielend verin-

nerlichen sollen. Auf tber 100

Seiten prasentiert der Ordner
,Gesunde Zahne” wichtige Infos

und viele didaktische Vorschlage,

die im Kindergarten von Drei-

bis Sechsjahrigen ge-

testet und fir gut be-

funden wurden: ,Es gibt

in Deutschland kein ver-

gleichbares Material”,

sagt Herausgeber Dr.

Matthias Lehr.

Das Besondere ist die

Verkniipfung von Theo-

rie und Praxis. Jedes

Kapitel enthalt verstand-

liche Sachinformationen

fur die Erzieherinnen so-

wie Bausteine zur prakti-

schen Vertiefung fiir die

Kinder. So erklart das Ka-

pitel ,Bau und Leistungen des Gebisses” zu-
nachst die Funktionen von Lippen, Zahnen
und Kiefer. Dann folgen die Bausteine fiir die
Kinder, unter anderem das Basteln eines
Gebisses aus Eierkartons und Pappmaschee.

Emotionales Lernen ...

Hinter der simplen Idee steckt ein grofRes
Ziel: ,,Nur wenn Kinder ein Gefiihl fiir ihre
Zahne bekommen, konnen sie diese wert-
schatzen und pflegen”, erklart Mitautorin
Sybille von Os-Fringberg von der Landes-
arbeitsgemeinschaft Kinder- und Jugend-
zahnpflege in Berlin. Beim Test der Materia-
lien in einer Berliner Kindertagesstdtte wa-
ren die Kleinen mit Feuereifer bei der Sache:
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Mundgesundheit spielerisch erfahren:
Die neuen Lernmaterialien des VfZ

machen’s méglich.

Sie schauten immer

wieder in den Spiegel

und studierten ihre
Zéhne,  modellierten
nach ihrem eigenen

Vorbild Front-, Eck- und
Backenzahne, driickten
mit Knete Karies in die
Griibchen, kratzten sie
mit einem Loffel wie-

Foto: VfZ

der heraus und setzten
sogar Fillungen. Begriffe wie Zahnkrone,
Wurzeln und Kieferknochen lernten sie ganz
nebenbei. , Das ist Anatomie-Unterricht, bei
dem die Kinder mit allen Sinnen lernen”, so
von Os- Fringberg. Fotos und Erlauterungen
dokumentieren die einzelnen Arbeitsschritte,
so dass das Gebiss aus Pappe wie auch alle
anderen Aktionen garantiert gelingen.

Ein weiterer Baustein demonstriert die Auf-
gaben der verschiedenen Zahne mit Schere,
Beil und Pflastersteinen. Die Schneidezdhne
trennen Nahrungsbissen wie mit einer
Schere ab, Eckzahne spalten das Essen wie
ein Beil, Backenzahne zermahlen es wie auf-
einander reibende Pflastersteine. Immer
dabei ist die Handpuppe Alex: Das 65 cm
groRe Kerlchen erinnert mit seinem schnee-

weillen Lacheln und den rotbraunen strup-
pigen Haaren an Mecki und eignet sich gut,
um Kindern das Thema Mundgesundheit
nahezubringen.

... erzeugt Versténdnis ...

Im zweiten Kapitel geht es um das Thema
Mundhygiene, inklusive der rich-
tigen Putztechnik und Fluoridie-
rung. Emotional angelegt ist ein
Rollenspiel, in dem Kinder sich
als Zahne verkleiden. Dazu be-
kommen sie verschiedenfarbige
Umbhiénge: Weille stehen flir sau-
bere, gesunde Zahne, braune
und rote Tuicher fir Nuss-Nugat-
Creme oder Marmelade. Diese
Zahne jammern und rufen nach
der Zahnbirste — und wenn sie
den Schmutz abstreift, flhlen
sich die ,Zahnkinder” wieder
gut. ,Uber die Personifizierung
bekommen die Kinder feine
Antennen fir ihren Mundbereich”, so Os-
Fringberg.

Das dritte Kapitel erklart den Zusammen-
hang zwischen Ernghrung und Mundge-
sundheit. Dabei spielen die Kinder Zucker-
detektive und finden heraus, wie viele Stiick
Wiirfelzucker in verschiedenen Getrdnken
und Lebensmitteln stecken. AufRerdem stel-
len sie selbst Limonade und Schokolade her.

... und mindert Angste

Das vierte Kapitel bereitet die Kinder auf
den Besuch in der Zahnarztpraxis vor: Sie
spielen Zahnarzt, basteln Untersuchungs-
instrumente aus Bleistiften und Alufolie,
versiegeln einen Backenzahn und gehen
zusammen in eine echte Zahnarztpraxis.

Dipl. oec. troph. Dorothee Hahne

Gesunde Zihne - Materialien fir den Kinder-
garten und dhnliche Einrichtungen
Artikel-Nr.: 5034

Verein fiir Zahnhygiene

Liebigstr. 25

64293 Darmstadt

Fax: 06151/13737-30

9,80 Euro

ISBN 978-3-936818-05-5
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Arztausbildung der Zukunft

EDV und Technik

Medizinstudium 2.0

Vom Pauken im virtuellen Horsaal bis hin zum Fachlexikon als App fiirs
Smartphone - E-Leaming gewinnt im Medizinstudium immer mehr an Bedeutung.
Wie neve Lehr- und Lemtechnologien dabei helfen kénnen, komplexe Inhalte
nachhaltig und didaktisch sinnvoll zu vemitteln, war Thema beim Symposium
~Medizinstudium 2.0 - Innovationen, Reformen, Perspektiven” an der Eberhard

Karls Universitdt in Tibingen.

Das Medizinstudium steht in der Kritik. Stu-
dierende, Professoren, Kliniken und Berufs-
verbande bemadngeln die Qualitat in der
Lehre und sehen Defizite bei den Absolven-
ten. Wie Studenten mittels moderner Tech-
nologien fitter fir den Job werden und
schon im Studium mehr Kompetenzen er-

Wer denkt, virtuelles
Lernen ist gleich
isoliertes Lernen, irrt.
Im Webinar biiffeln
die angehenden
Mediziner vernetzt.

Foto: fotolia

langen, wurde bei dem Symposium am 27.
April, zu dem die Uni Tiibingen, der Georg
Thieme Verlag und das Centrum fiir Hoch-
schulentwicklung geladen hatten, erortert.

Lernen im Webinar

Hinter dem Begriff E-Learning im Zahnme-
dizin- und Medizinstudium stehen verschie-
dene Lernplattformen. ,Ein groRes Thema
sind sogenannte Webinare, also netzbasierte
Seminare zu einem bestimmten Thema.
Studierende kénnen daran von ihrem Com-
puter aus in Echtzeit teilnehmen und sich
mit Referenten und anderen Teilnehmern
austauschen”, erklarte Dr. Ulrich Schmid,
Leiter des Bereichs E-Business Development
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Aus- und Weiterbildung beim Thieme
Verlag. Beim Webinar wird im virtuellen
Konferenzraum (iber Mikro und Webcam
kommuniziert. Die Lehrveranstaltung bleibt
damit live, ist aber ortsunabhangig. Voraus-
setzung: eine starke Internetverbindung.
Im Unterschied zum zeitlich gebundenen

Webinar, konnen Vid- und Podcasts jeder-
zeit im Netz abgerufen werden - das Live-
Erlebnis und die Mdglichkeit fiir Zwischen-
fragen sind damit freilich futsch. Vor allem
Vorlesungen eignen sich fiir Audio- oder
Videoaufzeichnungen. Mitschnitte lassen
sich per Camcorder einfach produzieren, die
Kosten sind minimal und die Verbreitung im
Netz ist unproblematisch. Per Mausklick
konnen Studenten so versaumte Veranstal-
tungen nachholen oder sich bestimmte Pas-
sagen noch einmal in Ruhe anschauen.

Der Einsatz von Social Media im Medizin-
studium zeigt sich auch anhand der Wikis:
Wissenssammlungen, die von Usern gemein-
sam zusammengetragen, erweitert und ge-
pflegt werden. Jeder Studierende hat darauf

Zugriff und kann sich — oder die Kommilito-
nen —online mit Know-how versorgen. Fach-
liche Supervision ist allerdings ein Muss, da-
mit keine falschen Infos in Umlauf geraten.
In seinem Vortrag ,Studieren 2.0: Das
Potenzial externalisierten Wissens im Social
Web"” sagte Prof. Dr. Dr. Friedrich Hesse,
Direktor des Instituts fir Wissensmedien in
Tlbingen: ,Wissensressourcen bekommen
eine andere Bedeutung, sie werden nicht
mehr nur konsumiert wie im Web 1.0, son-
dern auch produziert, und zwar im Web
2.0.” Wichtige Plattformen fiir den Aus-
tausch: Wikipedia, Facebook oder Xing.

Zahnmedizin ausgezeichnet

Im Rahmen eines Posterwettbewerbs wur-
den bei dem Symposium 70 Projekte vorge-
stellt, die innovative Wege in der Mediziner-
ausbildung gehen. Einen Preis fiir digitale
Medien in der medizinischen Lehre erhielt
Prof. Dr. Petra Ratka-Kriiger von der Abtei-
lung Zahnerhaltung und Parodontologie
der Universitat Freiburg. Thema
Beitrags: ,Bei laufender Zahnarztpraxis
die eigene Expertise ausbauen? Der web-
unterstiitzte Postgraduierten-Studiengang
MasterOnline

ihres

Parodontologie  macht’s
moglich!” In dem von ihr geleiteten web-
basierten Studiengang koénnen Zahnarzte
berufsbegleitend den ,,Master of Science”-
Abschluss in Parodontologie erlangen. Das
Konzept: Internetgestiitzte Wissensvermitt-
lung wechselt sich mit Prasenzphasen ab,
in denen die Praxis trainiert wird. Die digi-
tale Lernplattform arbeitet mit unterschied-
lichen Medien: von fachlichen Skripten
zum Download, Powerpoint-Vortragen, OP-
Filmen sowie Web-Based-Trainings, in denen
Patientenfédlle mit interaktiven Lernpro-
grammen erortert werden. Zudem stehen
den Teilnehmern multimediale Lernpro-
gramme zur Verfligung, um etwa die Anato-
mie des menschlichen Kopfes zu studieren.
Die interaktive App gibt samtliche anatomi-
schen Strukturen in beschrifteten Abbildun-
gen und vertontem Filmmaterial wieder. Im



E-Learning im Studium

Zwei Beispiele:

M PathoCast der RWTH Aachen
www.pathocast.blip.tv

B Master Online Parodontologie der Uni
Freiburg
www.masteronline-parodontologie.de

Anschluss wird das Wissen im Multiple-
Choice-Verfahren (berpriift. Ein weiteres
Herzstlick des MasterOnline ist das virtuelle
Klassenzimmer, in dem sich die Studieren-
den einmal wochentlich treffen, um sich
untereinander oder mit den Teletutoren und
Referenten auszutauschen. Es werden Pa-
tientenfalle vorgestellt und diskutiert sowie
Vortrage gezeigt und besprochen. Eine Kon-
ferenzsoftware ermdglicht den Austausch.

Und noch ein Projekt: In einem Modell-
studiengang der Rheinisch-Westfalischen
Technischen Hochschule (RWTH) Aachen,
Fachbereich Pathologie, stellen die Dozen-
ten den Studierenden neben Vidcasts der
Vorlesungen auch den , PathoCast” zur Ver-
fligung. Er enthdlt Videos von frisch aufge-
nommenen Befunden inklusive Theorie und
Histologie. Studenten kénnen die Videos je-
derzeit im Internet abrufen und auf mobile
Gerate wie Notebooks und Smartphones

laden, so dass sie auch unterwegs lernen
konnen — eine Prifungsfunktion ist mit ein-
gebaut. Die virtuelle Materialsammlung
wird standig erweitert, um mittelfristig Lern-
einheiten zu allen Organsystemen zu schaf-
fen. Ein Video, das das pathologisch sezierte
Herz zeigt, bringe im Vergleich mit einer
Lehrbuchabbildung einen deutlichen Mehr-
wert, sagte Dr. Alberto Pérez-Bouza, Ober-
arzt am Institut flr Pathologie an der RWTH
und gleichzeitig Leiter des Projekts , Virtuelle
Mikroskopie und Videopodcasting”.

PC ersetzt nicht den Prof

,Viele Studenten stehen dem Lernen mit
Computern bisher skeptisch gegeniiber”,
gab Prof. Dr. Stephan Zipfel, Prodekan Lehre
der Medizinischen Fakultdt der Uni Tlbin-
gen, zu Bedenken. Sie beflirchteten, dass
der PC den Prof ersetzen solle. Schon jetzt
sei das Zahlenverhaltnis zwischen Studen-
ten und Hochschullehrern nicht optimal.
Die Dozenten miissten daher als Ansprech-
partner zur Verfligung stehen. Das betonte
auch Viktoria Ziesenitz, Medizinstudentin
aus Heidelberg, in ihrem Vortrag ,E-Lear-
ning und digitale Medien in der Medizin aus
Sicht der Studierenden”. In Angeboten wie
PathoCast sieht sie groRes Potenzial, da vir-
tuelle Patienten besser auf die Praxis vorbe-

reiteten als ein Buch. Aber: Der PC ersetze
sicherlich nicht den erfahrenen Arzt, der seine
Studenten am Patientenbett unterrichtet.
Dass Studierende elektronische Angebote
unterschiedlich stark in ihre Ausbildung
einbeziehen, geht aus einer Umfrage des
Centrums fiir Hochschulentwicklung, des
Thieme Verlags und der Uni Tibingen im
Vorfeld des Symposiums hervor. Rund 300
Studierende wurden per Web-Fragebogen
gebeten, Uiber ihre Gewohnheiten Auskunft
zu geben. Die Ergebnisse: Ein Viertel der Be-
fragten nutzt die E-Learning-Angebote der
eigenen Universitat mehrmals pro Woche,
ein weiteres Viertel gab aber gleichzeitig an,
selten oder nie darauf zuzugreifen. Am hau-
figsten nehmen Studierende die fachspezifi-
schen Angebote von Google und Wikipedia
wahr. Die Umfrage ergab auferdem, dass
Lehrvideos und Onlinekurse noch keine
grole Rolle spielen: Mehr als 85 Prozent der
Befragten sagten, davon keinen Gebrauch
zu machen. Apps zum Testen des Wissen-
stands haben sich im Vergleich dazu starker
durchgesetzt: 40 Prozent nutzen diese
Angebote mehrmals wochentlich. Vor allem
bei Studierenden, die unmittelbar vor einer
Priifung stehen, sind sie beliebt.

Susanne Theisen

Freie Journalistin in KéIn
SusanneTheisen@gmx.net
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WIELAND Dental + Technik

auf Seite 131

Viel fiirs Geld: Eurogold direct

Wieland Dental + Technik steht
zu dem Anspruch
lungen fiir die Zahntechnik”.
Diesem Grundsatz entspricht
die neue Legierung ,Eurogold
direct”: Das Preis-Leistungs-Ver-

, Entwick-

héltnis ist in diesem Legierungs-
bereich qualitatsfihrend.

Die goldreduzierte, hellgelbe
und Cu-freie Universallegierung
auf der Basis von Ag-Au-Pd ge-
wihrleistet die einfache Verarbei-
tung im Laboralltag, ist gut fras-
und leicht polierbar. Eurogold
direct ist fir die Verblendung
mit niedrigschmelzenden, hoch-
expandierenden Keramiken kon-
zipiert. Der WAK-Wert und der
Metall/Keramik-Verbund sind fir

Dentsply Friadent

die Verblendung mit Wieland Hi-
tex Keramikmassen abgestimmt.
Die Legierung ist bezliglich ihrer
Biokompatibilitdt von BSL Bioser-
vice Scientific Lab. entsprechend
ISO 7405 gepriift.

WIELAND Dental + Technik
GmbH & Co. KG
Schwenniger Str. 13
75179 Pforzheim

Tel.: 07231 3705-190
www.wieland-dental.de
E-Mail: xenia.rademacher@
wieland-dental.de

Kundenservice fiir Guided Surgery

Behandler und Labore profitieren
auch im Bereich der computer-
gestutzten
ExpertEase von einem umfassen-

Implantologie  mit

den Service, bei dem die person-
liche Beratung der Kunden durch
ein erfahrenes Expertenteam im
Mittelpunkt steht.

Dabei sind vier Sdulen entschei-
dend: die personliche Beratung
jedes Kunden, Software-Trainings
(auch vor Ort), ein umfassender

Online-Service und ein schneller
Konvertierungsservice. Das Ex-
pertEase System bietet dem er-
fahrenen Zahnarzt (Expert) eine
exakte Diagnostik, eine optimale
anatomisch-prothetische Implan-
tatplanung sowie die schablo-
nengefiihrte  Implantatinsertion
mit den Sleeve-on-Drill-Instru-
menten - Implantate konnen
somit prazise und einfach (Ease of
use) gesetzt werden.

Dentsply Friadent

Friadent GmbH

Steinzeugstr. 50

68229 Mannheim

Tel.: 0621 4302-000

Fax: 0621 4302-001

www.dentsply-friadent.com
E-Mail: info@friadent.de
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GABA

30 Jahre und kariesfrei

Die Vierte Deutsche Mundge-
sundheitsstudie (DMS 1V, 2006)
hat gezeigt: 99 Prozent der
Deutschland
leiden oder litten bereits unter

Erwachsenen in

kariosen Defekten.

Aus 30-jahrigen
Bestehens ihres Doppelschutz-
Konzepts  (,morgens
abends elmex”) veranstaltet die
GABA einen Wettbewerb fiir
Zahnarztpraxen. Zahnarztteams,
die daran teilnehmen wollen,
werden gebeten, folgende Frage
zu beantworten: Wie viele karies-

Anlass des

aronal,

freie 30-jahrige Patienten haben
Sie in lhrer Praxis? Schicken Sie
die Antwort per Fax an die GABA
(07621 907-499) und gewinnen
Sie mit etwas Gliick ein Foto-
shooting fir lhre Praxis. Zusatz-
lich kénnen Sie per Fax eines von

American Dental Systems

300 Probenpaketen anfordern.
Einsendeschluss ist der 31. Mai
2010, der Rechtsweg ist ausge-
schlossen.

GABA GmbH

Berner Weg 7

79539 Lorrach

Tel.: 07621 907-0

Fax: 07621 907-499
www.gaba-dent.de
E-Mai: info@gaba-dent.de

Kursreihe zur Wurzelkanalbehandlung

Ziel der Wurzelkanalbehandlung
ist der langfristige Erhalt des be-
troffenen Zahnes. In der Kursreihe
von Dr. Helmut Walsch werden
die Arbeitsschritte der maschinel-
len Kanalaufbereitung mit NiTi-
Instrumenten sowie der Wurzel-

kanalfiillung  mittels warmer
vertikaler Kondensation mit Gut-
tapercha und Sealer erlautert.
Modifikationen bei schwierigen

Féllen, etwa mit engen Krim-

mungsradien oder weiten Kana-
len, werden aufgezeigt. Auch das
Arbeiten unter dem Mikroskop,
das Anfertigen einer idealen
Zugangskavitat,
protokolle sowie wertvolle Tipps
und Tricks stehen auf dem Kurs-
programm. Im Hands-On-Trai-
ning werden neue Techniken
der Aufbereitung und der Ob-
turation an Plastikblocks unter
Sichtkontrolle gelibt. Nachster
Termin:  09./10.07.2010 in
Stuttgart. Informationen zu
weiteren Terminen und zur An-

Desinfektions-

meldung gibt es bei Timo Beier.

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-Str. 42
85591 Vaterstetten

Tel.: 08106 300-306

Fax: 08106 300-308
www.ADSystems.de

E-Mail: T.Beier@ADSystems.de



Astra Tech

Premium-Partner des Zahndrztetags

Ausgewahlte Unternehmen bilden
den Kreis der Premium-Partner des
Deutschen Zahnarztetags — das
4Netzwerk der Kompetenzen”.
Ein einziger Implantathersteller
wurde in diesem Jahr in diesen
Kreis aufgenommen: Astra Tech.

Am 10. November hebt sich in
Frankfurt/Main  der  Vorhang
zum Deutschen Zahnérztetag
2010. Astra Tech mochte seine
Premium-Partnerschaft  nutzen,
um innovative Impulse fiir das

BioHorizons

Programm zu setzen.
Die  Implantologie
starker in den Mittel-
punkt zu riicken und
die interdisziplinare
Zusammenarbeit zu

fordern, sind die erklarten Ziele.

Dr. Jorg Nosek, Geschéftsfliihrer

der Astra Tech GmbH, stellt fest,

dass ,die Implantologie auch in

den Praxen der niedergelassenen

Zahnarzte einen immer breiteren

Raum einnimmt.”

Astra Tech GmbH

An der kleinen Seite 8

65604 Elz

Tel.: 06431 9869-0

Fax: 06431 9869-321

www.astratechdental.de

www.dtzt.de
E-Mail: Katja.Geis@astratech.com

LaserLok fur dsthetische Resultate

Um langfristig dsthetische Resul-
tate zu erzielen, ist die Osseo-
integration von Implantaten nur
ein Aspekt. Zunehmend steht
heute die Weichgewebeintegra-
tion am Implantathals im Fokus
wissenschaftlicher Studien. In
Zusammenarbeit mit Zellbiolo-
gen und Biomaterialingenieuren
wurden Forschungen angestellt,
wie eine Zellfiihrung, bestehend
aus hochprazise ausgerichteten

Kanalen (Mikrorillen) in der
GroRenordnung von Ge-
webezellen, dazu genutzt
werden kann, um eine In-
tegration von sowohl Hart-
als auch Weichgewebe mit
einer speziellen Oberfla-
che zu erhalten. Die daraus
resultierende patentierte
Laseroberflache - LaserLok
- hemmt vertikales, epitheliales
Downgrowth, ermdéglicht kres-
tale Knochenanlagerung und
-erhaltung und stellt die biologi-
sche Breite und Gewebebindung
wieder her.

BioHorizons GmbH
Marktplatz 3

79199 Kirchzarten

Tel.: 07661 909989-0

Fax: 07661 909989-20
www.biohorizons.com
E-Mail: info@biohorizons.com
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Zimmer Dental

Innovatives Wundverbandmaterial

Ab sofort ist der HemCon Dental-
verband von Zimmer Dental er-
haltlich. Es handelt sich dabei um
ein innovatives Wundverband-
material, das eine einzigartige von
Zimmer entwickelte Technologie
zum wirkungsvollen  Wundver-
schluss und zur Minimierung von
Schmerzen bei verschiedenen
chirurgischen Eingriffen nutzt.

Der bei Kontakt mit Blut extrem
gut haftende HemCon Dental-
verband verschlieRt und schiitzt

CAMLOG

die Wunde sofort
und lindert dabei
gleichzeitig den
Schmerz. Herkdmmliche
Nahte werden bei einer Reihe
Anwendungen
durch rasche Stabilisierung des
Blutkoagels und allméhliche Auf-

16sung Uberflissig.

zahnarztlicher

Der HemCon Dentalverband be-
steht aus einem biokompatiblen
Polysaccharid aus dem Aufen-
skelett arktischer Garnelen und
enthalt keine menschlichen/tieri-
schen Gerinnungsfaktoren.

Zimmer Dental GmbH
Wentzinger Str. 23
79106 Freiburg

Tel.: 0800 2332230

Fax: 0800 2332232
www.zimmerdental.de
E-Mail: info@zimmer.com

iPod nano zu gewinnen

Implantatkompetenz wird im-
mer starker zu einem Erfolgs-
faktor flr die Praxen und Diffe-
renzierungsmerkmal fiir den Pa-
tienten. In Zusammenarbeit mit
dem Marktforschungsinstitut
+Resultate” ruft Camlog Deutsch-
lands Praxen auf,
Online-Befragung teilzunehmen.
Die Befragung lauft bis zum 30.
Juni 2010. Unter allen Teilneh-
mern werden 3 iPod nano verlost.
Implantologen, Chirurgen und

an einer

Uberweiser sind eingeladen, unter
http://webbefragungen.3uu.de/
uc/RESULTATE2010/ ihre Erwar-
tungen an Unterlagen, Broschi-
ren und Informationsmaterial zu
beschreiben.

,Von unserer Praxis-Befragung
soll der Markt profitieren. Wir
werden dann in der Lage sein,
alle Informationsmittel zur Im-
plantatkompetenz weiter und
zielgenauer zu entwickeln”, so
Michael Ludwig, Geschaftsflihrer
der Camlog Vertriebs GmbH.

CAMLOG Vertriebs GmbH
Maybachstr. 5

71299 Wimsheim

Tel.: 07044 9445100

Fax: 0800 9445000
www.camlog.de

E-Mail: info.de@camlog.com
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DMG

Kein Bohren - weniger Angst?

Bohrer, Schmerzen, Angst und
Panik — diese negativen Assozia-
tionen verbinden fast die Halfte
von mehr als 1 000 Befragten mit
dem Gang zum Zahnarzt. Dies
zeigt eine Umfrage im Auftrag
von DMG. Da wundert es nicht,
dass insgesamt 48 Prozent Angst

vor der Untersuchung ihrer Zah-
ne haben. Des Weiteren geben
lber die Halfte der Befragten an,
nur dann Angst vor dem Zahn-
arzt zu haben, wenn dort ge-

Hager & Meisinger

bohrt werden muss. ,Es war
unser Ziel, einen Weg zu finden,
Karies auch ohne Bohren zu
behandeln”, so Oberarzt PD Dr.
Hendrik Meyer-Liickel von der
Universitatsklinik in Kiel. Mit Icon
steht nun ein spezieller fliissiger
Kunststoff zur Verfigung, mit
dem der krankhafte Zahn-
schmelz aufgefiillt und ver-
schlossen wird. Mithilfe der
schmerzarmen Methode Ka-
riesinfiltration kann die Zahn-
zwischenraumkaries behan-
delt werden, ohne bohren zu
mussen.

DMG

Elbgaustr. 248

22547 Hamburg
Kostenfreies Service-Telefon:
0800 3644262
www.dmg-dental.com
E-Mail: info@dmg-dental.com

3D-Navigation-Control Professional

Nach Anwendung drei-
dimensional bildgebender
Verfahren und der virtuellen
Planung der Implantat-
position in einer Planungs-
software werden zur Anfer-
tigung der 3D-Flhrungs-
schablonen (bei statischer
exakte Fih-

rungshilsensysteme beno-

Navigation)

tigt, die wahrend des Implantat-
eingriffs eine Fihrung der Im-
plantatfrasen in der Achse des
virtuell geplanten Implantats er-
mdoglichen.

Das 3D-Navigation-Control ist
ein Fuhrungshilsensystem, das
fur alle gangigen Implantatsys-
teme (und Planungsprogramme)
geeignet ist und den Einsatz
von Flhrungsschablonen auch
in eingeengter Molarensituation

erlaubt. Spezielle instrumentelle
Erfordernisse eines Flapless Sur-
gery werden ebenso berticksich-
tigt wie die (optionale) Fixierung
der Fihrungsschablone mittels
Template Fixation Kit.

Hager & Meisinger GmbH
Hansemannstr. 10
41468 Neuss

Tel.: 02131 2012-0

Fax: 02131 2012-222
www.meisinger.de

Email: info@meisinger.de



DURR DENTAL

Neuer Speicherfolienscanner

Nach der erfolgreichen Einfiih-
rung des VistaScan Mini Plus
zieht nun der VistaScan Perio
nach. Das neue Modell VistaScan

Perio Plus empfiehlt sich als
zentrale Losung flr intraorale
Aufnahmen und zeichnet sich
wie der VistaScan Mini Plus durch
ein Display aus. Dieses zeigt die
wichtigsten Patientendaten und

biodentis GmbH

Informationen zum  Scan-Vor-
gang auf einen Blick und sorgt
somit bei der Patienten-Bild-
Zuordnung fiir mehr Sicherheit.
Eine energiesparende Stand-by-
Funktion wurde ebenso in die
neue ,Plus”-Version integriert.
Die  Speicherfolientechnologie
bietet Bilder mit hoher Auf-
I6sung, die in ihrer Aussagekraft
dem analogen Rontgen eben-
birtig sind. Das Ergebnis sind
erstklassige Rontgenbilder mit
hohem Kontrastumfang und
einer Auflosung, die sogar den
klassischen Film Gbertrifft.

DURR DENTAL AG
Hépfigheimer Str. 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142 705-395

Fax: 07142 705-441
www.duerr.de

E-Mail: kiesele.f@duerr.de

Infix-Technologie auch fiir Briicken

Im Gegensatz zu der herkdmmli-
chen Prozesskette bei der Briicken-
herstellung wird bei der Infix-
Technologie bereits zu Beginn die
vollanatomische Briickenmodella-
tion vorgenommen. Erst danach
wird durch eine virtuelle gleich-
maRige Reduktion ein anatomisch
reduziertes Gerist digital errech-
net, das eine sichere Einhaltung
der Mindestwerte im Geriist und
der Verblendung gewabhrleistet.

Die Verblendung des Briicken-
gerists erfolgt nicht mehr in
zeitaufwandiger und risikobehaf-
teter Schicht- oder Presstechnik,
sondern wird anhand der erstell-
ten Modellation aus einem vor-
gefertigten Rohling aus Lithium-
disilikat herausgeschliffen. Risi-
ken wie Gerlstfrakturen oder
Chipping kénnen durch die Infix-
Technologie deutlich reduziert
werden (Studie Prof. Tinschert,
RWTH Aachen).

absolute Ceramics

biodentis GmbH

Weienfelser Str. 86

04229 lLeipzig

Tel.: 0341 355273-0

Fax: 0341 355273-30

www.absolute-ceramics.com
info@absolute-ceramics.com
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DENTAID

Empfehlungsbléckchen fiir Desensin

Desensin von Dentaid ist ein
Pflegesystem, das bei liberemp-
findlichen Zéhnen hilft. Es be-
steht aus Desensin gel, Desensin
plus Zahnpasta und Desensin

Mundspiilung. Alle  Produkte
enthalten zur Unterdriickung der
Schmerzempfindlichkeit Kalium-
nitrat (Gel und Zahnpasta: finf
Prozent, Mundspiilung: ein Pro-

Medportal Zahndrzte.com

zent). Zum Schutz vor Karies ist
Natriumfluorid (Gel und Zahn-
pasta: 1500 ppm, Mundspl-
lung: 225 ppm) zugesetzt. Alle
Produkte sind alkoholfrei.
Fir Praxen, die Produkte
gerne aktiv empfehlen,
gibt es jetzt ein Empfeh-
lungsbléckchen zu De-
sensin, das bei Dentaid
kostenlos  angefordert
werden kann. Ein Feld fur
den Praxisstempel st
vorhanden. Mithilfe der
PZN kann der Apotheker
sofort das richtige Pro-
dukt zuordnen. Auf der
Rickseite finden die Pa-
tienten nltzliche Tipps
zur Zahnpflege.

DENTAID GmbH

Innstr. 34

68199 Mannheim

Tel.: 0621 84259728
Fax: 0621 84259729
www.dentaid.de

E-Mail: service@dentaid.de

Bei Google ganz weit vorn

Als ,Einzelkampfer” bei Google
weit vorn zu sein, das kommt
nicht von allein — und ist teuer.
Das geht auch anders. ,Zahn-
arzte.com”, das Medportal fir
besonders qualifizierte Zahnarzte
in Deutschland, Osterreich und
der Schweiz, bietet eine lang-
jahrige Kompetenz im Online-
Marketing. Die Partner von
,Zahnarzte.com” haben deutlich
mehr Fortbildungen besucht, als
Gesetzgeber
sind besonders

der vorschreibt,

und Service-

orientiert.

Patienten, die einen neuen Zahn-
arzt suchen, macht es das Portal
»,Zahnarzte.com” ganz beson-
ders leicht. Ein Klick, und schon
erscheinen qualifizierte Zahn-
arzte aus der gewahlten Region,
die sich auf einer eigenen Home-
page mit Daten wie zum Beispiel
Behandlungsschwerpunkt und
Fortbildungen prasentieren.

Medportal Zahnérzte.com
Radekoppel 30 b

22397 Hamburg

Tel.: 040 6366968-0
www.Zahndrzte.com

E-Mail: kontakt@medportal.eu
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Acteon

In nur drei Sekunden lichtharten

Minimierte  Polymerisationszei-
ten und ein maximiertes Wellen-
langen- und Leistungsspektrum
sorgen flr mehr Wirtschaftlich-
keit und Komfort in der Praxis:
Die neueste Generation der Poly-
merisationslampen heil}t Mini
LED SuperCharged und verbin-
det Leistung und Effizienz auf
ideale Weise. Mit einer Lichtleis-
tung von bis zu 3000 mW/cm?
liberzeugt die neue LED-Lampe
von Satelec (Acteon Group)
nicht nur durch héchste Power,
sondern auch durch kirzeste
Hartungszyklen und den derzeit
groten Emissionsbereich. Da-
durch garantiert das Gerat eine
zuverldssige Polymerisation aller
gangigen lichthartenden Kom-
posite in nur drei Sekunden. Wei-
tere praktische Vorteile der Lam-

GC

pe: Sie ist kabel- und gerduschlos
sowie risikolos im Harteeinsatz.

Acteon Germany GmbH
Industriestr. 9

40822 Mettmann

Tel.: 02104 956510

Fax: 02104 956511
www.de.acteongroup.com
E-Mail: info@de.acteongroup.com

Fiir altersgerechte Schmelzésthetik

Mit dem lichthartenden Kompo-
sit-Flllungsmaterial G-zenial von
GC lassen sich schnell und un-
kompliziert natiirlich aussehende
Restaurationen flir hochste An-
spriiche und jede Patien-
tengruppe verwirklichen.
Das neue radiopake Kom-
plettsystem besitzt eine fa-
cettenreiche Partikelstruk-
tur mit anorganischen und
prepolymerisierten  Fuill-
stoffen, die fiir eine hohe
Lichtstreuung und vitale
Reflexion von innen heraus sorgt
und so Farbton, Opaleszenz
und Fluoreszenz des natiirlichen
Zahnes prazise reproduziert. Ein
weiteres Highlight: das innovati-
ve, einfach anzuwendende Farb-
system, das aus Standard- und
Spezialfarben fiir die Auen- und

Innenseite besteht. Die G-zenial
Anterior- und Posterior-Farben
sind ab sofort einzeln in Unitips
oder in Spritzen erhdltlich.

G-enial Anterior gibt es zudem

in einem Quick Start-Kit mit

sieben Farbtonen.

GC Germany GmbH
Seifgrundstr. 2

61348 Bad Homburg

Tel.: 06172 99596-0

Fax: 06172 99596-66
www.germany.gceurope.com
info@germany.gceurope.com



Ivoclar Vivadent

Schiitzt gleich dreifach

Das neue Fluor Protector Gel von
Ivoclar Vivadent pflegt die Zahne
intensiv. und schonend: Die
Schutzformel ,Calcium  plus
Fluorid plus Phos-

phat” macht dies

moglich.  Diese
Komponenten

schiitzen die Zéh-

ne und reparieren und harten
strapazierten Zahnschmelz.
Zudem hemmt das im Fluor
Protector Gel enthaltene Xylit
das Wachstum von Bakterien,
die Karies verursachen. Und das
Pro-Vitamin D-Panthenol pflegt
das Zahnfleisch.

Fluor Protector Gel empfiehlt
sich fir die tagliche Spezial-
pflege zum Schutz vor Karies,
Erosionen und Parodontalerkran-

medentis

kungen. Die An-
wendung  des
Gels erfolgt mit
einer Zahnbiirste,

einer Interdentalbiirste  oder
einer Schiene.

Dank seines speziellen FlieR- und
Benetzungsverhaltens  versorgt
Fluor Protector Gel auch schwer
erreichbare Risikostellen mit den
schiitzenden Komponenten.

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 11 52

73471 Ellwangen, Jagst

Tel: 07961 889-0
www.ivoclarvivadent.de
E-Mail: info@ivoclarvivadent.de

Prézise und sicher bohren

Die medentis me-

dical GmbH erwei-

tert ihr Produkt-

portfolio der fai-

ren Markenimplantate” um ICX-
Bohrstopphtilsen zur sicheren
Aufbereitung der Bohrkavitdten.
Mit einer  Schneideschablone
konnen die Bohrstopphtilsen indi-
viduell auf die gewiinschte Lange
gekirzt werden (15 mm, 12,5
mm, 10 mm, 8 mm, 6,5 mm,
4 mm oder 3 mm). AnschlieRend
werden diese (iber den Bohrer ge-
stlilpt und sichern so eine prazise
und sichere Formbohrung, indem
sie ein zu tiefes Eindringen in den
Knochen verhindern. Die Bohr-
stopphtilsen sind fir alle Implan-
tatdurchmesser erhaltlich und mit

der jeweiligen Farbcodierung be-
schriftet.

Die ICX-Bohrstopphiilsen wer-
den aus dem biokompatiblen
Kunststoff Peek gefertigt. Da-
mit bleibt medentis auch mit
den ICX-Bohrstopphiilsen ihrer
Linie treu: hohe Qualitatsan-
spriiche und technische Prazi-
sion bei einfacher Anwendung.

medentis medical GmbH
Rémerstr. 28

53507 Dernau

Tel.: 02643 902000-0
Fax: 02643 902000-20
www.templant.de
E-Mail: info@medentis.de

M Die Beitrége dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Nobel Biocare

Global Symposium 2010 New York

Das Nobel Biocare Global Sym-
posium 2010 New York, eine
Veranstaltung ~ mit
namhaften Referenten, wird
vom 24. bis zum 26. Juni 2010
im Waldorf Astoria in New York
City stattfinden.

Nobel Biocare mochte mit die-
sem Symposium neue Standards
fur innovative und exklusive Ver-

weltweit

anstaltungen im Bereich der
Zahnmedizin setzen. Das Nobel
Biocare Global Symposium 2010
New York wird umfassend uber
klinische Anwendungen

Methoden in der Zahnmedizin

und

und Implantatbehandlung infor-
mieren.

Im Mittelpunkt der Veranstal-
tung stehen folgende Themen:
Erfolgsfaktoren und Vorhersag-
barkeit bei Sofortbelastung, mi-
nimalinvasive
neue Techniken in der Implan-

Anwendungen,

Procter & Gamble Oral Health

tologie und prothetischen

Versorgung, Behandlung des
unbezahnten Kiefers, Optimie-
rung des Weichgewebemana-
gements, Behandlungsplanung
fir erfahrene Anwender.

Nobel Biocare Deutschland
Stolberger Str. 200

50993 Koin

Tel.: 0221 50085-590

Fax: 0221 50085-333
www.nobelbiocare.com/de
E-Mail:
info.germany@nobelbiocare.com

Kongress fiir préventive Zahnheilkunde

Der Kongress flir Praventive Zahn-
heilkunde findetam 9. und 10. Juli
in Ludwigsburg in Kooperation
mit der Sommer-Akademie 2010
des Zahnarztlichen Fortbildungs-
zentrums Stuttgart statt. Der
Schwerpunkt des blend-a-med-
Kongresses lautet in diesem Jahr:
,Hausliche Mundhygiene — Das
empfehlen Experten”. Wie seine
Vorganger bereitet der 18. Kon-
gress flr Praventive Zahnheil-
kunde aktuelle und wissenschaft-
lich fundierte Erkenntnisse flr das
zahnarztliche Team so auf, dass
sich daraus eine Prophylaxestrate-
gie fur die Praxis ergibt. Alle Pa-

tientenfragen lassen sich dann
auf der Grundlage einer evidenz-
basierten Medizin behandeln.
,lch bin sicher, wir werden in
einigen Bereichen auch ber-
raschende Antworten erhalten!”
verspricht Prof. Dr. Johannes Ein-
wag, 1. Vorsitzender der Gesell-
schaft fiir Praventive Zahnheil-
kunde. Die Teilnehmer erhalten
zehn Fortbildungspunkte.
Sommerakademie 2010

Stephan Krutsch

Tel.: 0711 22716-18

Fax: 0711 22716-41

www. zfz-stuttgart-
sommerakademie.de

E-Mail:

s.krutsch@zfz-stuttgart.de

W Die Beitrége dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Sirona

Neue Implantat-Datenbank

Fir die bewdhrte Implantat-
planungs-Software  GALI-
LEOSImplant hat Sirona
eine aktualisierte Implantat-
Datenbank auf den Markt
gebracht. Die Hauptfeatures
der neuen Datenbank liegen
in der realistischen Darstel-
lung von Implantaten der
Firma Nobel Biocare, die mit
228 Modellen in der Daten-
bank vertreten ist. Zusatzlich
wurde

eine Aktualisierung der Implan-
tatdaten bei insgesamt sieben
Herstellern vorgenommen. Jetzt
verfligt die Software Uber eine
Datenbank mit insgesamt 42
Herstellern und 3860 realistisch
dargestellten Implantat-Model-
len, die die Planung fiir den An-
wender schnell und komfortabel

VOCO

macht. Die Datenbank hat eine
Grofe von 392 MB und kann von
GALILEOS Anwendern kostenlos
unter www.sicat.de herunterge-
laden werden.

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstr. 31

64625 Bensheim

Tel.: 06251 16-0

Fax: 06521 16-2591
www.sirona.de

E-Mail: contact@sirona.de

Stabile Basis mit Glasfaserstreifen

GrandTEC von VOCO ist der
neue, harzimpréagnierte Glas-
faserstrang, der sich optimal
fur die Anwendung in der
zahnarztlichen Adhasivtech-
nik eignet und minimal-

invasiv.  die  Verstarkung
metallfreier ~ Versorgungen
ermoglicht.

GrandTEC ist ein Glasfaser-

strang, der aus einer Vielzahl

dicht gepackter, parallel verlau-
fender und mit einem speziellen
lichthartenden Harz impragnier-
ten Glasfasern besteht. Grand-
TEC ist vor der Polymerisation
formbar, kann mit herkdmm-
Polymerisationsgeraten
ausgehdrtet werden und ist mit
allen handelsiiblichen lichthar-
tenden Composites und Flowa-
bles kompatibel. GrandTEC tiber-

lichen

zeugt auch mit seinem Handling.
Jeder Glasfaserstrang ist lichtge-
schiitzt und von einer leicht ent-
fernbaren Schutzfolie umgeben
in einem Blister eingesiegelt.

VOCO GmbH
Anton-Flettner-Str. 1-3
27472 Cuxhaven

Tel.: 04721 719-0
Fax: 04721 719-169
www.voco.de

E-Mail: info@voco.de



Wrigley Oral Healthcare Programs
Zahnpflegekaugummi nach dem Essen

ENERTRAG

Saubere Energien - auch fiirs Depot

Immer mehr Patienten gehen
heutzutage in die Zahnarztpraxis,
weil sie Wert auf optimale Vor-
sorge und Gesundheitsberatung
legen. Diese erfreuliche Entwick-
lung kénnen Praxen zur Patien-

tenbindung und -gewinnung

nutzen, indem das gesamte Pra-
xisteam fiir ein optimales Praven-
tionsangebot sorgt. Hierzu zahlen
auch praktische Tipps, die den

Patienten taglich an die Wichtig-
keit der Prophylaxe erinnern und
einfach umzusetzen sind. Zum
Beispiel: nach dem Mittagessen,
wenn keine Zahnbiirste zur Hand
ist, einen Zahnpflegekaugummi
kauen - ein probates Mittel, um
dem pH-Wert-Abfall im Mund
entgegenzuwirken und so das
Kariesrisiko zu senken. Der regel-
malige Genuss von zuckerfreiem
Kaugummi, gerade nach dem
Mittagessen, ist eine effiziente wie
wohlschmeckende  Ergdnzung
zur taglichen Mundhygiene.

Wrigley Oral Healthcare Programs
Biberger Str. 18

82008 Unterhaching

Tel.: 089 65100

Fax: 089 66510457
www.wrigley-dental.de

E-Mail: infogermany@wrigley.com

Das Brandenburgische Unter-
nehmen Enertrag setzt seit mehr
als 20 Jahren auf innovative Ener-
gien und baut derzeit das welt-
weit erste Hybridkraftwerk, das
eine kontinuierliche Versorgung
mit Energie nur aus erneuer-
baren Quellen sicherstellen wird.
Dariiber hinaus kiimmert sich
Enertrag um etwa 440 eigene so-
wie mehr als 1000 Windenergie-
anlagen weltweit.

Innovation und Service versteht
man bei Enertrag jedoch nicht

nur rein technisch,

sondern auch bei
Geldanlageprodukten
setzt das Unterneh-
men neue Malstabe.
Auferdem bietet En-
ertrag flr jedermann
die Moglichkeit, sich mit ver-
standlichen Geldanlagen an der
Zukunftsbranche
zu beteiligen und somit nicht
nur attraktive Renditen zu erwirt-
schaften,
weiteres Stlick zu einer sauberen

Windenergie

sondern auch ein

Zukunft beizutragen.

ENERTRAG Energielnvest GmbH
Gut Dauerthal

17291 Dauerthal

Tel.: 039854 6459-0

Fax: 039854 6459-430
www.enertrag.com

E-Mail: enertrag@enertrag.com
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Geschdftsfiihrender Vorstand der BZAK

Konstruktives Gesprdch

mit Wolfgang Zéller

Ein offenes und konstruktives
Gesprach mit dem Patienten-
beauftragten der Bundesregie-
rung Wolfgang Zoller fiihrte der
Geschiftsfiihrende Vorstand der
BZAK am 4. Mai in Berlin. Im
Zentrum stand das von der Bun-
desregierung geplante Patien-
tenrechtegesetz. BZAK-Prasident
Dr. Peter Engel machte deutlich,
dass die Bundeszahnarztekam-
mer gesetzgeberische Malnah-
men, die die Mindigkeit der
Patienten fordern, unterstiitze.
Hierzu diene in erster Linie die
Zusammenfassung der bisher
zersplitterten Gesetzgebung und
Rechtsprechung. Hingegen wiir-
den Tendenzen beispielsweise
hin zu einer verschuldensunab-
héngigen Haftung oder Auswei-
tung der Beweislastumkehr, die
in Initiativen der vorherigen Re-

gierung erkennbar waren, vom
Berufsstand mit groRer Sorge
betrachtet. Es diirfe keinesfalls
dazu kommen, dass sich das
fir die Arzt-Patienten-Beziehung
unerlassliche Vertrauen
grundsatzliches Misstrauen bei-
der Seiten umwandle, bei dem

in ein

am Ende die Reduzierung auf
eine , Defensiv-Medizin” drohe.
Zoller versicherte, dass die Regie-
rung das Vertrauensverhaltnis
zwischen Arzt und Patient star-
ken wolle. Neben der Zusam-
menfassung der bestehenden
Regelungen lagen die Haupt-

schwerpunkte des geplanten
Entwurfs in der verstarkten Infor-
mation und Aufklarung, in der
besseren Vernetzung der beste-
henden Konfliktldsungsmecha-
nismen und in der Starkung der
Mitberatungsrechte der Patien-
ten. Ein Kernanliegen sei die
Etablierung einer neuen Fehler-
melde- und Fehlermanagement-
kultur. Hierzu verwies die BZAK
auf das im Mai gestartete Feh-
lermanagement-Projekt ,Jeder
Zahn zahlt” der Zahnarztlichen
Zentralstelle Qualitatssicherung.
BZAK-Vizeprasident Dr. Dietmar
Oesterreich stellte die im Bereich
der zahnaérztlichen Selbstverwal-
tung erfolgreich installierten In-
formations- und Konfliktlésungs-
mdoglichkeiten fiir Patienten dar.
Dariiber hinaus strebe man eine
Zusammenarbeit mit der Unab-

hangigen Patientenberatung
Deutschland (UPD) an.

Die Gesprachspartner vereinbar-
ten, den begonnen Dialog zu
den Inhalten des Patientenrechte-
gesetzes, aber auch zu Fragen
der Verbesserung der Pravention
sowie zu EU-Themen wie der ge-
planten Patientenrechterichtlinie
fortzufiihren. Als interessant wer-
tete Zoller das Ansinnen der
BZAK, zwischen nationalen und
europdischen Entwicklungen in
den Bereichen Patientenrechte
und -sicherheit frithzeitig fir Ko-

hérenz sorgen zu wollen. BZAK

Letzte Nachrichten

Geférderte Verschreibung giinstiger Arzneien

EuGH gibt Behorden griines Licht

Behorden diirfen Arzten finan-
zielle Vorteile gewdhren, damit
maoglichst
Arzneimittel verschreiben. Dies

sie preisgiinstige
hat der Europdische Gerichtshof
(EuGH) in Luxemburg entschie-
den. Den Richtern zufolge miis-
sen die Behorden aber garan-
tieren, dass die Regelung objek-
tiven, nicht diskriminierenden
Kriterien entspricht und die ihr
zugrunde liegenden drztlichen
Bewertungen offentlich zugang-
lich sind. Bei dem Fall in GroRbri-
tannien hatten die Behorden in
England und Wales den Medizi-
nern finanzielle Anreize verspro-
chen, damit sie ihren Patienten
Statine zur Cholesterinsenkung

verschreiben, die billiger sind als
andere in der therapeutischen
Klasse. Ein britischer Pharmaver-
band klagte dagegen: Die Richt-

Lauterbach zum Arztemangel

Falsche Prioritdten

Der SPD-Gesundheitsexperte Karl
Lauterbach wirft Bundesgesund-
heitsminister Philipp Rosler (FDP)
vor, bei der Bekampfung des
Arztemangels falsche Prioritaten
setzen. Deutlich groRere
Probleme als auf dem Land be-

ZU

stinden in den &@rmeren Stadt-
bezirken der Grofstadte. Zur
LFrankfurter Rundschau” sagte
er: ,Mittlerweile gibt es Bezirke
mit 100000 Einwohnern, in
denen es nicht einen einzigen
Augenarzt mehr gibt.” Auch bei

Foto: Peter von Felbert - LOOK foto

linie Gber Humanarzneimittel
verbiete es, Arzten oder Apothe-
kern finanzielle oder materielle
Vorteile zu gewahren, anzubie-
ten oder zu versprechen, um den
Verkauf bestimmter Arzneimittel
zu fordern. Die Richter sahen das
anders: Das Verbot ziele darauf
ab, Verkaufsférderungsmalinah-
men der Pharmaindustrie zu ver-
hindern, die damit bei Arzten ein
wirtschaftliches Interesse an der
Verschreibung von Arzneimitteln
wecken wollen. Fiir staatliche Be-
horden gelte das Verbot jedoch
nicht. Die Amter seien fiir die
Gesundheit Bevolkerung
zustandig. Es gehdre zu ihren
Aufgaben, die offentlichen Aus-
gaben fiir die Gesundheitspolitik

der

festzulegen und zu begrenzen.
Die Behorden betrieben somit
keine kommerzielle Verkaufs-
forderung von Arzneimitteln, so
die Richter. Mit der Regelung
laufe man auch nicht Gefahr, die
Gesundheit der Bevolkerung zu
schadigen. Der therapeutische
Nutzen der ,gepuschten” Arz-
neimittel werde von den Behor-
den stdndig kontrolliert.  pr/ps

Kinderdrzten gebe es in vielen
Vororten der groen Stadte eine
dramatische Situation. ,Das Pro-
blem schreitet rasant voran und
flhrt zu einer prekaren Unterver-
sorgung fiir Einkommensschwa-
che”, sagte der SPD-Politiker.
Ursache fiir diese Entwicklung ist
nach seiner Darstellung die Ent-
scheidung der Kassenarztlichen
Vereinigungen, die Planungs-
bezirke massiv auszudehnen, von
einzelnen Stadtbezirken auf das
ganze Stadtgebiet. mp/DA
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4proDente e.V.”

Letzte Nachrichten

Journdlistenpreise 2010 vergeben

Bereits zum fuinften Mal ermit-
telte die Zahnmedizin-Initiative
Lprodente e.V.” die Gewinner des
Journalistenpreises ,, Abdruck” fiir
herausragende
Beitrage ber zahnmedizinische
Themen. Aus rund 60 Einsendun-
gen hat die vierkdpfige Jury die
Siegerbeitrage ausgewahlt und
die Preistrager im Rahmen einer
Tagung des Bundesverbands
Dentalhandel am 04.05.2010 in
Dresden gekiirt: Der erste Preis
in der Kategorie Print geht an
Dr. Christian Guht fiir seinen Arti-

publizistische

Kontra-Gesundheitsprdmie

kel ,Zahnersatzz Hochwertige
Lickenfiller”, erschienen in der
~Apotheken Umschau”. Den
Horfunk-Preis gewinnt die Jour-
nalistin Sabine Seiferth fiir ihr
Studiogesprach liber Zahnmedi-
zin im NDR. Im Fernsehbereich
erhélt die Redaktion der Sen-
dung ,Hauptsache Gesund” des
Mitteldeutschen Rundfunks den
ersten Preis. Sie wurde flr die
Sendung zum richtigen Zahn-
ersatz” pramiert.

Einen Sonderpreis tiberreichte der
Geschéftsfihrer von ,, proDente”,
Dirk Kropp, an die Journalistin
Barbara Blickmann fiir ein Son-
derheft der Zeitschrift ,test” zum

Thema Kieferorthopéadie. sg

DGB-Biindnis gestartet

Der Deutsche Gewerkschafts-
bund (DGB) bezieht Stellung
gegen die geplante Gesundheits-
reform: , Kopfe gegen Kopfpau-
schale” lautet sein Motto. Die
Kopfpauschale sei ,ungerecht,
unsozial und unsolidarisch”, so
Annelie Buntenbach vom ge-
schiftsflihrenden Bundesvor-
stand. Buntenbach betonte zum
Auftakt, dass der DGB und seine
Mitgliedsgewerkschaften  alles

daran setzen wollten, die Regie-

rungskoalition von der geplanten
Kopfpauschale abzubringen.
Neben diversen Organisationen,
darunter dem Verein demokrati-
scher Arztinnen und Arzte
(VDAA), haben sich dem Biindnis
prominente ,Képfe” wie Glnter
Wallraff und Dieter Hildebrandt
angeschlossen. Dem DGB zufolge
verfligt ,Kopfe gegen Kopfpau-
schale” allein durch seine Mit-
glieder bereits Uber ein Mobili-
sierungspotenzial von mehr als
25 Millionen Burgern.

Mit seinem Aufruf wendet sich
das Blindnis gegen einen System-
wechsel Richtung Prémie und for-
dert stattdessen, die solidarische
Finanzierung der GKV zu erhal-
ten. An der geplanten Kopf-
pauschale kritisiert der DGB die
Festschreibung des Arbeitgeber-

be-ktissed-Wettbewerb 2010

Einsendeschluss endet am 31. Mai

Unter dem Motto ,Piercing im
Mund - cool oder cruel” fordert
die Deutsche Arbeitsgemein-
schaft fur Jugendzahnpflege e.V.
(DA)) Schulklassen und andere
Gruppen auf, sich an der vierten
Runde des Wettbewerbs
Rahmen der Jugendkommunika-
tionskampagne ,be-kiissed” zu
beteiligen. Die Aufgabe lautet

im

diesmal: Medien gestalten, die
den Umgang mit Piercings im
Mundbereich kritisch oder hu-
morvoll, plakativ oder informativ
beleuchten! Klassen, AGs oder
Freundeskreise konnen kreativ
werden. Gesucht wird die beste
Umsetzung, etwa eine Anzeige,
ein Spot fiir TV oder Radio, ein

Arbeitgeber

Comic oder ein Flyer, ein Theater-
stlick oder ein Kurzfilm - Haupt-
sache, das Thema Piercing wird
aus jugendlicher Sicht bearbei-
tet. Den Siegergruppen winken
Geldpreise im Gesamtwert von
1000 Euro fiir die Klassen- oder
Gruppenkasse.
preis gibt es auch; den kann eine

Einen Sonder-

Klasse erhalten, deren Bildungs-
gang schwerpunktmaRig zum

Hauptschulabschluss fihrt.  pm

B www.be-kuessed.de

Eigenes GKV-Reformkonzept vorgelegt

Die
Deutschen Arbeitgeberverbande
(BDA) hat ein eigenes Konzept
fir die Reform der GKV vorge-
legt. Danach sollen Leistungen in
Hohe von zehn Milliarden Euro

Bundesvereinigung  der

gestrichen und die beitragsfreie
Familienmitversicherung  stark
eingeschrankt werden. Letzere
soll nach einem Bericht der
,FAZ" nur noch fir Kinder und
erziehende Ehegatten gelten,
nicht mehr flr Partner ohne Kin-
der oder solche, die die Erzie-
hungsphase abgeschlossen ha-

ben. Um Kassenausgaben von
164 Milliarden Euro zu decken,
sei im Schnitt eine Pramie von
245 Euro im Monat notig. Das
seien zehn Euro weniger als
heute, heiltt es im BDA-Konzept.
Basis flr die Bemessung der
Pramie sei das Haushaltseinkom-
men, das neben dem Gehalt
und dem als Lohn ausgezahlten
Arbeitgeberanteil zur Kranken-
versicherung auch alle anderen
Einkiinfte umfasse. Geht es nach
dem BDA, miisse kein Versicher-
ter mehr als 15 Prozent seines
Haushaltseinkommens fiir die
Krankenversicherung bezahlen,
so der BDA-Vizeprasident Ran-
dolf gegeniiber
der ,FAZ". Ein entsprechender
sozialer Ausgleich konne aus
dem bereits eingeplanten Bun-

Rodenstock

Q. . . - . .
Sbeitrags und eine mogliche Aus- deszuschuss finanziert werden,
ohne den Steuerzuschuss weiter

ck/sg

g gliederung von Leistungen aus
&£ der GKV. mp/DA

Foto: MEV

anzuheben.
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Verband medizinischer Fachberufe

Vorstand bestcitigt

Der Verband medizinischer Fach-
berufe (VmF) hat in Kassel seinen
Vorstand neu gewahlt: Vorsitzen-
de und Vize bleiben Hannelore
Ko6nig und Ingrid Gerlach. Sabine
Ridder und Margret Urban wur-
den als Prasidentin beziehungs-

Gesundheitsprdmie

weise Vize-Prasidentin im Amt
bestatigt. Neu ist Gabriele Ley-
bold als 1. Stellvertretende Prasi-
dentin. Im Referat Zahnmedizin
ist Petra Miillerstedt die Leiterin.

ck/pm

Rosler bekrdftigt Steverausgleich

Bundesgesundheitsminister Phi-
lipp Rosler (FDP) hat seine Plane
bekraftigt, den Einstieg in die
Gesundheitspramie mit steuerfi-
nanzierten Ausgleichszahlungen
sozial abzufedern. ,Sie brauchen
keine zweistelligen Milliarden-
beitrage, um den Sozialausgleich
zu finanzieren”, sagte Rosler bei
einer Unternehmerkonferenz in
Berlin. Zunachst solle nur ein klei-
ner Teil der Beitrdge in eine Pra-
mie Uberflihrt werden, also sei
auch nur ein geringer Ausgleich
aus Steuergeldern notwendig.
Von der Einflihrung einer Ge-
sundheitspramie wiirden laut
Rosler

Geringverdiener mehr

profitieren als von einer Steuer-

Ausschreibung

senkung. Rosler: ,Gerade die un-
teren Einkommen zahlen oft gar
keine Einkommensteuer.” Wiirde
dem Arbeit-
nehmerbeitrag von derzeit 7,9

ein Anteil aus
Prozent des Einkommens heraus-
genommen und als Pramie er-
hoben, koénnten die Beitrage
gesenkt werden. Das splrten
Geringverdiener ,mit dem ersten
Euro”. Grundsatzlich sei das Ge-
sundheitssystem mit dem Aus-
gleich zwischen Reich und Arm
Uberfordert, sagte der Minister.
Er halte es fir sinnvoller, den
Ausgleich in das Steuersystem zu
Uberfiihren. Damit werde jeder
nach seiner Leistungsfahigkeit
belastet. ck/dpa

Friedrich-Kreter-Promotionspreis

Der Président des zahnarztlichen
Verein zu Frankfurt am Main von
1863 ladt alle Kolleginnen und
Kollegen, die zwischen Juni 2009
und heute lhre Promotion erfolg-
reich an einer deutschen Hoch-
schule verteidigt haben,
Teilnahme am Friedrich-Kreter-

zur

Promotionspreis ein. Der Preis
ist mit 1500 Euro dotiert und
pramiert die Arbeit mit dem
hochsten Informationsgehalt fir
den praktisch tatigen, niederge-
lassenen Zahnarzt. Die Arbeit ist
zu anonymisieren und mit einem

Kennwort zu versehen. In einem
mit dem Kennwort versehenen
Umschlag sollen dann der Name,
die Adresse und der Doktorvater
des jeweiligen Teilnehmers auf-
geflihrt sein. Vor der Bewertung
werden alle eingehenden Ar-
beiten daraufhin tberprift. Die
Einreichfrist endet am 30. Juni
2010. sf/pm
Kontakt: Zahndrztlicher Verein

zu Frankfurt von 1863 e.V.

c/o Dr. Thorsten Donnevert
Hostatostr. 20, 65929 Frankf./M.

dr.donnevert@zahnaerzte-
hoechst.de

Arzneimittelmarkt

Neue Eckpunkte fiir Strukturen

Bundesgesundheitsminister Phi-
lipp Rosler (FDP) hat die mit
der abgestimmten
Eckpunkte zur Neuordnung des
Arzneimittelmarkts  vorgestellt.
Preise seien kinftig Verhand-
lungssache. Erstmals konnten die

Koalition

Pharmaunternehmen die Preise
fur neue Arzneimittel nicht mehr
einseitig bestimmen, sagte Rosler
in Berlin. Alle neuen und innovati-
ven Medikamente stiinden sofort
fir die Patienten zur Verfigung.
Gleichzeitig solle auch dafiir ge-
sorgt werden, dass die Arzneien
in Zukunft bezahlbar bleiben.
Rosler: ,,Damit haben wir die
notwendige Balance gefunden
zwischen  Innovationsfahigkeit
und Bezahlbarkeit.” Laut BMG

Schdtzerkreis der GKV

miissen kiinftig die Pharmaunter-
nehmen mit eigenen Studien den
Nutzen fir alle neuen innova-
tiven Arzneimittel nachweisen.
Dies werde von GBA und IQWIG
gepriift. Damit hatten die Kran-
kenkassen eine solide Grund-
lage Preisverhandlungen.
Sie konnten die Preise der Arznei-

far

mittel fir ihre Versicherten auch
eigenstdndig mit den Unterneh-
men verhandeln. Rosler: ,Das ist
ein weiterer bedeutender Schritt
zu einem dezentralen und patien-
tenorientierten Gesundheits-
management der Krankenkassen
fur ihre Versicherten.” Betroffen
von dem Malnahmenbindel
seien patentgeschiitzte Arznei-

mittel und Generika. ck/sg

Den Kassen fehlen noch 3,1 Milliarden

Die gesetzlichen Krankenkassen
machen 2010 ein Minus von
3,1 Milliarden Euro. Das gab der
Schatzerkreis der gesetzlichen
Krankenversicherung  bekannt.
Fir das Jahr 2010 rechnet der
Schatzerkreis mit Ausgaben der
GKV in Héhe von 173,4 Milliar-
den Euro. Hierbei wurden die

Neuwahlen

]
O

Foto:

von der Bundesregierung be-
schlossenen Einsparungen durch
die Erhohung des Abschlags fiir
Arzneimittel ohne Festbetrag von
derzeit sechs auf 16 Prozent ab
August 2010 mit rund 0,5 Mil-
liarden Euro berlicksichtigt. Des
Weiteren ergab sich mit dem
vorldufigen Rechnungsergebnis
2009 ein niedrigeres Ausgangs-
niveau. Die Ausgaben der GKV
liegen im Jahr 2010 voraussicht-
lich um 3,1 Milliarden Euro
hoher als die Zuweisungen aus
dem Gesundheitsfonds. pr/pm

Sorg ist never DZV-Chef

Dr. Torsten Sorg wurde auf der
Mitgliederversammlung in KéIn
zum neuen Vorsitzenden des
Deutschen Zahnarzte Verbands
(DZV) gewadhlt und tritt damit
die Nachfolge von Martin Hend-

ges an. Hendges (bernimmt
2011 das Amt des Stellvertreten-
den KZV-Vorsitzenden in Nord-
rhein. Sorgs Stellvertreter sind
Thomas Griin und Dr. Mathias
Eubisch. ck/pm

Zm 100, Nr. 10 A, 16.5.2010, (1311)



160 s Zu guter Lefzt

lllu.: Wiedenroth

~Was kénnten wir von denen abkupfern?”

Der erste Bachelor

Waren das doch Zeiten, als

die Kollegen im zm-Leser-

forum wetteiferten, wessen

Kind der jingste Zahnarzt

Deutschlands sei. Die gemel-

deten Schlagzahlen waren faszinierend: Die Tinte auf
dem Abiturzeugnis kaum trocken, entschliipften die
jungen Super-Zahnis schon wieder der Uni, um in
Vatis oder Muttis Praxis munter drauflos zu bohren.
Mein damaliger Eindruck: Rien
ne va plus! Aber Pustekuchen:
Das alles war nix gegeniiber
dem, was die zm-Kleinanzeigen heute ausweisen:
Inzwischen suchen schon achtjahrige Approbierte
eine Stelle als Vorbereitungsassistent.

Habe kurz Uberlegt, ob ich da nicht fiir mich nach-
hake, aber schwupps, schon waren sie da, die Beden-
ken: gar nicht mal aus Angst, wegen Kinderarbeit be-
langt zu werden oder neue, extra tief liegende Stihle
anschaffen zu missen. Nein, ganz anders: Die Kids

Zm 100, Nr. 10 A, 16.5.2010, (1312)

Kolumne

B Ihr Philosoph im Kittel sinniert iiber
Gott und die Welt, auch jeden Freita,
neu im Netz unter www.zm-online.de

von heute sind ja so fix, dass ich, bevor der Mitar-
beiter zehn wird, ruck zuck aus der eigenen Praxis ge-
drangt werde. Und mit wel-
cher Begriindung sollte ich —
wie so oft hartnackig von mir
vertreten — meinen eigenen
Nachwiichslern die Praxis als
Spielplatz verweigern, wenn die hoffnungsvollsten
Gefahrten von mir selbst angeworben werden. Ganz
zu schweigen von der kaum noch zu leistenden Mo-
tivation, dass aus meinen Sprosslingen ja auch spater
noch etwas Anstandiges wer-
den konne. Aber vielleicht 16st
sich das alles bei ndherer Be-
trachtung ja auch in Wohlgefallen auf und erscheint
dann gar nicht mehr so unfassbar: Frihforderung,
Kurzschuljahre, Abitur nordlich des Mains, dann
einer der ersten zahnmedizinischen Bachelor - schon
wird ein Schuh draus. Vermutlich GroRe 32.
Wir werden es in den Kleinanzeigen lesen, meint

lbr vollkommener E/IA\AI

Welpe in
Teekanne

Ein keckes Hundebaby hat in
Neuseeland zu tief in die Tee-
kanne geschaut: Das zehn
steckte
plétzlich fest und musste von

Wochen alte Tier

der Feuerwehr aus seiner pre-
kdren Lage befreit werden.
Als die Beamten den Welpen
sahen, riickten sie der groRen
Porzellankanne mit einem
Vorschlaghammer zu Leibe.
Mit Vorsicht natdrlich. ,Es
brauchte nur ein paar Schlage
und er war innerhalb von einer
Minute befreit”, sagte der
Kommandant. Der Welpe kam
mit einer kleinen Schramme

an der Nase davon.  sg/AZ

Kleinanzeige in zm 6/10, Seite 153,
gefunden von Prof. Dr. Dr. Claus
Udo Fritzemeier, Disseldorf
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