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Ediforial I

Liebe Leserinnen und Leser,

,Die Zitrone ist ausgequetscht, ... das Spa-
ren ist ausgereizt.” Dieses Zitat stammt von
Horst Seehofer. Was Bayerns Ministerprasi-
dent vor zwolf Jahren als damaliger Bundes-
gesundheitsminister Uber das deutsche
Gesundheitswesen duBerte, diirfte gegen-
wartig in der Politik nur noch wenige inte-
ressieren — ihn selbst eingeschlossen.

Zur Zeit bewegt ganz anderes: Europas
Nationen, allen voran Griechenland, kdmp-
fen gegen den finanziellen Untergang. Der
Euro, lange Zeit das Symbol einer starken
Wahrungsunion, wackelt auf historischem
Niedrigniveau, der Bundesfinanzminister
diktiert seinen Ressortkollegen Pauschal-
sparsummen, die nur noch eins signali-
sieren: Das Geld ist alle.

Der mit dem Ziel, liberales Gedankengut
in ein System einzubringen, das Nachhaltig-
keit aulerst dringend bendtigt, angetretene
Bundesgesundheitsminister Philipp Rosler
stemmt sich nach wie vor gegen die Ver-
suche, das Projekt Gesundheitspramie vom
Tisch zu wischen. Auch wenn er auf dem
Deutschen Arztetag in Dresden keinen
Zweifel an der Knappheit der Kassen lief3:
Rosler scheint zutiefst Uberzeugt, dass
ohne diese Pramie — und sei sie auch noch
so klein — das Finanzierungsproblem der
gesetzlichen Krankenversicherung nicht 19s-
bar ist. Er will den Hebel umstellen, und sei
es auch nur als symbolischer Akt fir mehr
Nachhaltigkeit.

W , Die Zitrone ist ausgequetscht!” An dieses fiir das Gesundheitswesen fast schon gefliigelte
Wort will in entscheidenden Sparphasen kaum ein Politiker erinnert werden.

Aufgabe der Heilberufe kann in diesem Zu-
sammenhang nur sein, — und das wurde auf
dem Deutschen Arztetag ja auch getan - die
spezifischen Probleme des ,Sub-Systems”
Gesundheitswesen aufzuzeigen. Die aktu-
ellen Debatten, ob um eine Priorisierung
medizinischer Leistungen, ob zur Uber-/
Unterversorgung von Stadt und Land, ob
zur wachsenden Schere zwischen arzt-
lichem Konnen und dessen Finanzierbar-
keit, zeigen auf, wie geféhrlich es fiir die
Menschen auf Dauer wird, wenn die Unter-
finanzierung des Systems nicht ausge-
bremst wird. Es geht nicht nur um den Vor-
wurf einer Zwei- oder Mehrklassenmedizin
und das schon jetzt absehbare Minus der
gesetzlichen Krankenversicherung im kom-
menden Jahr. Es geht um den Fortbestand
einer humanen Gesundheitsversorgung im

Deutschland der kommenden Jahrzehnte.
Wer meint, das mit Minderfinanzierung
regeln zu kdnnen, handelt mit — noch dazu
ausgequetschten — Zitronen.

Mit freundlichem GruR

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

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur

Zm 100, Nr. 11 A, 1.6.2010, (1313)

Foto: CC



In diesem Heﬂ' A

Editorial 1

Leitartikel

Dr. Peter Engel, Préisident der Bundeszahn-
drztekammer, prognostiziert wachsende
Verteilungskdmpfe im Gesundheitswesen 4

Gastkommentar

Andreas Mihm, FAZ-Berlin-Korrespondent,
tiber die Rede von Dr. Philipp Résler auf

dem 113. Deutschen Arztetag 5
Nachrichten 6
Politik und Beruf

Hauptstadtkongress 2010:

Branchentreff der Superlative 12
KZBV-Kostenstrukturerhebung 2009:
Aufruf zur Mitarbeit 17

zZm 100, Nr. 11 A, 1.6.2010, (1314)

Nachts im Notdienst: Zahndrztinnen

warnen vor Ubergriffen 14

Aus den Léndern

Zehn Jahre Patientenberatung in Berlin:

Ein Modell macht Schule 18

Gesundheit und Soziales

ACHSE e.V.: Ein Netzwerk

fiir Seltene Erkrankungen 20

Titelstory

Gesundheitsreform:

Das pauschale Problem 22

Zahnmedizin

Die Arzneimittelkommission Zahndrzte:

Nebenwirkungen 2009 26

Titelfoto: picture alliance - ZB, Foto: picture alliance

Zum Titel

Die Pauschale steht Kcz:f Wie Philipp
Résler um die Gesundheitsreform rmgt

Seite 22

Im Jahr 2009 wurden der AKZ 114
unerwiinschte Arzneimittelwirkungen
gemeldet.

Seite 26

Der besondere Fall: Minimalinvasive

Versorgung einer LKG-Patientin 34
Aufruf zur Teilnahme an Befragung:
Stressbelastung bei Zahndrzten 38

Zahnmedizin

Differentialdiagnose: Gingivahyper-
plasie einer akuten myeloischen

Leukémie 40
Medizin
Zufallsbefund:
Die Regenbogenhautentztindung 44
Rezensionen 46

Foto: photocharts - vario images



Foto: cultura - vario images

Angsf im Notdienst: Immer.mehr
Za

ndrztinnen sehen sich Ubergriffen

ausgeseizf,

Seite 14

Finanzen

Service bei Banken und Finanzinstituten:

Unerwartete Beratungsvielfalt

Griechenland-Krise:
Auswirkungen ftir Anleger

Praxismanagement
Praxismanagement:
Aktiv gegen Mobbing

Erfolgreiches Praxismanagement:
Das Ziel im Visier

Recht
Urteile

EDV und Technik

Krankenhausportale:
Die beste Behandlung

48

50

53

58

62

64

Foto: EK ACHSE-Perschke

Foto: HDZ

ACHSE - die Allianz chroni-
scher seltener Erkrankungen
wird von Eva Luise Kéhler,
Gattin des Bundesprdsidenten,
als Schirmherrin unterstiitzt.

Seite 20

FuBball als Mittel zur Trauma-
bewiltigung: Die Menschen in
Port-au-Prince sind auch vier
Monate nach dem schweren
Erdbeben auf externe Hilfe
angewiesen.

Seite 73

izl Bekanntmachungen 63

ERO-Vollversammlung in Eriwan:

Viel Input und neue Ideen 66 Letzte Nachrichten 77

Impressum 47 7 guter Lefzt 80

Determine-Projekt beendet
EU-Gesundheit mit Strategie 69

EU-News 71

Hilfswerk Deutscher Zahndrzte:

Im Wettlauf gegen die Zeit 73
Zahndirzte ohne Grenzen:

Eine Praxis auf Rddern 75
Freizeit und Reisen

Leserreise:

Vietnam und Kambodscha 61

Zm 100, Nr. 11 A, 1.6.2010, (1315)



4

Leitartikel

= Deutschland ist keine Insel

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

es hatte weder des CDU/FDP-Fiaskos der
NRW-Wahlen noch des Auftritts des Bundes-
gesundheitsministers auf dem Deutschen
Arztetag in Dresden bedurft, um diese

)

Botschaft nach Aufen zu
tragen: Es ist kein Geld da, in
der nationalen Haushaltskasse
herrscht absolute Ebbe.

Was Philipp Rosler zur Zeit jen-
seits seiner Versicherung, der
Koalitionsvertrag gelte nach
wie vor, in all seinem Reden zu verstehen
gibt, heillt - positiv umschrieben — Ressour-
cenausschopfung. Vereinzelt warnen realis-
tischere Gemdter schon wieder vor dem
altbekannten sozialen  Schreckgespenst
namens Kostendampfung.

Und einmal Hand aufs Herz: Wer hitte das
angesichts weltwirtschaftlicher Lage und
insbesondere des europdischen Finanz-
problems Griechenland anders erwartet?
Aber trotz aller muskelspielenden Beteue-
rungsversuche Frankreichs, den Euro zu
retten: Wenn es um die Finanzierung ihres
Gesundheitswesens und Sozialgefliges geht,
entspricht eher das ,Rien ne va plus” der Er-
wartungshaltung der Deutschen. Wer
Philipp Rosler in den letzten Wochen auf-
merksam zugehort hat, der weil}, wie heftig
der Wind aus dieser Richtung weht.
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zwischen Patienten und Arzten
kiinftig abspielen wird.

Mag sein, dass der Minister seine groflen
Plane nicht aufgegeben hat, dass er fir die
Gesundheitspramie ebenso seine Vorschla-
ge verteidigen wird wie fiir die Umsetzung
anderer Reformpositionen — auch die der
Zahnarzteschaft. Mag sein, dass die Umver-
teilungsvorschldage fir einzelne Wege neue

Moglichkeiten schaf-

.. . fen, dass einige
Briissel bestimmt mehr Wen durch 9
und mehr das, was sich enige urchaus

/ Verwertbares aus

dem  Gesamtpaket
fir sich herausholen
konnen. Aber jeder
wird hart darum kampfen missen, von der
immer kleiner werdenden Torte genug fir
sich abzubekommen.

Wie auch immer dieser erneute Verteilungs-
kampf des Mangels in Deutschland ausge-
hen mag: Vernunft ist gerade in schwierigen
Situationen kein schlechter Ratgeber. Bei
allen Versuchen, (zahn-)medizinische Quali-
tat fir Deutschlands Patienten zu erhalten,
allen die bekannte Versorgung auf dem
erreichten hohen Niveau zu stabilisieren,
keinem den Zugang zum (zahn-)medizini-
schen Fortschritt zu versperren, muss der
Gesetzgeber wissen: Gesetze und Verord-
nungen dirfen nicht Strukturen zerstéren,
die wir dringend brauchen.

Beispiel Patientenschutz: So die Regierung
darliber nachdenkt, die Situation der
Gesundheitsversorgung fiir den Birger zu

Foto: BZAK/Pietschmann

verbessern, gilt es, die richtigen Wege einzu-
schlagen. Ein Patientenschutzgesetz darf an-
gesichts schon heute tiberbordender Biiro-
kratie keine noch drastischere Einengung
der Handlungsfreiheit von Arzten und Zahn-
arzten schaffen. Unter den gegebenen Um-
standen muss klar sein: Den Patienten
schiitzt, was dem Prozess von Diagnostik,
Therapie und Heilung niitzt. Hier gilt es, be-
stehende Patientenrechte zu sichern, ohne
das Direktverhaltnis zwischen (Zahn-)Arzt
und Patient zu storen. Weitere Regulierun-
gen konnen da mehr Schaden als Vorteile
bewirken.

Naher lage es zu schauen, welche Passfor-
men Europa vorgibt: Briissel bestimmt mehr
und mehr das, was sich zwischen Patienten
und Arzten kiinftig abspielen wird. Trotz des
immer wieder waltenden 6konomischen
Blickes auf das nationale Geschehen muss
der deutschen Politik klar werden, dass die
EU ihren Rechtsrahmen bereits so gesteckt
hat, dass der Patient im Mittelpunkt stehen
muss. Dazu bedarf es — neben den bereits
bestehenden Bestimmungen - eigentlich
keiner nationalen Alleingange mehr.

Genau deshalb hat die Bundeszahnarzte-
kammer auch in diesem Jahr mit ihrem
Europatag ein explizites Forum geschaffen,
das den vergleichenden Blick Gber den
Tellerrand eingeengten nationalen Denkens
offnen soll. Dorthin, wo auf europdischer
Ebene bereits manches eingestielt ist, was
national unreflektierte Alleingdnge, wenn
nicht unmdglich macht, so doch grundsatz-
lich in Frage stellt.

Eigentlich lassen die Erkenntnisse jlingerer
Zeit kaum noch andere Schliisse zu: Nie-
mand ist eine Insel, weder 6konomisch noch
versorgungspolitisch. Das gilt auch fir uns
Deutsche.

Mit freundlichen kollegialen Griiflen

.

Dr. Peter Engel

Prasident der Bundeszahnarztekammer
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FVDZ-Forderung

Kleine Gesundheitsprédmie

fir die Zahnmedizin

Der Freie Verband Deutscher
Zahnarzte (FVDZ) fordert die
Koalition auf, den Leistungs-
bereich Zahnmedizin aus der
GKV zu nehmen. Nach Auffas-
sung des FVDZ haben die Wahler
in NRW den schwarz-gelben
Regierungen in Dusseldorf und
Berlin die Quittung fiir ihre Arbeit
der letzten Monate ausgestellt.
»Das Wahlergebnis schafft fiir die
Berliner Gesundheitspolitik leider
mehr neue Probleme als es alte
|6sen hilft”, sagte der FVDZ-
Vorsitzende Dr. Karl-Heinz Sund-
,Unser Gesundheits-
wesen steckt in der Demographie-

macher.

Hartmannbund

falle, aus der es kein Entrinnen
gibt. Die Konsequenzen sind
nicht abzuwenden, nur abzumil-
dern”, stellt Sundmacher fest.
Dazu misse das Bundesgesund-
heitsministerium an dem im Ko-
alitionsvertrag vereinbarten Sys-
temwechsel festhalten und bei
der Finanzierung der medizini-
schen Versorgung auch neue
Komponenten wie eine Pramien-
finanzierung von einzelnen Leis-
tungsbereichen ermdglichen.

Nach Vorstellungen des Freien
Verbandes konnte in einem ers-
ten Schritt der gut abgrenzbare
Leistungsbereich ~ Zahnmedizin

Konzept zur Kostenerstattung vorgelegt

Der
hat ein eindeutiges
Votum fiir eine Ab-
kehr
tungssystem hin zu einem Kos-
tenerstattungsprinzip mit sozial-
Selbstbeteiligung
gefordert und ein entsprechen-
des Konzept vorgelegt. Ziel sei
die Etablierung eines transparen-
ten Abrechnungs- und Vergu-
tungssystems, das gezielt Anreize

Hartmannbund

vom Sachleis-

vertraglicher

fur ein kosten- und gesundheits-
bewusstes Verhalten schafft und
zugleich niemanden von not-
wendigen Arztbesuchen abhilt,
so der Vorsitzende des Hart-
Prof. Dr.
Winn. ,Wir missen den Versi-

mannbundes, Kuno
cherten deutlich machen, dass
ein Systemwechsel firr eine nach-
haltige Stabilisierung des Ge-
sundheitswesens alternativlos ist
und Kostenerstattung fiir sie
auch personlich Vorteile hat”,
sagte Winn. Kern des Konzepts
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seien neben der grundsatzlichen
Umstellung vom Sachleistungs-
auf das Kostenerstattungsprinzip
vor allem Vorschldage zur Ausge-
staltung der Selbstbeteiligung.
Gleichzeitig will der Hartmann-
bund mit seinem Konzept sicher-
stellen, dass Geringverdiener
und sozial Schwache nicht von
Arztbesuchen abgehalten wer-
den. ,Die wichtige Aufgabe, die
Selbstbestimmung und Eigen-
verantwortung der Versicherten
zu starken, lauft in unserem Kon-
zept nicht auf eine finanzielle
Mehrbelastung der Versicherten-
gemeinschaft hinaus”, erlduterte
Winn. ,Wir brauchen fiir alle Ver-
sicherten die gleichen Bedingun-
gen: Ein Sonderstatus fiir einzel-
ne Gruppen ware das vollig fal-
sche Signal.” ck/pm

als pramienfinanzierter Bereich
aus der Beitragsfinanzierung der
GKV herausgelost werden. Das
,Modell Zahnmedizin” des FVDZ
sieht eine Pramie von 18,90 Euro
vor, die alle Erwachsenen zahlen,
Kinder bleiben via GKV solida-
risch mitversichert. Der soziale
Ausgleich fiir Einkommensschwa-
che werde aus dem Gesundheits-
fonds finanziert. Nach Berech-
nungen des vom FVDZ beauf-
tragten Instituts fir Mikrodaten-

KZBV Jahrbuch 2009

Foto: CC

Analyse (IfMDA) belaufen sich die
GKV-Ausgaben im Bereich Zahn-
medizin 2011 auf etwa 12,6 Milli-
arden Euro. Die Einnahmen aus
der Pramie summierten sich auf
gut neun Milliarden Euro, und
knapp 3,5 Milliarden Euro mdss-
ten aus dem Fonds dazu geschos-
sen werden. Wie Dr. Thomas Dra-
binski vom IfMDA in seiner Analy-
se erlautert, entfiele mit der klei-
nen Pramie der Zusatzbeitrag,
der Gesetzgeber konne den Bun-
deszuschuss um funf Milliarden
Euro gegenlber 2010 abschmel-
zen und den allgemeinen Bei-
tragssatz um 0,1 Prozentpunkte
senken. Die GKV werde wieder zu
100 Prozent voll finanziert. Eine
Konkretisierung des Modells soll
bis Ende Juli vorliegen.  ck/pm

Wirtschaftsfaktor Zahndrzte

Das neue Jahrbuch der KZBV
liegt vor: in ansprechender Op-
tik, mit bewahrter Aussagekraft.
Danach belief sich die Zahl der
deutschen  Vertragszahnarzte
2008 auf 54780. Sie arbeiteten
durchschnittlich 47,8 Stunden
pro Woche und erwirtschafteten
einen Gesamtumsatz von gut 20
Milliarden Euro. Ende 2008 be-
schaftigten die Vertragszahnarz-
te rund 235000 Arbeitnehmer,
davon rund 30000 Auszubilden-
de. Diese und weitere statistische
Basisdaten zur gesamtwirtschaft-
lichen Bedeutung der Zahnarzte,
zu GKV-Einnahmen und -Ausga-
ben, zur Bevolkerungsstruktur,
Ent-
wicklung der Zahnarztpraxen

betriebswirtschaftlichen

und anderem mehr bietet das
KZBV Jahrbuch 2009. Die als ob-
jektive Quelle und wichtiges
,Handwerkszeug” bewahrte Da-
tensammlung aus amtlichen und
offiziellen Statistiken von KZBYV,

BZAK, Statistischem Bundesamt
sowie Bundesgesundheitsminis-
terium kann zum Selbstkosten-
preis von acht Euro (zuziglich
Porto) bestellt werden. KZBV
B Bezugsquelle: KZBV,

Postfach 41 01 69, 50861 Koin,
Tel.: 0221/4001-215/-117/-216,
Fax.: 0221/4001-180, Internet:

www.kzbv.de Service/Materialien
bestellen



BZAK zur Wahl in NRW

Neue GOZ und AppOZ konnten

erschwert werden

Die Wahlschlappe der CDU/FDP
in NRW mit dem daraus resultie-
renden Verlust der Mehrheit im
Bundesrat konnte auch die Zahn-
arzteschaft betreffende Entschei-
dungen zur Novellierung der Ge-
bihrenordnung fir Zahnarzte
(GOZ) und der Approbations-
ordnung (AppOZ) erschweren.
Beide beddirfen der Zustimmung
durch den Bundesrat. ,Schon
mit der Bundesratsmehrheit wa-

KBV-Vorschlag

ren die Novellierungen GOZ und
AppOZ nicht einfach durchzu-
bringen gewesen”, erlautert
BZAK-Priasident Dr. Peter Engel.
Jetzt missten die Zahnarzte da-
mit rechnen, dass ihnen (ber das
Landerparlament  zusatzliche
Stolpersteine in den Weg gelegt
werden. Engel: ,Vieles hdangt da-
von ab, welche politische Kon-
stellation in NRW sich als regie-
rungsfahig erweist.” ck/pm

Verstirkte Kooperation zwischen

Arzten und Pflegern

Um die ambulante Versorgung in
Zukunft zu sichern, sei ein ganzes
MaRnahmenbiindel notwendig,
betonte KBV-Vorstand Dr. Carl-
Heinz Miller auf der KBV-Vertre-
terversammlung in Dresden. Auf-
grund des steigenden Bedarfs
bediirfe es auch verstarkt Koope-
rationen zwischen Vertragsarzten
und Pflegeberufen. , Unzufriede-
ne Arzte, Arztemangel, steigen-
der Behandlungsbedarf trotz

Unterversorgung

riicklaufiger Bevolkerungszahlen,
noch unzufriedenere Arzte, noch
mehr Arztemangel”, beschrieb
Miiller die drohende Spirale: ,,Ein
Teufelskreis zeichnet sich ab in
der ambulanten éarztlichen Ver-
sorgung — und nicht nur da -,
wenn es uns nicht mit vereinten
Kraften gelingt, ihn zu durchbre-
chen.” Die KBV fihre bereits
Kooperationsgesprache mit den
Pflegeverbanden. ck/pm

Kassen bestreiten Arztemangel

Nach Ansicht der gesetzlichen
Krankenkassen gibt es in
Deutschland gar keinen Arzte-
mangel. Zur Vollversorgung fehl-
ten lediglich rund 800 Arzte, er-
kldrte der Spitzenverband der ge-
setzlichen Krankenversicherung.
Allerdings gebe es viele tiberver-
sorgte und einige wenige unter-
versorgte Regionen.

Dieses Ungleichgewicht miisse
abgebaut werden. So seien den
Kassen zufolge in den (berver-

sorgten Regionen rund 25000
Arzte mehr zugelassen als nétig,
meldet das ,Deutsche Arzte-
blatt”.

Dies koste die Beitragszahler
rund fiinf Milliarden Euro im Jahr
allein fir arztliches Honorar. Fir
unterversorgte Regionen schlagt
der GKV-Spitzenverband die Ein-
richtung von Gesundheitszen-
tren vor, wo Facharzte wechseln-
de Sprechstunden abhalten
konnen. mp/DA
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Stiftung Zentrum fiir Qualitéit in der Pflege

Pflege belastet Angehérige

Eine Studie der Stiftung Zentrum
fur Qualitat in der Pflege (ZQP)
zeigt die Sorgen pflegender An-
gehoriger in Deutschland. Sechs
von zehn pflegenden Frauen
furchten, dass Familie, Kinder
und der Job zu kurz kommen
kénnten. Jeder zweite Mann fiihlt
sich fachlich tberfordert und hat
Angst, in der Betreuung etwas
falsch zu machen und den Kran-
ken schlecht zu versorgen. Die
physische und psychische Belas-
tung der Pflege fiihrt zu Erschop-

Zahnmedizinischer Nachwuchs

fung und macht die Betreuen-
selbst  krank.
Symptome wie Stimmungs-
tiefs, Burnout, Schlafstorun-
gen, Bluthochdruck oder
Kopfschmerzen sind gerade

den haufig

bei Pflegenden verbreitet.

Besonders betroffen sind da-
bei Familien. Die Kombinati-
on von Kindererziehung und
Betreuung eines kranken An-
gehorigen stellt fir sie eine

Foto: Orange Line Media — Fotolia

groRRe Herausforderung dar.
Die Last tragen dabei immer

BdZA entwickelt Schwerpunktthemen

Der
Zahnmedizinischen Alum-
ni in Deutschland (BdZA)
will die Vernetzung und

Bundesverband der

Forderung des zahnmedi-
zinischen Nachwuchses weiter
voranbringen. Daher
vom Vorstand und Beirat des
BdZA neue Schwerpunktthemen
erarbeitet.

werden

Ein Projekt befasst sich etwa mit
strukturierter Fort- und Weiterbil-
dung, da die Angebote immer
vielfaltiger wiirden und nur
schwer zu Uberblicken seien.
Daher soll ein Kompendium ge-
schaffen werden, welches die
Auswahl der passenden Speziali-
sierung und der entsprechenden
Curricula und Fortbildung leich-
ter machen wird.

Ein weiteres Projekt erganzt das
bereits vom BdZA in Kooperation
mit der BZAK entwickelte Thema
,Berufskunde 2020” um eine
Auseinandersetzung mit dem
Strukturwandel im zahnmedizi-
nischen Berufsstand. Die bereits
zusammengetragenen Informa-
tionen zum Start in die Freiberuf-
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lichkeit und die damit verbunde-
nen Formalitdten und Moglich-
keiten sollen erweitert und fort-
entwickelt werden, so der
Verband.

Das dritte Projekt geht auf die im-
mer stéarker werdende Globalisie-
rung und den Wunsch der jun-
gen Kolleginnen und Kollegen
nach Aufenthalten im Ausland
ein. Unter dem Thema ,Good by
Dentist — Chancen im Ausland”
soll in enger Zusammenarbeit
mit den Young Dentists World-
wide ein Archiv entstehen, das
Auskunft Giber die Moglichkeiten
als deutscher Zahnmediziner im
Ausland gibt.

Konkrete Ergebnisse sollen bis
zur IDS 2011 vorliegen.  sf/pm

B www.bdza.de

noch tberwiegend Frauen. ,Sie
ibernehmen in drei von vier Fal-
len die Betreuung pflegebediirf-
tiger Angehdriger”, sagt Dr. Ralf
Suhr, Vorstandsvorsitzender des
ZQP.

Entsprechend groR ist das Be-
dirfnis nach Unterstiitzung bei
der Betreuung, zum Beispiel
durch einen ambulanten Pflege-
dienst.

Knapp sechs von zehn Befragten
wiinschen sich eine professio-
nelle Hilfe, die fiir Entlastung
sorgt. Mehr als die Halfte legt
auferdem Wert auf mehr Bera-
tung und Unterstltzung bei den
finanziellen Belastungen. Vor al-
lem Ménnern geht es darum,
die  medizinisch-pflegerische
Versorgung zu verbessern.

Fir die Untersuchung wurden
250 Bundesblirger befragt, die
sich um einen chronisch kranken
Angehorigen oder Lebenspart-
ner kimmern. Mehr als zehn Mil-
lionen Bundesblirger gelten als
chronisch krank. mp/pm

Beitrag zur Aufarbeitung des Nationalsozialismus

Forschungspreis ausgeschrieben

Zur Aufarbeitung der Rolle der
Arzteschaft im Nationalsozialis-
mus haben das Bundesgesund-
heitsministerium  (BMG), die
Bundesirztekammer (BAK) und
die Kassenarztliche Bundesverei-
nigung (KBV) zum dritten Mal ei-
nen Forschungspreis flir wissen-
schaftliche Arbeiten zur Ge-
schichte der Arzte wahrend der
NS-Diktatur ausgeschrieben. Der
Preis ist mit insgesamt 10000
Euro dotiert. Teilnehmen diirfen
Arzte und Psychotherapeuten als
Einzelpersonen, Kooperationen
und Gemeinschaften aus Arzten
und Psychotherapeuten, Studen-
ten der Humanmedizin sowie an
humanmedizinischen und medi-
zinhistorischen Instituten tatige
Wissenschaftler. Zahnmediziner,
die als Wissenschaftler an hu-
manmedizinischen  Fakultaten
oder medizinhistorischen Institu-
ten tétig sind, durfen daher

ebenfalls teilnehmen. Alle Arbei-
ten missen in deutscher Sprache
verfasst sein und kénnen sowohl
in Papier- als auch in elektroni-
scher Form eingereicht werden.
Es werden nur Arbeiten berlick-
sichtigt, die ab dem 01. Januar
2005 erstellt oder verdffentlicht
wurden. Bereits bei vorangegan-
genen Ausschreibungen dieses
eingereichte  Arbeiten
konnen nicht erneut beriicksich-
tigt werden. Bewerbungsschluss
ist der 30. November 2010. pm

Preises

Kontakt:

Bundesdrztekammer
Hauptgeschdftsfiihrung

Dr. Esther Freese
Herbert-Lewin-Platz 1

10623 Berlin

E-Mail: esther.freese@baek.de



Insulintherapie fiir Kinder

Noch keine Entscheidung des G-BA

Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) hat mitgeteilt,
dass eine Streichung kurz wir-
kender Insulinanaloga fiir Kin-
der mit Diabetes mellitus Typ 1
aus dem Leistungskatalog der
GKYV bislang nicht beschlossen
wurde. In einigen Medien-
berichten sei dieser Eindruck
erweckt worden, doch bislang
sei noch keine Entscheidung
in den laufenden Beratungen
gefallen. Vielmehr finde der-
zeit das Ubliche, in der Verfah-
rensordnung des G-BA festge-
legte umfassende Stellung-
nahme- und Bewertungsver-
fahren statt. In diesem Verfah-

Foto: BSIP-DocStock

ren werden samtliche Argu-
mente flr oder gegen den
Verbleib eines Arzneimittels
im Leistungskatalog der GKV
sorgféltig gegeneinander ab-
gewogen.
Bei der Nutzenbewertung
kurz wirkender Insulinanaloga
zur Behandlung von Kindern
und Jugendlichen, die an Dia-
betes mellitus Typ 1 leiden,
werden derzeit die eingegan-
gen Stellungnahmen ausge-
wertet. Mit einer Beschluss-
fassung ist erst in einigen Mo-
naten zu rechnen, teilte die
Geschiftsstelle des G-BA mit.
mp/pm

Friihjahrstagung in Frankfurt

VDZM-Vorstand
wiedergewdhlt

Im Rahmen der Friihjahrstagung

der Vereinigung Demokratische
Zahnmedizin (VDZM) in Frank-
furt bestatigte die Mitgliederver-
sammlung des Verbandes die bis-
herige Vorsitzende Dr. Kristina
Schwigon aus Dresden. Auch die
beiden Stellvertreter, Dr. Angela
Demmer aus Berlin und Dr. Jo-
chen Bauer aus Lohmar, wurden
in ihre Amter wiedergewahlt. In
den erweiterten Vorstand berief
die VDZM Bernd Bittenbinder
aus Herdorf und Dr. Heiner
Schleithoff aus Berlin sowie Dr.
Glinter Lewark aus Freiburg.
ck/pm
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Pharmabranche

Importquote auf dem Prifstand

Rund jedes zehnte in deutschen
Apotheken verkaufte Medika-
ment kommt aus dem Ausland —
denn dort sind viele Arzneien we-
sentlich glinstiger. Das spart den
Krankenkassen viel Geld. Die Ein-
fuhr ist deshalb sogar Gesetzes-
pflicht. Nun will die Bundesregie-
rung die gesetzliche Importquote
abschaffen. Etwa 40 mittelstandi-
sche Unternehmen haben sich
darauf spezialisiert, Pillen billig im
europaischen Ausland zu kaufen,
um sie dann an deutsche GroR-
handler und Apotheken zu lie-
fern. Der jahrliche Umsatz belauft
sich auf drei Milliarden Euro. Der
bislang per Gesetz erzwungene
Wettbewerb drgert die deutschen
Pharmafirmen schon lange. Wie
die ,Financial Times Deutsch-
land” berichtet, erhalten sie nun
Unterstiitzung von der Politik
und das wichtige Wettbewerbs-
instrument im Arzneimittelmarkt
konnte verschwinden. ,Die Im-
porte sind eines der groften

Tiibingen und Stuttgart

Argernisse fiir die Hersteller”,
sagt der Versorgungsforscher
Gerd Glaeske von der Uni Bre-
men. ,Sie sind das einzige Mittel,
um bei patentgeschiitzten Arz-
neien einen Preiswettbewerb zu
erzeugen.” Das soll anders wer-
den: Das Gesundheitsministeri-
um will die Importarzneimittel
nauf ihre weitere Notwendigkeit”
Uberprifen. Gespart werden soll
durch andere MalRnahmen — wie
den Herstellerrabatt.  Glaeske
sieht die geplante Abschaffung
als Zugestandnis an Big Pharma:
,Rosler hat die Hersteller in die
Pflicht genommen, da braucht es
dann auch wieder eine freund-
liche Geste.” mp/pm

Never Studiengang Medizintechnik

Ab dem Wintersemester
2010/11 bieten Tibingen und
Stuttgart einen neuen interuni-
versitaren Bachelor-Studiengang
im Bereich , Medizintechnik” an.
Es ist laut Auskunft der beiden
Universitdten der
einzige Studiengang fir Medi-
zintechnik, der Kerndisziplinen
und Schwerpunkte zweier Unis

bundesweit

vereinigt: die Ingenieurwissen-
schaften in Stuttgart und die Me-
dizin in Tubingen. 100 Studie-
rende werden jahrlich das sechs-
semestrige Studium beginnen
kénnen. lhnen werden modular-
tig in den ersten vier Semestern
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Grundkenntnisse beispielsweise
in Experimentalphysik, Zell- und
Humanbiologie, Informatik und
Biochemie in Tiubingen vermit-
telt, in Stuttgart unter anderem
hohere Mathematik, Medizin-
geratetechnik,  Elektrotechnik
sowie Regelungstechnik und
Optik-Design. Im dritten Studi-
enjahr konnen die Studierenden
dann zwischen zwei Richtungen
wahlen: Medizinische Ingenieur-
wissenschaften in Stuttgart oder
Biomedizinische Technologie in
Tlbingen, die jeweils weitere
Spezialisierungen in Vertiefungs-
fachern ermaglichen. pr/pm

Foto: Daniel Fuhr-Fotolia

BZAK-Homepage

Neuer Bereich Pravention

Die
hat ihre Homepage in der Rubrik
,Berufsstand” um den Bereich

Bundeszahnarztekammer

,Pravention und Gesundheitsfor-
derung” erweitert.

Die BZAK und die Landeszahn-
arztekammern thematisieren in-
tensiv Fragen der Pravention und
Gesundheitsforderung, um den

IQWiG-Patienteninformation

perspektivischen  Herausforde-
rungen konzeptionell zu begeg-
nen. Inhaltliche Schwerpunkte
sind oralpraventive MalRnahmen
fur alle Altersgruppen und insbe-
sondere in den Bereichen der
Kinder-, Alters- und Behinder-

tenzahnheilkunde. ck/pm

Gute Noten von der WHO

«Relevant,  objektiv
und unabhdngig” -
so bewertet die WHO
die vom Institut fiir
Qualitat und  Wirt-
schaftlichkeit

Gesundheitswesen
(IQWiG)
Gesundheitsinforma-

im
erstellten

tionen. Es werde immer deut-
licher, dass eine offentlich finan-
zierte und wissenschaftlich unab-
hangige Einrichtung bei der Be-
reitstellung objektiver und unver-
zerrter  Patienteninformationen
eine wichtige Rolle spielen konne
und auch spielen sollte, sagte
Kees de Joncheere, der Regional-
beauftragte flir Gesundheits-
technologie und Arzneimittel im
WHO-Regionalbiiro fir Europa.
Diese Informationen seien auch
eine Quelle fiir andere Lander auf
der ganzen Welt — die Uberset-
zung in weitere Sprachen ware
ein echter Gewinn. Die WHO ver-
linke daher jetzt auf die IQWiG-
Informationen.

Im Jahr 2008 hatte das IQWiG die
WHO eingeladen, die Methoden,
nach denen das Institut seine Pa-
tienteninformationen erstellt, so-
wie die Qualitdt und Richtigkeit
seiner Informationen zu bewer-
ten. Die WHO stellte zu diesem

Zweck eine internationale Grup-
pe von funf Experten zusammen,
die bei der Bewertung der Arbeit
des Instituts strengste internatio-
nale Qualitatsmalstdbe anleg-
ten. Wie das IQWiG berichtet,
enthalte der Abschlussbericht
der Gruppe eine Reihe von Emp-
fehlungen, wie das Institut sein
Programm weiterentwickeln und
seine Stellung als ein fiihrender
patienten-
zentrierten und evidenzbasierten

Produzent  von

Gesundheitsinformationen aus-

bauen kénnte. pr/pm

Wiinsche, Anregungen,
Kritik? So erreichen Sie uns:

Zahnarztliche Mitteilungen

Tel.: 030/280179-52

Fax: 030/280179-42

Postfach 080717, 10007 Berlin
e-mail: zm@zm-online.de

Foto: IQWIG



Google Flu Trends

Schlechte Grippevorhersage

Eine Internetsuchmaschine kann
die behordliche Beobachtung
der jahrlichen Grippewelle nicht
ersetzen. Eine Vergleichsstudie
ergab, dass Google Flu Trends
zwar schneller arbeitete als die
Flu Surveillance der US-Centers
for Disease Control and Preventi-
on (CDC), aber haufig ungenau
war.

Statt umfangreicher Umfragen
bei Arzten und teurer Labor-
analysen wertet bei Google Flu
Trends eine Software die Suchan-
fragen zur Grippe und ihren
Symptomen aus, die immer
dann ansteigen, wenn die jahr-
liche Grippewelle anrollt. Die

Ankiindigung

Ergebnisse von Google liegen so
Tage vor den Ergebnissen der
CDC vor.

Nach einem Bericht des , Deut-
schen Arzteblatts” wurde auf ei-
ner Tagung der American Thora-
cic Society in New Orleans eine
Vergleichsstudie vorgestellt, die
zeigt, dass die Ubereinstimmung
der Suchmaschine mit den amtli-
chen Daten in dem ersten direk-
ten Vergleich nicht sehr hoch
war.

Nach der Analyse von Justin Ortiz
von der Universitat von Washing-
ton in Seattle war Google Flu
Trends zu 25 Prozent weniger
genau. mp/DA

Benefiz-Golfturnier der BLZK

Seit zwolf Jahren veran-
staltet die Bayerische Lan-
deszahnarztekammer

(BLZK) ein Benefiz-Golf-
turnier in Eigenregie. In
diesem Jahr wird das
Turnier am 21. Juli wie in jedem
Jahr im Golfclub Erding-Griin-
bach ausgetragen. Zahnarzt-
innen und Zahnarzte — aber auch
Angehorige und Freunde - sind
herzlich willkommen. Die Teil-
nehmergebiihr betragt 125 Euro
pro Person - Greenfee, Halfway-
verpflegung und Abendessen in-
begriffen. Der Erlos geht an die
Rudolf-Pichimayr-Stiftung,  die
sich fir die korperliche und seeli-
sche Rehabilitation von Kindern
und Jugendlichen nach einer Or-
gantransplantation einsetzt. Die
Stiftung steht unter der Leitung
des Organtransplantologen und
Medizinethikers Prof. Eckhard
Nagel, der als Ehrengast an der
Veranstaltung teilnehmen wird.

Michael Schwarz, Prasident der
BLZK erklart: ,Ich bin erfreut
lber den langjahrigen Erfolg des
Golfturniers und danke allen
Spielern, Sponsoren und den
BLZK-Mitarbeitern fur ihr Enga-
gement. Wir sind stolz, die Arbeit
der Rudolf Pichlmayr-Stiftung
unterstltzen zu konnen.” 1993
veranstaltete die BLZK erstmals
ein Benefiz-Golfturnier, um ein
Zeichen sozialer Verantwortung
fir diejenigen in der Gesellschaft
zu setzen, die Hilfe besonders
notig haben. sf/pm
B Anmeldung: Bitte bis spdtestens
14. Juli 2010 per Fax
089/72480-220 oder online unter
www.blzk.de. Fiir Fragen:

Tel.: 089/72480-200.
Mehr unter: www.blzk.de/golf
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Bambus im Sturm

Der Minister macht gute Miene zum bdsen
Spiel. Zwei Tage nach der desastrosen Wahl-
niederlage fiir Schwarz-Gelb in Nordrhein-
Westfalen soll er auf dem 113. Deutschen
Arztetag die Grundziige seiner Gesundheits-
politik erklaren. Dabei sieht es gerade so
aus, als hatten die Wahler ihm den Boden fiir
seine ambitionierte Reformpolitik schwups
unter den FlRen weggezogen. Schon froh-
lockt der gesundheitspolitische Vordenker
der SPD, Karl Lauterbach, ob der neu ge-
wonnenen Vetomacht der Landerkammer,
die Gesundheitspramie sei ,tot”. So weit
wollen die Arzte nicht gehen. Doch spricht
der KBV-Vorsitzende Andreas Kohler aus,
was viele denken: , Ich flirchte, das wird flir
Herrn Rosler nicht einfacher.”

Was allerdings nicht flr den ersten Auftritt
des Ministers vor dem Arztetag in der
Dresdner Semperoper gilt. Es gibt freund-
lichen Applaus, zwar nicht
Uberbordend, aber immer-
hin. Dabei hat Rosler, der
eine Krisensitzung des Bun-
deskabinetts zur Stiitzung des
Euro mit neuen dreistelligen
Milliardenhilfen  schwanzt,
gesundheitspolitisch ~ wenig
Neues und so gut wie nichts
Konkretes im Gepack.

Statt dessen produziert er
Artigkeiten und Schmeiche-
leien, wie die Eingangsbemer-
kung, schon als Student habe er sich ,immer
gewiinscht”, mal auf einen Arztetag zu kom-

Foto: privat

men, oder der im Namen der Regierung
iiberbrachte Dank fiir gute Arbeit der Arzte
oder der Verweis auf ,eines der besten Ge-
sundheitssysteme der Welt”. Rosler sagt in
Dresden viel Wohlfeiles, was die Arzte schon
lange beklagen: dass ihre Therapiefreiheit
begrenzt wird, dass sie in Dokumentations-
pflichten und Birokratie untergehen, dass
die ,Kontrollwut” der
einschrankt, dass die Krankenhauser den

Institutionen sie
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Arbeitsalltag der Arzte
besser organisieren

missen, dass der Zu-

gang zum Medizin-
studium neu geregelt
werden soll, dass

Bachelor- und Master-
Abschliisse an medizini-
schen Fakultaten nichts
zu suchen haben. Er
wolle wegkommen
,vom  anonymen
Sachleistungsprin-

zip”, sagt Rosler.

Das hatte gerade

auch die KBV beschlossen. Aber wie er die
von den Arzten vielfach verlangte Kosten-
erstattung auf den Weg bringen will, behalt
der Minister fiir sich. Immerhin ist die Kos-
tenerstattung ein liberales Uranliegen.

Philipp Rosler hat es auch
auf dem Deutschen Arzte-
tag wieder geschafft,
Hoffnung auf bessere
Zeiten zu machen. Mit
dem Prinzip Hoffnung als
einzigem Therapieansatz
diirfte der Bundesgesund-
heitsminister seinen
Vertrauensvorschuss aber
bald verspielen, meint
FAZ-Berlin-Korrespondent
Andreas Mihm.

Entschieden nebul6s sind auch seine Ankiin-
digungen zur Finanzreform. Er begriindet
die Notwendigkeit der Gesundheitspramie
mit steuerfinanziertem Sozialausgleich treff-
lich damit, dass Finanztransfers lber das
Steuersystem abgewickelt werden miussen,
weil dort alle nach ihrer Leistungsfahigkeit
zur Finanzierung herangezogen werden.
Am Tag zuvor hatte die Bundeskanzlerin
allerdings Steuersenkungen aus Geldman-
gel bis 2013 abgesagt. Woher Rosler nun
die Mittel fiir den steuerfinanzierten Sozial-

ausgleich nehmen will, lasst er offen. Umso
entschiedener will er dagegen den ,ersten
Schritt schnellstmoglich tun”. Denn eine
gute Reform habe auch bei gednderten
Mehrheitsverhaltnissen eine Chance. ,Der
Bambus wiegt sich im Wind, aber er bricht
nicht”, macht der Minister sich und den auf
Anderungen wartenden Arzten Mut.

Kein Wort verliert er zur arztlichen Problem-
baustelle ,Reform der Gebiihrenordnung”,
die Megathemen Selektivvertrige und
Zukunft des KV-Systems werden allenfalls
gestreift. Immerhin sagt er, niemand solle
glauben, dass es mehr Geld gebe.
Dennoch iberrascht nicht, dass der Applaus
warm ausfallt, die Rosler-Rede auf dem
Arztetag verstandnisvoll kommentiert wird.
Der Prasident der Bundesarztekammer, J6rg-
Dietrich Hoppe, macht das eindriicklich klar:
Seit dem Regierungswechsel misse man
,nicht mehr kdmpfen, um uns Gehor zu ver-
schaffen”. Nun sitze jemand ,, mit einem of-
fenen Ohr flr die tatsachlichen Probleme im
Gesundheitswesen” auf dem Ministersessel.
Résler hat in der Arzteschaft einen hohen
Kredit. Doch auch dieser Vertrauensvor-
schuss kann verspielt werden. Doktor Rosler
hat den Medizinern in Dresden Hoffnung
verordnet — mehr aber auch nicht. Als Thera-
pie wird das langfristig nicht ausreichen.

Foto: picture alliance

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Altersweitsichtigkeit

Lasern der Linse erhoht Elastizitat

Ein neues Laserverfahren kann
die Elastizitat der Augenlinse wie-
der erhohen, wie die Deutsche
Ophthalmologische Gesellschaft
(DOQ) berichtet. Bisher noch in
der experimentellen Phase, ldsst
dies erstmals auf eine ursachliche
Therapie der Altersweitsichtig-
keit hoffen.

Hauptursache der Presbyopie ist
die zunehmende Verhértung des
Linsengewebes. Die Linse kann
sich dadurch nicht mehr ausrei-
chend abkugeln, um Gesehenes
auf die Mitte der Netzhaut zu
projizieren. ,,Dadurch riicken je-
ne Objekte, die das Auge gerade
noch fokussieren kann, mit stei-
gendem Alter immer weiter in
die Ferne”, erlautert DOG-
Mitglied Professor Dr. rer. nat.
Holger Lubatschowski vom Laser
Zentrum Hannover. Zwar er-
maoglichen neben der Lesebrille
seit einigen Jahren auch implan-
tierbare Kunstlinsen das Fokus-
sieren auf nahe Gegenstande.
Aber die Elastizitat der natdrli-
chen Linse liel sich bislang nicht
steigern.

Dentista-Club

Dies andert jetzt der Femto-
sekunden-Laser (fs-Laser). Des-
sen ultrakurze Pulse nutzen
Ophthalmologen schon seit Jah-
ren dazu, die Brechkraft der
Hornhaut zu verandern. ,Bei der
neuen fs-Lentotomie schneidet
der Laser gezielt feinste dreidi-
mensionale Muster in die Linse”,
sagt Professor Lubatschowski.
,Die dadurch erzeugten Gleit-
ebenen sollen die Elastizitat erho-
hen, so dass sich das Auge wieder
dynamisch auf nahe Ziele einstel-
len kann.” Ein Team um Professor
Lubatschowski priifte das Verfah-
ren zunachst an mehr als 40
menschlichen Autopsielinsen un-
terschiedlichen Alters. Bei zwei
Drittel der Linsen stieg die Flexi-
bilitat, bei fast der Halfte sogar
um (ber 30 Prozent. sp/pm
Quelle: Lubatschowski, H.; Schu-

macher, S.; Wegener, A.; Fromm,

M.; Oberheide,U.; Hoffmann, H.;

Gerten, G.: Lentotomie mittels fs-

Laserpulsen: Behandlung der Pres-

byopie durch Erzeugen von Gleit-
ebenen in der Linse.

Klinische Monatsbldtter fiir Au-
genheilkunde 2009; 226: S.
984-990

Ratgeber zur Schwangerschaft

Der Dentista-Club hat zusam-
men mit der Medizin-Rechtlerin
Dr. Maike Erbsen, Stuttgart, und
Zahnarztinnen aus dem Mitglie-
derkreis einen Ubersichtsratge-
ber zum Thema ,Schwanger-
schaft” herausgebracht: Juristi-
sches und Praktisches flir Zahn-
arztinnen in Studium, Assistenz

und Praxis.
Es finden sich allgemeine Infor-
mationen  Uber  gesetzliche

Grundlagen rund um den Mut-
terschutz, Hinweise auf die be-

Zm 100, Nr. 11 A, 1.6.2010, (1326)

sonderen Schutzvorschriften fir
Zahnérztinnen — auch fir Zahn-
medizin-Studentinnen - und ei-
ne Kurziibersicht, welche Tatig-
keiten ,erlaubt” sind. Erganzt
wird das Angebot durch viele
praktische Tipps und Kontakte.
pr/pm
W Die erstellte Publikation (A 5)
kann zum Selbstkostenpreis von
ftinf Euro (Mitglieder: 3,50 Euro)
bestellt werden per adressiertem
und frankiertem (1,45 Euro) Riick-
umschlag (A5) bei: Dentista-Bliro,

Birgit Dohlus, Christstr. 29 a,
14059 Berlin.

Foto: Dan Race - Fotolia

TK-Studie

West-Ost-Gefdlle beim Kaiserschnitt

Ob ein Kind per Kaiserschnitt zur
Welt kommt, héngt einer TK-Stu-
die zufolge nicht allein von medi-
zinischen Aspekten ab, sondern
auch vom Wohnort der Mutter.
Eine Untersuchung der Techniker
Krankenkasse (TK) hat Daten von
bundesweit mehr als 116000
Geburten aus den Jahren 2005
und 2009 ausgewertet und ver-
glichen. So schwankte der Anteil
der Kaiserschnitt-Entbindungen
in den einzelnen Bundeslandern
zwischen 21 und 37 Prozent. Er
war im Osten generell niedriger
alsim Westen. Zu erklaren sei die-
ses Phanomen nicht, teilte die TK
mit. In den fiinf neuen Landern
und in Berlin kamen 2009 weni-
ger als ein Drittel aller Neugebo-
renen per Kaiserschnitt auf die
Welt. Die Quote lag zwischen 21

Neuerkrankungen steigen

(Sachsen) und 28,4 Prozent
(Brandenburg). In Sachsen-An-
halt betrug sie 27,2 Prozent. Im
Westen schwankte die Quote
zwischen 31,1 (Baden-Wiirttem-
berg) und 37,2 Prozent (Saar-
land). Der Bundesdurchschnitt
lag bei 31 von 100 Geburten.

Widerlegt werden konnte die
haufig vertretene These, wonach
Kaiserschnitte wegen des stei-
genden Alters vieler werdender
Muitter und damit einhergehen-
der Risiken notwendig seien. Der
Anteil der tiber 40-Jahrigen an al-
len Kaiserschnitten war in den
beiden Vergleichsjahren
tisch und lag jeweils bei sieben
Prozent. Fachleute warnen da-

iden-

vor, den Eingriff ohne zwingende
medizinische Notwendigkeit zu
wabhlen, weil er - wie jede Opera-
tion - Risiken birgt. Fir die Kran-
kenkassen hat er auch finanzielle
Auswirkungen. Bei einer regula-
ren Entbindung fielen etwa in
Sachsen-Anhalt  durchschnittli-
che Kosten von rund 1600 Euro
an. Ein Kaiserschnitt sei etwa
doppelt so teuer. mp/dpa

Nierensteine immer hédufiger

Nierensteine sind in den letzten
30 Jahren zu einer regelrechten
Volkskrankheit geworden. Die
Zahl der Neuerkrankungen in
Deutschland hat sich von 1979
bis 2001 von 0,54 Prozent auf
1,47 Prozent beinahe verdrei-
facht, berichtet Urologe Dr. Se-
bastian Walther in der ,,Miinche-
Wochen-
schrift”. Nach den neuesten Er-
hebungen leiden fast finf Pro-
zent der Bevolkerung gegenwar-

ner Medizinischen

tig unter Harnsteinbildung oder

haben bereits friiher Nierenstei-
ne gehabt. Als Hauptursache fir
die Zunahme wird der gestiege-
ne Fleischverzehr angesehen.
Aber salzige Nahrung,
reichlicher Alkoholkonsum und

auch

die sitzende Lebensweise diirften
einen grofRen Anteil an der beun-
ruhigenden Entwicklung haben.
Bei Menschen, die sich vegeta-
risch erndhren, betragt die Stein-
haufigkeit nur zehn Prozent des
Anteils in der Normalbevolke-

rung. thy



Initiative Versorgungsforschung

Interstitielle Cystitis

Wie bei vielen seltenen Erkran-
kungen, so besteht auch bei der
Interstitiellen Cystitis (IC) eine
groRe Dringlichkeit, die offentli-
che Wahrnehmung dafiir zu
scharfen — denn die Versorgungs-
situation ist auRerst unbefriedi-
gend. Oft herrscht Unkenntnis
und Unsicherheit bei der Diagno-
sestellung durch die Arzte. Kaum
eine fur diese Krankheit spezifi-
sche Behandlung wird von den
gesetzlichen Krankenkassen
tbernommen. Um die Rahmen-
bedingungen fir die Versorgung
zu verbessern, Aufklarung zu be-
treiben und Informationen zu
verbreiten wurde die ,Initiative
Versorgungsforschung  Intersti-

tielle Cystitis” ins Leben ge-
rufen. ,Es gilt, die Kranken-
kassen, die medizinischen
Dienste und die Versiche-
rungstrager fir das Krank-
heitsbild zu sensibilisieren
und den Betroffenen letzt-
endlich eine bessere Versor-
gung und Lebensqualitat zu
ermoglichen. Die Deutsche
Kontinenz Gesellschaft will
die Initiative mit ihrer Schirm-
herrschaft starken und auf
den Bedarf an Aufklarung auf-
merksam machen”, begriindet
Professor Dr. Klaus-Peter |line-
mann, 1. Vorsitzender der Deut-
schen Kontinenz Gesellschaft e.V.
das Engagement fiir das Projekt.

Bei der IC handelt es sich um eine
abakterielle (ohne nachweisbare
Keime) Entziindung der Harnbla-
se mit starksten Schmerzen im
Unterbauch. Die Betroffenen lei-

den auflerdem unter standi-
gem Harndrang sowie haufi-
gem Wasserlassen, was bis zu
50 Mal am Tag auftreten
kann. Der Krankheitsverlauf
ist chronisch, schrankt den
Patienten in vielen Lebensbe-
reichen ein und kann zur
> Schwerbehinderung fiihren.
In fortgeschrittenen Stadien
koénnen sich Geschwiire in der
Blase entwickeln und eine
5 Schrumpfblase  ausbilden,
£ was nicht selten in einer ope-
rativen Entfernung der Harnblase
endet. Die Erkennung und Be-
handlung stellt nach wie vor eine

Flonline

magesource Black

groRe Herausforderung fiir Arzt
und Patient dar. sp/pm
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Hauptstadtkongress 2010

Politik und Beruf

Branchentreff der Superlative

Rund 8000 Besucher, 600 Referenten, 100 Veranstaltungen und 50 Workshops
prdgten den 13. Hauptstadtkongress ,,Medizin und Gesundheit” vom 5. bis zum
7. Mai im Berliner ICC. Ein Branchentrefpunkt der Superlative, der jedes Jahr
noch ein Stiickchen zu wachsen scheint. Im Zentum stand die Eréffnungs-
veranstaltung, und dort die Rede von Bundesgesundheitsminister Philipp Résler
Er warb fiir weniger Biirokratie, fiir mehr \ertraven und Transparenz und fir

einen aufgeklérten Patienten.

Siegerehrung beim BMBF-Wettbewerb , Gesundheitsregionen der Zukunft” (v..n.r.): Ulf Fink,
Kongressprdsident; Prof. Dr. Reinhard Busse, Juryvorsitzender des Wettbewerbs; Dr. Wolfgang
Siebenhaar, Geschdiftsfiihrer der Metropolregion Rhein-Neckar; Dr. Maren Kentgens, Projekt-
leiterin der Gesundheits-Metropole Hamburg; Dr. Nils Olaf Hiibner, Projektleiter der Gesundheits-
region Ostseekiiste; Dr. Georg Schiitte, Staatssekretdr im BMBF

Das Berliner ICC quoll aus allen Nahten
und alles, was in der Gesundheitsbranche
Rang und Namen hat, war anwesend beim
Hauptstadtkongress. Das spiegelte sich
auch in der Fiille der verschiedenen Themen
und Diskussionen wieder. Neben der Ge-
sundheitspolitik gab es weitere Schwer-
punkte: Krankenhaus, Klinik und Rehabili-
tation, den Deutschen Pflegekongress und
das Deutsche Arzteforum, mit zahlreichen
themengebundenen Veranstaltungen. Kon-
gressprasident Ulf Fink zeigte sich in seinem
Restimee positiv: Der Kongress habe wich-
tige Weichen fir kiinftige Gesundheits-
reformen gestellt.

Bundesgesundheitsminister Philipp Rosler
unterstrich in seiner Erdffnungsrede die
Bedeutung der Gesundheitswirtschaft mit
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ihren rund fiinf Millionen Beschaftigten fiir
die Versicherten in Deutschland. Das Ge-
sundheitswesen miisse sich dem demografi-
schen Wandel und dem medizinisch-techni-
schen Fortschritt stellen.

Wichtig sei, dass es dabei wettbewerblich
orientiert und solidarisch aufgestellt bleibe.
Deutschland miisse weg von zu viel Biiro-
kratie. Dabei helfe es nicht, Regelungen zu
minimieren. Vielmehr misse sich die dahin-
ter steckende Geisteshaltung andern, nam-
lich der Glaube, dass der Staat die Probleme
besser [6sen konne als die Menschen, die im
Gesundheitswesen arbeiteten. Entschei-
dend ist fiir Rosler die Rolle des Patienten:
der miindige, aufgeklarte und eigenverant-
wortliche Patient sei sehr wohl in der Lage,
mitzuhelfen, die Qualitat im Gesundheits-

wesen zu halten oder zu verbessern. Dazu
bediirfe es einer Kultur des Vertrauens in die
Akteure des Gesundheitswesens wie in die
Arzteschaft, der Transparenz des Systems
und einer Diskussion um Patientenrechte.

Pravention spiele eine groRe Rolle, nicht
etwa, um Kosten zu dampfen, sondern um
gesundheitsbewusstes Verhalten starker zu
implementieren. Als tragende und unver-
zichtbare Saule im Gesundheitswesen sieht
Rosler das Solidarsystem, nach dem der
starke Gesunde dem schwachen Kranken
helfe. Der Ausgleich zwischen Arm und
Reich diirfe nicht (iber das Gesundheits-
wesen laufen, sondern Uber das Steuer-
system. Sein Ziel sei es, ein faires System zu
schaffen, das berechenbar und planbar sei.

Regionen-Wettbewerb

Der Staatssekretar im Bundesforschungsmi-
nisterium (BMBF), Georg Schiitte, pramierte
die Sieger der zweiten Runde des Wettbe-
werbs ,Gesundheitsregionen der Zukunft”:
M die Gesundheitsmetropole Hamburg -
Netzwerk psychische Gesundheit,

H Hic@are Gesundheitsregion Ostseekdiste
— Aktionsbiindnis gegen multiresistente
Bakterien

M und die Metropolregion Rhein-Neckar -
Raum fiir Gesundheit.

Bundesgesundheitsminister Philipp Rosler
warb fiir mehr Vertrauen und Transparenz im
Gesundheitswesen.

Fotos: Susanne Schmidt-Dominé



Alle drei Konzepte werden mit jeweils bis
zu 7,5 Millionen Euro in den kommenden
vier Jahren gefordert. Das BMBF zeichnet
die besten Konzepte aus, mit denen die
Gesundheitsregionen  die  Akteure der
Region optimal vernetzen und konkrete
Produkt- oder Prozessinnovationen ent-
wickeln wollen. Die Gewinner sollen Leucht-
turm-Charakter fiir andere Gesundheits-
regionen haben. Zwei dieser Regionen
wurden bereits in der ersten Wettbewerbs-
runde im Mai 2009 als Gesundheitsregion
der Zukunft ausgezeichnet (mehr unter:
www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/

2367.php). pr
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Das Dilemma der Arzte

»Die Nachfrage nach medizinischen Leistun-
gen steigt stetig. Der Zugang wird jedoch
nicht gesteuert, die finanziellen Mittel stei-
gen nicht. Diesen Grundkonflikt haben wir
seit Jahren und kein Gesetz hat ihn bislang
gelost. Ich kenne keine Institution auler
dem System der Kassenarztlichen Vereini-
gungen, die es geschafft hat, 20 Jahre lang
zu wenig Geld gerecht zu verteilen.” Der
KBV-Vorsitzende Dr. Andreas Kohler skiz-
zierte dieses Dilemma auf dem Tag der Nie-
dergelassenen beim Hauptstadtkongress.
Dort diskutierte er mit Dr. Cornelia Goes-
mann, Vizeprasidentin der Bundesarzte-
kammer, Dr. Daniel Rithmkorf, Staatssekre-
tar im Brandenburgischen Ministerium fiir
Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz
sowie der niedergelassenen Neurologin
Dr. Annette Mainz-Perchalla. Kohler mahnte
auferdem mehr Eigenverantwortung fur
das Gesundheitssystem an, und zwar vor
allem in Bezug auf den Zugang zu arztlichen
Leistungen, weniger in finanzieller Hinsicht.
4Priorisierung ist nicht per se etwas Schlim-
mes. Sie vermeidet Rationierung”, so der
KBV-Chef. Einig waren sich die Diskutanten
darin, dass es neuer Instrumente bediirfe,
die Kosten zu steuern. pr/pm
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KZBV-Kostenstrukturerhebung 2009

Politik und Beruf

Aufruf zur Mitarbeit

Ob fiir die stichhaltige Argumentation in politischen Gespréchen oder die per
Gesetz dhrlich auszuhandelnde Vergiitungsvereinbarung von Leistungen im Rah-
men der Regelversorgungen beim Zahnersatz: Die KZBV braucht zuverldssige
Daten iiber die Kostenstruktur in zahnérztlichen Praxen. Dieser Tage geht einer
per Zufallsprinzip ermittelten représentativen Auswahl von Zahndrzten iber die
Lénder-KZVen der aktuelle Fragebogen zur Kostenstrukturerhebung zu. Wegen
der grundsétzlichen Wichtigkeit der Daten bittet die KZBV ausdriicklich um eine
méglichst breite Beteiligung an dieser freiwilligen und anonymen Erhebung.

Biirokratischer Aufwand wie auch Kosten steigen in Deutschlands Praxen. Um so wichtiger ist
die reprdsentative Erhebung der Kostenstruktur, damit Verhandlungen und Gespréiche auf einer

gesicherten Datenlage basieren.

Wie in den vergangenen Jahren fiihrt die
KZBV auch fiir das Jahr 2009 eine bundes-
weite Kostenstrukturerhebung in zahnarzt-
lichen Praxen durch. Ziel ist es, zuverlassige
Aussagen Uber die Entwicklung betriebswirt-
schaftlicher Parameter treffen zu konnen.

Eine solide und belastbare Datengrundlage
war bei den Gesetzesinitiativen der Vergan-
genheit grundlegende Voraussetzung fir
die Arbeit der KZBV. Auch bei den aktuellen
Diskussionen ist immer wieder deutlich ge-
worden, dass nur Argumente, die auch mit
harten Fakten hinterlegt werden konnen,
auf der Ebene der politischen Entscheider
die notige Beachtung finden. Aber es gibt
auch faktische Griinde fir die Erhebung:
Die KZBV ist gesetzlich verpflichtet, bis zum
30.09. eines jeden Jahres die Hohe der Ver-
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glitungen fiir die zahnarztlichen Leistungen
im Rahmen der Regelversorgungen beim
Zahnersatz mit den Spitzenverbanden der
Krankenkassen zu vereinbaren.

Zuverldssige
Datenlage schaffen

Um diese Aufgaben bewiltigen zu kénnen,
ist die KZBV als Gremium der berufsstan-
dischen Selbstverwaltung auf eine moglichst
breite Mitarbeit der Praxen angewiesen. Des-
halb bittet die Bundesorganisation alle Zahn-
arzte nachdriicklich, ihre Verantwortung
wahrzunehmen und sich der Miihe zu unter-
ziehen, den Fragebogen zu beantworten.

Aber vor allem auch berufspolitische Griinde
sprechen fir eine groRRe Beteiligung an der

Foto: BilderBox

Kostenstrukturerhebung: Nach wie vor
wird behauptet, in Deutschlands Zahnarzt-
praxen gebe es betriebswirtschaftliche
Reserven, die noch erschlossen werden
miussten. Hier gilt es, so die KZBV, insbe-
sondere im Hinblick auf die Auswirkungen
der
gegeniliber dem Gesundheitsministerium,
den Krankenkassen und der Offentlichkeit
diesen Fehlinformationen hieb- und stich-
feste Daten Uber die tatsachliche Situation
entgegenzusetzen. Entsprechend bedeu-
tend
steigender Praxiskosten. Zudem liefern die

Reformen des Gesundheitswesens,

ist auch der Nachweis weiterhin

Ergebnisse der KZBV-Kostenstrukturerhe-
bung wertvolle Informationen fiir die not-
wendigen Vertragsgestaltungen in den ein-

zelnen Landern. KZBV

Reprdsentativ und
anonym

Die Kostenstrukturerhebung der KZBV wird
in Zusammenarbeit mit den Kassenzahn-
arztlichen Vereinigungen bei einem repra-
sentativen Querschnitt der in eigener Praxis
niedergelassenen Zahnarzte durchgefiihrt.
Die Auswahl der zu befragenden Zahnarzte
erfolgt nach dem Zufallsprinzip. Auf die
Anonymitat der Einzeldaten wird beson-
derer Wert gelegt. So werden die Namen
und Anschriften der ausgewahlten Zahn-
arzte nicht gespeichert.

Die KZBV bittet die angeschriebenen Zahn-
arzte, den von ihrer KZV zugesandten Frage-
bogen auszufiillen und in dem beiliegenden
Umschlag ohne Absenderangabe so bald
wie moglich an die KZBV zuriickzuschicken,
auch dann, wenn Sie nicht alle Fragen be-
antworten kdnnen oder wollen.

Die Beteiligung an der Erhebung ist frei-
willig, jedoch hangt die Aussagekraft
wesentlich von der Riicklaufquote ab. Des-
halb erbittet die KZBV Ihr kollegiales Verhal-
ten und dankt fiir Ihre Mitarbeit. KZBV
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Nachts im Notdienst

Politik und Beruf

Zahnarztinnen warnen

vor Ubergriffen

Patienten mit Zahnschmerzen oder einem Zahnunfall miissen behandelt werden.
Méglichst sofort, auch in der Nacht und an Feiertagen - so sieht es das Gesetz
vor. Landeszahndrztekammern und KZVen haben entsprechende Vorkehrungen
fir den Notdienst getroffen und kommen damit ihrem Sicherstellungsaufirag
nach. Doch ein Sicherheitsrisiko fiir die Zahndrztinnen bleibt.

Denn immer wieder kommt es in Praxen,
in denen Zahnarztinnen ihren Notdienst
verrichten, zu Ubergriffen. Diese reichen
vom Erzwingen einer Behandlung, bei-
spielsweise von Patienten, die sich illegal in
Deutschland aufhalten, die keiner Kranken-
kasse angehoren oder die gar die Karte eines
Verwandten vorlegen, bis hin zu sexuellen
Belastigungen.

Oder sie wollen eine zahnarztliche Leistung,
die weit tber die Notversorgung hinaus-
geht. Nicht selten fordern sie sogar eine

Rundumversorgung unter Einsatz eines
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Einsames Warten auf
Patienten ...

Am besten nimmt
man den Ehemann
oder Partner als
Begleitschutz mit ...

Familienclans als Begleitschutz oder eines
geziickten Messers. Das alles ist schon
passiert. Ab und an werden auch, wéhrend
sich die Zahnarztin mit ihrer Assistenz um
den Patienten kiimmert, Gegenstdnde aus
der Praxis entwendet, wird in die Kasse oder
in den Medikamentenschrank gegriffen.
Rezeptblocks fehlen im Notdienst haufiger
als im Tagesgeschaft.

Dies soll keine Kriminalgeschichte sein,
dies ist Realitat in vielen Teilen der Bundes-
republik und kein Einzelfall. Besonders sind
natirlich Praxen in GrofRstadten mit sozia-

len Brennpunkten betroffen, aber auch die
Landarztpraxis ist vor solchen Ubergriffen
nicht immer sicher.

Der Ausschuss fir die Belange der Zahn-
arztinnen der Bundeszahnarztekammer hat
das Thema Notdienst erst kiirzlich erneut
diskutiert. Nicht immer werden Meldungen
an die betroffenen Aufsichtsgremien oder
an die Polizei gemacht. Denn: ,Es macht
sich flr eine Praxis nicht gut, wenn dort
ein Wagen mit Blaulicht vor der Tir steht”,
so ein haufiges Argument von Betroffenen
gerade in landlichen Gegenden.

Viele Zahndrztinnen mit eigener Praxis
haben Eigeninitiative ergriffen und lassen,
wenn moglich, ihren Ehegatten zum Schutz
vor Ubergriffen mit in der Praxis iiber-
nachten oder leisten sich eine mannliche

Nur akute Notfdlle und Schmerzsensationen
diirfen im Nachtdienst behandelt werden.

Foto: Fstop-Flonline
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Vertretung. Eine Zahndrztin berichtet, dass
sie sich vor der Praxis mit ihrer Assistentin
trifft, dass sie immer mit dem Taxi kommt
und dass der Fahrer so lange warten soll,
bis der Patient eingetroffen ist. Es wird nur
immer eine Person mit in die Praxis genom-
men. Weitere Notdienstpatienten missen
dann drauBen vor der Tir warten. In GroR-
stadtbrennpunkten werden haufig nur noch

Manner zum Notdienst verpflichtet, oder
Zahnarztinnen auch schon mal unter poli-
zeilichem Schutz in ihre Behandlungsraume
geleitet. Alles Provisorien, die bei der einen
oder anderen Zahnarztin Unmut oder gar
Angst schiiren.

Die Kammer Nordrhein hat bereits seit zwei
Jahren die MalRgabe, dass in den Notdienst-
angaben der Zeitungen keine Vornamen
erscheinen, so dass fiir den ,angeblichen”
Patienten nicht erkenntlich ist, ob ihn eine
Frau oder ein Mann empfangen wird. Was
sich natlrlich heute, zu Zeiten des Inter-
nets, wieder so gut wie uberholt hat, denn
,Google” kennt immer das Geschlecht!

Der Ausschuss fiir die Belange der Zahn-
arztinnen der Bundeszahnarztekammer hat
sich nun verstarkt dieser Problematik ange-
nommen und erarbeitet ein Konzept, wie
dieser Situation begegnet werden soll.

Foto: Christian Ammering - vario images

Die einzelnen Zahnarzteblatter der Lander
sind aufgefordert worden, hierzu Erfahrun-
gen aus dem Land zu sammeln und an die
Bundeszahnarztekammer weiterzuleiten.
Folgende Handlungsempfehlungen wurden
von der Kolner Zahnarztin Dr. Christel Pfei-
fer, Mitglied im Ausschuss fir Belange der
Zahnarztinnen der Bundeszahnarztekammer
fur die Kammer Nordrhein , erstellt.

~Immer in Begleitung
nachts die Praxis auf-
suchen!”

Oder: , Lassen Sie nie
mehr als eine Person
in die Praxis!” — das
sind die bekannten,
aber eben auch
bewdhrte Tipps der
Kriminalpolizei.

Diese Informationen beruhen auf einem
Gesprach, das sie mit Beamtinnen des Kri-
minalkommissariats ,Pravention der Polizei
Koln” fiihrte:

M So sollten bereits im Vorfeld der Behand-
lung Hemmschwellen aufgebaut werden,
die Patienten sowie deren Begleitpersonen
von geplanten Ubergriffen abhalten:

- Bereits beim ersten Telefonkontakt mit
dem Patienten/der Patientin muss die
Nummer vom Display aufgeschrieben be-
ziehungsweise ebenso wie die Adresse und
der volle Name nachgefragt werden. Ohne
genaue Angaben keine Behandlung.

- Es sollte zur Bedingung gemacht werden,
dass maximal nur ein Begleiter zur Not-
dienstbehandlung mit in die Praxis kommen
darf.
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Der notdiensthabende Zahnarzt hat das
Recht, eine Behandlung zu verweigern oder
abzubrechen, denn die Situation im zahn-
arztlichen Notdienst ist nicht vergleichbar
mit einer allgemeinarztlichen Ambulanz —
kaum ein Zahnpatient wird einer unmittel-
baren Lebensbedrohung ausgesetzt sein!

Die Pflicht zur Behandlung gilt immer nur so
weit, wie sich die Zahnérztin und ihre Mitar-
beiter/in nicht selbst gefdhrden. |

- Moglichst in Gegenwart des Patienten/
der Patientin eine Person des Vertrauens
(am besten einen Mann) anrufen und einen
Rickruf nach circa 30 Minuten verabreden.
Der Patient sollte dies unbedingt horen!

B ,Ergreifen sie Vorsichtsmanahmen, um
Patienten und Begleitpersonen, die im
nachtlichen Notdienst Ihre Praxis aufsuchen,
Ubergriffe auf Sie oder Ihr Eigentum so weit
wie mdglich zu erschweren”, meinten die
Kriminalbeamtinnen.

Dazu gehéren zum Beispiel:

- Alle Gange und Raume beleuchten.

Lieber einmal mehr als
einmal zu wenig die
Polizei zu Hilfe rufen,
denn Ubergriffe auf
Zahndrztinnen im
Nacht- und Notdienst
werden immer héufiger.
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- Telefon griffbereit haben (Handy in der
Kitteltasche)

- Tiren zu nicht bendtigten Praxisraumen
immer verschlossen halten.

- Wertsachen wegschlieRfen

- Keine gefahrlichen, als Angriffswaffe ge-
eigneten Gegenstande (wie Schere, Sonden
Losungen und mehr) auf dem Tray offen
liegen lassen. Dies hat schon manch einen
Tater zu Ubergriffen auf seine Behandlerin
veranlasst.

M Eine wirksame Schutzmalinahme kann
auch ein sogenannter Personen-Schrillalarm
sein, der problemlos erreichbar in der Praxis
installiert werden kann. Alarmgerate sind
erhaltlich im Internet, bei Einbruch-Sicher-
heitsfirmen oder auch in Waffengeschaften.
Beim Auslosen ertont ein lauter, schriller
Alarm, der zum einen — beiweniger hart
Gesottenen — abschreckende Wirkung hat
und zum anderen Dritte auf die Notfallsitua-
tion aufmerksam macht. Bei der Installation
eines solchen Gerdts aber daran denken,
dass die Batterie regelmaRig geprift wer-
den muss!

M Das Bereithalten von Waffen, Reizgas
oder Pfefferspray zur Abwehr ist nicht zu
empfehlen! Waffen knnen vom Patienten/
Begleiter auch gegen die Zahnarztin gerich-
tet werden, beim Einsatz von Gas und Spray
in geschlossenen Raumen werden nicht nur
der/die Angreifer auBer Gefecht gesetzt,
sondern der Schutzsuchende gleich mit.

B Man sollte nicht allein in die Praxis gehen,
sondern mit der Assistenz telefonisch ein
Treffen vor der Notfallbehandlung verein-
baren. Man sollte gemeinsam vor der Praxis
oder hinter der geschlossenen Praxistiir auf
den Patienten warten. Fahrt man mit dem
Taxi zur Behandlung, den Fahrer méglicher-
weise bitten, zu warten, bis der Patient da ist.
Die Begleitung gibt einem zum einen mehr
Sicherheit, zum anderen hat man so noch
die Mdoglichkeit, die Behandlung gegebe-
nenfalls anzulehnen, bevor der Patient tiber-
haupt die Praxisraume betreten hat.

B Man sollte immer sicher und bestimmt
auftreten. Die
»Sprechen Sie laut und deutlich und geben
Sie klare Anweisungen. Weisen Sie unmiss-
verstandlich darauf hin, dass die von lhnen

Kommissarinnen raten:

aufgestellten Regeln zu befolgen sind oder
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Der Ausschuss Zahnarztinnen der BZAK
mochte die Kolleginnen dabei unterstiitzen,
ihre Notdienststunden sicher zu verrichten.
Wer sich wahrend eines Notdienstes in
einer bedrohlichen Situation befunden hat,
sollte unbedingt seine zustandige Kammer
informieren. Zur weiteren Bewertung kon-
nen diese Informationen dann anonymisiert
an die Bundeszahnarztekammer weitergelei-
tet werden. |

Sie anderenfalls die Behandlung verweigern
beziehungsweise umgehend abbrechen
werden.”

M Bei VerstoRen gegen die selbst aufgestell-
ten Regeln: keinesfalls Hilflosigkeit ausstrah-
len oder Bitten/Appelle auflern, stattdessen
die Behandlung umgehend abbrechen und
den Patienten/die Patientin nebst Begleiter
der Praxis verweisen.

B Man sollte sich auf keine Diskussionen
einlassen (dies fiihrt nur zu unbegriindeten
Vorwiirfen wie Auslanderfeindlichkeit oder
anderen), sondern den Patienten an die
Behandlungsregeln erinnern und  bei
Nichteinhalten auf den Abbruch der Be-
handlung oder das Einschalten der Polizei
verweisen.

M Wird dieser Aufforderung nicht Folge
geleistet, sollte ein polizeilicher Notruf
(Nummer 110) erfolgen.

Dafr gilt das Motto:

Bauchgefiihl geht vor Verstand! Lieber ein-
mal zu viel als einmal zu wenig die Polizei
um Hilfe bitten! Geben Sie hierbei dem
Gesprachspartner in der Notrufzentrale
klare, prazise Informationen: Ort, Name, die
Situation (bin allein, werde bedroht) und
mdglichst auch den Namen des Patienten.
Generell gilt: Ruhig bleiben und Riickfragen
der Polizeizentrale gezielt beantworten.

M Bei alkoholisierten Menschen ist immer
daran zu denken, dass deren Kommunika-
tionsfahigkeit herabgesetzt ist. Hier sollte
die Schwelle zum Abbruch der Behandlung
oder/und zum Anruf des Polizeinotrufs nied-
riger angesetzt werden.

W GroRere Sicherheit im Umgang mit Kon-
fliktsituationen kann die Teilnahme an ei-
nem Sicherheitstraining oder an einem
Auch
Selbstbehauptungskurse mit dem Schwer-
punkt Kommunikation sind geeignete Pra-
ventionsmafinahmen. Kursanbieter lassen

Selbstverteidigungskurs  bringen.

sich Uber das Internet, die ortlichen Polizei-

Beim ndichtlichen
Anfahren der Praxis
sollten immer
gewisse Vorsichts-
malBnahmen
beachtet werden
wie , nie alleine im
Parkhaus oder in
der Tiefgarage aus-
steigen”.

dienststellen (Praventionsabteilungen) oder
auch die Landessportbiinde recherchieren.

B Wichtig: Sollte doch ein Ubergriff erfolgt
sein, MUSS Anzeige erstattet werden.

Denn das Einleiten einer strafrechtlichen
Verfolgung ist gleichzeitig ein Aufzeigen
von Grenzen und kann dazu beitragen, den/
die Tater von Wiederholungstaten abzu-
halten. So besteht die Mdglichkeit, den
Tater durch Aufmerksammachen auch der
Offentlichkeit von einer Wiederholungstat
abzubringen. sp
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10 Jahre Patientenberatung in Berlin

Aus den Landern

Ein Modell macht Schule

10 Jahre zahnérztliche Patientenberatung - das ist eine Erfolgsgeschichte, die
Kammer und KZV Berlin gemeinsam als Plus verbuchen kénnen. Dies wurde
anlésslich der Jubildumsveranstaltung am 12. Mai deutlich. Zwar existieren in
anderen Kammer- und KZV-Bereichen schon Iénger Patientenberatungsstellen,
aber das Berliner Modell mit telefonischer und persénlicher Information plus der
Maéglichkeit, dass Zahnérzte den Rat suchenden Patienten sachkundig in den
Mund schauven, war das erste seiner At und machte bundesweit Schule.

Kammerprdsident Dr. Wolfgang Schmiedel, Karin Stétzner, Patientenbeauftragte der Senats-
verwaltung, Dérte EIR, Verbraucherzentrale, und der KZV-Vorsitzende Dr. |6rg-Peter Husemann

(v.l.n.r.) bei der Jubildumsveranstaltung in Berlin

Die Berliner Korperschaften legten auf der
Jubilaumsfeier am 12. Mai im Berliner Zahn-
arztehaus mit Stolz ihre Bilanz vor: Mehr als
9500 Patienten haben die personliche Bera-
tung durch Zahnarzte und die Mdglichkeit,
sich nach Bedarf sachkundig in den Mund
schauen zu lassen, in Anspruch genommen.
Pro Monat werden rund 2000 telefonische
Patientenanfragen von Zahnéarzten und
dem Beratungsteam im Haus bearbeitet.
Alles ist fir den Patienten kostenfrei. Die
Finanzierung erfolgt allein aus dem Finanz-
topf der Zahnérzte.

Zu den haufigsten Themen gehdren mit
weitem Abstand Fragen zum Zahnersatz,
gefolgt von Fragen zu kieferorthopadischen
Problemen und vom Informationsbeduirf-
Das
Themenspektrum reicht von Amalgam bis

nis bei Kiefergelenkserkrankungen.

Zahnersatz und umfasst auch Fragestellun-
gen rund um das Thema Festzuschiisse.
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Der Berliner KZV-Vorsitzende, Dr. Jorg-Peter
Husemann, blickte auf die Anfange zurlick:
,Als wir 2000 mit dieser Form der Patienten-
beratung anfingen, betraten wir Neuland.
Man blickte Uberrascht, skeptisch, ja,
sogar misstrauisch auf uns. Aber wir waren
Uberzeugt, dass eine optimale Patienten-
beratung ohne den Blick in den Mund, den
Blick auf die Zahne, die Zahnstellung, den
Zahnhalteapparat und die vielen iibrigen
Parameter, die fir eine Beurteilung not-
wendig sind, nicht méglich ist. Heute haben
sich viele andere KZVen unserem Vorbild an-
geschlossen.”

Seele und Zdhne

2006 kam das neue Angebot ,Seele und
Zahne” in Zusammenarbeit mit der Psycho-
therapeutenkammer Berlin hinzu. Kammer-
prasident Dr. Wolfgang Schmiedel wies

darauf hin, dass Zahnerkrankungen oft mit
Stress-Belastungen einhergehen. Bundes-
weit einmalig sei, dass die intensiven und
hochsensiblen Beratungen von einem Team
aus besonders geschulten Psychotherapeu-
ten und Zahnarzten gemeinsam geleistet
werden. ,Jeder Einzelfall ist entscheidend”,
betonte er. Auch dieses Angebot ist fiir die
Patienten kostenfrei, an der Finanzierung
von ,Seele und Zéhne” ist die Psychothera-
peutenkammer beteiligt. Seit Beginn des
Angebots bis Ende 2009 sind rund 150
Patienten in oft sehr zeitaufwendigen und
wiederholten Terminen begleitet worden.
Auch die Kassen empfehlen es weiter.

Gute Kooperation

Gesundheitssenatorin  Katrin  Lompscher
lieR zur Jubilaumsfeier ein GruRwort Uber-
mitteln und lobte das Angebot der Zahn-
arzte: Die neutrale Beratung der Zahnarzte
helfe bei der heutigen Vielfalt an Therapie-
mdoglichkeiten kompetent weiter.

Eine gute Kooperation gibt es mit der Ver-
braucherzentrale und der Patientenbeauf-
tragten von Berlin: Die Patientenbeauftragte
der Senatsverwaltung Karin Stotzner unter-
strich ihr groRes Vertrauen in die Beratung:
Sie habe damit sehr gute Erfahrungen ge-
macht und positive Riickmeldungen erhal-
ten. Die gute Zusammenarbeit betonte
auch Dorte EIR von der Berliner Verbrau-
cherzentrale/Patientenberatung. Seit Jahren
wiirden aus ihrem Haus Patienten an die
fachkundige zahnarztliche Beratungsstelle
verwiesen. Ausdriicklich wiirdigte sie das
Engagement des Leitungs- und Beratungs-

teams der Zahnarzte. pr/pm

Die Patientenberatung in der KZV Berlin

Fotos: Kammer/KZV Berlin
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ACHSE e.V.

Gesundheit und Soziales

Ein Netzwerk fir Seltene Erkrankungen

Die Allianz Chronischer Seltener Erkrankungen (ACHSE e.V) ist ein nationales
Biindnis von Selbsthilfeorganisationen fiir die , Seltenen”. Das Netzwerk will
Betroffenen eine Stimme geben, Schimherrin ist Eva Luise Kohler, die Gattin

des Bundesprdsidenten.

Seltene  Erkrankungen sind eine
gesellschaftliche Herausforderung. In
Deutschland leben rund vier Millionen
Menschen mit einer der 5000 bis 7000
Seltenen Erkrankungen, auch ,Orphan
Diseases” genannt. In Europa sind 30
Millionen Menschen betroffen. Eine
Erkrankung gilt als selten, wenn weni-
ger als fiinf von 10 000 Einwohnern das
spezifische Krankheitsbild aufweisen.
In 80 Prozent der Fille sind Seltene
Erkrankungen genetischen Ursprungs
und betreffen vor allem Kinder und
Jugendliche, zunehmend aber auch
Erwachsene.

Viele der Seltenen Erkrankungen sind
lebensbedrohlich oder fiihren zur Inva-
liditat. Die meisten verlaufen chronisch:
Sie sind nicht heilbar, die Patienten sind
dauerhaft auf @rztliche und andere the-
rapeutische Behandlungen angewie-
sen. Meist mangelt es an Vernetzung
und Zusammenarbeit der unterschied-
lichen therapeutischen Disziplinen.
Das Wissen Uber Seltene Erkrankungen
ist nicht grof® und wenig verbreitet. Die
Diagnosestellung ist oft sehr schwierig

Foto: EK_Perschke

und langwierig, die Erforschung der
Ursachen und die Entwicklung von
Therapien sind aufwendig und kosten-
intensiv. Es fehlt an Spezialisten und Spezial-
ambulanzen, eine notwendige umfassende
Versorgung der Betroffenen kann nicht ge-
wabhrleistet werden.

ACHSE - den ,Seltenen”
eine Stimme geben

Menschen, die von einer Seltenen Erkran-
kung betroffen sind, haben mit besonderen
Problemen zu kampfen. Viele dieser Pro-
bleme sind durch die Seltenheit der Krank-
heit bedingt. Um sich gegenseitig zu unter-
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Schirmherrin des ACHSE-Projekts ist die Gattin des Bundes-
prdsidenten, Eva Luise Kohler (m.).

stiitzen und auf die spezifischen Belange
der ,Seltenen” offentlich aufmerksam zu
machen, haben sich 2004 verschiedene
Selbsthilfeorganisationen zZuammenge-
schlossen und unter der Schirmherrschaft
von Eva Luise Kohler, der Frau des Bundes-
prasidenten, die ACHSE ins Leben gerufen.

Die Allianz Chronischer Sel-
tener Erkrankungen (ACHSE
e.V.) ist ein Netzwerk von
derzeit uber 90 Selbsthilfe-
organisationen. In der Selbst-
hilfe haben sich Menschen
mit Seltenen Erkrankungen
und deren Angehdrige zu-
sammengeschlossen, um sich
gegenseitig zu unterstiitzen,
Wissen zu ihren jeweiligen
Erkrankungen zusammenzu-
tragen und fir ihre Rechte
einzutreten. Die ACHSE tritt
fur sie als Sprachrohr, Multi-
plikator und Vermittler auf.
Sie sensibilisiert die Offent-
lichkeit fur die Belange und
spezifischen Probleme von
Menschen mit Seltenen Er-
krankungen. So gibt sie den
»Seltenen” eine gemeinsame
Stimme und vertritt ihre
Interessen gegeniiber Politik,
Gesundheitswesen und For-
schung — auch auf europai-
scher Ebene als Mitglied der
Europdischen  Organisation
fir Seltene Krankheiten EU-
RORDIS (www.eurordis.org).
Die ACHSE setzt sich aufRerdem direkt und
konkret fir die Anliegen von Betroffenen
ein. Dafilir konnen exemplarisch drei Pro-
jekte der ACHSE angefiihrt werden:

EnBequff,enenl’- und

gehorigenberatung

Die Diagnose, von einer Seltenen Erkran-
kung betroffen zu sein, verunsichert viele
Menschen und stellt sie vor eine groRe
Herausforderung. Gerade Eltern betroffener
Kinder brauchen nach der Diagnose oft viel
Unterstlitzung, denn die meisten Krank-
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Wissenskarawane fir die Seltenen

Startschuss fir ein neves Projekt

Die Allianz Chronischer Seltener Erkrankungen
e.V. mochte dazu beitragen, fir die betrof-
fenen Patienten den Weg zur Diagnose zu ver-
kiirzen und weist mit dem Projekt ,Wissens-
karawane fiir die Seltenen” auf die Problematik
hin: Mit einem Faltblatt, das breitflaichig an
Arzte versandt wird, und einem Social-Spot,

heiten genetischen Ursprungs sind unheil-
bar. Die ganze Familie muss sich mit dieser
Situation zurechtfinden. In dieser Lage ist
die ACHSE eine wichtige erste Anlaufstelle.
Die Betroffenen- und Angehdérigenberatung
ist dabei die einzige zentrale Anlaufstelle in
Deutschland. Die Beraterin steht betrof-
fenen Menschen zur Seite und hilft bei der
Suche nach krankheitsbezogenen Informa-
tionen, vermittelt Kontakte zu Selbsthilfe-
organisationen, ist bei der Vorbereitung von
Arztbesuchen behilflich oder gibt Anregun-
gen zum weiteren Vorgehen.

B achse.info - Das Onlineportal
fiir mehr Wissen

Auch in Zeiten des Internets sind zuver-
lassige und verstandlich formulierte Infor-
mationen zu Seltenen Erkrankungen fir
Patienten oft nicht leicht zu erhalten. Des-
halb hat die ACHSE das Informationsportal
www.achse.info flr Seltene Erkrankungen
entwickelt. Hier entstehen patientenorien-
tierte Krankheitsbeschreibungen nach Qua-
litdatsstandards im Zusammenwirken von
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der durch Deutschlands Kinosale wandert,
zieht die Wissenskarawane los. Der Startschuss
erfolgt am 1. Juni 2010 mit einer Auftaktveran-
staltung in Berlin.

B Nahere Informationen zum Projekt und

zur Auftakiveranstaltung finden sich unter
www.achse-online.de.

Betroffenen und erfahrenen Medizinern.
achse.info bietet Uber geprifte Verlinkun-
gen Zugang zu Beschreibungen mit griind-
lich aufbereiteten Angaben zu Erkrankun-
gen, Selbsthilfe-
gruppen und spezialisierten Arzten sowie
Links zu weiteren Datenbanken. In Foren
konnen Betroffene Erfahrungen austau-
schen und Kontakte kniipfen. Fir Men-
schen, die noch keine Diagnose erhalten

Behandlungsmethoden,

haben, gibt es praktische Hinweise zur
Vorbereitung auf das Gesprach mit dem
Arzt, ein eigenes Forum und weitere Hilfe-
stellungen.

B ACHSE Lotse - Unterstiitzungsangebot fiir
Mediziner

Beim Umgang mit Seltenen Erkrankungen
benoétigen auch viele Mediziner und Thera-
peuten einen Ansprechpartner. Dafiir gibt
es seit November 2008 die ACHSE-Lotsin an
der Charité, eine Arztin, die einerseits vor-
handenes Wissen biindelt und vernetzt und
andererseits Arzte und Therapeuten aktiv
beim Umgang mit Seltenen Erkrankungen

unterstitzt. Sie bernimmt beispielsweise
Recherchearbeiten und vermittelt Kontakte
zu Experten. Dabei nutzt sie auch die vor-
handene Kompetenz der Selbsthilfe und
deren Netzwerke. Langfristiges Ziel des
Pilotprojekts ist es, ein Expertennetzwerk
aufzubauen, an das Anfragen von Medizi-
nern weitergeleitet werden kdnnen.

Dr. med. Christine Mundlos

Charité — Universitdtsmedizin Berlin,
Campus Virchow

Augustenburger Platz 1

13353 Berlin

M Siehe dazv auch das zm-Repetitorivm
Seltene Krankheiten — Orphan Drugs” in:
Zahndrztliche Mitteilungen, Jg. 99,

S. 2926-2930, Heft 21/2009, S. 70-74
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B ACHSE - Betroffenen- und
Angehérigenberatung:

Elisabeth Watermeier

ACHSE e.V. c/o DRK-Kliniken Westend
Spandauer Damm 130

14050 Berlin

Tel.: 030/330070821

Fax: 01805/5898904
Elisabeth.Watermeier@achse-online.de

B ACHSE - Onlineportal:

Lisa Biehl

ACHSE e.V. c/o DRK Kliniken Westend
Spandauer Damm 130

14050 Berlin

Tel.: 030/330070824

Fax: 01805/5898904
Lisa.Biehl@achse-online.de

M ACHSE - Lotsin:

Dr. med. Christine Mundlos
ACHSE-Lotsin an der Charité
Charité — Universitatsmedizin Berlin,
Campus Virchow

Augustenburger Platz 1

13353 Berlin

Tel.: 030/450566567

Fax: 030/450566936
Christine.Mundlos@achse-online.de

B Weitere Informationen zu ACHSE:
www.achse-online.de
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Gesundheitsreform

Das pauschale Problem

Claudia Kluckhuhn

Seit der Griechenlandpleite taumelt der Euro - die Gesundheitsreform interessiert
allenfalls noch peripher. Auch sonst arbeitet Schwarz-Gelb unter erschwerten
Bedingungen: Die Kassen sind leer, die Mehrheiten dahin. Kann Bundesgesund-
heitsminister Philipp Rosler (FDP) seine kleine Kopfpauschale retten?

Ene gute Reform hat immer

eine Chance”, beteuerte Rosler auf dem
Deutschen Arztetag in Dresden. Und nein,
die Reform ist nicht gefahrdet — trotz der
nun fehlenden Mehrheit in der Landerkam-
mer. Keine Frage: Der Minister halt auch
nach der Wahlschlappe von CDU und FDP in
NRW demonstrativ an seinen Planen zum
Umbau des Gesundheitswesens fest. Spricht
sich Mut zu. Driickt aufs Tempo.
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Denn die kleine Kopfpauschale steht auf der
Kippe. Seit dem Disseldorfdebakel mehr
denn je.

Das Disseldorfdebakel

Aber auch flr Rosler konnte es eng werden.
SchlieRlich hatte er sein Amt von Anfang an
ultimativ an die erfolgreiche Einfiihrung der
Gesundheitspramie geknlpft — sie ist fir

ihn also weit mehr als ein Prestigeprojekt.
Gedacht als schrittweises Einstiegsszenario
in das Pramienmodell soll Roslers Mini-
pauschale die Lohne zunachst nur teilweise
von den Gesundheitsausgaben entkoppeln.
Kosten: monatlich 29 Euro fiir alle — zuséatz-
lich zu dem weiterhin einkommensabhan-
gigen Beitragssatz von 14,9 Prozent. Im
Gegenzug bliebe den Arbeitnehmern der
bisherige Sonderbeitrag von 0,9 Prozent er-



spart, der Arbeitgeberanteil vorerst weiter
eingefroren. Zusatzbeitrdge entfielen und
die beitragsfreie Familienmitversicherung
will Rosler nicht antasten. Ein sozialer Aus-
gleich via Steuern ist zwar geplant; er soll
Geringverdienern helfen, die sich die Pramie
nicht leisten konnen. Wie hoch dieser Zu-
schuss ausfallt, ist indes offen. Die Rede ist
von 20 bis 35 Milliarden Euro jahrlich. Also
doch Steuererhdhungen?! Nein, nicht not-
wendig, beruhigt der Minister.

Das sieht nicht nur der Wissenschaftliche
Beirat des Bundeswirtschaftsministeriums
anders. Der hatte zuvor generell fiir die
Einflihrung einkommensunabhéngiger Ge-
sundheitspramien mit Sozialausgleich ge-
stimmt. Mit der Begriindung, dass die Ein-
kommen dann starker Uber das gerechtere
Steuersystem umverteilt wirden. Vorstell-
bar seien gleich mehrere Varianten, unter
anderem eine, die auf eine Weiterentwick-
lung der Zusatzbeitrage hinauslauft. Dabei,
so die Okonomen, kénne der allgemeine
Beitragssatz so festgesetzt werden, dass
die kostenguinstigsten Kassen ohne Extra-
beitrag auskommen. Was Roslers Plane be-
trifft, gehen die Professoren jedoch von
pramienbedingten Steuermehrlast
zwischen 18 und gut und gerne 28 Milliar-
den Euro jahrlich aus. Mit anderen Worten:

einer

Steuererhéhungen sind unvermeidbar.

Last Exit Griechenland

Dennoch bleibt Rosler hart: Werde nicht
gehandelt, mussten die gesetzlich Versi-
cherten im Laufe des nachsten Jahres das
GKV-Defizit Uber Zusatzbeitrdge alleine
abfangen. Ohne sozialen Ausgleich. Der
GKV drohe 2011 namlich ein Minus ,in
der Spannbreite zwischen sechs bis 15 Mil-
liarden Euro”. Deshalb missten sich alle,
die im Bundesrat lber die Reform zu ent-
scheiden haben, ,die Frage stellen, ob man
den Menschen einem Solidarausgleich ver-
weigern will oder nicht”.

Die Verweigerungshaltung im Bundesrat
beschrankt sich allerdings nicht allein auf
die Griinen und die SPD, die per definitio-
nem pro Blrgerversicherung sind. Auch die
CSU hat die Pramie, weil aus ihrer Sicht
unsolidarisch, stets gebrandmarkt. Jetzt —

Wer den Arzt schwdicht, schwdicht den Patienten. Aber wie reformiert man ein System mit leeren

Kassen?

nach der NRW-Pleite — schlagt Rosler erneut
geballter Widerstand entgegen: So warf
Griinen-Chefin  Claudia Roth Ré&sler bei-
spielsweise vor, er habe ,die rote Karte
aus NRW offenbar nicht verstanden”. Sie
forderte ihn auf, die Plane endlich fallen zu
lassen. Nachgekartet wird auch von der
SPD. Die sammelte nach eigenem Dafiirhal-
ten bereits 100000 Unterschriften gegen
die Kopfpauschale. ,,Und jeden Tag wachst
die Zahl der Unterstiitzer” — trommelte SPD-
Generalsekretarin Andrea Nahles. Fazit von
SPD und Griinen: ,Die Kopfpauschale ist
tot!” Auch die CSU scheint sich plotzlich
wieder verstarkt gegen die Pauschale zu for-
mieren: ,Statt uns in weiteren Debatten
lber die Gesundheitspramie zu verzetteln,
mussen wir uns jetzt vorrangig darum kiim-
mern, wie wir das riesige Defizit verhindern,
das den Krankenkassen im néchsten Jahr
droht”, sagte Unionsfraktionsvize Johannes
Singhammer (CSU) dem Handelsblatt.
»,Dazu hat die Politik genau noch sieben-
einhalb Monate Zeit. Sollten wir hier nicht
erfolgreich sein”, warnte er, ,heillt die
nachste Ausfahrt fir das System der gesetz-
lichen Krankenkassen Griechenland.” Weil
es dann eine , Kaskade von Insolvenzen” bei
den Kassen geben werde.

Dass es bei der Gesundheitsreform nicht
allein nur um die Finanzen gehen kann,
verdeutlichte Arzteprasident Prof. Dr. Jérg-
Dietrich Hoppe auf dem Arztetag. Ohnehin

sei in der Gesundheitsversorgung kein wei-
teres Einsparpotenzial vorhanden. Der Anteil
der gesetzlichen Krankenversicherung an
den Gesundheitsausgaben liege in Deutsch-
land seit Jahrzehnten bei etwas Uber sechs
Prozent, im Vergleich zu anderen OECD-
Staaten mit mindestens acht Prozent.

Signal aus der Mitte

Gefordert sei deshalb ein neues Signal aus
der Mitte der Gesellschaft — ein Sozialpakt
fir die Zukunft. ,Gesundheit kann die
groRRe Frage des 21. Jahrhunderts werden,
und die Antwort liegt gewiss nicht allein bei

Wird eine Praxis aus Altersgriinden dicht-
gemacht, fehlt oft der Nachwuchs.
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den Arzten und Pflegern”, fiihrte er aus.
,Die Schere zwischen dem, was wir leisten
konnen, und dem, was wir bezahlen kon-
nen, klafft immer weiter auseinander.” Des-
halb misse man dariiber reden, wie trotz
begrenzter Ressourcen eine gerechte Ver-
sorgung garantiert werden konne. ,Die
Rahmenbedingungen in der Gesundheits-
politik missen so gestaltet werden, dass
jeder Patient eine gute Medizin erhalt. Es
muss wieder um den Menschen und nicht
um Macht, es muss wieder um den Patien-
ten und nicht nur um Politik gehen”, kon-
kretisierte er. Das Soziale drohe in einer
wachsenden Singlegesellschaft verloren zu
gehen. Dies kénnten weder Arzte kompen-
sieren, noch kénnten Politiker das Problem
durch Gesetze auflosen. ,Wir kdnnen unsere
Zukunft nur menschenwiirdig gestalten,
wenn wir uns riickbesinnen auf den Men-
schen als soziales Wesen”, betonte Hoppe.
4Dass es zu Rationierung in der medizini-
schen Versorgung kommt, ist mittlerweile
wohl unbestritten. Langst ist die heimliche
Rationierung 6ffentlich geworden.”

Im derzeitigen System gebe es darum nur
einen Weg aus der Rationierung: die Dis-
kussion um die Priorisierung. Dazu habe die
Arzteschaft vorgeschlagen, einen Gesund-
heitsrat aus Philosophen, Theologen, Juris-
ten, Patientenvertretern, Arzten und Ver-
tretern der Gesundheitsberufe einzurichten.
Ein neues Denken fiir die Organisation &rzt-
licher Arbeit werde gebraucht, erlduterte
Hoppe in dem Zusammenhang. Er sprach
sich dafiir aus, das Medizinstudium durch-
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Gesundheitsreform
|

SPD-Frontfrau
Andrea Nahles unkt
gegen die Pauschale.
Viele Mitstreiter hatte
sie auf ihren Demos
nicht.

zuliften und ,endlich praxistauglich” zu
machen. Hoppe: ,Wir missen die Arbeits-
bedingungen der Lebenswelt der jungen
Arzte und vor allem der jungen Arztinnen
anpassen!”

Ehrlich diskutieren

Der Meinung ist auch KBV-Chef Dr. Andreas
Kohler: ,Wir brauchen eine gesamtgesell-
schaftliche, offene und ehrliche Diskussion
darliber, was die solidarisch finanzierte
Krankenversicherung in Zukunft noch leis-
ten kann und soll”, sagte er auf der KBV-Ver-
treterversammlung in Dresden. Der enorme
Ausgabendruck auf die niedergelassenen
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Mehr Druck

Einer KBV-Erhebung zufolge fehlen in den
Kliniken momentan gut 5000 Arzte. Bis 2021
gehen danach fast 24000 Hausarzte und
28000 Fachdrzte in den Ruhestand.
Gleichzeitig entscheiden sich 40 Prozent der
frisch gebackenen Arzte fiir einen nicht-arzt-
lichen Beruf. Die Folge ist eindeutig: Der Nach-
wuchs fehlt. Parallel dazu hat die Bundesérzte-
kammer Arzte in Weiterbildung und deren
Weiterbildungsbefugte konkret uber deren
Arbeitssituation und die Qualitat der Weiterbil-
dung befragt. Geantwortet haben fast 30 000
Arztinnen und Arzte.

Arzte seitens der Krankenkassen fiihre laut
Kohler zu einer impliziten Rationierung —
ihm zufolge einer der Griinde fiir die zuneh-
mende Unzufriedenheit unter den Arzten
und ihre nachlassende Bereitschaft, nach
dem Studium Uberhaupt noch eine Praxis
zu griinden oder zu ibernehmen. Landarzt-
quote, mehr Medizinstudienplatze oder ver-
anderte Zulassungskriterien reichten nicht
aus, um dem drohenden Arztemangel zu
begegnen. , Worauf es vor allem ankommt,
sind bessere Arbeitsbedingungen fiir Arzte.
Das heiltt vor allem: Abbau von Biirokratie”,
sagte Kohler. Von Planen, Arzte in (iberver-
sorgten Gebieten mit niedrigeren Preisen
fir ihre Leistungen zu bezahlen und in un-
terversorgten Regionen Zuschlage zu ge-
wahren, hélt er nichts. Kohler: ,Das wiirde
bedeuten, dass gerade einmal 51 Vertrags-
arzte in den Genuss hoherer Punktwerte
kdmen, wihrend 77 228 Arzte geringer ver-
gltet wiirden.” Die KBV hat unlangst neun
Prozent mehr Honorar fiir 2011 gefordert —
2,6 Milliarden Euro. Eine Unsumme. Und
doch ist es das Geld, was die Arzte und
Psychologischen Psychotherapeuten beno-
tigen, um die seit Jahren steigenden Kosten
in den Praxen und den vermehrten Auf-
wand fir die Behandlung dlterer und multi-
morbider Patienten bezahlt zu bekommen.
Berlicksichtigt werden miissten laut Kohler
aulerdem die Leistungverlagerungen von
stationdr nach ambulant.

Ergebnis: Die Mediziner sind grundsatzlich mit
den Weiterbildungsangeboten in Klinik und
Praxis zufrieden. Ein echtes Problem indessen:
der 6konomische Druck im Alltag. Er stieg um
ein Vielfaches und stellt eine gewaltige Belas-
tung dar.

Leistungsverdichtung bei verkiirzten Liege-
zeiten und einer Reduzierung der Stellen im
arztlichen Dienst fiihren Arzteprasident Hoppe
zufolge zu einer extremen Arbeitsbelastung. In
Zahlen: Die Personalkosten der Krankenhauser
sind von 65,2 Prozent in 2002 auf 60,5 Prozent
in 2008 zuriickgegangen.
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Dass ein ganzes Malinahmenbiindel not-
wendig sei, um die ambulante Versorgung
zu sichern, bestatigte auch KBV-Vorstand Dr.
Carl-Heinz Miiller. Aufgrund des steigenden
Bedarfs setzt er dariiber hinaus auf verstérkte
Kooperationen zwischen Vertragsarzten
und Pflegeberufen. ,Unzufriedene Arzte,
Arztemangel, steigender Behandlungs-
bedarf trotz ricklaufiger Bevolkerungs-
zahlen, noch unzufriedenere Arzte, noch
mehr Arztemangel”, beschrieb Miiller die
drohende Spirale: ,Ein Teufelskreis zeichnet
sich ab in der ambulanten arztlichen Ver-
sorgung — und nicht nur da —, wenn es uns
nicht mit vereinten Kraften gelingt, ihn
zu durchbrechen.” Die KBV fiihre bereits
Kooperationsgesprache mit den Pflege-
verbanden.

Losungen sind nun gefragt. Lésungen, die
die Strukturen verandern. Beispiel Bedarfe.
Die KBV spricht sich seit Langem fiir eine
kleinrdaumigere Bedarfsplanung aus. Zurzeit
arbeitet sie an einem Konzept, mit dem der
Versorgungsbedarf auch sektor-
Ubergreifend ermittelt werden

kann. Auch die Koalition denkt

inzwischen darliber nach, die

Grenzen der Planungsbezirke

wieder zu verkleinern, um die
Versorgung besser steuern und

den unterschiedlichen Anforde-

rungen in Stadt und Land ge-

recht werden zu konnen.

Fragen wir Rosler. Das deutsche
Gesundheitswesen, in das jahr-

lich 170 Milliarden Euro stro-

men, sei ,eines der besten Ver-
sorgungssysteme
lobt er. Priorisierungen lehnt
der Minister, der auf dem Arzte-
tag frenetisch gefeiert wurde,
gleichsam

weltweit”,

kategorisch  ab.
Damit wiirde nur der Mangel
festgeschrieben. Dagegen ver-
teidigte er die von den Medizi-
nern kritisierte Landarztquote.
Sein Argument: Es werde kein
Zwang ausgelibt,
konnten die Lander lber einen
Teil der Medizinstudienplitze
selbst verfligen. Gleichwohl
versprach er den Arzten, das

vielmehr

Foto: picture alliance - Oliver Berg

zZm 100, Nr. 11 A, 1.6.2010, (1346)

Gesundheitsreform
|

Medizinstudium nicht per Modularisierung
zu verflachen — also keine Bachelorisierung
mit Rosler. Er will sich auch fir héhere
Honorare fiir Hausarzte stark machen, um
den Beruf fir junge Mediziner attraktiver
zu gestalten. Besser honoriert werden
sollen dabei die Grundleistungen, wie zum
Beispiel Gesprache mit Patienten und
Hausbesuche: Viele Mediziner hatten nur
deswegen ihr Auskommen, weil sie ihren
Patienten zusatzliche Programme anbieten.
Ebenfalls weiterhin auf Roslers Agenda: die
Kostenerstattung. Denn: , Anders werden
sich Patienten nicht kostenbewusster ver-
halten.”

Mehr Geld gibt es nicht

Insgesamt sicherte er ihnen ein faires System
zu, in dem sie sich nicht mit dem Ausfillen
von Formularen herumschlagen missen,
sondern sich voll und ganz dem Patienten
widmen kénnen. Wie das gehen soll, verriet

er allerdings nicht. Nur eins sagte er unmiss-
verstandlich: ,Mehr Geld gibt es nicht.”
Voran geht es freilich erst Anfang Juni. Dann
will der Gesundheitsminister entgegen fri-
herer Plane sein Konzept prasentieren. Wie
es aussieht, macht die Koalition die Reform
namlich zur Chefsache: Das heift, Rosler soll
seine Vorschldge zum Einstieg in die Kopf-
pauschale jetzt doch erst mit Angela Merkel,
Horst Seehofer und Guido Westerwelle
abstimmen, wie der Pressesprecher des
Bundesgesundheitsministeriums, Christian
Lipicki, erklarte. ,Die Arbeiten an dem Kon-
zept seien wider Erwarten so gut vorange-
kommen, dass man die Gesprache nun , auf
eine hohere Ebene ziehen” miisse, meinte
Lipicki. AnschlieBend soll das Konzept in
der Regierungskommission konsentiert und
prasentiert werden. Schon jetzt enthalte es
jedoch schon viele Aspekte, die die Kommis-
sion erarbeitet hat. Ist das Modell intern
abgestimmt, will Rosler auch mit den Oppo-
sitionsparteien (ber seine Ideen von einer
Umgestaltung der GKV-Finanzie-
rung sprechen.
Schon melden sich die altbekannten
Krakeeler zu Wort. So der SPD-Ge-
sundheitsexperte Karl Lauterbach. Er
nannte die Regierungskommission
Lklaglich gescheitert”. Rosler habe
trotz davongaloppierender Kosten
bisher keinen einzigen Sparvor-
schlag umsetzen kénnen und kein
Finanzierungskonzept. Auch die ge-
sundheitspolitische Sprecherin der
Griinen, Biggi Bender, sieht Rosler
isoliert und ,allein zu Haus”. Die
Groflen — Merkel und Westerwelle —
hatten keine Zeit fur das Projekt.

Bambus bricht nicht

Roslers Sprecher Lipicki wies die Mut-
malungen dagegen als haltlose
»Spekulationen, die jeder Grundlage
entbehren”, zurtick. , Die Dinge sind
bereits so konkret, dass nun zunachst
eine Abstimmung mit den Partei-
spitzen stattfinden muss.”. Was
sagte Rosler auf dem Arztetag?
,Der Bambus wiegt sich im Wind,
aber er bricht nicht.” |
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Die Arzneimittelkommission Zahndrzte informiert

Diese Nebenwirkungen
wurden 2009 gemelidet

Christoph Schindler, Wilhelm Kirch

Die Entdeckung und Bewertung seltener unerwiinschter Wirkungen von Arznei-
mitteln (UAW) ist oft erst nach der Zulassung eines Medikaments — wenn aus-
reichend Anwendungserfahrung vorliegt — méglich. Es ist daher notwendig,
Einzelberichte zu Verdachtsfdllen von unerwiinschten Arzneimittelwirkungen und
Wechselwirkungen, die im Zusammenhang mit der Anwendung in der klinischen
Praxis bekannt werden, von zentraler Stelle systematisch zv efassen und aus-
zuwerten. Fiir den zahnérztlichen Bereich ist dafir die Arzneimittelkommission
der Bundeszahndrztekammer (AKZ) zusténdig.

Seit 1995 schwankt die Anzahl der von
Zahnarzten bundesweit gemeldeten Ne-

meldet werden sollten. Hierzu ist lediglich
das Absenden des im Internet unter www.

benwirkungen zwischen minimal 37 (1995)
und maximal 158 (2005) Meldungen. Im
Jahr 2009 gingen bei der AKZ insgesamt
114 Meldungen meist von niedergelas-
senen Zahnarzten ein. Nach wie vor ist der
Anteil der von Zahnarzten in Deutschland
gemeldeten Verdachtsfalle unerwiinschter
Arzneimittelwirkungen (UAWs) sehr gering:
Beim Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) in Bonn wurden
im Vergleich dazu alleine im Zeitraum
1.1.2009 bis 30.9.2009 insgesamt 34170
Berichte liber UAWs registriert. Die Endaus-
wertung des BfArM fiir das gesamte Jahr
2009 liegt noch nicht vor.

Die AKZ weist an dieser Stelle nochmals
darauf hin, dass insbesondere unerwartete
UAWs, UAWs zu neuen Arzneimitteln sowie
klinisch besonders schwere Verlaufe ge-
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bzaek.de/za-inneu.asp zum Download be-
reitstehenden Formulars zur Meldung von
UAWs an die AKZ erforderlich. Zu ver-
merken sind unbedingt der Handelsname
sowie der Wirkstoff und die angewendete

Dosis des verdachtigten Praparats und die
Dauer der Anwendung sowie in Stichworten
die beobachtete unerwiinschte Sympto-
matik des Patienten. Ebenfalls anzugeben
sind der Name und die Praxisadresse als
Absender. Der Meldebogen ist so ausgelegt,
dass der fiir den Zahnarzt erforderliche Zeit-
aufwand fir das Ausfiillen des Formulars
3,5 Minuten nicht Uberschreiten sollte. Es
besteht zusatzlich die Moglichkeit, den
individuellen gemeldeten Fall unabhéngig
durch die AKZ bewerten zu lassen.

Der vorliegende Beitrag fasst die Meldun-
gen zu unerwiinschten Arzneimittelwirkun-
gen des Jahres 2009 zusammen:

Nach dem sogenannten Stufenplanverfah-
ren sind die Arzneimittelkommissionen
der Heilberufe — so auch die Zahnérzte der
BZAK und der KZBV - aufgerufen, Neben-
wirkungsmeldungen an das Bundesinstitut
fur Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) weiterzuleiten, um so eine Risiko-
minimierung beziehungsweise ein Hochst-
mal an Arzneimittelsicherheit zu gewahr-
Insbesondere seltene UAWSs von
Arzneimitteln werden meist erst im Zeit-
raum nach der Zulassung in der Phase IV der
Arzneimittelentwicklung — der sogenannten
Post Marketing Surveillance — durch Aus-
wertung und Uberwachung von Spontan-

leisten.

Abbildung 1: Anzahl der von Zahndrzten gemeldeten Nebenwirkungen 1995 — 2009

Foto: Jiirgen Effner/Fotolia



(1); Geschmacksverande-
rung, bitterer Geschmack
(1); krampfartige Magen-
schmerzen (1); Magen-
schmerzen (1); Magen-
schmerzen, Ubelkeit,
Schweilausbriiche (1);
schwere Magen-Darm-
Krampfe (1); Sodbren-
nen, Osophagitis (1);
Ubelkeit (1); Ubelkeit mit
Brechreiz (1);

ballen (1); Exanthem am
Oberkorper (1); Exanthem ge-
samter Korper (1); Exanthem
mit Juckreiz (1); extreme Zun-
genschwellung (1); gelblich
belegte Zunge (1); Hautefflo-
reszenzen (1); Hauteffloreszen-
zen Bauch und Oberschenkel
(1); Hautexanthem (1); Haut-
exanthem ganzer Korper (1);
Hautirritationen (1); Haut-
rotung, Juckreiz (1);

Tabelle 1: Gesamtiibersicht der an die BZAK gemeldeten UAW-Meldungen im Jahr 2009

fen (1);

schmerzen (1);
starke Kopf-
schmerzen (2);

Substanz n | Gastrointestinaltrakt Haut HerzKreislauf | ZNS Sonstige

Acetylsalicylsaure | 1 Knochennekrose-
Kiefer (1);

Acetylsalicylsaure, | 1 Magenbeschwerden (1); Kreislaufkollaps, | Pfotchenstellung

Paracetamol, Schweilaus- );

Codein bruch (1);

ASS, 2 Magenkrampfe (1); Angstzustande

Paracetamol, Ubelkeit, (1); Kopfschmer-

Codein Magenkrampfe (1); zen (1);

ASS, 2 Schweilbaus- Schwindel (1); Brustenge (1);

Paracetamol, briiche, starker Schwin-

Codein, Coffein Atemnot (1); del bis Ohn-

& macht, Notarzt-
b einsatz (1);
K<)
= Etoricoxib 1 Diarrhoe (1); Schlaganfall (1);
=< Ibuprofen 1 Juckreiz gesamter Korper Herzrasen (1); | zittrige Hande,
und Intimbereich (1); innere Unruhe,
Angst (1);

Oxaceprol 2 starke Ubelkeit (1); Urethritis,
starker Harn-
drang,
Brennen (1);

Propyphenazon | 1 allergische Reaktion

Ricken und Thorax (1);
Amoxicillin 19 | Diarrhoe (2); Diarrhoen | Exanthem am ganzen Korper (1);| Herzrasen, Gleichgewichts- | reduzierter
(1); Durchfall (2); Exanthem, juckend, am ganzen| erhohter RR, stérungen, AZ (1);
Kolitis, krampfartige Korper (1); Hautausschlag (1); | Schwindel (1); | Abgeschlagen-
Schmerzen, Diarrhoe (1);| Hautausschlag, Juckreiz ge- Kreislaufkollaps | heit (1); Ohren-
Magenschmerzen, samter Oberkorper (1); Haut- | (1); schmerzen,
Durchfall (1); Magen- rétung an beiden Armen (1); Parasthesien
schmerzen, Ubelkeit, Juckreiz Bauch und Ober- linker Kopfbe-
SchweiBausbriiche (1); | schenkel (1); Juckreiz gesamter| reich (1);
Korper und Intimbereich (1);
Rétung, Quaddeln, Quincke-
Odem, Schwellung (1); Urtika-
ria und starke Gesichtsschwel-
lung (1); Urtikaria, Schwellung
an Zehen und FuRRgelenken (1)
Amoxicillin, 4 Diarrhoe(1); allergisches Exanthem (1); starker Schwindel | Blasenent-
Clavulansaure Exanthem und Juckreiz ganzer bis Ohnmacht, ziindung (1);
Korper (1); allergische Notarzteinsatz
= Reaktion (1); 1);
% Clindamycin 44 | Diarrhoe (6); Diarrhoe, | allergische Hautreaktion (1); Herzbeschwer- | Angst, Muskel- | Augenschmer-
8 Magenblutung (1); Dick- | allergisches Exanthem (1); den, AP-Sympto-| zittern, Wahr- zen (1);
€ darmentziindung (1); Arzneimittelexanthem (1); matik (1); nehmungs- irregulare
< Durchfall (1); extreme ausgedehntes Exanthem Hals, | KH-Einweisung | stdrungen, gynakologische
Magenbeschwerden, Brust, Bauch mit Juckreiz (1); | mit Notarzt (1); | Warme- und Blutungen (1);
Durchfall, Ubelkeit (1); Ausschlag an Armen und De- | Schlaganfall (1); | Kélteempfind- Kribbeln an
Geschmacksirritationen | kolleté (1); Ekzem linker Hand-| starkes Herzklop-| lichkeit (1); Kopf-| Bauch und

Beinen (1); nicht
angegeben (1);
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Substanz n | Gastrointestinaltrakt | Haut Herz-Kreislauf | ZNS Sonstige
Clindamycin 44 | Ubelkeit, Unwohlsein (1);| Jucken, Papelbildung, Rétung
(Fortsetzung) (1); juckende rote Pusteln mit
Wasserkdpfchen (1); Juckreiz
im Anal- und Vaginalbereich
(1); lokale Hautrétung und
Juckreiz an Bauch, Armen und
Beinen (1); Papelbildung ge-
samter Korper (1); Rotung,
Quaddeln, Quincke-Odem,
8 Schwellung (1); Urtikaria (1);
° Metronidazol 8 Diarrhoe (1); Durchfall Hautausschlag, Juckreiz Herzrasen, er- Ohrenschmer-
2 (1); Kolitis, krampfartige | gesamter Oberkorper (1); hohter RR, zen, Parasthesien
5: Schmerzen, Diarrhoe (1);| Hautrétung an beiden Armen | Schwindel (1); linker
Magenschmerzen, ); Schiittelfrost, Kopfbereich (1);
Durchfall (1); Ubelkeit Kaltegefiihl,
); Herzrasen,
Schwache (1);
Moxifloxacin 1 anaphylaktischer
Schock (1);
Trimepthoprim, | 1 ulzerierende Zahnfleischveran-
Sulfamethoxazol derung, Hautausschlag (1);
Articain 1 Kopfschmerzen,
Ubelkeit (1);
Articain, 18 | Erbrechen (2); Ubelkeit | allergische Reaktion (1); Exan- | allergische Reak- | Agitation, wirres | Abszess am
Epinephrin und Erbrechen (1); them mit roten Quaddeln an | tion (1); Herz- Reden, albernes | rechten Gluteus
Schulter und Riicken (1); rasen (1); RR-Er- | Lachen (1); Aus- | maximus (1);
Gingivarotung, -schwellung, | hohung auf 190/| I6sen Neural- Anschwellung
-nekrose (1); Juckreiz, Rtung | 120 mm Hg gie3. Trigeminus-| linke Wange mit
(1); Quincke-Odem (1); Wan- | nach 6h (1); Ast (1); Kribbeln | Schmerzen,
genschwellung (1); Schwindel, blas- | Extremitaten, brennendes Ge-
se Haut, Augen- | Krampfe Hand | fiihl beim Injizie-
flimmern, Ubel- | und Fuss, ren, Abklingen
o keit (1); Schweifausbri- | nach 30 min (1);
= che (1); Schwin- | Druck und
._é‘_’ del, Augenflim- | Stechen linkes
:§ mern (1); zittrige| Auge (1);
o Héande, innere Fieber (2); starke
2 Unruhe, Angst | Schmerzen (1);
K ay
Lidocain 4 Ubelkeit, Magenschmer- | Exanthem mit roten Quaddeln hohes Fieber bis
zen, Erbrechen (1); an Schulter und Riicken (1); 40° (1);
Rotung und Jucken Rumpf
und Extremitdten (1); Rotung
Unterschenkelvorderseite (1);
Mepivacain 2 geblahter Bauch, Schwindel, Blas-
AufstoRBen von Luft (1); se, RR-Abfall,
Brechgefiihl,
Lippenzyanose
(1
Amlodipin 7 Agitation, wirres-| Gingivahyper-
Reden, albernes | plasie (6);
Lachen (1);
o Anastrozol 2 Knochennekrose
G 1
s Osteonekrose
» OK rechts (1);
Antiostrogene 1 groRflachiges Exanthem (1);
Budesonid 1 Arzneimittelexanthem (1);



Sonstige

Substanz Gastrointestinalirakt | Haut Herz-Kreislauf | ZNS Sonstige
Ciclesonid Osteonekrose
OK rechts (1);
Dexpanthenol starkes nachtliches Jucken der
Scrotalhaut (1);

Epinephrin Schwindel, blas- | Schwindel, Au-

se Haut, Augen- | genflimmern (1);

flimmern, Ubel-

keit (1);
Esomeprazol Diarrhoe (1); Schlaganfall (1);
Felodipin geblahter Bauch,

AufstoRBen von Luft (1);

Fluticason Arzneimittelexanthem (1);
Glimepirid geblahter Bauch, Aufsto-

Ren von Luft (1);

HPV-Impfstoff

Sehfeldverlust
der Augen fiir

Gebarmutter- Stunden (mehr-

halskrebs fach aufgetre-
ten) (1);
Osteonekrose

Ibandronat OK rechts (1);

Imipramin grofflachiges Exanthem (1);

Impfstoff gegen heftige lokale

H1N1 Impfreaktion (1);

Impfstoff Polio

starke Rotung
und Juckreiz (1);

Impfstoff Tetanus starke Rétung
+ Diphterie und Juckreiz (1);
. Knochennekrose
Metoclopramid Kiefer (1);
geblahter Bauch, Aufsto-
] Ren von Luft (1);
Moexioril geblahter Bauch, Aufsto-
P Ren von Luft (1);
NG Urtikaria (1);
erganzung
Natriumfluorid, . .
Ethylacetat Schwellung der Oberlippe (1);
. - Osteonekrose
Nitrendipin OK rechts (1);
Erbrechen nach
Nystatin Einnahme (1); unruhiger
Magen (1);
Agitation, wirres
Olanzapin Reden, albernes
Lachen (1);
Pamidronat Kiefernekrose
1)
deutliche Nekro-
Paraformaldehyd se Parodontal-

gewebe (1);
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meldungen verschreibender Arzte erfasst.
Im Rahmen dieser Anforderungen bietet
die Arzneimittelkommission der BZAK und
der KZBV seit Langem allen Zahnarzten in
Klinik und Praxis einen fachspezifischen Be-
ratungsdienst Uber das Institut fir Klinische
Pharmakologie der Technischen Universitét
Dresden an, der auch die Sammlung
und die Auswertung aller bundesweit
von Zahnarzten gemeldeten UAWs be-
inhaltet. Wie bereits in den Vorjahren
geschehen, wird im folgenden eine
Zusammenstellung aller im Jahr 2009

an die AKZ-BZAK/KZBV von zumeist
niedergelassenen Zahnarzten gemelde-

ten  unerwiinschten  Arzneimittel-
wirkungen in Form einer kurzen Uber-
sicht gegeben.

Nebenwirkungsvergleich
1995 bis 2009

Im Jahr 2009 gingen insgesamt 114
Meldungen zu unerwiinschten Arznei-
mittelwirkungen ein. Die Gesamtan-
zahl an UAW-Meldungen ist somit
im Vergleich zu 117 Meldungen im
Jahr 2008 und 118 Meldungen im Jahr
2007 in etwa gleich geblieben. Teilweise
wurden als mdgliche Ursachen der beob-
achteten Nebenwirkung mehrere Arznei-
mittel in einer Meldung angegeben. Be-
trachtet man den Zeitraum der letzten
Jahre von 1995 bis 2009, so werden jahrlich
von Zahnarzten durchschnittlich nur 90

zZm 100, Nr. 11 A, 1.6.2010, (1352)

Meldungen zu UAWs abgegeben (Abbil-
dung 1). Der Trend ist in den letzten Jahren
steigend.

Der Anteil der Meldungen zu unerwiinsch-
ten Wirkungen von Antibiotika liegt 2009
mit 53 Prozent in etwa auf Vorjahresniveau.
Am haufigsten werden nach wie vor un-

erwiinschte Arzneimittelwirkungen zu Clin-
damycin (n = 44; 57 Prozent), gefolgt von
Amoxicillin (n = 23; 30 Prozent, Kombinati-
onspraparate mit Clavulansdure mitgezahlt)
gemeldet. Mit deutlichem Abstand folgt
Metronidazol (n = 8; 10 Prozent). Beziiglich
der berichteten Beschwerden Uberwiegen

Substanz n | Gastrointestinaltrakt | Haut Herz-Kreislauf | ZNS Sonstige
Strontiumranelat | 1 grofflachiges Exanthem (1);
- Knochennekrose
Sunitinibmalat 1 Kiefer (1);
. Arzneimittelexanthem (1);
P LS 2 Urtikaria (1);
2
g Werkstoff 2 Erbrechen (2); Fieber (2);
)
Bisphosphonat
assoziierte Kie-
Zoledronat 3 fgrnekrose a
Kiefernekrose
(1); Knochenne-
krose Kiefer (1);

vor allem gastrointestinale Beschwerden
und allergische Hautreaktionen. Mit insge-
samt 44 Meldungen ist das Praparat Clinda-
mycin erneut Spitzenreiter der zahnarzt-
lichen UAW-Statistik im Bereich Antibiotika,
wobei die Anzahl der Meldungen zu Clinda-
mycin im vergangenen Jahr ricklaufig war.
Clindamycin wird vor allem aufgrund
seiner guten Knochengangigkeit gerne
in der Zahnmedizin eingesetzt. Bei Ein-
nahme mit reichlich Flussigkeit und
nicht auf niichternen Magen kann das
gastrointestinale Vertraglichkeitsprofil
deutlich verbessert werden. Bei Auf-
treten von Diarrhoen kann die Symp-
tomatik durch die zusatzliche Gabe von
Praparaten wie Perenterol® meist deut-
lich abgemildert werden. Dieses Prapa-
rat enthalt als Wirkstoff medizinische
Hefen, die dazu beitragen die physio-
logische und fiir eine geregelte Darm-
tatigkeit erforderliche bakterielle Darm-
flora wahrend und auch nach einer anti-
biotischen Behandlung schnell wieder
aufzubauen. Auch eine prophylaktische
Verordnung zusammen mit der Anti-
biose kann insbesondere bei gastro-
intestinal

Foto: DAK Pressestelle / iStock

empfindlichen  Patienten
sinnvoll sein.

Die Anzahl der Meldungen zu Analgetika ist
seit dem Jahr 2005 kontinuierlich riicklaufig
auf einen Anteil von 6 Prozent im Jahr 2007,
nachdem in den Vorjahren ein leichter aber
kontinuierlicher Anstieg bis auf 13 Prozent

im Jahr 2005 verzeichnet worden war. Im
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Jahr 2008 und 2009 bezogen sich nur jeweils
8 Prozent der Gesamtmeldungen auf Anal-
getika (Abbildung 2). Hauptsachlich werden
UAWs des bereits gut bekannten Neben-
wirkungsspektrums peripherer Analgetika
auf den Magen-Darm-Trakt gemeldet sowie
allergische Reaktionen, die sich an Haut und
Schleimhduten manifestieren. Insbesondere
bei Kombinationspraparaten, die neben ASS
und Paracetamol zusétzlich noch das zen-
tralwirksame Analgetikum Codein enthal-
ten, werden auch Schwindel und
Ohnmacht beschrieben.

In der Gruppe der Lokalanésthe-

tika wurden auch 2009 wie be-

reits schon in den Vorjahren vor

allem Meldungen zu Articain

(n = 19), meist in Kombination

mit dem Vasokonstringens Epi-

nephrin registriert, was auf die

breite Anwendung des Praparats
zurlickzuflihren ist (Tabelle T). Am haufigs-
ten werden allergische Symptome sowie
meist leichte und intermittierend auftretende
Kreislaufreaktionen beschrieben. Auffallig ist
jedoch der 2008 bereits beobachtete Trend,
dass zunehmend auch unerwiinschte zen-
tralnervése Wirkungen wie Bewusstseins-
stérungen, Benommenheit, Angst, Unruhe,
Ohnmacht, Schwindelgefiihl und eine ve-
getative Dysregulation gemeldet werden.
Diese konnen mit der Gabe von Lokal-
anasthetika in Zusammenhang stehen und
sprechen am ehesten fiir einen Dosis-ab-

hangigen, zentralnervds-toxischen Effekt
des Praparats, der oftmals auf eine unbe-
merkte akzidentelle intravasale Applikation
beziehungsweise auf eine erhéhte Resorp-
tionsgeschwindigkeit des Lokalanastheti-
kums zurlickzuflihren ist. Auch bei absolut
korrekter Injektionstechnik nach Aspiration
und Dosierung im therapeutischen Bereich
konnen in sehr seltenen Féllen solche Kom-
plikationen auftreten und sind auch schon
mehrfach in dhnlicher Form an die AKZ be-

richtet worden. Mdglicherweise reagieren
bestimmte pradisponierte Patienten auch
auf die Gabe therapeutischer Dosierungen
von Articain empfindlicher und schneller
mit Schwindelgefiihl. Zentralnervose Effekte
nach Lokalanasthetikaapplikation sind Dosis-
abhangig: Zunachst kommt es zu exzitatori-
schen zentralen Symptomen wie Erregung,
Unruhe, Schwindel, akustischen und visu-
ellen Stérungen, perioralem Kribbeln, ver-
waschener Sprache, Ubelkeit, Erbrechen,
Zittern und Muskelzuckungen als Vorzei-
chen eines drohenden Krampfanfalls. Emp-

fehlenswert ist, bei einem erneuten zahn-
arztlichen Eingriff bei betroffenen Patienten
die zu applizierende Gesamtdosis niedriger
zu wahlen.

Im Vergleich zum Vorjahr mit 28 Prozent
war der Anteil der Meldungen in der Gruppe
»Sonstige” im Jahr 2009 wieder leicht riick-
laufig auf 21 Prozent. In dieser inhomo-
genen Gruppe sind Praparate enthalten, die
primar meist nicht vom Zahnarzt verordnet
wurden (Tabelle 1). Dies erklart sich aus der
Tatsache, dass eine vom Zahn-
arzt beobachtete unerwiinschte
Arzneimittelwirkung nichtimmer
eindeutig dem vom Zahnarzt ap-
plizierten Praparat zuzuordnen
ist und daher die vom Haus- oder
Facharzt verschriebene Medika-
tion ebenfalls gemeldet wird. Die

Foto: Pixel/Fotolia

unter Amlodipin und Olanzapin
gemeldeten unerwiinschten Wir-
kungen , Agitation, wirres Reden und alber-
nes Lachen” kdnnen zum Beispiel zwar mit
der Gabe des atypischen Neuroleptikums
Olanzapin in Zusammenhang stehen, nicht
jedoch mit der Gabe des Calciumantago-
nisten Amlodipin. In der Ubersicht aller ge-
meldeten Wirkstoffe erscheinen dennoch
immer alle gemeldeten UAWs zu allen ge-
meldeten Wirkstoffen, da —anders als im Fall
von Olanzapin und Amlodipin - oftmals
eine eindeutige kausale Zuordnung nicht
moglich ist. Es ist daher véllig richtig, im
Falle einer beobachteten UAW immer alle

Abbildung 2: Vergleich der Meldungen zu unerwiinschten Arzneimittelwirkungen zu den einzelnen Wirkstoffgruppen in den Jahren 1996 bis 2009

zZm 100, Nr. 11 A, 1.6.2010, (1354)
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zum fraglichen Zeitpunkt vom Patienten
eingenommenen Arzneimittel an die AKZ
zu melden, was deren Erwahnung in der
Statistik (Tabelle 1) erklart.

Organbezogenheit
der Nebenwirkungen

Auch 2009 manifestierten sich mit 33 Pro-
zent die meisten gemeldeten unerwiinsch-
ten Arzneimittelwirkungen an Haut und
Schleimhduten (im Vergleich zu 35 Prozent
im Jahr 2008 und 41 Prozent in 2007) meist
in Form allergischer Exantheme, sowie mit

auch nach Gabe von Amoxicillin beobach-
tet. Diese waren zumeist leicht bis mittel-
gradig ausgepragt. Uber ZNS-Stérungen
wurde in 11 Prozent der gemeldeten Félle
berichtet (im Vergleich zu 5 Prozent im Jahr
2008 und 14 Prozent im Jahr 2007), wobei
diese am hdufigsten im Zusammenhang
mit antibiotischer Therapie, aber auch nach
Gabe von Lokalanasthetika gemeldet wur-
den. Unerwiinschte Herz-Kreislauf-Effekte
machten einen Anteil von 11 Prozent
(2008: 8 Prozent und 2007: 12 Prozent) am
Gesamtanteil aller UAW-Meldungen aus,
wobei eine leichte Kreislaufschwache mit

Abbildung 3: Gesamtprofil der 2009 an die Arzneimittelkommission der BZAK gemeldeten

Nebenwirkungen nach Organsystemen

26 Prozent im Gastrointestinaltrakt (21
Prozent im Jahr 2008 und 19 Prozent im
Jahr 2007) in Form von Ubelkeit und Diar-
rhoe (Abbildung 3). Gravierende oder gar
lebensbedrohliche Ereignisse vonseiten der
Haut und Schleimhdute wie zum Beispiel
Erythrodermie oder Lyell-Syndrom wurden
nicht registriert. Allergisch bedingte Haut-
reaktionen sind insbesondere bei der Appli-
kation von Antibiotika (hier vor allem Clin-
damycin und Amoxicillin) zu beachten, wer-
den aber auch nach Gabe von Metronidazol
gesehen. Eine akute anaphylaktische Reak-
tion mit protrahiertem Verlauf wurde nach
Applikation von Moxifloxacin berichtet. In
allen gemeldeten Fallen kam es nach Ab-
setzen des auslosenden Praparats zu einer
restitutio ad integrum. Beeintrachtigungen
des Gastrointestinaltrakts wurden haupt-
sachlich im Zusammenhang mit Antibio-
tikatherapie und hier insbesondere unter
Behandlung mit Clindamycin, aber haufig
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Tachykardie und Palpitationen beziehungs-
weise Hypo- aber auch Hypertonie am hau-
figsten im Zusammenhang mit der Anwen-
dung von Lokalanasthetika bezeihungsweise
der Gabe eines Antibiotikums, aber auch
nach Gabe von Analgetikakombinations-
praparaten (wenn das zentralwirksame
Codein Bestandteil der Kombination war)
berichtet wurde.

. oo
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Nebenwirkungsmeldung

Die AKZ weist an dieser Stelle nochmals
darauf hin, dass insbesondere unerwartete
UAWSs, UAWSs zu neuen Arzneimitteln sowie
klinisch besonders schwere Verlaufe gemel-
det werden sollten. Hierzu ist lediglich das
Absenden des im Internet unter www.bzaek.
de/za-inneu.asp zum Download bereit-
stehenden Formulars zur Meldung von
UAWs an die AKZ erforderlich.

Resiimee

Im Jahr 2009 wurden der AKZ der BZAK/
KZBV insgesamt 114 Meldungen zu uner-
winschten Arzneimittelwirkungen (UAW)
mitgeteilt. 53 Prozent der angezeigten
Praparategruppen betrafen  Antibiotika,
18 Prozent Lokalanasthetika, 8 Prozent
Analgetika und 21 Prozent sonstige Arznei-
stoffe. Die gemeldeten Nebenwirkungen
waren meist leicht bis mittelgradig aus-
gepragt. Schwere Verldufe wurden nicht
berichtet.

Priv.-Doz. Dr. med. Christoph Schindler
Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Wilhelm Kirch
Institut fiir Klinische Pharmakologie
Technische Universitdt Dresden

Fiedlerstr. 27

01307 Dresden
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Der besondere Fall

Zahnmedizin

Minimalinvasive Versorgung
einer LKG-Patientin

Frank Hoffmann, Simone Liibbert

Die Schwierigkeit dieses Falles durch Hart- und Weichgewebsdefizite, Kiefermiss-
verhdlinisse, Asymmetrien, eine unvollstindige Liicken6ffnung und nicht zuletzt
die Behandlungsmiidigkeit der Patientin machen eine optimale Zusammenarbeit
zwischen Zahnarzt und Zahntechniker nétig. Die Visualisierung des angestrebten
Ergebnisses durch WaxUp und MockUp vor Behandlungsbeginn ist ein wichtiger
Faktor fiirs Team und unterstiitzt die Motivation der Patientin.

Abbildung 2: Ausgangsbefund — offener Biss

Die jetzt 19-jahrige Patientin ist seit vielen
Jahren in unserer Praxis in zahnarztlicher
Behandlung.

Als Kleinkind wurde sie in Portugal operiert.
Nachdem sie in Deutschland zu Pflegeeltern
gekommen war, befand sie sich insgesamt
zwolf Jahre lang in kieferorthopadischer
Behandlung. Dabei wurden mehrere kiefer-
chirurgische Eingriffe durchgefihrt. Der Ver-
schluss des Gaumens gelang bislang nicht,
transversal wurde die Breite durch einen
Transversalbligel gehalten. Nachdem die
Kieferorthopadin in Absprache mit den
Chirurgen und der Familie die Behandlung

Abbildung 5: Ausgangsbefund von okklusal
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Abbildung 3: Ausgangsbefund — Interimsersatz

fur beendet erklart hatte, kam die Patientin
mit dem Wunsch einer festsitzenden Versor-
gung mittels einer Briickenkonstruktion zu
uns. Zu dieser Zeit trug die Patientin eine
kieferorthopédische Platte, die um den Zahn
21 erganzt war (Abbildungen 1 bis 7).

Befund

Die Befundaufnahme zeigte folgende
Schwierigkeiten: ein GroRenmissverhaltnis
zwischen Ober- und Unterkiefer, Hart- und
Weichgewebsdefekte, eine asymmetrische

Liickendffnung mit ungenligendem Platz

Abbildung 6: Ausgangsbefund — Platzmangel

Abbildung 1: Ausgangsbefund

Abbildung 4: Interimsersatz

flir zwei Zahne (21 und 22) beziehungs-
weise mit zu viel Platz fiir 21 alleine, eine
frontoffene Situation sowie eine Infraokklu-
sion im Bereich des vierten Quadranten. Zu-
dem war die Patientin behandlungsmiide
und wiinschte ein ,schnelles Ergebnis”. Ein
Weichgewebsaufbau zur besseren Pontic-
ausformung stand fur sie nicht zur Diskus-
sion. Eine invasive Prdparation mittels kon-
ventioneller Kronen- und Briickentechnik
von 13 bis 23 hatte die Situation in Bezug
auf Proportionen, Asymmetrien und den
Platzmangel fiir den Zahn 22 zwar erleich-
tert, kam aber flir uns — aufgrund des Alters

Abbildung 7: Panoramaschichtaufnahme



Abbildung 8: MockUp OK Front und 45,46

Abbildung 11: MockUp in situ

Abbildung 9: MockUp auf dem Modell

der Patientin und eines moglichen Umden-
kens ihrerseits in Bezug auf zukiinftige Ein-
griffe zur Verbesserung der Situation — nicht
in Frage.

Therapie

Nach Modellanalyse mittels WaxUps zusam-
men mit der Zahntechnikermeisterin ent-
schlossen wir uns zu einer minimalinvasiven

Abbildung 10: MockUp auf den Modellen

Versorgung mittels einer Zirkonmaryland-
briicke und Additional-Veneers sowie Table-
tops auf den Zahnen 45 und 46 zur Biss-
stabilisierung. Durch ein moderates Blea-
ching sollte die Farbe der unteren Front-
zdhne harmonisiert werden. Der Schlissel-
termin war sicherlich der Beratungstermin
zusammen mit der Mutter und der Zahn-
technikerin. Das gefertigte MockUp (Abbil-
dungen 8 bis 10) diente der Visualisierung

Zm 100, Nr. 11 A, 1.6.2010, (1359)
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Abbildung 12: Asthetik des MockUps

Abbildung 13: minimale Prdparation der
Fiihrungsrillen

Abbildung 14: OK Marylandbriicke, Veneers
und Positionierungsschliissel

Abbildung 15: Suprakaufiichen 45 und 46

Abbildung 16: OK Einprobe mit Positionie-
rungsschltissel
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Abbildung 17: Situation direkt nach dem
Verkleben

Abbildung 18: 45 und 46 adhdsiv befestigt

Abbildung 19: Asthetik nach dem Verkleben

des angestrebten Ergebnisses und der
Motivation der Patientin. Additive und
subtraktive Korrekturen in Zusammenarbeit
von Patientin, Zahnarzt und Technikerin
brachten schnell das gewiinschte Ergebnis
(Abbildungen 11 und 12). Hierbei wurde
deutlich, dass die gemeinsame Beratung
durch Arzt und Technikerin der Patientin
das Vertrauen gab, dass das vorgestellte
mogliche und angestrebte Ergebnis auch
umsetzbar ist.

Umsetzung

Zur besseren Fiihrung und Retention wurde
jeweils mesial an 11 und 23 eine kleine Rille
— moglichst parallel zueinander — prépa-
riert (Abbildung 13). Nach Abdrucknahme

wurde die Arbeit im zahntechnischen Labor
hergestellt. Um ein adhasives Verkleben der
Zirkonmarylandbriicke mdglich zu machen,
wurden die Fliigel mit HotBond®, einem
Zirkonlot, konditioniert. Dieser hauchdiinne
Uberzug schafft anitzbare Keramikflachen
zur adhdsiven Befestigung (Abbildungen
14 und 15). Zur Einprobe (Abbildung 16)
sowie zum spateren Verkleben wurde ein
Kunststoffschlussel gefertigt. Die Abbildun-
gen 17 und 18 zeigen die Situation direkt
nach der Eingliederung.

Erganzend wurde der Zahn 23 farblich
etwas korrigiert und mit Komposit in der
Form angeglichen. SchlieBlich wurden
noch die unteren Frontzahne mittels eines
Inofficebleachings angepasst (Abbildungen
20 bis 22).

Dr. Frank Hoffmann

Borgweg 15 b

22303 Hamburg
hoffmann@zahnarztpraxis-am-borgweg.de

Simone Liibbert Zahntechnik
Sternstr. 105

20357 Hamburg
simoneluebbert@web.de

Abbildung 20: Endbefund nach Bleaching UK
und Kompositaufbau mesial an 23

Abbildung 21: Endbefund
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Aufruf zur Teilnahme an Befragung

Stressbelastung bei Zahndrzten

Mehr denn je beschdftigen sich die Medien mit der heiklen Thematik des Bun-out-
Syndroms. Die FAZ berichtete im Mdrz 2010 ,Erschopft, ausgebrannt, arbeits-
miide”, auch der Focus titelt brandaktuell mit , Die Bun-out-Gesellschaft”. Auch
Arzte sind betroffen - doch es gibt kaum Untersuchungen fir diese Benfsgruppe.
Dem Themenbereich Zahnarzt widmet sich jetzt eine neve Studie — um aktive

Mithilfe der zm-Leserschaft wird gebeten.

Arzte sind wie kaum eine andere Berufs-
gruppe pradestiniert, sich aufopferungsvoll
ihrem Beruf und ihrer Berufung zu widmen.
Selbstlos werden Uberbelastungen lange
Zeit ausgehalten, um stets fiir andere da

zZm 100, Nr. 11 A, 1.6.2010, (1362)

Ausgepowert — ...

zu sein. Die zahnmedizinische Behandlung
erfordert hochste Konzentration auf ein
sehr kleines Arbeitsfeld in einer oftmals
ergonomisch unglinstigen Korperhaltung.
Dazu kommen Termindruck, komplizierte

Behandlungen und immer wiederkehrend
die Konfrontation mit Patienten, die unter
Angst und Schmerz leiden. Die aktuelle
Studie des IDZ [Micheelis, 2010] zum zahn-
arztlichen Arbeitsstress zeigt, dass hohe
konzentrative Anforderungen, Anspannung
bei der Arbeit, Erschépfung nach einem vol-
len Arbeitstag und starker Zeitdruck die
bedeutendsten psychomentalen Arbeitsbe-
anspruchungen bei Zahnérzten darstellen.
Es ist anzunehmen, dass auch die ver-
anderten Rahmenbedingungen (Qualitats-
management, Medizinproduktegesetz, ge-
stiegene Anforderungen an die Hygiene,
Budgetierungen und Honorarverteilungs-
malstabe, ...) zusatzliche Stressfaktoren in
den Berufsalltag des Zahnarztes brachten.
Wie kann es unter diesen Voraussetzungen
gelingen, den so gegensatzlichen Anforde-
rungen wie Menschlichkeit, Wirtschaftlich-
keit und Qualitat noch gerecht zu werden?
Auch Familie, Freunde, Sport und die eigene
Gesundheit erhalten oft nicht ausreichend
Aufmerksamkeit — das kann auf Dauer auch
starke Personlichkeiten zermirben.

Unterbewusst und
schleichend

Die IDZ-Studie konnte belegen, dass die
erwahnten Stressfaktoren den Zahnarzt
heute zunehmend belasten. Bei Langzeit-
wirkung von Disstress und fehlenden Be-
wiltigungsstrategien kommt es zu einem
schleichenden, meist nur unterbewusst
wahrgenommenen Prozess
branntseins. Dabei gibt es verschiedene
Anzeichen, wie UbermaBige Midigkeit,
Erschopfungsgefiihle,
Motivation, sich mit den umfassenden téag-

des Ausge-

eine nur geringe

lichen Praxisaufgaben auseinanderzusetzen,



Muskelverspannungen oder einfach das
Gefiihl, dass alles zu viel wird, die auf einen
Burn-out-Prozess hindeuten konnen. Doch
erst wenn die Symptome immer mehr an
Bedeutung gewinnen, setzen sich die meis-
ten Menschen ernsthaft damit auseinander.

Datensammlung

Bisher gibt es keine weiteren signifikan-
ten deutschlandweiten Daten zu diesem
.brennend” interessanten Themenbereich.
Um diese Liicke zu schliefen, wird in Zu-
sammenarbeit mit der Universitat Witten-
Herdecke und dem Arbeitskreis fiir Psycho-
logie und Psychosomatik der DGZMK unter
der Leitung von Prof. Dr. Hans-Peter J6hren
eine Befragung unter Zahndrzten durch-
geflihrt, deren Ziel aktuelle Zahlen und aus-
sagekraftige Ergebnisse fur die Zahnarzte-
schaft sind. Eine Vorstudie wurde bereits
mit der Zahndrztekammer Schleswig-Hol-
stein durchgefiihrt. Die Daten befinden sich
zurzeit in der Auswertung.

Mithilfe ist gefragt

Die Arbeitsgruppe bittet um Unterstiitzung
durch die zm-Leser. Unter dem Link www.
notigen
Informationen zur Durchfiihrung der Studie

za-burnout-studie.de sind alle

... das liegt meistens an der Arbeit, die zwar Spal3, aber — wenn sie zu viel wird — auch krank

machen kann.

zu finden. Bereits in der Aprilausgabe der
zm war eine einfiihrender Bericht zur Studie
zu lesen, die ersten Riickmeldungen lassen
brisante Ergebnisse vermuten.

Begonnen werden soll mit einer Analyse
zum Stressverhalten bei deutschen Zahn-
arzten, um die Dringlichkeit eventueller
Praventionsmalnahmen  herauszustellen
und um dadurch eine gezielte ,Burn-out-
Prophylaxe” fiir den Berufsstand der Zahn-
arzteschaft zu ermdglichen.

Prof. Dr. Hans-Peter J6hren
Cand. med. dent. Carolin Wissel
Universitdt Witten-Herdecke
Fakultdt fir ZMK

Stichwort: Burn-out-Studie
Alfred-Herrhausen-Str. 50
58448 Witten
hp.joehren@t-online.de
carolin.wissel@t-online.de
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Differentialdiagnose der Zahnfleischverdnderung

Gingivahyperplasie als klinisches Zeichen
einer akuten myeloischen Leukédmie

Judith Fuchs, Elisabeth Huber, Martin Gosau, Torsten E. Reichert

Eine 49-jahrige Patientin wurde vom
HNO-érztlichen Kollegen mit vergroRerten
Halslymphknoten, einer seit einer Woche
bestehenden ausgepragten Zahnfleisch-
entziindung sowie einer Leukozytose von
52000/ul zur Abklarung in die eigene Klinik
fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Uiberwiesen.

Bei der klinischen Untersuchung zeigten
sich extraoral ein Lidédem und eine Rétung
der rechten Wange (Abbildung 1). Subman-
dibulédr und entlang der Hals-GefaRR-Nerven-
scheide waren beidseits vergroRerte, nicht
druckdolente Lymphknoten tastbar. Intra-
oral imponierte bei malig gepflegtem
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Abbildung 1:
klinisches Bild am
Aufnahmetag

Zahnstatus eine diffus entziindlich erschei-
nende, jedoch wenig schmerzhafte Gingiva
(Abbildung 2).

Abbildung 2:
intraoraler Befund
am Aufnahmetag

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

Im durchgefiihrten Orthopantomogramm
wurde eine generalisierte Parodontitis mit
horizontalem Knochenabbau auffallig (Ab-
bildung 3).

Auf Nachfrage gab die Patientin an, bereits
drei Wochen vorher ein auffalliges, dunkel-
rotes, stecknadelkopfgroRes Exanthem an
Armen und Beinen sowie am Dekolleté
entwickelt zu haben (Abbildung 4). Zudem
berichtete sie von einem Gewichtsverlust
von 12 kg in den letzten zwei Monaten,
Fieber, Abgeschlagenheit und vermehrtem
Schwitzen in der Nacht. Als Dauermedika-
tion wurde von der Patientin das Antide-
pressivum Fluoxetin® eingenommen.

Bei Verdacht auf ein leukamisches Infiltrat
wurden eine Probeexcision der Gingiva
durchgefiihrt und ein Differentialblutbild
angefertigt.
sowie ein massiv erhohter Anteil an Mono-
zyten im Differentialblutbild (Tabelle 1) deu-
teten in Kombination mit dem klinischen

Das Auftreten von Blasten



Erscheinungsbild und der Histologie (Abbil-
dung 5) auf eine akute myeloische Leukdmie
vom monozytdren Typ (M5) hin. Die Patien-
tin wurde nun den Kollegen der Hamato-
logie/Onkologie zur Knochenmarksbiopsie
(Abbildung 6) und Weiterbehandlung vor-
gestellt. Drei Tage spater wurde eine Che-
motherapie mit Daunorubicin, Cytarabin
und Midostaurin eingeleitet.

Diskussion

Schwellungen des Zahnfleisches sind in den
meisten Fallen entziindlicher Genese. Dabei
stellt eine mangelhafte Mundhygiene mit
Ablagerungen von Plaque und Zahnstein
die haufigste Ursache der Gingivitis dar.
Klinisch erkennt man ein gerétetes, leicht
blutendes, geschwollenes und schmerz-
haftes Zahnfleisch. Gelegentlich kommt
es zu einer VergrofRerung der regiondren
Halslymphknoten mit Foetor ex ore, so auch

in diesem Fall. Die Patientin wies einen
mangelhaft gepflegten Zahnstatus auf, den-
noch erschien das Zahnfleisch bei nahezu
fehlender Schmerzsymptomatik unverhalt-
nismalig stark und diffus geschwollen.
Wahrend die regiondren Lymphknoten im
Rahmen einer ausgepragten akuten Gin-
givitis druckdolent imponieren kénnen,
wurden von unserer Patientin Schmerzen
bei Palpation des Halses verneint.

Abbildung 3:
Panoramaschicht-
aufnahme:
deutlich erkenn-
barer horizontaler
Knochenabbau

Wegweisend in diesem Fall waren die
Begleitsymptome: das Lidodem, die Exan-
theme und Einblutungen an Extremitdten
und Stamm sowie vor allem auch die Anam-
nese des Gewichtsverlusts in Kombination
mit Fieber und Nachtschweil3.

Diese Symptomtrias wird als B-Sympto-
matik bezeichnet. Sie wurde urspriinglich
fir das Hodgkin-Lymphom definiert, gilt
jedoch fiir eine Vielzahl von Malignomen.

Zm 100, Nr. 11 A, 1.6.2010, (1365)
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Abbildung 4:
fleckiges Exanthem
am rechten Arm

Leukdmien (griechisch éad+aéila leuchai-
mia, von €adéuo, leukds — weill und & 14,
haima — das Blut) sind Erkrankungen des
blutbildenden Systems und haben als solche
ihren Ursprung im Knochenmark. Allen Leu-
kamien ist gemeinsam, dass sich maligne,
entartete Leukozyten sowohl im Knochen-
mark als auch im peripheren Blut finden
lassen. Bei einer akuten Leukdmie handelt
es sich um eine aggressive Erkrankung, cha-
rakterisiert durch entartete Knochenmark-
Vorlauferzellen, den sogenannten Blasten,
deren klonale Vermehrung zu einer Ver-
drangung der gesunden knochenmark-
bildenden Zellen fiihrt [Fauci et al., 2008].
Im weiteren Verlauf infiltrieren die Blasten
Uber den Blutweg andere Organe wie Leber,
Milz, Lymphknoten, Gehirn und Haut oder
eben auch, wie in unserem Fall, das Zahn-
fleisch. Unbehandelt flihrt die akute Ver-
laufsform rasch zum Tode. Weisen die
malignen Zellklone eine monozytédre oder
granulozytare Differenzierung auf, spricht
man von einer akuten myeloischen Leu-
kamie (AML) [Hoffbrand et al., 2003].

Die AML betrifft im Gegensatz zur kind-
lichen akuten Iymphatischen Leukamie
(ALL) Uberwiegend erwachsene Menschen
im mittleren Alter [Herold, 2007].

Auch fir diesen ,,aktuellen klinischen
Fall” kénnen Sie Fortbildungspunkte
sammeln. Mehr auf www.zm-online.de
unter Fortbildung.
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Als bekannte Risikofaktoren fiir die Ent-
stehung einer AML gelten unter anderem
die Exposition gegenliiber ionisierender
Strahlung, eine langjdhrige Benzolbelas-
tung, die Anwendung von Zytostatika sowie
genetische, chromosomale Aberrationen
[Lowenstein et al., 1999; Fauci et al., 2008].
Bei unserer Patientin konnte keiner dieser
Faktoren eruiert werden.

Dabei werden Erytheme, petechiale Hamor-
rhagien und vor allem aphtése Ulzera an
Schleimhaut und Gingiva auffillig [Meyer
et al, 2000]. In etwa 20 Prozent der Falle
einer AML kommt es wie bei unserer Patien-
tin zu einer Gingivahyperplasie mit einer
Blutungsneigung und nekrotischem Zerfall
der Papillen. Beim hier vorliegenden Sub-
typ der akuten monozytaren Leukamie
(M5) wird eine Gingivahyperplasie sogar
in zwei von drei Fallen beobachtet [Demirer
et al., 2007]. In jedem fiinften Fall stellen
Beschwerden im Bereich der Mundhohle
das Erstsymptom einer akuten Leukdmie
dar [Petrasch, 1998]. Histologisch handelt
es sich bei der Gingivahyperplasie um
Infiltrate von unreifen Blasten, wobei das
vermehrte Auftreten von Monozyten die im
Fall vorliegende AML vom M5-Typ kenn-
zeichnet. Als intraorale Komplikation der
Leukamie finden sich haufig Candidosen
oder Herpesinfektionen [Neville et al.,
2009].

Hématologisches ; Tabelle 1:
: : : Referenzbereich Pat.-Werte abeile 1

Differentialblutbild Differentialblutbild
am Aufnahmetag,

Blasten 0 % 4 % auffdllig ist der
Monozytenanteil

Stabkernige 3-4 % 0% von 62 Prozent

Segmentkernige 50-70 % 18 %

Eosinophile 2-4 % 0%

Basophile 0-1 % 0 %

Lymphozyten 25-40 % 16 %

Monozyten 2-6 % 62 %

Erythroblasten 0 % 3 %

Das klinische Erscheinungsbild ist in erster
Linie gepragt durch die Folgen der Verdran-
gung der physiologischen Hématopoese
durch die Blasten. Dies fiihrt zu Anamie,
Thrombopenie und Neutropenie, sowie zu
den damit einhergehenden Symptomen
Blasse, Midigkeit, Blutungsneigung und
erhdhte Infektanfalligkeit. Dariiber hinaus
treten unspezifische Zeichen wie Lymph-
knotenschwellung (30 Prozent), Spleno-
und Hepatomegalie auf [Herold, 2007].

Eine intraorale Manifestation findet sich
in etwa 60 Prozent der Fille einer AML.

Differentialdiagnostisch ist bei einer Gingiva-
hyperplasie neben einer entziindlichen oder
malignen Ursache auch an eine medika-
Zahnfleischschwellung
etwa durch die Einnahme von Hydantoin-

menteninduzierte
Praparaten, Cyclosporin oder Calcium-
antagonisten zu denken. Im Rahmen einer
Schwangerschaft kann es ebenfalls zu Zahn-
fleischschwellungen kommen. Ferner kon-
nen systemische Erkrankungen wie HIV,
Morbus Crohn oder eine Sarkoidose zu
ahnlichen Gingivaverdnderungen flhren
[Lautenschlager et al., 2005].



Bei Verdacht auf eine systemische Ursache
oder bei Malignitdtsverdacht sollten in
jedem Fall eine serologische Untersuchung
mit Differentialblutbild und eine Probe-
biopsie zur histopathologischen Diagnostik
durchgefiihrt werden.

Abbildung 5: subtotale Infiltration der
Gingiva mit blastdren Zellen der AML

Zur Diagnosesicherung einer Leukdmie
wird neben Serologie und Histologie einer
Gewebeprobe eine Knochenmarksbiopsie
durchgefiihrt. Immunhistochemische, zyto-
genetische und molekulare Zusatzunter-
suchungen helfen, die Leukdamie entspre-
chend der bestehenden Klassifikations-
systeme zu typisieren, was fiir die nachfol-
gende Therapie von entscheidender Bedeu-
tung ist [Fauci et al., 2008].

Die Therapie der AML umfasst zum einen die
symptomatische Therapie mit Antibiotika-
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P i0p i Presds

M Bei einer hyperplastisch veranderten Gin-
giva sollte neben entziindlicher Ursachen
eine systemische Grunderkrankung in Er-
wdgung gezogen werden. Zudem ist die
Medikamentenanamnese von Bedeutung.
B Eine B-Symptomatik (Fieber, Nacht-
schweil, ungewollter Gewichtsverlust tiber
zehn Prozent des Kérpergewichts innerhalb
der letzten sechs Monate) kann Hinweise auf
eine maligne Grunderkrankung geben.

M Bei Verdacht auf ein leukdmisches Ge-
schehen gibt das Differentialblutbild haufig
den entscheidenden Hinweis.

gabe, die Substitution von Erythrozyten und
Thrombozyten sowie die Infektprophylaxe.
Den zweiten Baustein stellt die Chemothera-
pie zur Reduktion der blastaren Zellen dar.
Die Fiinf-Jahres-Uberlebensrate der AML liegt
bei etwa 40 Prozent [Robak et al., 2009].

Abbildung 6: subtotale Infiltration des Knochen-
marks mit blastédren Zellen der AML

Dr. Judith Fuchs

Dr. Dr. Martin Gosau

Prof. Dr. Dr. T. E. Reichert

Klinik und Poliklinik ftir Mund-, Kiefer- und
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Universitct Regensburg
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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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Medizin

Zufallsbefund

Die Regenbogenhautentziindung

Daniel Kook, Stephan Thurau

Ein Patient mit einem ,roten Auge” féllt auf. Besonders, wenn er darauf
angesprochen wird und offen iber seine Symptome klagt. Die héufigste
Diagnose einer solchen Erscheinung ist die Iritis. Ist sie ophthalmologisch
gesichert, dann stellt sie fiir eine dentologische Behandlung keine Kontra
indikation dar. Aber es kénnte ja auch etwas anderes sein.

Klinischer Aspekt einer einseitigen akuten Regenbogenhautentziindung

Wenn ein 28-jahriger Patient zur Routine-
kontrolle in die Sprechstunde kommt und
nebenbefundlich Uber seit zwei Tagen zu-
nehmende Schmerzen und eine R&tung
seines linken Auges klagt, dann sollten Sie
hellhérig werden. Die Aufmerksamkeit sollte
steigen, wenn zudem sein Sehvermdgen auf
diesem Auge sowohl in der Ferne als auch in
der Nahe seit einem Tag deutlich schlechter
geworden ist, das Auge trant und sehr licht-
empfindlich ist (Abbildungen).

Auf gezieltes Nachfragen erinnert sich der
Patient auch an eine gleiche Episode eben-
falls am linken Auge vor etwa vier Jahren.
Damals sei die ,Entziindung” unter einer
Tropfentherapie ganzlich ausgeheilt.

Dabei konnte es sich unter Umstanden
um eine Iritis, eine Entziindung der Regen-
bogenhaut, handeln und der Patient muss
sich augenarztlich untersuchen lassen.
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Differentialdiagnostik

Denn andere Ursachen eines einseitigen
roten Auges mit Sehverschlechterung mis-
sen differentialdiagnostisch primar sicher
ausgeschlossen werden. Man kénnte insbe-
sondere auch an einen akuten Glaukom-
anfall, einen Hornhautfremdkorper, eine per-
forierende Augenverletzung und eine Ent-
ziindung der Lederhaut (Skleritis) denken.

Beim Augenarzt zeigen sich an der Spalt-
lampe bei der biomikroskopischen Unter-
suchung eine gemischte GefdRinjektion der
Bindehaut, eine klare Hornhaut und eine
tiefe Vorderkammer mit Zellen, Fibrin und
einem positiven Tyndall-Phdnomen. Die
Pupille ist durch den entziindlichen Reiz
verengt, mit einzelnen Verklebungen der
Iris mit der Linsenvorderfléache (sogenannte
»posteriore Synechierungen”). Der Augen-

Fotos: Kook

innendruck ist mit 10 mm Hg nicht erhéht,
sondern sogar aufgrund einer Begleitreak-
tion und einer Entziindung des Ziliarkorpers
etwas erniedrigt.

Die Diagnose ist nun klar: Entziindung der
Regenbogenhaut (sogenannte ,,Iritis”).

Therapie

Es wird eine antiinflammatorische lokale
Tropfentherapie mit zum Beispiel einpro-
zentigen Prednisolonacetat-Augentropfen
stiindlich begonnen. Bei sehr ausgepragtem
Krankheitsbild konnen Glucocorticosteroide
auch zusatzlich subkonjunktival, parabulbar
oder systemisch appliziert werden. Eine
therapeutische Pupillenerweiterung und
Zykloplegie zur Verhinderung von Verkle-
bungen der Regenbogenhaut mit der Lin-
senkapsel — mit 0,25 Prozent Scopolamin-
Augentropfen zweimal taglich — gehort
ebenfalls zum Therapieschema.

Weiterfiihrende Diagnostik
und Therapie

In der Mehrzahl der Falle ist ein immunolo-
gisches und nur selten ein infektioses Ge-
schehen als Ursache fiir eine akute Iritis zu
finden. Allerdings besteht in der Halfte der
Félle eine Assoziation mit Erkrankungen
des rheumatischen Formenkreises, insbe-
sondere mit dem Antigen HLA-B27 (wie an-
kylosierende Spondylitis, reaktive Arthritis).
Auch im Rahmen anderer Allgemeinerkran-
kungen, wie der Psoriasis, der Sarkoidose,
M. Behcet oder chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen, kann eine Iritis auf-
treten. Seltene postinfektiose Ursachen sind
Lyme, Leptospirose, Rickettsiose, Tuberkulo-
se, Masern, Mumps, Influenza oder Herpes-
und Adenoviruserkrankungen. Das Konzept
eines entziindlichen oder infektiosen Fokus
als Ursache einer Iritis hat heute keine
Bedeutung mehr. Aufgrund der haufig idio-
pathischen Genese (etwa 50 Prozent) der



Dasselbe Auge in der Vergré3erung: Man sieht genau die kleinen Blutgefée, die das ,rote Auge”

ausmachen.

akuten Iritis wird bei fehlenden Begleit-
erkrankungen bei der Erstdiagnose auf eine
Ursachenforschung zunachst verzichtet. Bei

rezidivierenden Iritiden oder Hinweisen
auf eine assoziierte Systemerkrankung ist

jedoch eine internistische beziehungsweise

rheumatologische Diagnostik aufgrund der
entsprechenden therapeutischen Konse-
quenz indiziert. Abhangig vom klinischen
Befund im Rahmen ein- bis siebentégiger
Kontrollen wird die antiinflammatorische
Therapie mit Steroiden langsam ausge-
schlichen. Zykloplegika werden abgesetzt,
sobald sich kein Vorderkammerreiz mehr
zeigt. Die einfache Iritis heilt unter lokaler
medikamentdser Therapie in der Regel bei
rascher Therapieeinleitung meist folgenlos
binnen zwei bis sechs Wochen aus.

Das Vorliegen einer Iritis als Autoimmun-
erkrankung stellt keine Kontraindikation fiir
eine zahnmedizische Behandlung dar.

Dr. med. Daniel Kook

Prof. Dr. med. Stephan Thurau
Augenklinik der Ludwig-Maxmilians-
Universitdt Miinchen

Mathildenstr. 8

80336 Miinchen
stephan.thurau@med.uni-muenchen.de
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Rezensionen

Arzte in der Antike

,Arzte in der Antike” von der His-
torikerin und Archdologin Heike
Achner  (www.heike-achner.de)
ist ein Buch, an dem sich interes-
sierte Laien erfreuen werden. Den
Leser erwartet ein gut geschrie-
benes Werk, das erfreulicherweise
auf ,Mediziner-Latein” und , His-
toriker-Deutsch” verzichtet. Fach-
leute werden zusatzliche Details
vermissen, aber flr die ist das
Buch auch nicht vorrangig ge-
schrieben. Die Publikation ent-
halt 34 Kurzbiographien von Me-
dizinern der Antike und Abhand-
lungen zu medizinischen Themen
wie ,Geschlechtskrankheiten in
der Antike”, , Militararzte” oder
,Offentliches Gesundheits- und
Arztewesen”. Dabei schlagt die
Autorin immer wieder den Bogen
zur Gegenwart und zeigt Beziige
der antiken Heilkunde zur heu-
tigen Medizin und zu medizini-
schen Therapien auf. In kleinen
,Fenstern” werden zudem die
Gesundheitstipps antiker Medizi-
ner sowie Heilpflanzen oder Arz-
neirezepturen und deren Anwen-
dung vorgestellt. Erganzt wird

der Textteil durch eine anspre-
chende Bebilderung. Somit lasst
sich das Buch als kleines Lexikon
der antiken Heilkunde lesen.

Neben den GroRen der antiken
Medizin wie Hippokrates oder
Galen von Pergamon erfahrt der
Leser auch etwas uber weniger
bekannte Arzte des klassischen
Griechenland und des Imperium
Romanum. Das Spektrum reicht
von den legendaren Medizinern
Machaon und Asklepios bis hin zu
Arzten der Spatantike. Die Auto-
rin erzdhlt von dem griechischen
Arzt Demokedes von Kroton aus
dem 5. Jahrhundert vor Chr.,
der vom persischen GrofRkonig
Dareios |. gefangen genommen
wurde und schlieBlich zu dessen
Leibarzt wurde. Nicht alle Arzte
haben sich an den hippokrati-
schen Eid gehalten: Stertinius Xe-
nophon soll an der Vergiftung des
romischen Kaisers Claudius betei-
ligt gewesen sein. Dem antiken
,Kneipp”, Antonius Musa, gelang
23 vor Chr. die Heilung Kaiser
Augustus von einem Leberleiden
durch kalte Bader und Umschla-

ge. Im antiken Rom wurden oft
Sklaven zu Arzten, die dann fiir
die medizinische Versorgung der
Herrschaft sorgen mussten. Ne-
ben privaten Medizinern gab es
auch offentliche Arzte, die meist
eine privilegierte Stellung hatten.
Das Buch von Heike Achner ent-
hélt auch Hinweise auf medizi-
nische Praktiken, die uns heute
kurios oder sogar unmenschlich
vorkommen. Der Corpus Hippo-
craticum enthielt zum Beispiel die
Methode der Traumdeutung als
diagnostisches Mittel und der
Arzt Marcellus Empiricus empfahl
Zauberspriiche gegen Bauch-
beschwerden. Die beiden Medici
Herophilos von Chalkedon und
Erasistratos von Keos nahmen
sogenannte Vivisektionen vor,
das hieR zum Tode verurteilte
Menschen wurden bei lebendi-
gem Leib seziert. Interessant ist,
dass Arztinnen wie Antiochis
von Tlos oder Phanostrate ihren
mannlichen Kollegen in der anti-
ken Welt ebenblirtig waren. Dies
scheint umso beachtlicher, muss-
ten sich Frauen seit der Mitte des

19. Jahrhunderts ihren Weg in
die Welt der Medizin hart zurtick
erkampfen. Die Medizinerinnen
des Altertums waren nicht nur in
der Frauenheilkunde tatig, son-
dern auch in Chirurgie und Zahn-
heilkunde. Die Autorin themati-
siert die Zahnmedizin auch kurz
in dem Artikel ,,Zahnheilkunde -
ein schmerzvolles Thema” und
bei dem Exkurs zur Medizin der
Etrusker, speziell deren Versuche
einer frihen Prothetik.

Kay Lutze

Arzte in der Antike

von Heike Achner

Verlag Philipp von Zabern,
168 S., 33 Farb- und sw-Abb.,
geb. mit Schutzumschlag,
Preis: 29,90 Euro
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Abrechnung ZAK Bremen
Alterszahnheilkunde KZV Baden-Wiirttemberg
Allgemeine Zahnheilkunde LZK Berlin/Brandenburg
Asthetik ZAK Hamburg
LZK Sachsen
Chirurgie KZV Baden-Wiirttemberg
ZAK Hamburg
ZBV Unterfranken
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Thema:
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Zahndrztekammern

LZK Berlin/
Brandenburg

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

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

Termin: 12.06.2010:

09.00 - 15.30 Uhr

Gebishr: 75 EUR

Kursnr.: 4502.0

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

Gebijhr: 95 EUR

Kursnr.: 4501.0

Thema: Diagnose und Therapie
von Mundschleimhauterkran-
kungen in der Praxis [8 Fp]
Referentin: OA Dr. Christiane
Nobel - Berlin

Termin: 26.06.2010:

09.00 - 17.00 Uhr

Gebiihr: 195 EUR

Kursnr.: 6004.4

Thema: Kinder- und Jugendzahn-
heilkunde — Kompakt

mit praktischen Ubungen  [8 +1]
Referent: Prof. Dr. Dr. Norbert
Kramer — Gielen

Termin: 26.06.2010:

09.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 295 EUR

Kurs-Nr.: 4028.2

Thema: Interdisziplinare
Fallplanung bzw.
Mdglichkeiten und Grenzen
der Kieferorthopédie in der
asthetischen Zahnheilkunde  [8]
Referent: Dr. Martin Baxmann —
Kempen

Termin: 03.07.2010:

09.00 - 17.00 Uhr

Gebiihr: 275 EUR

Kurs-Nr.: 0924.0

Thema: Aufstiegsfortbildung
zum/r Zahnmedizinischen
Prophylaxeassistenten/in —
Intensivsemianr flir organisierte
Individualprophylaxe
Seminarleifung: ZA llona Kronfeld
- Berlin

Kursinformation: 030/414725-18
Termin: Januar 2011 — Juli 2011
Bewerbungsschluss: 13.10.2010
Kurs-Nr.: 8028.0

Thema: Aufstiegsfortbildung
zum/r Zahnmedizinischen
Verwaltungsassistenten/in
Seminarleitung: ZA llona Kronfeld
- Berlin

Kursinformation: 030/414725-18
Termin: Januar 2011 - August 2011
Bewerbungsschluss: 13.10.2010
Kurs-Nr.: 7016.0

Thema: Aufstiegsfortbildung
zum/r Dentalhygieniker/in
Seminarleitung: ZA llona Kronfeld
- Berlin

Kursinformation: 030/414725-18
Termin: April 2011 - JApril 2012
Bewerbungsschluss: 12.11.2010
Kurs-Nr.: 0806.0

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

Tel.: 030/414725-0

Fax: 030/4148967

e-mail: info@pfaff-berlin.de

ZAK Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

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

Gebihr: 510 EUR

Kurs Nr.: Z 1038 (9 Punkte)

Thema: Schichttechnik leicht ge-
macht! Workshop fiir dsthetische
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

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

Gebiihr: 30 EUR

Die Veranstaltung findet am Mitt-
woch von 16.00 - 19.00 Uhr statt.
3 Fortbildungspunkte nach BZAK

Veranstaltungsort: Zahnarztliche
Akademie Niedersachsen

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen
Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, ZAN

Zeiltstr. 11a, 30519 Hannover
Tel.: 0511/83391-311 oder -313
Fax: 0511/83391-306

Aktuelle Veranstaltungstermine
unter www.zkn.de

KZV Baden-
Wiirttemberg

Fortbildungsveranstaliungen
Fortbildungsforum Freiburg

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

Termin: 18./19.06.2010 und
16.10.2010

Gebiihr: 1780 EUR (pro Praxis)
Kurs-Nr.: 10/314
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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-
Krtger, Freiburg

Termin: 19.06.2010

Gebishr: 495 EUR

Kurs-Nr.: 10/123

Thema: Prophylaxe fiir Schwangere
und Kleinkinder

Referent: Iris Karcher — Freiburg
Termin: 25.06.2010

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

Termin: 03.07.2010

Gebihr: 195 EUR

Kurs-Nr.: 10/125

Thema: Marketing fir Zahnérzte-
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-
Mandibulédren 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

Gebiihr: 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

Gebihr: 275 EUR

Kurs-Nr.: 10/415

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

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

ZAK Hamburg

ZBV Unterfranken

Fortbildungsveranstaltungen

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

Thema: Grundregeln der
Asthetik und ihre Realisation

mit Kompositen

Referent: Prof. Dr. Bernd Klaiber —
Wiirzburg

Termin:

02.07.2010: 14.00 - 19.00 Uhr,
03.07.2010: 09.00 - 16.00 Uhr
Gebiihr: 440 EUR

Kurs-Nr.: 40179 kons

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:

Zahnérztekammer Hamburg —
Fortbildung

Postfach 740925

22099 Hamburg

Frau Westphal:

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

Frau Kniippel:

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

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Insuffizientes Knochen-
angebot fiir Implantate — was
kann der Chirurg tun?

Referent: Prof. Dr. Dr. Alexander
Kibler

Termin: 06.07.2010:

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 Nordrhein

Zahndrztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Kurs-Nr.: 10039 P 6 Fp
Thema: Aufbaukurs zahnérztliche
Chirurgie —

Tipps und Tricks zur Erkennung,
Vermeidung und L6sung von
Komplikationen in der zahnarzt-
lichen Chirurgie

Referent: Prof. Dr. Thomas
Weischer — Essen

Termin: 16.06.2010:

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 200EUR



Kurs-Nr.: 10017 T 13 Fp
Thema: Praxisprozesse optimieren
— Erfolge und Riickschlage

QM fiir Fortgeschrittene,

Team Power I

Referenten: Dr. Gabriele Brieden —
Hilden, Matthias Orschel-Brieden
— Hilden

Termin:

18.06.2010: 14.00 — 18.00 Uhr,
19.06.2010: 09.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 290 EUR,
Praxismitarbeiter (ZFA) 190 EUR

Kurs-Nr.: 10966 9 Fp
Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz gemalt §
18a, Absatz 1 ROV

Referenten: Prof. Dr. Jiirgen Becker
— Dusseldorf, Dr. Regina Becker —
Disseldorf

Termin: 19.06.2010:

09.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 8OEUR

Kurs-Nr.: 10041 9 Fp
Thema: ,Mdge der Ultraschall
weiter mit Ihnen sein”
Ultraschallbehandlung in der
Parodontologie — ein bewahrtes
Konzept

(Seminar mit Demonstrationen
und praktischen Ubungen fiir ZA
und Praxismitarbeiter)

Referent: Dr. Michael Maak —
Lemforde

Termin: 23.06.2010:

12.00 - 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 280 EUR,
Praxismitarbeiter (ZFA) 190 EUR

Kurs-Nr.: 10967 9 Fp
Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz gemaf §
18a, Absatz 1 ROV

Referenten: Prof. Dr. Jiirgen Becker
— Dusseldorf, Dr. Regina Becker —
Diisseldorf

Termin: 26.06.2010:

09.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 80EUR

Vertragswesen

Kurs-Nr.: 10314 4Fp
Thema: Das Beratungsverfahren
nach § 18 der nordrheinischen
Verfahrensordnung

SIE fragen — WIR antworten
(Seminar flr neu niedergelassene
Zahnarzte)

Referenten: Dr. Hans-Joachim
Lintgen — Remscheid,

Dr. Wolfgang Schnickmann —
Neunkirchen-Seelscheid

Termin: 18.06.2010:

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 EUR

Kurs-Nr.: 10314

Thema: Die leistungsgerechte
Abrechnung prophylaktischer
Leistungen nach Bema und GOZ
unter besonderer Berticksichti-
gung der privaten Vereinbarung.
Alle relevanten BEMA-, GOZ-
und GOA-Positionen werden
besprochen

(Seminar fiir Zahnarzte und
Praxismitarbeiter)

4Fp

Referent: ZA Ralf Wagner —
Langerwehe

Termin: 23.06.2010:

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 30 EUR

Fortbildung der Universitdten

Diisseldorf

Kurs-Nr.: 10356 5Fp
Thema: NotfallbehandlungsmaR-
nahmen flir Zahnarzte und zahn-
arztliches Personal

Referenten: Dr. Dr. Rita Antonia
Depprich — Dusseldorf,

Dr. Dr. Jérg Handschel — Miinster
Termin: 16.06.2010:

15.00 - 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 195 EUR,
Praxismitarbeiter (ZFA) 80 EUR

Fortbildung fir ZFA

Kurs-Nr.: 10236

Thema: ,Herzlich Willkommen in
unserer Praxis”

Professionelle Patientenfiihrung
durch die Praxismitarbeiterin
Referent: Dipl.-Psychologe Bernd
Sandock - Berlin

Termin:

18.06.2010: 15.00 — 18.00 Uhr,
19.06.2010: 09.00 — 16.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 280 EUR

Kurs-Nr.: 10247

Thema: Perfektes Team — Behand-
lung und Verwaltung
Referentinnen: ZMF ZMV Katja
Knieriem-Lotze — Hann. Miinden,
ZMV Susanne Rettberg —
Gottingen

Termin: 19.06.2010:

09.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 95 EUR

Kurs-Nr.: 10242 T

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

Referent: Dr. Johannes Szafraniak —
Viersen

Termin: 23.06.2010:

15.00 - 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 160 EUR,
Praxismitarbeiter (ZFA) 80 EUR

Kurs-Nr.: 10245

Thema: Abrechnung und Kontrolle
von Laborleistungen —

die Ubereinstimmung mit der
Zahnarztabrechnung

(Seminar flir ZMVs)

Referent: ZA Lothar Marquardt —
Krefeld

Termin: 23.06.2010:

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 60 EUR
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Kurs-Nr.: 10224

Thema: Rontgenkurs fiir ZFA zum
Erwerb der Kenntnisse im Strah-
lenschutz nach RGV § 24 Absatz 2
Nr. 3 und 4 vom 30. April 2003
Referenten: Dr. Regina Becker —
Disseldorf, Prof. Dr. Jirgen Becker
— Disseldorf, Dr. Andreas Kiinzel —
Hilden

Termin:

25.06.2010: 08.30 - 17.45 Uhr,
26.06.2010: 08.30 - 17.45 Uhr,
27.06.2010: 08.30 — 11.45 Uhr
Teilnehmergebihr: 240 EUR

Kurs-Nr.: 10207

Thema: Herstellung von Behand-
lungsrestaurationen

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

Termin: 30.06.2010:

14.00 - 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 100 EUR

Kurs-Nr.: 10237

Thema: Der alte Patient — (k)ein
Problem?

Referentin: Dr. Birgit Wiedemann —
Hochberg

Termin: 30.06.2010:

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 120 EUR

Kurs-Nr.: 10248

Thema: Pflege und Wartung
von Hand-, Winkelstlicken und
Turbinen

Referentin: Daniela Glasenapp —
Essen

Termin: 30.06.2010:

15.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 20 EUR

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

40547 Disseldorf

Tel.: 0211/526 05-0

Fax: 0211/526 05-48

zZm 100, Nr. 11 A, 1.6.2010, (1376)

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
Referent: Dr. Hans-Werner
Bertelsen — Bremen

Termin: 11.06.2010:

15.00 - 18.00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte
Gebijhr: 125 EUR

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

Thema: Re-Implantation von Pra-
molaren und Molaren / Tansplan-
tation von Weisheitszahnen
Referent: Dr. Hans-Werner
Bertelsen — Bremen

Termin: 12.06.2010:

09.00 - 15.00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebihr: 180 EUR

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

Thema: Zu Risiken und Nebenwir-
kungen fragen Sie lhren Zahnarzt
- Biokompatibilitat zahnarztlicher
Werkstoffe

Referent: 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)

Thema: Kieferorthopédie in der
asthetischen Zahnheilkunde -
Grundlagen und interdisziplindre
Fallplanung

Referent: Dr. Martin Baxmann —
Kempen

Termin: 19.06.2010:

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Zahnéarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebiihr: 220 EUR

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

Thema: Das Kind mit einem
erhohten Kariesrisiko —

Von der Milchzahnrestauration
bis zur asthetischen Frontzahn-
rekonstruktion

Referenten: Prof. Dr. Roland Fran-
kenberger — Marburg, Prof. Dr.
Norbert Kramer — GieRen
Termin:

20.08.2010: 09.00 - 16.00 Uhr,
21.08.2010: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebiihr: 575 EUR

Kurs-Nr.: D 76/10 (18 Punkte)

Thema: Interdisziplindre Diagnos-
tik und Therapie der craniomandi-
bularen Dysfunktionen
Referenten: Prof. Dr. habil. Stefan
Kopp - Frankfurt/Main, Dr. Gernot
Plato — Rendsburg

Termin:

27.08.2010: 09.00 - 17.00 Uhr,
28.08.2010: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Zahnérztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebishr: 495 EUR

Kurs-Nr.: D 77/10 (18 Punkte)

Thema: Zahnérztliche Chirurgie —
Aus der Praxis fiir die Praxis
Referent: Doz. Dr. habil. Michael
Frohlich — Dresden

Termin: 28.08.2010:

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebiihr: 195 EUR

Kurs-Nr.: D 78/10 (9 Punkte)

Auskuntft u. schriftliche Anmeldung:
Fortbildungsakademie der

LZK Sachsen

Schiitzenhohe 11

01099 Dresden

Tel.: 0351/8066-101

Fax: 0351/8066-106

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

ZAK Bremen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Aus der Trickkiste der
Kommunikation. Psychologie vom
Feinsten

Referent: Herbert Prange

Termin: 18.06.2010:

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Zahnarztekammer Bremen
Fortbildungspunkte: 6

Gebihr: 111 EUR

Kurs-Nr.: 10004

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

Termine: Juni — Dezember 2010
Stundenplan auf Anfrage

Ort: Zahnarztekammer Bremen
Gebiihr: 1385 EUR

Kurs-Nr.: 10090

Thema: , Patchworkzihne richtig
berechnet. Profiabrechnungstipps
fiir 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:
Zahnarztekammer 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



ZAK Westfalen-Lippe

Zentrale Zahnérztliche 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,
Miinster

Kurs-Nr.: 10 762 114

Thema: Initiative Zahnheilkunde
plus (IZP). 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 flr Fortb., Minster
Kurs-Nr.: 10 740 061

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

Termin: 10.07.2010:

09.00 - 13.00 Uhr

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

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Munster

Kurs-Nr.: 10 740 041

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 fiir Fortbildung,
Mdnster

Kurs-Nr.: 10 740 062

Thema: Z-PMS 2007 Einfiihrungs-
veranstaltung fur ZA

Referenten: Dozententeam ZAKWL
Termin: 17.07.2010:

09.00 - 12.30 Uhr

Gebiihr: ZA: 199 EUR
Fortbildungspunkte: 5

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Mdnster

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
— Muinster

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 —
Munster

Termin: 01.09.2010:

15.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: ZA: 65 EUR
Fortbildungspunkte: 4

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Munster

Kurs-Nr.: 10 750 015

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

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

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

Thema: Praxisabgabe — , Die Nach-
folge zu sichern, ist die groRte
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,
Muinster

Kurs-Nr.: 10 762 100

Thema: Augmentationsverfahren
mit klassischen Gerdten 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,
Miinster

Kurs-Nr.: 10 740 104

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

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
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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 fiir Fortbildung,
Miuinster

Kurs-Nr.: 10 740 108

Auskunft:

Akademie fir Fortbildung der
ZAKWL

Auf der Horst 31

48147 Minster

(Herr Bertram)

Tel.: 0251/507-600

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

ZAK Schleswig-
Holstein

Fortbildungsveranstaltungen
am Heinrich-Hammer-Institut

Kurs-Nr.: 10-01-058

Thema: Aktualisierung der
Fachkunde im Strahlenschutz
gem. § 18a Abs. 2 ROV
(Sonderfortbildung fur 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
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Kurs-Nr.: 10-01-050

Thema: Was der Zahnarzt von der
Erndhrung 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

LZK Rheinland-Pfalz

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: BuS-Workshop Arbeits-
sicherheit

Referenten: Sabine Christmann —
Neustadt/WeinstraRe, Archibald
Salm - Friedberg

Termin: 02.06.2010:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: LZK

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 108222

Kursgebiihr: 160 EUR

Thema: Meine Praxis als ,Marke”
Referentin: Sabine Nemec —
Langenselbold

Termin: 02.06.2010:

14.00 — 20.00 Uhr

Ort: LZK

Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 108293

Kursgebihr: 190 EUR

Thema: Rhetorik fiir
Fortgeschrittene

Referentin: Christa 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: Sabine Nemec -
Langenselbold

Termin: 16.06.2010:

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: LZK

Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 108294

Kursgebihr: 190 EUR

Thema: Vom Zungenbiss zur
komplexen Mittelgesichtsfraktur —
die Traumatologie des Gesichts
und ihre aktuelle Diagnostik und
Therapie

Referent: Dr. Dr. Daniel Rothamel
- Kéln

Termin: 16.06.2010:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: LZK

Sonstiges: Kursreihe , Oralchirur-
gisches Kompendium” fiir ZA
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 108113

Kursgebihr: 160 EUR

Thema: Dentalfotografie
Basiswissen — Praktischer Arbeits-
kurs mit Theorie und Praxis
Referent: Erhard Scherpf — Kassel
Termin: 23.06.2010:

09.00 - 18.00 Uhr

Ort: LZK

Sonstiges: max. 12 Personen
Fortbildungspunkte: 11

Kurs-Nr.: 108132

Kursgebiihr: 270 EUR

Thema: Hygiene-Workshop
Referentin: Sabine Christmann —
Neustadt/W.

Termin: 30.06.2010:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: LZK

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 108272

Kursgebihr: 160 EUR

Thema: Halitosis erfolgreich
behandeln

Referentin: Susanne Lauterbach —
St. Sebastian

Termin: 30.06.2010:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: LZK

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 108296

Kursgebihr: 160 EUR

Auskunft und Anmeldung:
LZK Rheinland-Pfalz

Frau Albrecht / Frau Faltin
Langenbeckstralle 2
55131 Mainz

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

Kongresse
I

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 Uber: 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 Zahnérztinnen
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 fiir ZMK-heilkunde)
Tagungspréasidenten: 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 Strale 4

A -1090 Wien

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

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

24. Bergischer Zahnérzietag
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 Zahndrztetag 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

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

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

Auskunft: Deutsche Gesellschaft
fir Endodontie e.V.

Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341/48474-202

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

1. Gemeinschaftskongress Kinder-
zahnérzte und Kieferorthopdden
Veranstalter: DCK, Bukiz, IKG,
BDK

Thema: Der richtige Zeitpunkt
Termin: 19.06.2010

Ort: Frankfurt/Main

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

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

WeiRe Gasse 6

86150 Augsburg

Tel.: 0821/2461-357

Fax: 0821/2461-358

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

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

Termin: 19.06.2010

Ort: Jena

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

07743 |ena

Tel.: 03641/35332703

Fax: 03641/353321

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

CARS 2010 - Computer Assisted
Radiology and Surgery.

24™ Infernational Congress and
Exhibition

Termin: 23. - 26.06.2010

Ort: University Medical Center,
Geneva, Switzerland

Auskunft: CARS Conference Office
Im Gut 15

79790 Kuessaberg

Tel.: +49/7742-922-434

Fax: +49/7742-922-438

e-mail: office@cars-int.org
www.cars-int.org
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Gutachterkonferenz Implantologie
im Auftrag der Konsensus-
konferenz Implantologie

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

Ort: Stuttgart

Auskunft:

Geschiftsstelle des BDIZ EDI

An der Esche 2

53111 Bonn

Tel.: 0228/9359244

Fax: 0228/9359246

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

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 85 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 fiir 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 fir die zahnarztliche
Implantologie

Termin: 28.06. - 02.07.2010
Ort: Universitatsklinikum Schles-
wig-Holstein, Campus Kiel,
Klinik fir 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 fir 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
Weltarztinnenbundes

Thema: Globalisierung in der
Medizin — Herausforderungen und
Chancen

Termin: 28. - 31.07.2010

Ort: Miinster

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

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

m August

8" International Dental Ethics and
Law Congress

Thema: Dentistry and Information
Technologiy — Ethical and Legal
Considerations

Termin: 18. — 20.08.2010

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

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

Finnish Dental Assocition
Auskunft: Tavicon Ltd.

Ms. Annikka Lampo

Tel.: 00358/3/2330430

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

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 Strale 8

76703 Kraichtal

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

m September

19. Zahnérztetag der ZAK
Mecklenburg-Vorpommern

61. Jahrestagung der Meck.-Vorp.
Gesellschaft fiir ZMK-Heilkunde an
den Universitdten Greifswald und
Rostock e.V.

Themen:

1. Interdisziplindre Lésungsansatze
flir meine Dysgnathiepatienten

2. Professionspolitik

3. Aus der Praxis flr die Praxis
Termin: 03.09. - 05.09.2010

Ort: Hotel Neptun,
Rostock-Warnemiinde
Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Franka Stahl de Castrillon
— Rostock, Prof. Dr. Tomasz
Gedrange - Greifswald

Leitung Organisation und
Professionspolitik:

Dr. Dietmar Oesterreich —
Reuterstadt Stavenhagen
Organisation:

RA Peter Ihle — Schwerin,

Dr. Marion Seide — Parow, Angelika
Radloff — Reuterstadt Stavenhagen
Anmeldung:

ZAK Mecklenburg-Vorpommern
Wismarsche Str. 304

19055 Schwerin

Tel: 0385/59108-0, Fax: -20
www.zaekmv.de,

MenUpunkt Zahnarztetag



IDEM India 2010

International Dental & Exhibition
Meeting India

Veranstalter: DGZI — Deutsche
Gesellschaft flr zahnarztliche
Implantologie e.V.

Termin: 09. - 11.09.2010

Ort: Bombay Exhibition Centre,
Mumbai

Auskunft: Daniela Basten

Tel.: 0221/821-3267

Fax: 0221/821-3671

e-mail: d.basten@koelnmesse.de
www.idem-india.com

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: Bezirkszahnarzte-
kammer Tlbingen

Thema: Asthetische Zahnheilkunde
Termin: 17./18.09.2010

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

72072 Tlbingen

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
fir 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 fur Patientensicher-
heit der Rheinischen Friedrich-Wil-
helms-Universitat Bonn

Termin: 30.09. - 02.10.2010

Ort: Bonn

Auskunft: Aktionsbiindnis Patien-
tensicherheit e.V.

c/o Institut flr Patientensicherheit
der Universitat Bonn

Stiftsplatz 12, 53111 Bonn

Tel.: ++49(0)228 738366

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

www.dkvf2010.de

ZAK 2010 Wien
Osterreichischer Zahnirzte-
kongress 2010

Thema: Spezialisierung in der
Zahnheilkunde - Risiko oder
Chance?

Termin: 30.09. - 02.10.2010
Ort: Wien,

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

Auskunft:

Wiener Medizinische Akademie
Alser Str. 4, A— 1090 Wien
Tel.: 0043/1/4051383-19

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

m Oktober

10. Thiringer Zahnérztetag

10. Thiringer Helferinnentag

9. Thiringer Zahntechnikertag
Dentalausstellung

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

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

Ort: Messe Erfurt

Auskunft: LZK Thiiringen

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: Zahnirztekammer
Niedersachsen

Termin: 09.10.2010:

09.00 - 18.00 Uhr

Ort: Halle 2 auf dem Messe-
geldnde Hannover

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

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

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

10. Jahrestagung der Deutschen
Ges. Zahndrztliche 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 Zahndrztetag
12. Deutscher Zahndrzte Unter-
nehmertag

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

Ort: Miinchen,

The Westin Grand, Arabellapark
Auskunft: Bayerische
Landeszahnarztekammer
Fallstr. 34

81369 Miinchen

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

Séchsischer Fortbildungstag fiir
Zahnérzte 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@Izk-sachsen.de

m November

9. Jahrestagung der DGEndo
Termin: 04. — 06.11.2010

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

Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341/48474-202

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

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

Thema: Kinderzahnheilkunde
Veranstalter: Westfilische Gesell-
schaft flir ZMK-Heilkunde e.V.
Univ.-Prof. Dr. Dr. L. Figgener
Polikli. fir Zahnarztliche Prothetik
Waldeyerstr. 30, 48149 Miinster
Referenten: Prof. Dr. Dr. N. Krimer
— GieBen , Prof. Dr. Dr. H. ).
Staehle — Heidelberg, Prof. Dr.
Petra Scheutzel — Miinster, 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

SGI Jahrestagung

Thema: Von der biologischen
Basis zum klinischen Erfolg.
Brisante Fragen aus der aktuellen
Implantologie

Termin: 12./13.11.2010

Ort: Ziirich 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 fir 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 Munster
Waldeyerstr. 30, 48149 Miinster
Tel.: 0251/8347078

Fax: 0251/8347083

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



MEDICA

42. Weltforum der Medizin
Termin: 17.11. - 20.11.2010
Ort: Disseldorf, Messe — CCD
Auskunft: MEDICA

Deutsche Gesellschaft fir
Interdisziplindre Medizin e.V.
Postfach 700149, 70571 Stuttgart
Tel.: 0711/720712-0

Fax: 0711/720712-29

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

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

Termin: 25.11. - 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 fir
Aligner Orthodontie

Veranstalter:

Deutsche Gesellschaft fiir Aligner
Orthodontie e.V. (DGAO)

Termin: 26./27.11.2010

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

m Dezember

2. Bundeskongress fiir Privat-
medizin GOA/GOZ

Termin: 04.12.2010

Ort: Maternushaus Koln
Auskunft:

Tel.: 0221/139836-69

e-mail: info@bundeskongress-
privatmedizin.de
www.bundeskongress-privatmedi
zin.de

3" Pan-European Dental Congress
Veranstalter: ERO-FDI

Termin: 09. - 11.12.2010

Ort: Kiev (Ukraine)

Auskunft: Tel.: +74952500528
Fax: +74952503899

Universitaten
|

Universitdt Diisseldorf

Thema: Kurs Il fiir Profis: Die opti-
male Nutzung der Mini-Implantate
Referenten: Prof. Dieter Drescher,
OA PD Dr. Benedict Wilmes
Termin: 03.07.2010:

09.00 - 17.00 Uhr

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

Auskunft:

Dr. Benedict Wilmes

Poliklinik fur Kieferorthopadie
Westdeutsche Kieferklinik, UKD
Moorenstr. 5

40225 Disseldorf

Tel.: 0211/81-18671 oder -18160
Fax: 0211/81-19510

Alumni und Freunde der
Westdeutschen Kieferklinik e.V.

Thema: Die Entwicklung der
Implantologie

Termin: 08.09.2010:
15.30-17.30 Uhr

Ort: Horsaal ZMK/Orthopadie
der Westdeutschen Kieferklinik
Diisseldorf

Referenten: Prof. Dr. H. Weber —
Tiibingen

Fortbildungspunkie: 2
Teilnahmegebiihr: Vereinsmitglie-
der frei, Nichtmitglieder 40 EUR

Auskunft:

Dr. med. dent. Thorsten Blauhut
Universitatsklinikum Dusseldorf
Poliklinik fiir Zahnerhaltung, Paro-
dontologie und Endodontologie
Moorenstr. 5

40225 Dusseldorf

Tel.: 0211/81-18565

Fax: 0211/81-04021
blauhut@med.uni-duesseldorf.de
www.alumni-wkk.de

Wissenschaftliche
Gesellschaften

Gesellschaft fir Zahn-
drztliche Praxisfiihrung

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Zahnarzt-Management-
lehrgang. Wirtschaftlichkeit und
Fiihrung einer Zahnarztpraxis
Modul 1: Selbstmanagement und
Unternehmensfiihrung

Modul 2: Qualitdtsmanagement
Modul 3: Betriebswirtschaft in der
Zahnarztpraxis

Modul 4: Marketing

Modul 5: Recht und Steuern
Veranstalter: Gesellschaft fiir
Zahnarztliche Praxisfihrung UG
in Zusammenarbeit mit der OPTI
Zahnarztberatung und den
Westerburger Kontakten

Termin: 09. — 12.07.2010 (Modul
1 - Part A),

06.08.2010 (Modul 1 - Part B),
07./08.08.2010 (Modul 2),
28./29.08.2010 (Modul 3),
10.09.2010 (Modul 4),
11./12.09.2010 (Modul 5),
25.09.2010 (Abschluss)

Ort: Schloss Westerburg, Graf-
Konrad-Str., 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: Katja Frings,

Dipl. BW Matthias Godt, Dipl.
Kfm. Christian Henrici, Heiner
Kirchkamp, Dipl. Kfm. Heiner
Langschadel, Dr. Rainer Lindberg,
RA Jens Patzold, Dr. Diether
Reusch

Kursgebihr:

Gesamtbetrag: 4800 EUR,
Einzeln: Modul 1: 2200 EUR,
Modul 2: 1000 EUR,

Modul 3: 1000 EUR,

Modul 4: 600 EUR,

Modul 5: 1000 EUR

Auskunft: Gesellschaft fiir Zahn-
arztliche Praxisflihrung, Herr Kunz
Schloss Westerburg

56457 Westerburg

Tel.: 04352/9171-16

Fax: 04352/9171-2399

Freie Anbieter

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

Die Redaktion

Thema: Von der Notfallpraxis zur
Wohlfiihlpraxis

Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski

Termin: 12.06.2010:

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Erfurt

Sonstiges: fiir Teams, Mitarbeiter,
ZA; Teilnehmerzahl: 16
Kursgebiihr: 180 EUR

Auskunft: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski. Unternehmensbe-
ratung/Kommunikationstraining
Halbinselstr. 22

88142 Wasserburg (Bodensee)
Tel.: 08382/9896857

Fax: 08382/9896854

e-mail: Namianowski.Bera-
tung.Training@t-online.de
www.namianowski.de
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Thema: Kommunikationsseminar
Prophylaxe — iberzeugend tiber-
zeugen!

Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski

Termin: 16.06.2010:

13.00 - 20.00 Uhr

Ort: Dresden

Sonstiges: fiir Teams, Mitarbeiter,
ZA; Teilnehmerzahl: 16
Kursgebihr: 190 EUR

Auskunft: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski. Unternehmensbe-
ratung/Kommunikationstraining
Halbinselstr. 22

88142 Wasserburg (Bodensee)
Tel.: 08382/9896857

Fax: 08382/9896854

e-mail: Namianowski.Bera-
tung.Training@t-online.de
www.namianowski.de

Thema: Das Preisgesprach —

mit Spaf, Sicherheit und Selbst-
vertrauen fihren

Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski

Termin: 17.06.2010:

14.00 — 18.00 Uhr

Ort: Dresden

Sonstiges: fir Teams, Mitarbeiter,
ZA; Teilnehmerzahl: 16
Kursgebihr: 120 EUR

Auskunft: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski. Unternehmensbe-
ratung/Kommunikationstraining
Halbinselstr. 22

88142 Wasserburg (Bodensee)
Tel.: 08382/9896857

Fax: 08382/9896854

e-mail: Namianowski.Bera-
tung.Training@t-online.de
www.namianowski.de

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

Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski

Termin: 18.06.2010:

09.00 — 17.00 Uhr

Ort: Dresden

Sonstiges: Teilnehmerzahl: max. 16
Kursgebihr: 190 EUR

Auskunft: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski. Unternehmensbe-
ratung/Kommunikationstraining
Halbinselstr. 22

88142 Wasserburg (Bodensee)
Tel.: 08382/9896857

Fax: 08382/9896854

e-mail: Namianowski.Bera-
tung.Training@t-online.de
www.namianowski.de
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Thema: Die Kunst, Patienten

als Gaste zu behandeln -

Ein Leitfaden fir eine exzellente
Patientenbetreuung
Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski

Termin: 19.06.2010:

09.00 - 15.00 Uhr

Ort: Dresden

Sonstiges: fiir Teams, Mitarbeiter,
ZA; Teilnehmerzahl: 16
Kursgebihr: 175 EUR

Auskunft: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski. Unternehmensbe-
ratung/Kommunikationstraining
Halbinselstr. 22

88142 Wasserburg (Bodensee)
Tel.: 08382/9896857

Fax: 08382/9896854

e-mail: Namianowski.Bera-
tung.Training@t-online.de
www.namianowski.de

Thema: Der gute Ton am Telefon
in der Zahnarztpraxis
Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski

Termin: 23.06.2010:

09.00 — 14.00 Uhr

Ort: Miinchen

Sonstiges: Praxismitarbeiterinnen,
Teams; Teilnehmerzahl: 18
Kursgebihr: 175 EUR

Auskunft: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski. Unternehmensbe-
ratung/Kommunikationstraining
Halbinselstr. 22

88142 Wasserburg (Bodensee)
Tel.: 08382/9896857

Fax: 08382/9896854

e-mail: Namianowski.Bera-
tung.Training@t-online.de
www.namianowski.de

Thema: www.dental-summer.de
div. Seminare mit div. Referenten
zum Kombinieren

Veranstalter: IFG - Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 30.06./01.07.2010 wahl-
weise: Wie Sie Ihre Patienten tber-
zeugen - Hans-Uwe L. K&hler,
Asthetic under your control -
Dres. Striegel & Schwenk,
Shaolin Training — G. Conzelmann
& Monche Shi yan Hai

Ort: Seehotel Maritim, Timmen-
dorfer Strand

Sonstiges: Kombinationsstaffel-
preise 1-4 Tage

Kursgebihr: 2 Tage 648 EUR zzg|.
MwsSt. 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: Expertenwissen: Blockkurs
01.07. Der Parodontitis-Patient,
02.07. Der Implantat-Patient,
03.07. Risikopatient / Deep Scaling
Veranstalter: praxisDienste
Fortbildungs GmbH

Termin: 01. - 03.07.2010:

taglich 08.30 - 16.30 Uhr

Ort: Stuttgart

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: Farbschichtaufnahmen —
Strukturen, Befunde, Diagnosen
Veranstalter: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Dr. med. Dr. med. dent. Ulrich
Stroink, Dr. med. Dr. med. dent.
Bernd Biermann, Dr. med. Dr.
med. dent. Wolfgang Schmitt,
Dr. med. Dr. med. dent. Thomas
Clasen, Prof. Dr. Dr. Claus Udo
Fritzemeier

Termin: 02.07.2010:

14.00 - 17.00 Uhr

Ort: Dusseldorf

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Dirk
Schulze, Dr. Dennis Rottke,

Dr. Jonathan Fleiner — Uni Freiburg
Kursgebiihr: 375 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis
Stresemannstr. 7-9

40210 Dusseldorf

Tel.: 0211/875508-0

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

Thema: Praktischer Arbeitskurs
Bleaching mit Ubungen zu allen
Techniken

Veranstalter: praxisDienste
Fortbildungs GmbH

Termin: 02.07.2010:

08.30 — 16.30 Uhr

Ort: Regensburg

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: www.dental-summer.de
div. Seminare mit div. Referenten
zum Kombinieren

Veranstalter: IFG - Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 02.07.2010 wahlweise:
Korpersprache —

Prof. Samy Molcho,

Plastische PA-Chirurgie —

Dres. Striegel & Schwenk,

So werde ich als ZA erfolgreich —
Hans Uwe L. Kéhler

Ort: Seehotel Maritim, Timmen-
dorfer Strand

Sonstiges: Kombinationsstaffel-
preise 1-4 Tage

Kursgebihr: ab 398 EUR fiir 1 Tag,
zzgl. MwsSt. inkl. 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: Hart- und Weichgewebs-
management

Veranstalter: Dentaurum Implants
Termin: 03.07.2010

Ort: Nirnberg

Sonstiges: Ref.: Dr. Stephan
Kressin; 9 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 295 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft: Sabine Trautmann /
Irene Kunzmann

Dentaurum Implants GmbH
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

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

Thema: www.dental-summer.de
(div. Seminare mit div. Referenten
zum Kombinieren)

Kombiniert festsitzend-abnehm-
barer ZE m. Teleskopen auf nattir-
lichen Pfeilern u. Implantaten im
parodontal reduzierten Gebiss
Veranstalter: IFG — Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 03.07.2010:

Prof. Dr. Alexander Gutowski
Ort: Seehotel Maritim, Timmen-
dorfer Strand

Sonstiges: Kombinationsstaffel-
preise 1-4 Tage

Kursgebihr: 398 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: Expertenseminar
»Vollkeramik und Befestigung -
Update 2010

Veranstalter: Ivoclar Vivadent
Termin: 03.07.2010:

09.00 - 15.15 Uhr

Ort: , Tagungszentrum Onoldia”
Ansbach, Nirnberger Str. 32,
91522 Ansbach

Kursgebihr: 198 EUR zzgl. MwSt.,
Friihbucherpreis bis zum
16.06.2010: 149 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: Dental Wellness: Patienten
mit Service begeistern
Veranstalter: praxisDienste
Fortbildungs GmbH

Termin: 03.07.2010:

08.30 - 16.30 Uhr

Ort: Regensburg

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: Spezialkurs zum Strahlen-
schutz und Erwerb der erforder-
lichen Sachkunde fiir die dentale
digitale Volumentomographie
(Fachkunde DVT) fiir Zahnarzte
Veranstalter: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Dr. med. Dr. med. dent. Ulrich
Stroink, Dr. med. Dr. med. dent.
Bernd Biermann, Dr. med. Dr.
med. dent. Wolfgang Schmitt,
Dr. med. Dr. med. dent. Thomas
Clasen, Prof. Dr. Dr. Claus Udo
Fritzemeier

Termin: 03.07.2010:

09.00 - 17.00 Uhr und
15.10.2010: 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Disseldorf

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Dirk
Schulze, Dr. Dennis Rottke,

Dr. Jonathan Fleiner — Uni Freiburg
Kursgebihr: 1500 EUR zzgl.
MwsSt. inkl. Catering

Auskunft: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie
Stresemannstr. 7-9

40210 Dusseldorf

Tel.: 0211/875508-0

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

Thema: Basiskurs - CAD/CAM Pra-
xislaborinitiative: Mit dem Baukas-
ten zu mehr Wirtschaftlichkeit im
Praxislabor (Hands-on)
Veranstalter: biodentis GmbH /
biodentis Schulungszentrum
GmbH

Termin: 07.07.2010

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

Sonstiges: Ref.: Malte de Moll
Kursgebihr: 99 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft: unter www.absolute-
ceramics.com finden Sie die kom-
plette Kursbeschreibung und das
Anmeldefax

Tel.: 0800/9394956

(bei Buchungsfragen oder bei
Fragen zu Kursinhalten)

Fax: 0341/35527330

Thema: Qualitdt — Anforderungen
an das Hygienemanagement
Veranstalter: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Dr. med. Dr. med. dent. Ulrich
Stroink, Dr. med. Dr. med. dent.
Bernd Biermann, Dr. med. Dr.
med. dent. Wolfgang Schmitt,
Dr. med. Dr. med. dent. Thomas
Clasen, Prof. Dr. Dr. Claus Udo
Fritzemeier

Termin: 07.07.2010:

14.00 - 17.00 Uhr

Ort: Dusseldorf

Sonstiges: Ref.: Marion Fabiszewski
Kursgebihr: 100 EUR zzgl. Mwst.,
aus Uberweiserpraxen 80 EUR
Auskunft: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Stresemannstr. 7-9

40210 Dusseldorf

Tel.: 0211/875508-0

Fax: 0211/875508-99
www.kieferchirurgie.org
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Thema: Die moderne Compliance-
unabhéangige Kieferorthopadie
Veranstalter: Dentaurum

Termin: 09.07.2010

Ort: Niirnberg

Sonstiges: Ref.: Dr. Aladin Sabbagh;
5 Fortbildungspunkte

Kursgebihr: 149 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: Naht-Kurs fiir Zahnarzte
Veranstalter: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Dr. med. Dr. med. dent. Ulrich
Stroink, Dr. med. Dr. med. dent.
Bernd Biermann, Dr. med. Dr.
med. dent. Wolfgang Schmitt,
Dr. med. Dr. med. dent. Thomas
Clasen, Prof. Dr. Dr. Claus Udo
Fritzemeier

Termin: 09.07.2010:

15.00 - 18.00 Uhr

Ort: Dusseldorf

Sonstiges: Ref.: Dr. Christian E.
Buns

Kursgebiihr: 75 EUR zzgl. MwSt.
Auskunft: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Stresemannstr. 7-9

40210 Dusseldorf

Tel.: 0211/875508-0

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

Thema: Elasto-KFO —

ein Behandlungssystem fiir das
Wechsel- und permanente Gebiss
— Teil des Curriculums KFO
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungsz. fir Heilberufe
Termin: 09.07.2010:

09.00 - 13.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Thomas Hinz
Kursgebihr: 200 EUR inkl.
Tagungspauschale zzgl. MwsSt.
Auskunft: Haranni Academie
SchulstraBe 30

44623 Herne

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

Fax: 02323/9468-333
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Thema: LaserschweiR-Grundkurs
Veranstalter: Dentaurum
Termin: 09.07.2010

Ort: Ispringen

Sonstiges: Ref.: ZT Friedhelm
Oeynhausen

Kursgebiihr: 165 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

Anzeige

Thema: Das Einschleifen

des Aktivators

Teil des Curriculums KFO
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungsz. fir Heilberufe
Termin; 09.07.2010:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Thomas Hinz
Kursgebihr: 225 EUR zzgl 38 EUR
Materialkosten inkl. Tagungspau-
schale zzgl. MwsSt.

Auskunft: Haranni Academie
SchulstralRe 30

44623 Herne

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

Fax: 02323/9468-333

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

Termin: 09.07.2010:

08.30 — 16.30 Uhr

Ort: Niirnberg

Sonstiges: ein bis zwei Referenten
aus dem Referentenpool
Kursgebihr: 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: Erndhrung und Homéopa-
thie: Einsatz in der Prophylaxe
Veranstalter: praxisDienste
Fortbildungs GmbH

Termin: 09.07.2010:

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Freiburg

Sonstiges: ein bis zwei Referenten
aus dem Referentenpool
Kursgebiihr: 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: Grundlagen der Implanto-
logie. Trainingscamp ,, My first im-
plant” fir Assistenten und Studen-
ten

Veranstalter: IPI Privatinstitut fiir
Parodontologie und Implantologie
GmbH

Termin: 09./10.07.2010

Ort: Holiday Inn Miinchen, Leo-
poldstr. 194, 80804 Miinchen
Sonstiges: Ref.: Wolfgang Bolz,
Hannes Wachtel, Tobias Thalmair,
Marc Hinze

Kursgebihr: 148,75 EUR (Studen-
ten), 248,95 EUR (Assistenten)
Preise inkl. MwsSt. u. Verpflegung
Kursnr.: 1064

Auskunft: IPI Privatinstitut fir Pa-
rodontologie und Implantologie
GmbH, Rosenkavalierplatz 18,
81925 Miinchen

Tel.: 089/928784-22

Fax: 089/928784-11

e-mail: info@ipi-muenchen.de
www.ipi-muenchen.de

Thema: Herstellung kieferortho-
padischer Retentionsgerate
Veranstalter: Dentaurum
Termin: 09./10.07.2010

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: Synoptische PAR-Behand-
lung - Teil des Curriculums Paro-
dontologie

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungsz. fiir Heilberufe
Termin:

09.07.2010: 14.00 - 19.00 Uhr,
10.07.2010: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Wolfgang
Westermann, Dr. medic. stom.
(RO) Gabriel Tulus

Kursgebiihr: 635 EUR inkl.
Tagungspauschale zzgl. MwsSt.
Auskunft: Haranni Academie
SchulstralRe 30

44623 Herne

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

Fax: 02323/9468-333

Thema: Sofortimplantation mit
Live-OP

Veranstalter: Dentaurum Implants
Termin: 10.07.2010

Ort: Ispringen

Sonstiges: Ref.: Dr. Peter Keller;

9 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 383 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft: Sabine Trautmann /
Irene Kunzmann

Dentaurum Implants GmbH
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

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

Thema: Gezielte Retention sichert
den KFO-Behandlungserfolg
Teil des Curriculums KFO
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungsz. fiir Heilberufe
Termin: 10.07.2010:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Thomas Hinz
Kursgebihr: 380 EUR inkl.
Tagungspauschale zzgl. MwsSt.



Auskunft: Haranni Academie
SchulstraBe 30

44623 Herne

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

Fax: 02323/9468-333

Thema: Prophylaxe-Fahrplan fiir
KFO-Patienten

Veranstalter: praxisDienste
Fortbildungs GmbH

Termin: 10.07.2010:

08.30 - 16.30 Uhr

Ort: Nirnberg

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: Basiswissen Prophylaxe:
Blockkurs

15.07. 1P 1 bis IP 4,

16.07. Kinder, Erwachsene und
Senioren,

17.07. IP 5 Fissurenversiegelung
Veranstalter: praxisDienste
Fortbildungs GmbH

Termin: 15. - 17.07.2010:
taglich 08.30 - 16.30 Uhr

Ort: Nirnberg

Sonstiges: ein bis zwei Referenten
aus dem Referentenpool
Kursgebiihr: 698 EUR zzgl. MwSt.,
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: Notfallmedizin in der
Zahnarztpraxis

Veranstalter: FZM e.V. Nirnberg
Termin: 15.07.2010:

15.00 - 20.00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus Nirnberg
Kursgebiihr: 50 EUR fir Mitglieder
FZM und AZ Ansbach, 100 EUR
fur Nichtmitglieder

Auskunft:

Praxis Dr. Willi Scheinkonig
Neuselsbrunn 6

90471 Nurnberg

Tel.: 0911/8147666

Fax: 0911/2852369

Thema: Wie werde ich eine qualifi-
Zierte Praxismanagerin?
Veranstalter: Dentaurum

Termin: 16.07.2010

Ort: Nirnberg

Sonstiges: Ref.: Petra Schmidt-
Saumweber

Kursgebiihr: 299 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: Ergonomie und Workflow
wahrend der zahnarztlichen
Behandlung

Veranstalter: Morita

Termin: 16./17.07. oder
15./16.10.2010

Ort: Ingolstadt

Sonstiges: Ref.: ZA Dr. Matthias
Hoffmann; 14 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 750 EUR zzgl. MwsSt.,
inkl. Getranke und Abendessen;
480 EUR fiir ZA in der Ausbildung
und Assistenzarzte

Auskunft: ]. Morita Europe GmbH
Martina Schulz

Tel.: 06074/836-0

mail: mschulz@jmoritaeurope.com
www.jmoritaeurope.com

Thema: Mitarbeiter, Ihr groRtes
Kapital / Wie Sie gute Mitarbeiter
gewinnen und motivieren
Veranstalter: Feldmann Consul-
ting® GmbH & Co. Beratungs KG
Termin: 17.07.2010:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Kronenstr. 11,

76275 Ettlingen

Sonstiges: Teilnehmer aus Baden-
Wirttemberg erhalten einen Ver-
billigungszuschuss von 30 %,
iber 50 Jahre in Hohe von 50 %.
Fortbildungspunkte: 9
Kursgebihr: 350 EUR + MwsSt.
Auskuntft:

Nicole Feldmann / Anna Miinch
Wilhelmstr. 1

76275 Ettlingen

Tel.: 07243/7254-0

Fax: 07243/7254-20

Thema: Augmentative Techniken
und Sinusbodenelevation mit
Live-OPs

Veranstalter: Dentaurum Implants
Termin: 17.07.2010

Ort: Issing

Sonstiges: Ref.: Dr. Manfred
Sontheimer; 9 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 435 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft: Sabine Trautmann /
Irene Kunzmann

Dentaurum Implants GmbH
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

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

Thema: Ausbildung zur zertifizier-
ten Dentalberaterin —
Ferien-Intensiv-Kurs

Veranstalter: Intem Trainergruppe
SeRler & Partner GmbH

Termin: 19.07. - 23.07.2010:
09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Diisseldorf

Sonstiges: Praxisphilosophie und
Praxisleitbildformulierung, ganz-
heitliche Beratungs- und Verkaufs-
methoden, Kommunikations-,
Verhaltens- und Telefontraining,
Personlichkeitsentwicklung;

Ref.: Vera Thenhaus

Kursgebihr: 1166 EUR + MwsSt.,
Priifungsgebiihr 364 EUR
Auskunft: Wissen-Schafft-Erfolg
Institut fur Dentalfortbildung
GmbH

Ackerstr. 5

47269 Duisburg

Tel.: 0203/985177333

Fax: 0203/985177344

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

Thema: Ausbildung zur zertifizier-
ten Dentalberaterin

Veranstalter: Intem Trainergruppe
SeRler & Partner GmbH

Termin: 19.07., 02.08., 16.08.,
23.08., 06.09. und 20.09.2010
Ort: Rheda-Wiedenbriick
Sonstiges: fiir Férderung durch
Bildungsgutschein zugelassen;
Ref.: Dirk Hesse

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

Ackerstr. 5

47269 Duisburg

Tel.: 0203/985177333

Fax: 0203/985177344

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

Thema: ZMP-Aufstiegsfortbildung
Veranstalter: praxisDienste
Fortbildungs GmbH

Termin: 6 Module: 19.07. — 24.07.,
05.08.-07.08., 02.09. - 04.09.,
30.09.-02.10., 11.10. - 16.10.
und 04.11 - 06.11.2010:

jeweils 08.00 - 17.00 Uhr

Ort: Hannover

Kursleiterin: Dana Reichardt
Kursgebihr: 3450 EUR steuerfrei,
inkl. aller Unterlagen und Blicher
Auskunft: praxisDienste
Fortbildungs GmbH

Briickenstr. 45

69120 Heidelberg

Tel.: 06221/649971-0

Fax: 06221/649971-20

e-mail: info@praxisdienste.de
www.praxisdienste.de
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Formblatt fiir die Meldung von Vorkommnissen
durch Zahndrzte und zahnmedizinische Einrichtungen
nach § 3 Abs. 2-4 der Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung

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

Fillungsmaterial, Legierung):

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

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

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

Art und Datum der BehandlungsmaBnahme:

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

Lokalisation des Vorkommnisses

Beschreibung des Verlaufes

BehandlungsmafRnahmen

Ergebnis Beratungsbrief erbeten [ ]
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Thema: Die Zahnmedizinische
Fachassistenz in der Implantologie
Veranstalter: Praxisklinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie Ess-
lingen, Dr. Dr. Weyer, Dr. Kissing
Termin: 21.07.2010:

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Esslingen am Neckar
Sonstiges: Ref.: Dr. Dr. Nils Weyer,
Dr. Eva-Maria Kissing, ZMF Sandra
Steverding, IFA Cassandra Hipp
Kursgebihr: 95 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft: Praxisklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie
Esslingen, Fabrikstr. 10/1

73728 Esslingen am Neckar

Tel.: 0711/44009982

Fax: 0711/93276941

e-mail: info@praxisklinik-weyer.de
www.praxisklinik-weyer.de

Verlust von
Kammerausweisen

LZK Baden-
Wiirttemberg

Dr. Reinhard Macieowitz-
Brodmann

Vaihinger Str. 29/1

71032 Boblingen

geb. am 05.08.1948

Ausweis gliltig seit 06.08.1984

Ute Kiener

Nelkenweg 6

73257 Kéngen

geb. am 19.06.1952

Ausweis gliltig seit 06.07.1989

Kontakt:

BZK Stuttgart
Albstadtweg 9
70567 Stuttgart
Tel.: 0711/7877-0
Fax: 0711/7877-238

Kerstin Schmitt-Hartmann
Ziegelweg 27

79100 Freiburg

geb. am 22.03.1975

Ausweis gliltig seit 01.02.2004

Kontakt:

BZK Freiburg
Merzhauser Str. 114-116
70100 Freiburg

Tel.: 0761/4506-0

Fax: 0761/4506-400

Dr. Birgit Schiiller
Dossenheimer Weg 5

69121 Heidelberg

geb. am 15.07.1950

Ausweis gliltig seit 23.02.1988

Kontakt:

BZK Karlsruhe
Joseph-Meyer-Str. 8-10
68167 Mannheim

Tel.: 0621/38000-0
Fax: 0621/38000-170

ZAK Niedersachsen

Ausweis Nr. 6286
von Dr. Nelson Noroozi

Ausweis vom 09.06.1981
von Dr. Klaus Hahnemann

Ausweis Nr. 4370
von Mira Béttcher

Kontakt:

ZAK Niedersachsen
Agnes Schuh

Postfach 810661
30506 Hannover

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

Service bei Banken und Finanzinstituten

Unerwartete Beratungsvielfalt

Banken haben derzeit, was die éffentliche Meinung anbelangt, keinen leichten
Stand. Offenbar fordert die Finanzkrise auch bei Kreditinstituten zunehmend die
Bereitschaft zu durchaus innovativen Beratungsansétzen.

Gerade in wirtschaftlich schwierigen Zeiten ist ein guter Kontakt zur Bank von hohem Wert.

Die Banken sind flir Kredit-, Konto- und
Geldanlagegeschafte zustandig und der
Steuerberater verantwortet die monatlichen
betriebswirtschaftlichen Auswertungen so-
wie die Bilanzen inklusive Gewinn- und
Verlustrechnung. Mit dieser geradezu , klas-
sischen” Aufgabenteilung arbeitet Hubert
M. in seiner Praxis seit dessen Ubernahme
von seinem Vater vor zehn Jahren. Darliber
hinausgehende betriebswirtschaftliche Hilfe
nahm er wahrend dieses Zeitraums nur
selten in Anspruch. Erschien ihm dies un-
umganglich, bat er meist die fir ihn zustan-
dige berufsstandische Kammer um entspre-
chende Hilfe.

Diese Vorgehensweise verdeutlicht die —
wie M. es ausdriickt — ,gesunde Distanz” zu
seinen Kreditgebern. Diese erhalten piinkt-
lich die wirtschaftlichen Daten der Praxis
ebenso wie die monatlichen betriebswirt-
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schaftlichen Auswertungen. Auf dieser
Datenbasis gab es bisher weder bei den
beantragten noch bei den zu verlangern-
den Krediten Probleme. Dariiber hinaus-
gehende Kontakte finden nur bei meist
kurzfristigen Geldanlagen der Praxis statt.
Das Privatvermdgen von M. und seiner
Familie wird seit Jahren von einer weiteren
Bank verwaltet. Diese strikte Trennung
von Privat- und Praxisvermdgen hat sich
nach Uberzeugung von M. bewahrt. Der
bisher letzte Versuch seiner Hausbank, auch
zumindest nur einen Teil des Privatver-
mogens selbst verwalten zu drfen, liegt
bereits mehrere Jahre zuriick. Offenbar
hat man es mittlerweile aufgegeben, weder
in dieser Richtung noch zur Akquisition
anderer Bereiche weitere Versuche zur
Erweiterung der Geschaftsbeziehung zu
unternehmen.

Foto: KfW-Bildarchiv

Dieser Zustand konnte sich zukiinftig aller-
dings andern. Wahrend des halbjahrlichen,
regelmalig stattfindenden Bilanzgesprachs
erfuhr M. von seinem Steuerberater, dass
seine Hausbank seit einigen Monaten
innerhalb des sogenannten , Kreditmanage-
ments” eine Mitarbeitergruppe einsetzt,
die Inhaber von kleinen Mittelbetrieben in
betriebswirtschaftlichen Fragen berdt. Diese
Gruppe trifft weder Kreditentscheidungen
noch berdt sie bei konkreten Anlagepro-
blemen oder sonstigen das Geldgeschaft
Selbstverstandlich
flihrt sie darliber hinaus weder Rechtsbera-
tungen durch noch gibt sie ausfiihrliche
Hilfestellungen bei komplexen steuerlichen
Problemen. Sie definiert sich nach Angaben
der Bank ausschlieRlich als Dienstleistungs-
gruppe ihrer Geschaftskunden mit betriebs-

betreffenden  Fragen.

wirtschaftlichen Beratungsschwerpunkten.
Dazu gehért tbrigens auch die Priifung
bestehender privater und betrieblicher Ver-
sicherungen des jeweiligen Kunden beziig-
lich Versicherungsumfang und Pramien-
hohe. Die interne Aufteilung der Gruppe
sieht eine Kompetenzgliederung unter an-
derem in Freie Berufe, Handwerk, Handel
und Industrie vor.

Zusdtzlicher
Beratungsservice

Zusatzliche Kosten fallen bei diesem Service
nach den vorliegenden Informationen des
Steuerberaters , grundsatzlich” nicht an. Je
nach Beratungsaufwand sind aber anteilige
Kosten durchaus moglich.

Fir M. war diese Art von Dienstleistung
bisher vollig neu. Auch bei seinen weiteren
Bankverbindungen finden Uber die im Rah-
men von Kreditgesprachen hinausgehen-
den Anregungen und Hilfestellungen keine
zusatzlichen betriebswirtschaftlichen Bera-
tungen statt. Hier wird allerdings bankseitig



argumentiert, dass Kreditberatungen natur-
gemal auch betriebswirtschaftliche Details
beinhalten. Dazu muss, so die lbereinstim-
mende Meinung der Kreditinstitute, keine
eigene Abteilung oder Gruppe eingerichtet
werden. Wie auch immer, M. hat sich
nach dem erwahnten Gesprach mit seinem
Steuerberater dazu entschlossen, seine
Hausbank zu testen und die konkreten An-
gebote mit seinen eigenen Vorstellungen
abzugleichen.

Bankinterne
Kommunikation optimiert

Das erste Orientierungsgesprach dazu hat
mittlerweile stattgefunden. Sein person-
licher Ansprechpartner der Bank machte
dabei deutlich, dass eine enge Kommunika-

) oo
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Checkliste Beratungen

B Betriebswirtschaftliche Beratungen geho-
ren bei diversen Bankinstituten durchaus zum
Angebot fiir Geschéftskunden. Allerdings ist
der Umfang dieser Beratungen sehr unter-
schiedlich strukturiert, so dass sich Praxis-
inhaber nach entsprechenden Details erkundi-
gen sollten. Dazu sollten die unterschiedlichen
Angebotsinhalte der verschiedenen Banken
sorgféltig miteinander verglichen werden.

B Wichtig ist hierbei vor allem die individuelle
Kompetenz des Beraters in der jeweiligen Bran-
che, die dieser auch belegen sollte. Hilfreich
ware auch eine Darstellung der Quellen, mit
deren Hilfe etwa betriebswirtschaftliche Ver-

tion zwischen ihm und seinen Kollegen,
die bisher fiir M. in Kreditfragen zustandig
waren, durchaus stattfindet. Gerade durch
diese engen internen Verbindungen soll ein
Hochstmall an Kundenndhe und gegen-
seitigem Nutzen erzielt werden. Das andert
aber nichts an der eigentlichen Aufgaben-
verteilung: Fir konkrete Kreditfragen blei-
ben nach wie vor die Kundenberater verant-
wortlich. Sie treffen in Verbindung mit dem
jeweils zustandigen Kollegen des Kredit-

managements, wie bisher auch, samtliche
Kreditentscheidungen. Die betriebswirt-
schaftlichen Hinweise des neu eingefiihrten
Beraterteams besitzen ergdnzenden Cha-
rakter. Die erwdhnte betriebswirtschaftliche
Beratung umfasst auch die technische Un-
terstiitzung mithilfe der Datenverarbeitung.
Durch die Vielzahl mdglicher Programme
kann die Bank ihre Geschaftskunden in
diesem Bereich unter anderem ebenso bei
der Liquiditdts- und Rentabilitdtssteuerung
wie beim taggleichen Kontoausgleich oder
bei der Verwaltung bestehender Kredit-
engagements unterstiitzen. Die friher fir
diesen Bereich tatigen Mitarbeiter wurden
dazu ebenfalls in das neue Beraterteam inte-
griert. Nach der Vorstellung der Dienstleis-
tungen zeigte sich M. von diesem Konzept
Uberzeugt. Allerdings, dies merkte er auch

gleiche oder entsprechende Detailauswertun-
gen ermdglicht werden.

B Bei einer anspruchsvollen Beratung spielt
naturgemal auch der Preis dieser Dienstleis-
tung eine wichtige Rolle. Die Bank sollte
schliissig darlegen, ob sie den Service im
Rahmen der Gesamtverbindung mit ihrem
Kunden kalkuliert oder ob eine zusatzliche
Geblihr berechnet wird.

M Dariiber hinaus bieten sich auch banken-
Ubergreifende Hilfestellungen an: So ist es
durchaus eine Uberlegung wert, den Steuer-
berater aktiv in die Verbindung Kunde und
Betriebsberater einzubeziehen.

an, geht er davon aus, dass ein entsprechen-
der Service mittelfristig nicht zum Nulltarif
zu haben sein wird. Zum gegenwartigen
Zeitpunkt, so lautete die deutliche Aussage,
ist an eine wie auch immer definierte Dienst-
leistungsgeblhr nur — wie bereits erwahnt —
bei umfangreicherem Beratungsaufwand
gedacht.

Michael Vetter
vetter-finanz@t-online.de
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Mit Griechenland fing sie an, die Euro-Krise. Doch nicht nur die Hellenen sind in Europa hoch verschuldet.

Die Griechen brauchen Hilfe. Jeder kann
sein Scherflein dazu beitragen. Deutsche
Steuerzahler werden es zwangsweise tun,
wenn die Griechen die Kredite nicht zurtick-
zahlen kénnen. Wer mehr geben will, kauft
bei der Financial Times Deutschland ein
meerblaues T-Shirt mit der Aufschrift ,Hellas
Angel”. Fiinf Euro vom Kaufpreis Uberweist
das Blatt nach Athen. Das Konkurrenz-
Organ Handelsblatt forderte am 3. Mai
ebenfalls zur Solidaritdt mit den Hellenen
auf und bat seine Leser: , Liebe Leser, kauft
griechische Anleihen!” Unterstiitzt wurde
das Fachblatt dabei von RWE-Vorstandchef
Dr. Jirgen GroRmann, dem ehemaligen
Bundesfinanzminister Hans Eichel und
Werder-Bremen-Aufsichtsrat  Willi
Das Echo war riesig, die Meinungen geteilt.

Lemke.

Die Zocker griffen zum Telefon, um ihre
Order an die Bank los zu werden, die Vor-
sichtigen schiittelten mit dem Kopf.

Zu diesem Zeitpunkt rentierten griechische
Papiere mit einer Laufzeit von eineinhalb
Jahren mit neun Prozent. Andreas Beck,
Geschaftsfiihrer des Instituts fiir Vermogens-
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aufbau in Minchen, sah in diesem Angebot
auch eine gute Chance fir private Anleger:
»Diese kurz laufenden Papiere waren auch
fur private Anleger sehr attraktiv.” Institutio-
nelle Anleger wie Pensionsfonds diirfen sie
aufgrund des schlechten Ratings nicht kau-
fen, weil die amerikanische Rating-Agentur
Standard & Poor’s die Papiere auf den Non-
Investment-Grade BB heruntergestuft hatte.
»Allerdings”, schrankt Beck seine Empfeh-
lung ein, ,verfligen private Anleger in der
Regel nicht iber die notwendigen Informa-
tionen, die Voraussetzung fiir ein Engage-
ment in Anleihen sind. Der Markt ist sehr
kompliziert.” Nur Eingeweihte finden sich
dort zurecht.

Sparmafinahmen wegen
hoher Verschuldungsgrade

Gelegenheiten zum Zocken wird es in
diesem Jahr wahrscheinlich noch reichlich
geben. Daflir werden die Markte sorgen.
Kehrt jetzt dank der finanziellen Unterstiit-
zung der EU und des Internationalen Wah-

rungsfonds Ruhe bei den Griechen ein und
sinken die Zinsen, zu denen die Hellenen am
Markt Geld aufnehmen konnen, werden
sich die Finanzakrobaten auf die nachsten
Kandidaten wie Spanien und Portugal stuir-
zen. Bislang haben allerdings beide Lander
noch keinen Finanzierungsbedarf angemel-
det. Sollte es jedoch dazu kommen, muss
die EU mit weitaus groReren Problemen
fertig werden als bei Griechenland. Bereits
drastische SparmaBnahmen beschlossen
hat Irland, das ebenfalls zu den PIIGS-Staa-
ten (Portugal, Irland, Italien, Griechenland,
Spanien) gehort. AuRRerhalb der Euro-Zone
beeinflusst GroRbritannien als wichtiges EU-
Mitglied die Finanzmarkte entscheidend.
Die Verschuldung auf der Insel wachst
rasant. Welche MalRnahmen die am 6. Mai
gewahlte neue Regierung ergreifen wird,
wird sich zeigen. Nicht zuletzt sorgt die
gigantische Verschuldung des amerikani-
schen Staatshaushalts fir weltweite Besorg-
nis. Noch kaufen vor allem die Chinesen
US-Staatsanleihen, die immer noch mit AAA
benotet sind.

Foto: CC



Zweifler gehen davon aus, dass die Rating-
agenturen sich an eine Neubewertung nicht
trauen, weil eine Abstufung dramatische
Auswirkungen auf das gesamte Wirtschafts-
geflige hatte.

Explodierende
Kreditaufnahmen

Noch schlechter sieht die Bilanz der
Japaner aus. Dort betragt die Verschuldung
inzwischen das Doppelte der jahrlichen
Wirtschaftsleistung. Dagegen wirken die
deutschen Zahlen moderat. Waren es im
letzten Jahr noch 3,2 Prozent, werden es
in 2010 wohl 5,5 Prozent der Jahreswirt-
schaftsleistung.

Anleger, die nicht darauf vertrauen wollen,
dass die EU-Mitglieder auf Dauer in der
Lage sein werden, ihren Not leidenden Part-
nern unter die Arme greifen zu konnen,
verzichten auf Landeranleihen. Andreas
Beck meint, dass die grofRe Zeit der Lander-
anleihen vorbei ist. Dank der Finanzkrise

Flickwerk oder dauerhafte Hilfe? Viele fragen sich,

wie lange die EU-Sicherungsnetze halten?

haben sich auch Staaten wie Deutschland
hoch verschuldet. Ein Konzept, wie die
Berliner Regierung Schulden in Hohe von
insgesamt 1,7 Billionen Euro abbauen will,
gibt es nicht. Die Rede ist nur von einem
Stopp der Neuverschuldung. Ex-Finanz-
minister Peer Steinbriick hatte es beinahe
geschafft, hatte ihm die Krise nicht einen
Strich durch die Rechnung gemacht. Seit-
dem explodiert die Kreditaufnahme.

Dass Deutschland sich noch einer guten
Bonitat erfreut, liegt an der vergleichsweise
stabilen Wirtschaft. Dazu Beck: , Die Bonitat
eines Staates basiert auf seinem Steuer-
monopol. Darliber partizipiert er an der
privaten Wirtschaft. Sie gibt dem Staat die
Moglichkeit der Refinanzierung.”

Attraktive Zinsen bei
Festgeldkonten

Die derzeitigen Wirtschaftsdaten sprechen
also flr ein Halten der Bundesanleihen. Fir
einen Neukauf eignen sich Papiere mit einer
Laufzeit von bis zu zwei Jahren. Sie ren-
tieren derzeit mit 0,8 Prozent — weniger
als die Inflationsrate. Diese liegt bei 1,1
Prozent. Das Verhaltnis kann sich um-
kehren, wenn Deutschland gezwungen
wird, noch mehr Stiitzungsmalnah-
men fiir Partnerstaaten zu finanzieren.
Dann werden sich die Kaufer von Bun-
desanleihen nicht mehr mit den niedri-
gen Konditionen zufrieden geben. Wer
bereits kleine Positionen von Lander-
anleihen der PIIGS-Staaten in seinem
Depot hat, kann erst einmal abwarten.
Erst wenn die Situation sich verschlech-
tert, raten Experten zum Verkauf.

Die meisten privaten Anleger halten
keine einzelnen Anleihen, sondern
Anteile an Rentenfonds. Wie hoch die
darin enthaltenen Risiken sind, zeigt ein
Blick in den Jahresbericht der Fonds.
Besitzen sie griechische Anleihen, kon-
nen die Manager gezwungen sein, die
Papiere zu verkaufen, wenn die Fonds-
Vorgaben ein Non-Investment-Rating
wie die Note BB nicht erlauben. Gene-
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rell aber laden die derzeit sehr nied-
rigen Zinsen nicht zu einer langerfris-
tigen Investition in festverzinsliche
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| Finanzen

Wertpapiere mit langen Laufzeiten ein. Da
lohnt es sich eher, das Geld voriibergehend
auf einem Festgeld- oder Tagesgeldkonto zu
parken. Manche Institute locken mit attrak-
tiven Zinsen. So bietet zum Beispiel Oyak
Anker, Mitglied im Einlagensicherungsfonds
des Bundesverbands deutscher Banken, fir
Tagesgeld 1,75 Prozent. Stolze 2 Prozent
schreibt die ING-Diba ihren Neukunden
gut, Altkunden miissen sich mit 1,5 Prozent
begniligen. Zinsexperten wie Horst Biallo
von Biallo.de und Max Herbst von fmh
rechnen nicht vor dem Winter mit anziehen-
den Zinsen. Dann allerdings auch mit einer
steigenden Inflationsrate.

So mancher Anleger fiirchtet sich nicht nur
vor der Uberschuldung, sondern vor allem
vor anziehenden Verbraucherpreisen als
einer moglichen Folge. Er mochte seine
Spargroschen vor dem Wertverfall schiitzen.
Infrage kommen fiir ihn vor allem Sach-
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Rettungsring EU:
Die Union hat fiir
kriselnde Mitglieds-
staaten insgesamt
750 Milliarden Euro
als Soforthilfe bereit-
gestellt, um Staats-
bankrotte abzuwen-
den. Die Kredite sind
mit der Bedingung
verbunden, den
Jjeweiligen Landes-
haushalt schnellstens
zu sanieren.

werte. Dazu gehoren in gewissem Sinn auch
Aktien von erstklassigen Unternehmen wie
zum Beispiel Bayer, Deutsche Telekom oder
Siemens. Auf Bank- und Versicherungsaktien
sollten Investoren wegen der unbekannten
Landerengagements  verzichten. Besser
streuen lassen sich Risiken mit weltweit

investierenden Aktienfonds.

Gute Konditionen fir
Immobilien

Zu den beliebtesten Sicherheitswerten
zahlen Immobilien. Die Konditionen sind
derzeit so glinstig wie selten. Die Preise fir
das steinerne Investment bewegen sich
auch fiir gute Objekte in realistischen Regio-
nen. Zahnarzte, die mit einem Haus fir
Wohnung und Praxis liebdaugeln oder mit
dem Gedanken an ein Mietobjekt spielen,
sollten die Gunst der Stunde nutzen. Die

Zinsen fur Hypotheken liegen nahe den his-
torischen Tiefststanden, so dass Bauherren
sich jetzt langfristige Kredite sichern sollten.
Laut dem Biallo-Index Baufinanzierung kos-
ten Immobilienkredite mit 20 Jahren Lauf-
zeit nur noch 4,28 Prozent — zwei Prozent-
punkte weniger als vor zehn Jahren.

Wie immer in Krisenzeiten hebt der Gold-
preis ab. Dieses Mal dauert sein Hohenflug
- mit einigen Zwischentiefs — schon zehn
Jahre. Rangierte er Anfang 2000 unter 300
Dollar je Feinunze, liegt er zurzeit (Anfang
Mai) mit 1190 Dollar auf dem neuen
Hochststand. Eugen Weinberg, Rohstoff-
experte bei der Commerzbank, rechnet mit
weiteren Steigerungen. Viele Berater emp-
fehlen deshalb den Kauf des gelben Metalls,
um sich vor Inflation und Staatspleiten zu
schiitzen. Finanzexperte Andreas Beck halt
von diesem Rat nichts: ,Meiner Meinung
nach liegt der realistische Wert fur eine Unze
Gold bei 300 Dollar, der Rest ist Spekulation.
Die Leute kaufen Gold, obwohl sie es nicht
brauchen. Das ist ein sich selbst bestatigen-
der Prozess - typisch fir eine Blase.” Und
Blasen platzen irgendwann.

Portfolio méglichst
breit streven

Verbraucherschiitzer Niels Nauhauser rat
dazu, nur einen kleinen Teil des Vermdgens
zur eigenen Beruhigung in Gold zu investie-
ren und den Rest moglichst breit zu streuen.
Diversifizierung lautet das Rezept flr ein
krisensicheres Depot. Der grofte Teil des
Vermdgens gehort in sichere Anlagen fiir
die Altersvorsorge, auch wenn die Zinsen
derzeit nicht sehr attraktiv sind. Fur Anschaf-
fungen und plotzliche Ausgaben steht etwa
das Zwei- bis Dreifache des Monatseinkom-
mens auf dem Tagesgeldkonto zur Ver-
fligung. Ein kleiner Teil flieBt in hoch rentier-
liche Investitionen. ,Ein optimales Portfolio
ist eine ausbalancierte Einheit, die gleicher-
mafen Chancen und Absicherung bietet”,
beschreibt Nobelpreistrager Harry Marko-
witz seine Portfoliotheorie von 1952. Sie
bewdhrt sich noch heute.

Marlene Endruweit
m.endruweit@netcologne.de
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Aktiv gegen Mobbing

Unklare Arbeitsauftridge, zunehmender Zeit- und Brmindruck sowie eine wach-
sende Flut von E-Mails - immer mehr Menschen erleben die modene Arbeitswelt
mit ihren schnellen Verdnderungen und vielféltigen Anforderungen als perma-

nenten Stress. Stehen Mitarbeiter dauverhaft unter Strom, dann kann das nicht nur

zu gesundheitlichen Problemen fihren, sondem es leidet auch die Stimmung im
Team. Und zu viel Stress férdert das gezielte Mobbing einzelner Kollegen. Um es
erst gar nicht so weit kommen zu lassen, sollte der Praxisinhaber schon im Vr-
feld fiir eine gute Arbeitsatmosphdre sorgen.

Vorgesetzte sollten friihzeitig auf Mobbing-Tendenzen im Betrieb reagieren, indem sie den
Einzelnen beruhigen und sich vor dem gesamten Team deutlich gegen Mobbing positionieren.

Schwierigkeiten im Job kennt sicher fast je-
der. Denn wo immer Menschen zusammen
arbeiten, kommt es hin und wieder auch zu
Reibereien. Doch wenn man dauerhaft von
Kollegen oder Vorgesetzten schikaniert oder
missachtet wird, dann kann das Berufsleben
regelrecht zur Holle werden. So wie bei Iris
D. aus Miinchen. Bei der Arbeit frisst sie ih-
ren Arger seit Langem in sich hinein. Nurim
Internetforum traut sie sich, ihre Probleme
mitzuteilen: ,,Seit zwei Jahren habe ich ein
groRBes Problem: Ich werde von meinen
Kollegen gemobbt. Standig werde ich kriti-
siert, bekomme nur sinnlose Aufgaben zu
tun. Seit Kurzem sprechen meine Kollegen
gar nicht mehr mit mir. Kiirzlich hat eine
Kollegin sogar das Geriicht verbreitet, ich
wiirde meinen Mann betriigen.”
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Eine andere Forumsteilnehmerin, die sich
Janina nennt, wird ebenfalls gemobbt:
,Ich weill echt nicht mehr weiter, vor drei
Monaten habe ich in einer neuen Arztpraxis
angefangen und es ist der Horror. Ich bin
die einzige Vollzeitkraft neben einer Auszu-
bildenden sowie zwei 400-Euro-Kraften und
ich fahre jeden Morgen mit Ubelkeit, Angst
und Magenschmerzen zur Arbeit. Egal was
ich mache, wie ich es mache, es ist immer
falsch. Ich werde nur angemeckert und
fertig gemacht.” Und ein anderer Teil-
nehmer fasst seine Erfahrungen so zusam-
men: ,Mobbing ist eines der schlimmsten
Dinge, die ich bis jetzt erlebt habe. Vor
allem wirkt es sich auf das ganze Privat-
leben, die Beziehung, die eigene Personlich-
keit aus.”
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Solche und &hnliche Félle von Mobbing
treten inzwischen immer héufiger auf. Die
Ursachen dafiir sind vielfaltig. Neben stei-
gendem Leistungs- und Termindruck oder
unklar formulierten Erwartungen werden
immer haufiger auch wachsender Konkur-
renzkampf oder die Angst vor dem Verlust
des Arbeitsplatzes als Griinde benannt. Die
wirtschaftliche Krise verscharft die Lage zu-
satzlich. Immer haufiger wird zum Beispiel
geschildert, dass Unternehmen Mobbing
gezielt benutzen, um unliebsame Mitarbei-
ter zur Kiindigung zu bewegen. So unter-
schiedlich die Ursachen sind — generell gilt:
Je mehr Stress und permanente Uber- oder
Unterforderung an der Tagesordnung sind,
desto haufiger werden einzelne Mitarbeiter
durch andere gezielt schikaniert, abge-
wertet, ignoriert oder beldstigt. Meist bleibt
es dabei nicht bei einer Person, von der das
Mobbing ausgeht. Oft finden sich schnell
auch andere Mitarbeiter, die darauf ein-
gehen und sich gemeinsam gegen das
Opfer verbiinden. Mitarbeiter von Zahn-
arztpraxen bilden da keine Ausnahme.
Denn auch hier sind zeitlicher Druck und
Uberforderung weit verbreitet.

Ganz wie im Tierreich

Das Phanomen, dass einzelne Mitarbeiter
gezielt schikaniert und ausgegrenzt werden,
ist natdrlich nicht neu, sondern war auch
friher weit verbreitet. Der Begriff des
»Mobbing” hingegen ist noch relativ jung.
Er stammt aus dem englischen ,to mob”
und bedeutet Ubersetzt ,anpdbeln”. Er
wurde Anfang der 1960er-Jahre durch den
Verhaltensforscher Konrad Lorenz gepragt,
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der damit spezielle Gruppenangriffe von
Tieren beschrieb. In den 1970er-Jahren
wurde der Begriff zundchst durch den
schwedisch-deutschen Padagogen Peter-
Paul Heinemann und spater durch den
schwedisch-deutschen Arzt und Psycho-
logen Prof. Heinz Leymann auf das Arbeits-
leben (bertragen. In seinen Untersuchun-
gen spricht Leymann von systematischen
Angriffen und Anfeindungen gegen eine
Person, die regelméRig wiederkehren und
sich Uber einen Zeitraum von mindes-
tens sechs Monaten erstrecken. Typische
Mobbing-Handlungen sind organisationale
MalRnahmen (zum Beispiel Kompetenz-
entzug oder die Zuteilung sinnloser Arbeits-
aufgaben), soziale Isolierung (zum Beispiel
Meiden und Ausgrenzen der Person), An-
griffe auf die Person und ihre Privatsphare
(etwa Lacherlichmachen der Person), verba-
le Gewalt (zum Beispiel miindliche Drohung
oder Demiitigung), Androhung oder Aus-
tbung korperlicher Gewalt und Gertichte.

Hohe Mobbingrate im
Gesundheitsbereich

Die Barmer Krankenkasse geht davon aus,
dass jeder neunte Arbeitnehmer im Laufe
seines Berufslebens mindestens einmal ge-
mobbt wird. ,Speziell im Gesundheits- und

Sozialbereich ist die Quote sogar deutlich
hoher”, so Diplom-Padagoge Lothar Drat
vom ,Verein gegen psychosozialen Stress
und Mobbing e. V.” aus Wiesbaden. ,Hier
liegt die Zahl bei etwa 60 bis 70 Prozent!”

Die negativen Auswirkungen dieser unge-
|6sten Konflikte liegen auf der Hand: Denn
zum Leid der Opfer kommen geschatzte
volks- und betriebswirtschaftliche Schaden
in Hohe von 15 bis 25 Milliarden Euro. Die
Frankfurter Fairness-Stiftung geht sogar von
40 Milliarden Euro aus. ,Ich nenne hier
immer gerne das Beispiel eines Automobil-
konzerns, der im Endstadium der Entwick-
lung eines Ein-Liter-Autos steht”, so Lothar
Drat. ,Den finanziellen Verlust durch die
Arbeitsunfahigkeit eines entscheidenden
Ingenieurs kann sich in diesem Fall jeder
leicht ausmalen. Das macht deutlich, wie
wichtig es ist, mit aller Macht gegen Mob-
bing vorzugehen!”

Auch der Chef
kann gemobbt werden

Als Urheber des Mobbings nennt eine
Studie der IG-Metall zu 44 Prozent Kollegen,
zu 37 Prozent Vorgesetzte und zu zehn
Prozent Vorgesetzte und Kollegen gemein-
sam. Doch auch Vorgesetzte kénnen zu
Mobbing-Opfern werden: Immerhin neun
Prozent aller untersuchten Falle wurden
von Untergebenen initiiert. Ein eindeuti-
ges Opferprofil lasst sich dabei nicht aus-
machen, vielmehr kann Mobbing grund-
satzlich jeden treffen. ,Anders als vermutet

Viele Berufstditige
erleben die moderne
Arbeitswelt mit ihren

schnellen Verdnderun-
gen und vielfltigen
Anforderungen ohne-
hin schon als stressig.
Kommt dann noch
Mobbing hinzu,
zerbrechen sie nicht
selten daran.

sind es hdufig weniger angstliche oder
durchsetzungsschwache Personen, die zum
Opfer werden”, so Lothar Drat. ,Denn die
spuren hdufig schon sehr frith, wenn etwas
nicht stimmt und weichen der Situation
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Beim , Flurfunk” sind die Grenzen
zwischen Infobérse und Intrigantentum
bisweilen flieBend.

dann aus. Stattdessen trifft es oftmals
gerade solche Personen, die als durch-
setzungsstark, kreativ und innovativ
gelten. Denn die unterschatzen diese
frihen Warnsignale viel leichter, weil

sie sie nicht von normalem Konkurrenz-
verhalten unterscheiden konnen.”
Mobbing ist dabei nicht auf bestimmte
Bereiche beschrankt, sondern kann
Uberall dort stattfinden, wo Menschen
dauerhaft aufeinander treffen. Fir die
Opfer bedeutet dieser geschlossene
Rahmen, dass sie der Situation nicht
oder nur schwer ausweichen konnen.
Ganz allmahlich ergibt sich so ein Kreislauf
aus Erschopfung, personlichen Anfeindun-
gen und korperlichen Symptomen, aus dem
die Betroffenen ohne Hilfe von auBen kaum
wieder herausfinden. Oft fiihren die Belas-
tungen dann zu einem korperlichen oder
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seelischen Zusammenbruch, zur volli-
gen Isolation oder sogar zum Suizid.
»Kann der Konflikt gelost werden oder
wechseln die Betroffenen ihren Arbeits-
platz, dann gehen bei ein bis zwei
Drittel der Opfer die Krankheitsmuster
zeitnah zurtick”, so Lothar Drat. ,Um-
gekehrt bleiben allerdings bei zehn
Prozent der Falle ernsthafte chronische
Erkrankungen mit groBen Kosten fiir
die Krankenkassen bestehen.”

FlieBende Grenzen

Zu den oben genannten strukturellen
Griinden, die Mobbing befordern, ge-
sellen sich je nach Eigenart und Charak-
ter der verschiedenen Akteure inner-
halb des Teams verschiedene indivi-
duelle Griinde hinzu. In vielen Fallen
konnen Neid oder Mangel an Anerken-
nung der Ausldser sein. Weitere Griinde
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Unsoziale Ubergriffe von Kollegen gehéren heute
leider zum beruflichen Alltag.

konnen sein, dass Angst vor Konkurrenz
besteht oder dass (bequem) nach einem
Stindenbock gesucht wird. Dabei bieten
sich fiir die Betroffenen durchaus Moglich-
keiten, gegen die Angriffe der Mitarbeiter
vorzugehen. Denn obwohl Mobbing in
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Deutschland keinen Straftatbestand dar-
stellt, ist es arbeitsrechtlich verboten und
kann strafrechtlich verfolgt werden. In § 75
BetrVG, der die Grundsatze fiir die Behand-
lung der Betriebsangehdrigen festlegt,
findet sich eine ausreichende Grundlage,
um gegen Mobbing vorzugehen. Und auch
der Praxisinhaber ist dazu verpflichtet, die
Personlichkeitsrechte seiner Mitarbeiter zu
schitzen und dafiir zu sorgen, dass in
seinem Betrieb nicht gemobbt wird. Und
das auch im eigenen Interesse. Denn wo ge-
mobbt wird, ist in der Regel das gesamte
Team in seiner Motivation und Leistungs-
fahigkeit eingeschrankt. Denn statt Motiva-
tion und Kollegialitat herrschen in solchen
Konstellationen oftmals Angst und Miss-
trauen. SchlieRlich muss hier ja jeder damit
rechnen, als nachstes zum AuBenseiter und
Mobbing-Opfer zu werden.

In der Praxis stellt sich fiir die Betroffenen
jedoch zundchst haufig die Frage, wo ein
normaler Konflikt oder eine Gedankenlosig-
keit aufhéren und wo Mobbing beginnt.
»Zwei ganz entscheidende Merkmale sind
auf jeden Fall die Dauer und die Zielgerich-
tetheit”, so Lothar Drat. ,Wenn ein Kollege
mal nicht griiBt, dann ist er wahrscheinlich
nur gedankenlos oder schlecht gelaunt.
Grult er aber tberhaupt nicht mehr und
ignoriert aulferdem beharrlich jeglichen
Versuch, ein Gesprach zu beginnen, dann
handelt es sich wahrscheinlich um gezieltes
Mobbing.” Entscheidend ist dabei, dass
die verschiedenen Angriffe vorrangig dazu
dienen, eine bestimmte Person aus der
Gruppe auszugrenzen oder zu dominieren.

Gegenstrategien
entwickeln

Haufig lassen sich die bestehenden Konflikte
durch ein klarendes Gesprach aus der Welt
schaffen. Findet ein solcher Austausch je-
doch nicht statt oder hat sich das Problem
bereits verfestigt, dann garen die Konflikte
ungeldst weiter. Fur die Betroffenen selbst
ist dann in jedem Fall wichtig, das Erlebte
nicht in sich hineinzufressen, sondern da-
riiber zu sprechen und nach Auswegen zu
suchen. Neben Gesprachen mit der Familie
oder mit Freunden kann es dabei auch sinn-



voll sein, sich Verbiindete unter den Kol-
legen zu suchen, um so die festgefah-
rene Konstellation ,Einer-gegen-alle” auf-
zubrechen. Denn nicht jeder, der zu den
Angriffen schweigt, muss automatisch ein
Beteiligter sein. Um die einzelnen Anfein-
dungen spater gegenlber Vorgesetzten
oder anderen dokumentieren zu koénnen,
empfiehlt es sich auRerdem, die einzelnen
Vorfalle stichwortartig aufzuschreiben.
Besser ist natirlich, wenn Mobbing erst
gar nicht entsteht. Vorbeugend wirkt ein
angenehmes, offenes und vertrauensvolles
Arbeitsklima, in dem die Mitarbeiter deut-
lich weniger anfallig fur Stress und damit
auch fiir Mobbing sind. Und in dem die
Betroffenen im Ernstfall dazu ermutigt
werden, ihre Probleme offen anzusprechen.
Wichtig ist dabei, dass der Praxisinhaber
offen flir die Probleme seiner Angestellten
ist. Denn wer den Leidensdruck der Betrof-
fenen ignoriert oder ihm gleichgiiltig
gegenlibersteht, der spielt dem Mobbing-
Tater in die Hand. Ideal ist es auRerdem,
wenn sich der Praxisinhaber mdglichst
schon im Vorfeld durch geeignete Fort-
bildungsmanahmen, Workshops oder
Schulungen Uber das Thema Mobbing in-
formiert. Auch préaventive Team-Schulun-
gen konnen die Mitarbeiter sensibilisieren
und eine positive Wirkung erzielen.

Der Zahnarzt als
Fihrungskraft ist gefragt

Kommt es trotz dieser Mallnahmen zu
Spannungen, dann sollte der Zahnarzt
bestehende Probleme mdglichst frithzeitig
offensiv zum Thema machen - sowohl ein-
zeln mit dem Betroffenen als auch im Team.
Im Rahmen dieser Gesprache sollte er das
Opfer unterstiitzen und ihm gegebenenfalls
Hilfe anbieten. Geeignete MaRnahmen
konnten zum Beispiel eine professionelle
Mobbing-Beratung, eine Kur oder eine
Therapie sein. ,Haufig informieren sich die
behandelnden Therapeuten dann auch bei
uns Uber den konkreten Fall, um parallel zur
Aufarbeitung der Eigenanteile des Patienten
auch eine konkrete Veranderung der Situa-
tion vor Ort zu erreichen”, berichtet Lothar
Drat von seinen Erfahrungen.
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Negativspirale stoppen

Gleichzeitig sollte der Praxisinhaber den
oder die Mobbenden konstruktiv nach den
Griinden seines/ihres Verhaltens fragen und
ihn/sie konsequent auf die Folgen seines/
ihres Handelns hinweisen, bei mangelnder
Einsicht auch unter Androhung einer Ab-
mahnung. Dabei ist es wichtig, sich eindeu-
tig und unmissverstandlich gegen Mobbing
zu positionieren und dies im Gegenzug
auch von seinen Angestellten zu erwarten.
,In 70 bis 80 Prozent aller Falle lasst sich
die Situation auf diese Weise allein durch
die Autoritdt des Vorgesetzten auflosen”,
so Lothar Drat. ,Bleiben die Probleme den-
noch bestehen, dann stecken oft tief grei-
fende Verletzungen hinter dem Verhalten.
Schon aus Griinden der Verschwiegenheit
sollte sich der Praxisinhaber dann nicht

scheuen, rechtzeitig professionelle Hilfe von
aulen fiir das gesamte Team durch Berater,
Trainer oder Mediatoren in Anspruch zu
nehmen.” Oft gelingt es so, die Negativ-
spirale innerhalb des Teams zu stoppen
und die Aggressionen in positive Energie
umzuwandeln. Je friiher dabei eingegriffen
wird, umso groRere Erfolge lassen sich
erzielen.

Parallel zur Klarung der akuten Konfliktsitua-
tion sollte der Zahnarzt fiir sich und gemein-
sam mit seinem Team aber auch nach den
tiefer liegenden Ursachen der bestehenden
Probleme suchen. Dabei sollten nicht nur
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Wer durch ein zu hohes Arbeitspensum oft bis spdt in die Nacht arbeiten muss und sich dadurch
tiberfordert fiihlt, sollte das Gesprdch mit dem Vorgesetzten suchen.

Nach Informationen
von Krankenkassen
wird jeder neunte
Arbeitnehmer im
Laufe seines Berufs-
lebens mindestens
einmal gemobbt —
ohne dass man es
ihnen auf den ersten
Blick ansieht.

individuelle Spannungen zwischen einzel-
nen Mitarbeitern, sondern auch eventuelle
organisatorische Anderungen des Arbeits-
ablaufs besprochen werden. Denn in der
Regel sind Mobber selbst unzufrieden oder
gestresst und Uberlastet mit ihren Auf-
gaben. Wichtige Fragen lauten daher: Sind
samtliche Arbeitsablaufe gut organisiert
oder misste einiges verdndert werden? Ist
das Team ausreichend besetzt oder sind
die Mitarbeiter eventuell dauerhaft tber-
fordert? Fihrt die Arbeitsaufteilung zu Mo-
notonie oder Stress? Sind Zustandigkeiten
eindeutig geregelt? Ist die Arbeit gerecht

verteilt und sind Gehaltsunterschiede zwi-
schen den Mitarbeitern nachvollziehbar?
Gibt es ausreichend Anerkennung? Miissen
einzelne Mitarbeiter intensiv zusammen-
arbeiten, die vielleicht gar nicht zueinander
passen? War die Personalauswahl richtig
und lasst sich hier unter Umstanden noch
etwas korrigieren?

Eigenbestimmung
verhindert Mobbing

Ganz wichtig ist es auBerdem, die unter-
schiedlichen Tatigkeiten in der Praxis so zu
delegieren, dass die einzelnen Mitarbeiter
maoglichst viel Handlungsspielraum haben
und damit in der Regel auch weniger unter
Zeitdruck stehen. ,Denn die im Gesund-
heitswesen sehr hohe Arbeitsdichte ist einer
der Griinde, warum es ausgerechnet hier
so viele Konflikte und Mobbing-Fille gibt”,
erklart Lothar Drat. ,Umgekehrt konnen
wir eindeutig beobachten: Je mehr Eigen-
bestimmung die einzelnen Mitarbeiter
haben, desto schwieriger ist es, Mobbing
zu betreiben.”

Robert Uhde
Fachjournalist
Grenadierweg 39
26129 Oldenburg

Foto: Tomasz Trojanowski/Fotolia
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Erfolgreiches Praxismanagement

Praxismanagement

Das Ziel im Visier

Zahnérzte werden bei unterschiedlichen Gelegenheiten immer wieder mit der
Aufforderung konfrontiert, Ziele fiir die Praxis festzulegen. Viele fragen sich,
welchen Sinn das haben soll oder welchen Nutzen es bringt. Ist das eine iber
flissige Spielerei, weil es scheinbar heutzutage zu einer ,,modemen Praxis”
dazugehort, wollen sich Berater nur ein weiteres Arbeitsfeld schafen oder féllt
es gar unter die Rubrik ,fortschreitende Biirokratisierung”?

Der Alltag in einer Zahnarztpraxis hat in den
letzten ein bis zwei Jahrzehnten an Kom-
plexitat erheblich zugenommen, Tendenz
steigend. Das zeigt sich in einer groRen An-
zahl gesetzlicher Vorschriften, in der Praxis-
organisation und den Arbeitsprozessen, die
zunehmend differenzierter werden, in ver-
starkter Konkurrenz, die unter anderem
dazu flhrt, die Praxis erfolgreich zu positio-
nieren und zu prasentieren, und auch in
der Herausforderung, die Mitarbeiterinnen
in eine positive Teamentwicklung einzubin-
den. Je komplexer die Alltagsbedingungen
werden, desto wichtiger wird es, bewusst
zu planen und nicht alles dem Zufall zu
Uberlassen. Hierflr ist die Formulierung und

o oo
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Praxisziele formulieren

Folgender Ablauf kann bei der Formulie-
rung und der Umsetzung von Praxiszielen
hilfreich sein:

M Die Praxisinhaber formulieren die Praxis-
ziele als , Entwurf”.

M Bei einer ausfiihrlichen Teambesprechung
oder einem Praxis-Workshop werden die
Ziele gemeinsam diskutiert, in gewissem
Rahmen modifiziert und anschlieRend ver-
bindlich durch die Praxisinhaber festgelegt.
M Um die Ziele zu realisieren, vereinbart das
Team anschlieRend, wer welche Aufgaben
bei der Umsetzung der erforderlichen Mal3-
nahmen Gbernimmt und bis wann dies ge-
schehen sein soll.

B In den Praxisbesprechungen wird in
Abstéanden die erfolgte Durchfiihrung von
MalRnahmen und die Realisierung von
(Teil-)Zielen Uberprdift.
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Ziele mtissen klar definiert werden: Absicht eines FuBballspielers beim Elfmeterschief3en ist es, ein
Tor zu erzielen. Absicht eines Zahnarztes bei der Ausiibung seiner Tétigkeit ist es, ...

gemeinsame Umsetzung von Praxiszielen
ein hilfreiches Instrument.

Was Ziele bewirken

Ein Bauer lag im Sterben und lieB seine drei
Séhne zu sich kommen. Derjenige von ihnen
sollte den Hof erben, der auf gerader und
damit der kiirzesten Linie Uber die schnee-
bedeckten Felder laufen kann. Der erste
Sohn dachte sich: ,,Ich werde vorwarts einen
Full immer direkt vor den anderen setzen.
Dann sehe ich Schritt fir Schritt, wo ich
hinlaufe, und werde eine gerade Linie
gehen.” Doch als er am Ende des Feldes
zurlickblickte, sah er die gebogene Linie
seiner Fullspuren. Der zweite Sohn dachte:
»Diesen Fehler werde ich nicht begehen. Ich

werde riickwarts laufen und einen Ful}
immer direkt hinter den anderen setzen.
Dann sehe ich, wie ich bisher gelaufen bin,
und werde eine gerade Linie gehen.” Doch
auch er sah am Ende des Feldes, was fiir eine
Schlangenlinie er gelaufen war.

Der dritte Sohn stellte sich an den Rand des
Feldes, fasste einen gegeniberliegenden
Baum ins Auge und ging Uber das Feld,
geradewegs auf den Baum zu, ohne ihn aus
den Augen zu lassen. Er erbte den Hof.

Nur wer Ziele hat, kann Erfolge erkennen

Ohne definierte Ziele gibt es kein klares
Kriterium, mit dessen Hilfe man beurteilen
kann, ob man erfolgreich war. Der Leicht-
athlet lauft auch nicht los, ohne zu wissen,
ob er einen 100-Meter-, einen 5-Kilometer-



oder einen Marathon-Lauf vor sich hat. Ziele
dienen als Malstab flir das Team und fiir das
Unternehmen Zahnarztpraxis insgesamt.

Ziele machen detaillierte  Verhaltens-
vorschriften mitunter Gberflissig

Einzelne Verhaltensweisen und Tatigkeiten
sind nicht isoliert betrachtet wichtig, son-
dern in Bezug zu den Zielen, die man errei-
chen will. Das hat den erfreulichen Neben-
effekt, dass sich ein kompetentes Team nicht
mehr {ber jeden einzelnen Schritt verstan-
digen, sondern ,nur” schauen muss, ,wo
der Baum steht”. Eine Reihe von Schritten
ergeben sich dadurch mitunter von selbst.

Allen ist klar, wohin die Reise gehen soll
Die Formulierung von Zielen, die Verstan-
digung Uber sie oder die gemeinsame Ent-
wicklung von Zielen im Praxisteam verdeut-
licht allen, was die einzelne Zahnarztpraxis
auch als Unternehmen erreichen will.

Bei der Festlegung der Praxisziele ist es wichtig, das gesamte Team mit einzubeziehen.

Das Team kennt die Prioritdten untergeordneter Wichtigkeit ist. Dadurch
»,Ohne Ziel ist jeder Schritt der richtige”. wird die Gefahr der Verzettelung einge-
Ziele verdeutlichen, worauf das Team sein schrankt.

Hauptaugenmerk richten soll und was von
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GroBere Motivation durch Gestaltungs-
spielrdume

Da die Mitarbeiter in gewissen Grenzen
mitentscheiden kénnen, wie sie in ihrem
Bereich die festgelegten Ziele umsetzen,
erhalten sie Raum fiir eigene Ideen und
Engagement. Die Motivation steigt, wenn
Mitarbeiter nicht nur Vorgaben erfiillen
missen, sondern eigenstandig gestalten
kénnen.

Formulierte Ziele fordern die Zusammen-
gehérigkeit innerhalb eines Teams

Alle Beteiligten wissen, dass sie etwas
Gemeinsames erreichen wollen und was
es ist. Diese Gemeinsamkeit setzt Krafte frei.
Es wird der Haltung unter Mitarbeitern ent-
gegen gearbeitet, dass Engagement sich
nicht lohnt, weil es im Trubel des Alltags
untergeht und niemand es registriert.

Identifikation mit dem Team und dem
gesamten Unternehmen

Durch die Festlegung gemeinsamer Ziele
kann sich jeder Mitarbeiter leichter mit der
Praxis als Unternehmen identifizieren. Das
Nebeneinander wird zu einem Ineinander-
greifen, das der eigenen Tatigkeit einen
Uibergeordneten Sinn gibt. Durch die ge-
meinsame Weiterentwicklung, Festlegung
und Umsetzung von Praxiszielen werden die
Mitarbeiter in das Gesamte der Praxis ein-
gebunden.

Formulierung von Zielen

+Wir wollen mehr Prophylaxe anbieten” ist
kein Ziel, sondern ein Anspruch oder ein
generelles Vorhaben. Ziele sind dann echte
Ziele, wenn sie s m a r t formuliert sind:

s pezifisch

m essbar

a mbitioniert
r ealistisch

t erminiert

,Smart” formulierte Ziele sind etwa: ,Im
nachsten Jahr fiihren wir 20 Prozent mehr
Prophylaxesitzungen durch.” Oder: ,Bis
zum 30. September dieses Jahres ist unsere
neue Homepage ins Netz gestellt.”
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Beispiel Prophylaxe

Beispiele fir die MaBnahmen zur Umsetzung des Ziels, die Anzahl der Prophylaxe-

sitzungen zu erhohen, konnten sein:

B Zur Unterstlitzung des personlichen Beratungsgesprachs wird ein professionell gestalteter

Flyer tiber die Prophylaxe erstellt.

B Das Praxisteam fiihrt eine eintagige Fortbildung zum Thema ,Beratungsgesprache in der

Praxis” durch.

M Behandler und Behandlungsassistentin sprechen jeden Neupatienten auf Prophylaxe an

und verdeutlichen ihm den Nutzen, den die Prophylaxebehandlung fiir ihn hat.

B Am Ende jeder Prophylaxesitzung wird versucht, den nachsten Behandlungstermin mit dem

Patienten zu vereinbaren.

Ziele orientieren nach vorne und sind
deshalb positiv formuliert. Sie beschreiben,
was man erreichen will, und nicht, was man
verhindern mochte. So werden sie zur kon-
kreten Handlungsanleitung fiir das Team.

Aus Zielen folgen
Mafinahmen

Wenn Ziele definiert sind, muss das Team
die Malnahmen festlegen, die erforderlich
sind, um die Ziele auch tatsachlich zu
erreichen. Denn sie stellen sich nicht von
selbst ein. Um Malnahmen effektiv festzu-
legen, sollten immer drei Fragen beantwor-
tet werden: WER macht WAS bis WANN?
Erst wenn klar ist, wer fiir die Durchfiihrung
welcher MaRnahmen verantwortlich ist und
bis wann sie umgesetzt sein sollen, sind sie
verbindlich.

Bei der Festlegung von Zielen ist es wichtig,
das gesamte Team einzubeziehen, da alle an
der Umsetzung beteiligt sind und nicht nur
einzelne Mitarbeiterinnen oder gar nur die
Chefs.

Motto , step by step”:
Praxisziele entwickeln
sich vom Entwurf

hin zu gliltigen,
konkreten und tiber-
priifbaren Verein-
barungen fiir das
gesamte Praxisteam.

Die Festlegung der Ziele ist somit eine Ge-
meinschaftsaufgabe des gesamten Teams
zur Regelung von Verbindlichkeiten. Denn:
Was niitzt es, wenn hervorragende Ziele
formuliert sind, aber niemand setzt sie um?

Bernd Sandock, Dipl.-Psychologe
Spindelmiihler Weg 22

12205 Berlin

info@sandock.de
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Krankentagegeld

Recht

Kein Anspruch bei Erwerbsunfdhigkeit

Wird bei einem Versicherungsnehmer eine Erwerbsunféhigkeit fest-
gestellt und dieser arbeitet dennoch weiter in seinem Beruf, dann hat
er keinen Anspruch auf die Leistungen aus einer Krankentagegeld-
versicherung mehr. So entschied das Oberlandesgericht (OLG) Kéln in

seinem Beschluss vom 13.05.2009.

Die Richter hatten in einem Fall
zu entscheiden, bei dem der
Klager als Getrdankeauslieferer
tatig war und unter massiven
VerschleilRerscheinungen seiner
Lendenwirbelsaule litt. Mehrere
Sachverstandige
bescheinigten ihm, dass er in

seinem jetzigen Beruf auf nicht

medizinische

absehbare Zeit zu mehr als 50

Prozent erwerbsunfahig sein

werde. Trotzdem arbeitete der
Mann in seinem Beruf weiter. Als
er dann tatsachlich krank gewor-
den war, wollte er seine private
Krankentagegeldversicherung in
Anspruch nehmen.

Der Versicherer berief sich jedoch
auf seine Versicherungsbedin-
gungen und verweigerte die
Zahlung. Diese sahen vor, dass
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die Versicherung nicht leisten
muss, wenn eine Berufsunfahig-
keit vorliegt. Dazu ist im Ver-
sicherungsvertrag Folgendes ge-
regelt: ,Das Versicherungsver-
héltnis endet hinsichtlich der
betroffenen versicherten Person
mit Eintritt der Berufsunfahigkeit.
Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn
die versicherte Person nach
medizinischem Befund im bisher

»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.

ausgelibten Beruf auf nicht ab-
sehbare Zeit mehr als 50 Prozent
erwerbsunfahig ist.” Der Mann
klagte gegen die Versicherung,
da er seinen Beruf als Ausliefe-
rungsfahrer trotz der drztlichen
Diagnose in vollem Umfang aus-
lbte.

Mit seiner Klage hatte der Mann
jedoch keinen Erfolg. Nach Mei-
nung der Richter ist ausschlieR3-
lich die Erwerbsunfahigkeit ent-
scheidend. Ist diese durch den
behandelnden Arzt beziehungs-
weise durch einen érztlichen
Gutachter festge-
stellt, erlischt der Vertrag und die
Versicherung muss nicht leisten.
Dass der Mann trotz gesundheit-
licher Risiken seinen Beruf weiter

zweifelsfrei

auslibte, anderte daran nichts.

OLG KéIn
Beschluss vom 13.05.2009
AZ: 20 U 202/08

Fiskus und Datensicherheit

Kein Zugriff auf interne Unterlagen

Eine Grundsatzentscheidung des Bundesfinanzhofes (BFH) regelt den
Datenzugriff der Finanzverwaltung. Danach ist es dem Finanzamt
untersagt, Zugriff auf Daten von gesetzlich nicht vorgeschriebenen
elekironischen Aufzeichnungen zu verlangen.

Seit dem Jahr 2002 regelt eine
Vorschrift der Abgabenordnung,
dass die Prifer der Steuerverwal-
tung das Recht haben, in elektro-
nisch geflihrte Daten und Auf-
zeichnungen Einsicht zu nehmen
und diese maschinell auszuwer-
ten. Nach dem Gesetz besteht
das Einsichtsrecht jedoch nur im
Umfang der gesetzlichen Aufbe-
wahrungspflicht, deren Umfang
bisher unklar war. Der BFH hat
nun entschieden, dass nur solche
Unterlagen aufzubewahren sind,
die zum Verstandnis und zur
Uberpriifung gesetzlich gefor-
derter Aufzeichnungen erforder-
lich sind. Geklagt hatte eine
Freiberufler-Sozietat, die ihren
Gewinn durch eine Einnahmen-

Kiindigungsgrund

Uberschuss-Rechnung  ermittel-
te. Die Sozietat erstellte zusatz-
lich eine freiwillige elektronische
Bestandsbuchhaltung. Bei der
Priifung verweigerte die Sozietat
dem Priifer die Einsicht in diese.
Zu Recht urteilte der BFH. Denn
das Finanzamt verlangte Einsicht
in gesetzlich nicht geforderte
Aufzeichnungen. Somit war sein
Verlangen rechtswidrig.

BFH

Urteil vom 24.06.2009
AZ: VIII R 80/06

Unzureichende Deutschkenntnisse

Das Bundesarbeitsgericht (BAG) entschied, dass ein Arbeitnehmer,
der nicht in der Lage ist, eine in deutsch abgefasste Arbeitsanweisung
zu lesen, mit einer ordentlichen Kiindigung rechnen muss.

Die Richter stellten zudem fest,
dass es keine verbotene Benach-
teiligung wegen der ethnischen
Herkunft darstellt, wenn ein Ar-
beitgeber von seinen Arbeitneh-
mern die Kenntnis der deutschen
Schriftsprache verlangt, soweit
sie flr deren Tatigkeit erforder-
lich ist. Der Arbeitgeber verfolgt
ein im Sinne des Gesetzes legiti-
mes, nicht diskriminierendes Ziel,
wenn er — zum Beispiel aus Griin-
den der Qualitatssicherung -
schriftliche Arbeitsanweisungen
einfihrt. Geklagt hatte ein Ar-

beitnehmer, der seit 1978 als Pro-
duktionshelfer in der Automobil-
zulieferindustrie beschaftigt war.
Der Arbeitnehmer war geblir-
tiger Spanier und hat in Spanien
auch seine Schulausbildung ab-
solviert. Im Jahr 2001 unterzeich-
nete er eine Stellenbeschreibung,
wobei zu den Anforderungen die
Kenntnis der deutschen Sprache
in Wort und Schrift gehért. Im
September 2003 absolvierte er
auf Kosten des Arbeitgebers und
wahrend der Arbeitszeit einen
Deutschkurs. Weitere ihm emp-
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fohlene Folgekurse lehnte er ab.
In der Folgezeit wurde mehrmals
festgestellt, dass der klagende
Arbeitnehmer Arbeits- und Priif-
anweisungen nicht lesen konnte.
Daraufhin forderte ihn im Sep-
tember 2005 der Arbeitgeber
auf, MaRnahmen zur Verbesse-
rung seiner Deutschkenntnisse
zu ergreifen. Eine weitere Auffor-
derung erfolgte im Februar 2006,
zusatzlich mit dem Hinweis des
Arbeitgebers, dass der klagende

Arbeitsvertrag

Angestellte mit einer Kiindigung
rechnen misse, wenn er die
Sprachkenntnisse nicht nachwei-
sen kann. Nachdem der Arbeit-
nehmer auch im April 2007 die
erforderlichen Sprachkenntnisse
nicht nachweisen konnte, wurde
ihm gekiindigt. Diese Kiindigung
war rechtens, entschieden die
Richter des BAG.

BAG
Urteil vom 28.01.2010
AZ: AZR 764/08

Pauschale Uberstundenvergiitung

unwirksam

Wird in einem Arbeitsvertrag vereinbart, dass erforderliche Uberstunden
mit der Vergiitung abgegolten sind, kann diese Vereinbarung eine unan-
gemessene Benachteiligung des Arbeitnehmers sein. Dann ist die Verein-
barung unwirksam, entschied das Landesarbeitsgericht (LAG) Hamm.

Die Richter hatten in

einem Fall zu entschei-

den, bei dem ein Ange-

stellter fiir 45 Stunden

wochentlich ein Gehalt

von 3000 Euro erhalten sollte.
Erforderliche Uberstunden waren
mit dem Gehalt abgegolten.
Nach Beendigung des Arbeitsver-
haltnisses verlangte der Ange-
stellte von seinem Arbeitgeber
die Bezahlung von 120 Uberstun-
den und forderte 1566 Euro. Die
Richter entschieden zugunsten
des Angestellten und der Arbeit-
geber musste zahlen. Begrin-
dung: Nach dem Arbeitsvertrag
hatte der Angestellte fiir das Ge-
halt 38 Stunden als ,,normale”
Arbeitsstunden und acht Stun-
den als Mehrarbeitsstunden zu
leisten. Fiir das Gericht stellt es
eine unangemessene Benachteili-
gung des Angestellten dar, wenn
dariiber hinaus ohne Vorgabe
konkreter Bedingungen und be-
stimmbarer Grenzen Uberstun-
den auferlegt werden konnen,

die verglitungsfrei zu
leisten  sind.  Eine
solche Regelung ware
lediglich dann zulas-
sig, wenn es sich um
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eine geringfligige Anzahl von
Uberstunden handeln wiirde. Im
vorliegenden Fall sah der Arbeits-
vertrag keinerlei Uberstunden-
begrenzung nach oben vor. So-
mit wéren nach dem Arbeitszeit-
gesetz bis zu 60 Arbeitsstunden
mdoglich gewesen; eine Auswei-
tung um uber 25 Prozent. Damit
kann nicht mehr von einem an-
gemessenen Verhaltnis von Leis-
tung und Gegenleistung ausge-
gangen werden, so das Gericht.
Die Pauschalierung sei daher un-
wirksam, entschieden die Richter.

LAG Hamm
Urteil vom 18.03.2009
AZ: 2 Sa 1108/08

Alle Beitrdge:

Dr. Sigrid Olbertz

Zahndrztin, MBA

Mittelstr. 11a

45549 Sprockhével-Hallinghausen
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Krankenhausportale

EDV und Technik

Die beste Behandlung

Welches Krankenhaus ist das richtige fir mich? Wer hat die besten Fachérzte?
Wo schmeckt das Essen gut? Uber die Patientenfreundlichkeit und die Qualitdt
der medizinischen Behandlung in einer Klinik kénnen Patienten sich auf Intenet-
portalen informieren. Das Angebot ist breit.

Seit dem Jahr 2005 sind die Managements
von Krankenhdusern dazu verpflichtet, im
Abstand von zwei Jahren Qualitatsberichte
zu verdffentlichen. Sie sollen die Leistungen
der Klinik fir die Offentlichkeit verstandlich
darstellen und so einen Vergleich der ver-
schiedenen Hauser ermoglichen. Die Be-
richte bestehen aus vier Teilen: In den Teilen
A und B geht es um allgemeine Daten wie
Betten- und Patientenzahl, um Angaben zu
den Fachabteilungen, zum Krankenhaus-
personal, zu Geraten und therapeutischen
Besonderheiten der Klinik und zur Anzahl
der Behandlungen und Operationen. Teil D
steht den Kliniken zur Verfigung, um ihre
Qualitatspolitik und ihr Qualitdétsmanage-
mentsystem vorzustellen.
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Eine Bewertung nach
abgeschlossener
Behandlung hilft
anderen Patienten,
sich fiir das passende
Krankenhaus zu
entscheiden —

daher fiihrt die TK bei
ihren Versicherten
Umfragen durch.

Foto: Cultura-vario images

Entscheidend fiir Patienten ist Teil C. Er ent-
hélt die Auswertung der von der Bundes-
Qualitatssicherung  (BQS)
festgelegten und erhobenen Standards. Die
sogenannten BQS-Qualitatsindikatoren ge-
ben Aufschluss tber die medizinische und
pflegerische Leistungsstarke einer Klinik, zei-
gen also, ob die fachliche Qualifikation der

geschaftsstelle

Mitarbeiter angemessen ist, wie haufig eine
Behandlung erfolgreich war und wie oft
Komplikationen auftraten. Erganzt werden
die Qualitatsberichte durch nitzliche Zusatz-
informationen, etwa Ubernachtungsmog-
lichkeiten fir Angehdrige oder die Anbin-
dung der Klinik an 6ffentliche Verkehrsmittel.
Manche Krankenhausmanagements stellen
die Qualitatsberichte auf ihrer Homepage

zur Verfligung. Fur viele Patienten sind die
Informationen allerdings Fachchinesisch —
sie brauchen jemanden, der Ubersetzt und
ordnet. Diese Aufgabe ibernehmen die
Betreiber von Krankenhausportalen.

Weisse Liste

Dieses Portal wurde von der Bertelsmann-
Stiftung gemeinsam mit den Dachverban-
den der groRten Patienten- und Verbrau-
cherorganisationen ins Leben gerufen. Es
wird aus Mitteln der Bertelsmann-Stiftung
finanziert und will den Patienten ein unab-
hangiger Lotse sein. Diese kénnen auf ver-
schiedene Arten nach einem geeigneten
Krankenhaus suchen:

B Mit der Freitextsuche finden sie in drei
Schritten die passende Klinik. Dazu geben
sie zunachst den Behandlungswunsch ein,
also den Namen der Krankheit oder der
Untersuchung, die gemacht werden soll.
Kenntnis von Fachwortern ist dafiir nicht
notwendig, anstelle von Diabetes kann auch
nach Zuckerkrankheit gesucht werden. Mit
der anschlieRenden Eingabe der Postleitzahl
wird der Behandlungsort festgelegt und im
dritten Schritt bestimmt, in welchem Um-
kreis nach einer Klinik gesucht werden soll -
auch eine bundesweite Suche ist moglich.
M Der interaktive Suchassistent fiihrt Pa-
tienten in 13 Schritten durch die Suche,
erklart die angezeigten Qualitatsdaten und
liefert nur auf den Behandlungswunsch zu-
geschnittene Infos. Wer akut wegen einer
Kieferbehandlung ins Krankenhaus muss
und dariiber hinaus an Demenz oder Multi-
ple Sklerose leidet, kann das miteinbeziehen
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Nach dem richtigen Krankenhaus kénnen
Patienten in folgenden Portalen suchen:

B www.weisse-liste.de

B www.aok-gesundheitsnavi.de

B www.klinik-lotse.de

B www.tk-online.de (Klinikfihrer)



Quelle: www.weisse-liste.de

operiert werden mussen. Er arbeitet
mit den Daten der Weissen Liste.
Bisher liefert er nur Informationen
fir die vier Pilotregionen Mecklen-
burg-Vorpommern,  Sachsen-An-
halt, Schleswig-Holstein und West-
falen-Lippe. Nach und nach soll die

Datenbank erweitert werden.

Angebote der Krankenkassen
Hilfestellung zur Wahl der richtigen
Klinik bieten auch einige Kranken-
kassen.

M Der Klinik-Lotse der Ersatzkassen
ist Ubersichtlich gegliedert. Es gibt

Ob die Suche liber Freitext, Assistent oder Kérperregio- sechs Suchoptionen: Allgemeine

nen, die Weisse Liste will dem Patienten ein Lotse sein.

lassen. Weitere Fragen, die geklart werden,
sind Versorgungsschwerpunkte der Fach-
abteilungen, arztliche Qualifikationen, per-
sonelle Ausstattung und Informationen zu
Behandlungsverfahren.

B Bei der Suche iiber Korperregionen kén-
nen Patienten die Grafik eines menschlichen
Korpers anklicken, um die gewliinschte Be-
handlung zu finden.

M Uber die Direktsuche kann man gezielt
ein bestimmtes Krankenhaus ansteuern,
indem man auf eine interaktive Land-
karte klickt oder den Ort beziehungsweise
den Namen eines Krankenhauses eingibt.
Daraufhin werden die Kontaktdaten der
Klinik sowie Informationen zu Leistungen,
Versorgungsschwerpunkten und Service-
angeboten bereitgestellt.

Wer die Weisse Liste nutzt, muss bereit sein,
sich einzuarbeiten und vor allem viel zu
lesen. Die Informationen — besonders bei der
Nutzung des Suchassistenten — sind ausftihr-
lich und (berfordern eventuell den einen
oder anderen Nutzer. Sind medizinische
Fachbegriffe unklar, helfen der Diagnose-
Dolmetscher oder das Weisse Liste-Glossar —
zu finden unter dem Meniipunkt Dienste.
Ubrigens: Ende April hat die AOK einen
Krankenhausnavigator auf den Weg ge-
bracht, der sich an Patienten richtet, die an
Huft- oder Kniegelenken oder wegen eines
Oberschenkelbruchs nahe dem Hiiftgelenk

Suche, Krankheiten/Behandlungen,
Spezielle Leistungen, Struktur/Aus-
stattung, Personal und Qualitats-
sicherung. Der Klinik-Lotse punktet mit um-
fangreicher Ergebnisdarstellung und sehr
guten Such- und Hilfefunktionen.

M Einen besonderen Zusatzservice neben
den Ublichen Suchfunktionen (Ort, Kran-
kenhausname, Diagnose, Fachabteilung,
Operation/Eingriffe) bietet der Klinikfihrer
der Techniker Krankenkasse (TK) unter dem
Menupunkt Patientenbefragung. Seit 2005
befragt die TK ihre Versicherten nach einem
stationaren Krankenhausaufenthalt zu ihrer
Zufriedenheit mit der Klinik. Gefragt wird
nach der Zufriedenheit mit dem Behand-
lungsergebnis, der medizinisch-pflegeri-
schen Versorgung, der Information und
Kommunikation sowie der Organisation
und Unterbringung. AuRerdem werden bis
zu fiinf besondere Starken eines Kranken-
hauses angegeben. Bisher hat die TK nach
eigenen Angaben knapp 160000 Frage-
bogen ausgewertet.

Fir alle Krankenhausportale gilt: Selbst wenn
Ubersetzungshilfen angeboten werden, et-
wa der ICD-Assistent bei Klinik-Lotse oder
der Diagnose-Dolmetscher der Weissen
Liste, konnen die Informationsftille und die
vielen medizinischen Details Patienten
Uberfahren. Dennoch geben sie eine erste
Ubersicht iiber die in Frage kommenden
Hauser.

Susanne Theisen
Freie Journalistin in K6In
SusanneTheisen@gmx.net
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ERO-Vollversammlung in Eriwan

Internationales

Viel Input und neue Ideen

In dem im Siidosten Europas gelegenen Y¥erevan (Eriwan) in Amenien fand die
diesjéhrige Vollversammlung der Europdischen Regionalorganisation (ERO) des
Weltzahndrzteverbands FDI statt. Im Zentrum standen Sachfragen, neve Kon-
zepte und Ideen, aber auch die Neuwahlen des \orstands. BZAK-Vizeprésident
Dr. Michael Frank wurde zum Vorstandsmitglied gewdhlt.

Die deutsche Delegation bei der ERO-Vollversammlung in Eriwan
(v.l.n.r.): Prof. Dr. Wolfgang Sprekels und Barbara Bergmann-Krauss
(beide BZAK), der KZBV-Vorsitzende Dr. Jiirgen Fedderwitz, ...

Yerevan, hier wohl am besten bekannt
durch den Sender Radio Eriwan, den es auch
heute noch gibt, stellt sich dar als moderne,
jedoch postkommunistische Millionenstadt
im Hochland von Armenien. Die Er6ffnung
der ERO-Vollversammlung fand groRes
Interesse bei der armenischen Presse und
beim Fernsehen, da sowohl der armenische
Gesundheitsminister Harutyun Kushkyan als
auch der Parteivorsitzende der Regierungs-
partei, Gagik Tsarukyan, GruBworte an die
Versammlung richteten. Beide betonten,
dass es eine groRe Ehre sei, die ERO in Ar-
menien willkommen zu heiRen. Delegierte
aus 26 der 43 ERO-Lénder waren in Yerevan
anwesend.

Der armenische Zahnarzteverband, so be-
richtete der Prasident Dr. Ashot Gevorgyan,
wurde vor 15 Jahren gegriindet, nachdem
1991 Armenien als ehemalige Sowijet-
republik ein eigenstdndiger demokratischer
Staat geworden war. In dem Land mit 3,3
Millionen Einwohnern gibt es zwischen
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Peter Engel ...

5000 und 6000 Zahnarzte, das heiltt, die
Zahnarztdichte liegt bei ungefahr 1:5000,
was als viel zu gering beklagt wird.

Probleme mit der
Ausbildungsqualitdt

Ein groRes Problem scheint die geringe
Qualitat der Ausbildung zu sein, die an
den vorhandenen Lehranstalten angeboten
wird. Inzwischen wurde die Zahl der medizi-
nischen Lehranstalten von 36 auf 16 redu-
ziert, was immer noch als zu viel betrachtet
wird, da die Qualitat darunter leidet, wenn
nur ganz wenige Studenten ausgebildet
werden. Auch ist die Ausbildungslinge
unterschiedlich, weil es moglich ist, erst
im dritten oder fiinften Semester in das zehn-
semestrige Studium einzusteigen. Die Ver-
suche des armenischen Zahnarzteverbands,
die Qualitat der zahnmedizinischen Ausbil-
dung zu verbessern, sind bislang wenig er-
folgreich, so wurde beklagt.

... Dr. Ernst-Jiirgen Otterbach (FVDZ), BZAK—Vizeprds(dent Dr. Michael
Frank als frischgewdhltes ERO-Vorstandsmitglied, BZAK-Prdsident Dr.

Der scheidende ERO-Président Dr. Patrick
Hescot wiirdigte die Arbeit der letzten drei
Jahre, in denen einiges fir die ERO erreicht
worden sei. Vor sechs Jahren habe die ERO
einen Neubeginn gestartet, der nicht nur
zur Erweiterung nach Osteuropa geflihrt
habe, sondern auch zum Wiedereintritt der
Zahnarzteverbande aus den Niederlanden
und dem Vereinigten Konigreich. Estland
bereite seinen Eintritt gerade vor. So gelte
es nur noch, die skandinavischen Lander
zurlickzugewinnen.

Hescot hatte zu Beginn seiner Prasident-
schaft einen Présidentenbrief ins Leben
gerufen, um die Kommunikation mit den
Mitgliedslandern zu verbessern, inzwischen
sind neun Prasidentenbriefe erschienen.
Hauptthemen der letzten Jahre waren die
Forderung der Prophylaxe mit einer pra-
ventiven Ausrichtung der gesamten Zahn-
medizin anstelle der friiheren Reparatur-
orientierung. ERO-Konferenz
Friherkennung von Mundkrebs wurde im

Eine zur

Foto: Hans-Caspar Hirzel



letzten Jahr in Frankreich erfolgreich durch-
geflihrt. Weitere Themen der ERO waren die
Bedeutung der Zahnmedizin fiir die gesam-
te Medizin, die Sicherstellung der Qualitat,
wobei in den einzelnen Landern darunter
sehr Unterschiedliches verstanden und un-
terschiedlich vorgegangen wird. Auch die
immer groBer werdende Kluft zwischen
Ausbildung und Berufspraxis ist ein Pro-

... sowie Dr. Jiirgen Braun-Himmerich und ZA Ralf Wagner

(beide fiir die KZBV)

blem, da es Aufgabe der Ausbildung ist,
die Zahndrzte auf die Anforderungen von
morgen vorzubereiten. Die ERO als die
groRte Regionalorganisation der FDI miisse
sich diesen Themen stellen, erklarte Hescot.
Der kiinftige Prasident der ERO, Dr. Gerhard
Seeberger, bestatigte als Hauptthemen der
kommenden drei Jahre: Pravention, Qualitat
und das zahnarztliche Team.

Statuséinderung als
NGO diskutiert

Der ERO-Generalsekretdr, Dr. Philip Rusca,
berichtete von Uberlegungen, die ERO als
non-governmental organisation (NGO) in
der Schweiz einzutragen, weil dies Vorteile
bringe. Bisher hat die ERO keine legale Basis.
Diese organisatorische und rechtliche Ande-
rung des Status der ERO wiirde Satzungs-
anderungen und eine Verlagerung des
Sitzes der ERO nach Genf nach sich ziehen.
Die Vollversammlung beauftragte den

neuen Vorstand, dieses Vorhaben zu priifen
und zur nachsten Vollversammlung Vor-
schlage vorzulegen.
Der FDI-Prasident, Dr. Roberto Vianna, Bra-
silien, war Gast beim Treffen der groften
und aktivsten Regionalorganisation der FDI
und berichtete (iber die laufenden Aktivi-
taten der FDI, unter anderem den erfolg-
reich vollzogenen Umzug der Geschafts-
stelle nach Genf, die fir 2011
geplante Zusammenfassung der
verschiedenen FDI-Gesellschaf-
ten zur Erhéhung der Transpa-
renz, die erfolgreichen Aktivita-
ten der globalen Kariesinitiative
und die Durchfiihrung von Fort-
bildungsmaBnahmen in Afrika,
Asien oder Stidamerika.

Deutsche Delagation
engagiert sich

Prof. Dr. Wolfgang Sprekels, Lei-
ter der Deutschen Delegation
zur ERO, regte eine aktivere
Rolle des FDI-Rates bei der Erar-
beitung von wissenschaftlichen
Statements an. Zwar seien viele
Stellungnahmen der FDI sehr
hilfreich, zum Beispiel zu Amalgam, es gebe
aber auch Stellungnahmen, etwa zu Irriga-
tionswasser in den Leitungen von Dental-
einheiten, die unter dem Aspekt der Um-
setzung in den Praxen iberpriift werden
missen. Daher solle der FDI-Rat eine berufs-
politische Wertung der Themen fiir Stel-
lungnahmen vornehmen und die Auswahl
der Themen nicht nur den Komitees tber-
lassen. Sprekels forderte eine Fiihrungsrolle
des FDI-Rates bei der Erarbeitung von
Stellungnahmen.

Dr. Peter Engel, deutsches Ratsmitglied,
bestatigte, dass der Rat die politische Aus-
richtung der Themen priifen musse, die
dann von den Komitees fachlich bearbeitet
werden. Der Rat sei dabei, neue Strukturen
einzuflihren, damit die FDI in Zukunft mehr
leisten konne, sie misse aktiver werden,
um die Bedeutung der FDI zusammen mit
den Regionalorganisationen und National-
verbanden zu starken. Dazu wird zur Zeit
ein neuer Businessplan erstellt.
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In den Arbeitsgruppen der ERO werden die
Aktivitaten der ERO vorbereitet. Deutsche
Mitarbeit gibt es in den Arbeitsgruppen:

M Dental Team: Zahnarzt Ralf Wagner
(KZBV), Dr. Michael Frank (BZAK)

M Freie zahnarztliche Berufsausiibung in
Europa: Dr. Ernst-Jirgen Otterbach (FVDZ)
M Qualitat:  Barbara
(BZAK).

Bergmann-Krauss

Weitere Arbeitsgruppen gibt es zu den
Themen Ausbildung, Beziehung zwischen
Zahnarzten und Universitaten, Frauen in der
Zahnmedizin, ERO-Erweiterung.

Deutsche ZFA gut
ausgebildet

In der Arbeitsgruppe Dental Team wurden
von Dr. Michael Frank und Ralf Wagner die
Ausbildung und der Einsatz der deutschen
Zahnmedizinischen Fachangestellten dar-

Internationales

In der AG Qualitat wurde die grofRe Varianz
im Verstandnis und den MalRnahmen zur
Qualitatsforderung  zwischen den euro-
pdischen Landern festgestellt, die Arbeits-
gruppe wird neu strukturiert, um dann
Empfehlungen zu erarbeiten.

Resolution gegen
Selektivvertrdge

Aus der Arbeitsgruppe Freie zahnarztliche
Berufsausiibung in Europa berichtete Dr.
Ernst-Jirgen Otterbach tiber eine Befragung
zu Selektivvertragen in den europaischen
Mitgliedslandern. Von den 22 Landern, die
geantwortet haben, geben sieben Lander
an, dass Selektivvertrage bei ihnen vor-
handen sind beziehungsweise diskutiert
werden. Die Gefahren von Selektivvertragen
wurden analysiert und auf dieser Basis
wurde dann eine Resolution erarbeitet, die
sich deutlich gegen Selektivvertrage aus-
spricht, da sie die Therapiefreiheit und die
freie Arztwahl als die Kernelemente der
freiberuflichen Berufsausiibung bedrohen.

Eriwan prdsentierte sich als moderne Grof3stadt, aber mit historisch interessanten Ecken.

gestellt, die hoher ausgebildet sind als
in vielen europadischen Landern. Ziel der
Arbeitsgruppe ist es, Grundanforderungen
an das Profil und die Kompetenzen einer
»dental chairside assistant” in Europa zu er-
arbeiten, die dann den Landern als Orientie-
rung empfohlen werden sollen.
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Dieses Statement soll noch redaktionell
Uberarbeitet und dann in Salvador zum FDI-
Kongress im Herbst verabschiedet werden.
Eine Resolution zur Unterstlitzung des
israelischen Zahnarzverbands fiir den Erhalt
der freien Arztwahl wurde einstimmig ange-
nommen.

Auch die weiteren Arbeitsgruppen gaben
ihre Berichte ab. In der Diskussion dieser
Berichte zeigten sich die deutschen Dele-
gierten sehr aktiv, konstruktiv, jedoch auch
kritisch, wo es angezeigt war.

Wahl des Vorstands

Zum Ende der Vollversammlung stand die
Wahl des Vorstands auf der Tagesordnung.
Zu wahlen waren der President Elect, der
Generalsekretar und zwei Vorstandsmitglie-
der. BZAK-Vizeprasident Dr. Michael Frank
erhielt das beste Wahlergebnis von allen
Kandidaten und wurde als Vorstands-
mitglied gewahlt. Der neue Vorstand, der
furr die nachsten drei Jahre amtiert, setzt sich
wie folgt zusammen:

M Prasident: Dr. Gerhard Seeberger, Italien
M President Elect: Dr. Philip Rusca, Schweiz
M Generalsekretar: Dr. Anna Lella, Polen

B Vorstandsmitglieder: Dr. Michael Frank,
Deutschland, und Dr. Bedros Yavru-Sakuk,
Armenien

Im Anschluss an die ERO-Vollversammlung
fand eine halbtagige wissenschaftliche Ver-
anstaltung, die eher Fortbildungscharakter
hatte und zu der auch Zahnérzte aus Arme-
nien eingeladen waren, statt. Thema: Medi-
zinische Orientierung in der zahnarztlichen
Berufsaustibung. Obwohl von ausgewiese-
nen Referenten vorgetragen, fanden die Vor-
trage wenig Resonanz. Hier wird es sicher in
Zukunft eine Anderung geben, da Haupt-
aufgabe der ERO die Diskussion professions-
politischer Themen ist und nicht Fortbil-
dung oder wissenschaftliche Vortrage.

Mit dem Vorstandsmitglied Dr. Michael
Frank kann Deutschland wieder mehr Ein-
fluss und Ideen in die ERO einbringen. Die
Darstellung und der Input der deutschen
Delegierten bei der ERO-Vollversammlung
in Yerevan waren insgesamt sehr gut und
wurden auch gewiirdigt.

Barbara Bergmann-Krauss
Universitdtsstr.7 3
50931 Kéin
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Determine-Projekt beendet

Internationales

EU-Gesundheit mit Strategie

In Briissel wurden auf einer Konferenz die Ergebnisse des EU-Projekts , Detemine

”

vorgestellt. Mit Unterstiitzung der spanischen Ratsprdsidentschaft und unter
Férderung der Europdischen Kommission wurden drei Jahre lang neuvartige
Strategien zur Verminderung gesundheitlicher Ungleichheiten gesammelt. Ein
Ergebnis des Projekts: Die Datenbank wwwhealth-inequalities.eu listet vorbild-
liche europdische Projekte auf. Auch die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klérung (BZgA) hat erfolgreich an dem EU-Projekt mitgewirkt.

50 Vertreterinnen und Vertreter aus 26
europdischen Landern waren an dem
Projekt ,Determine — an EU Consortium
for Action on the the Socio-economic
Determinants of Health” beteiligt. Die
Inhalte der neu konzipierten Datenbank
sollen von Fachkréften aus Wissenschaft
und Praxis als Orientierungshilfe und
zur Nachahmung genutzt werden. Fir
die Zukunft ist eine Weiterentwicklung
der Datenbank geplant, hiel} es in
Brissel.

Gesundheitliche Ungleichheiten stellen
fur alle europaischen Lander ein wach-
sendes Problem dar. In Deutschland
liege beispielsweise, laut BZgA, der Unter-
schied in der Lebenserwartung zwischen
armen und reichen Mannern bei mehr als

Foto: BZgA

10 Jahren. Frauen, die in Reinigungsberufen
arbeiten, rauchen doppelt so haufig wie
Lehrerinnen. Kinder aus armeren Elternhau-
sern sind deutlich haufiger von Ubergewicht
und Adipositas betroffen als ihre Alters-
genossen aus reicheren Elternhausern.

4Die Starkung der gesundheitlichen Chan-
cengleichheit in den Mitgliedsstaaten kann
nur gelingen, wenn sich bereits bei der
Planung von Maflnahmen und Program-
men die Beteiligten aus unterschiedlichen
Bereichen miteinander vernetzen, weil Ge-
sundheit von der familiaren Situation, dem
sozialen Umfeld, dem Bildungsstand und
der Arbeitssituation beeinflusst wird”, er-
klarte Prof. Dr. Elisabeth Pott, Direktorin der
BZgA, Bezug nehmend auf den Abschluss
des Projekts. ,So sollten gesundheitliche
Praventionsangebote die Bereiche Familie,
Jugendhilfe und Bildung einbeziehen”, so
Pott.
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In Deutschland gebe es bereits zahlreiche
Projekte, bei denen die Vernetzung gelingt.
Der 2003 von der BZgA initiierte Koope-
rationsverbund , Gesundheitsforderung bei

) oo
;/UJJJJJJJQ

Prof. Idelfonso Herndndez
Aguado sprach als Reprd-
sentant Spaniens. Die
spanische Ratsprdsident-
schaft unterstiitzte das
EU-Projekt , Determine”
zur Reduktion gesundheit-
licher Ungleichheiten in
Europa.

Geforderte Projekte in Deutschland

B BEAM - Berufliche Eingliederungs- und
ArbeitsMaBBnahme

B ,komm auf Tour”: ein Projekt zur Stdrken-
entdeckung, Berufsorientierung und Lebens-
planung fiir Jugendliche ab der 7. Klasse, de-
ren Lehrkrdfte und Eltern

B DocStop fiir Europder e.V.: bietet medizini-
sche Unterwegsversorgung fiir LKW-Fahrer

B Gesund essen mit Freude: unferstiitzt das
gesundheitsbewusste Ernéhrungs- und Koch-
verhalten in der Familie. Dabei werden kultur-
bedingte Erndhrungsgewohnheiten beriick-
sichtigt, um das Erlernte leichter im Alltag
umzusefzen.

B Bund-Ldnder-Programm ,,Soziale Stadt”

B Schutzengel: Hilfe fir Schwangere und
Familien mit Kindern von null bis drei Jahren

B Ich geh zur U! Und DU?: Die Aktion soll
die Erhéhung der Inanspruchnahme der Friih-
erkennungsuntersuchungen, insbesondere der
U7 bis U9 und dies vor allem in sozialen
Brennpunkten erreichen.

B jobFit Regional: Gesundheitsforderung bei
Arbeitslosen

B Mit Migranten fiir Migranten - Interkulfu-
relle Gesundheit in Deutschland: Projekt zur
Verminderung gesundheitlicher Fehlversor-
gung von Migranten
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Die ADAC-
Truckzentrale
in Laichingen
kooperiert mit
DocStop fiir
Europder e.V..

sozial Benachteiligten” starkt und tbertragt
Projekte und MaRRnahmen zur Gesundheits-
forderung von sozial Benachteiligten in die
Praxis.

Best-Practice aus
Deutschland

54 Partnerorganisationen sind im Kooperati-
onsverbund vernetzt. Die Arbeit des Koope-
rationsverbunds wird begleitet durch einen
Arbeitskreis von Expertinnen und Experten

aus Wissenschaft und Praxis sowie von Ak-
teurinnen und Akteuren aus dem Gesund-
heitsférderungs- und Wohlfahrtsbereich.
Das bei der BZgA angesiedelte , Nationale
Zentrum Frihe Hilfen” unterstiitzt Fach-
kréfte aus dem Gesundheitswesen und der
Jugendhilfe dabei, familiare und gesund-
heitliche Belastungen friiher und effektiver
zu erkennen und bedarfsgerechte Unter-
stlitzungsangebote bereitzustellen.

Ein Beispiel fiir eine gelungene Vernetzung
ist das Projekt ,Ich geh zur U! Und DU?",
das in der neu geschaffenen Datenbank

(health-inequalities.eu) gelistet wird.
Die von der BZgA ins Leben gerufene
Aktion zielt auf die Erhohung der Inan-
spruchnahme insbesondere der spa-
teren Friiherkennungsuntersuchungen
ab. Ziel ist es, die Sensibilisierung der
Zielgruppe (sozial schwache Eltern, El-
tern mit anderen kulturellen Hinter-
griinden) fiir den Nutzen von Praventions-
mafnahmen und die Motivation zu eigen-

Foto: Andre Sahorn

verantwortlichem, gesundheitsforderndem
Handeln zu steigern. In der Praxis werden
direkte Gesprache mit den Eltern gefiihrt.
Das Projekt zeigte bereits Wirkung: In den
Kitas, in denen die Erzieherinnen mit allen
Eltern einzeln gesprochen haben, sei eine
Teilnahmerate von 100 Prozent erreicht
worden, so die Aussage von Mitarbeitern
des Projekts. Ein zweites Projekt — ebenfalls
in der EU-Datenbank gelistet — ist die Initia-

»Ich geh’ zur U! Und
Du?” ist eine Initiative
der BZgA. Das Pro-
blem: Insbesondere
Kinder aus sozial
schwachen Eltern-
hdusern sowie von
Migranten nehmen
weniger an der U7,
U7a, U8 und U9 teil.
Das fiihrt dazu,

dass zum Beispiel Ent-
wicklungsstérungen
vor der Einschulung
hdufig nicht erkannt
und damit auch nicht
rechtzeitig behandelt
werden kénnen.

tive ,DocStop fiir Europder e.V.”. Die Idee:
An bundesweit Gber 290 Rasthofen erhalten
Kraftfahrer im Notfall raschen Zugang zu
medizinischer Unterwegsversorgung. Dem
Anrufer werden durch das Hotlinepersonal,
ein DocStop-Anlaufpunkt und die Telefon-
nummer einer Arztpraxis oder eines Kran-
kenhauses in der Region genannt. Das Ser-
vicepersonal an den Rasthdfen unterstiitzt
die Fahrer zusatzlich bei der Arztsuche.  sf

B www.health-inequalities.eu

B www.bzga.de
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Eudamed

Internationales

Datenbank fiir Medizinprodukte
soll Marktiberwachung verbessern

Die EU-Mitgliedstaaten
werden nach einem Be-
schluss der Europdischen
Kommission dazu ver-
pflichtet, ab Mai 2011
die Europdische Daten-
bank fiir Medizinprodukte
,Eudamed” zu nutzen.

Eudamed soll den Markt-
Uberwachungsbehorden
raschen  Zugriff
auf Daten von Medizin-

einen

produkten und In-vitro-

Foto: MEV

Diagnostika ermdglichen.
Darunter fallen beispielsweise Konformi-
tatsbescheinigungen, Daten Uber klinische
Prifungen oder Berichte Uber Funktions-
stérungen und Zwischenfille.

Bislang werden die Daten iiberwiegend auf
einzelstaatlicher Ebene erhoben. Die Nut-
zung von Eudamed ist noch freiwillig. Nach
EU-Recht sind Medizinprodukte Produkt-
arten, die zu Diagnose, Pravention und
Therapie eingesetzt werden. Sie reichen von

Mammographie

lebenserhaltenden Geraten wie Herzschritt-
machern (ber Implantate, komplexe Dia-
gnosegerdte wie Rontgenapparate bis hin
zu Blutdruckmessgerdten, Spritzen oder
Blut- und Urintests.

EU-Gesundheitskommissar John Dalli hofft,
dass durch den schnellen Informationsaus-
tausch zwischen den Marktiiberwachungs-
behorden die Patientensicherheit steigen
wird. ck/ps

Europaabgeordnete beméngeln Liicken

in der Brustkrebsvorsorge

Das Europaparlament fordert in einer
Resolution die flachendeckende Einfiih-
rung einzelstaatlicher Mammographie-
Friherkennungsprogramme auf der
Grundlage bestehender europaischer
Leitlinien. Diese sehen vor, Frauen
zwischen 50 und 69 Jahren alle zwei
Jahre zu screenen.

Die EU-Mitgliedsstaaten sollen ferner

bis 2016 eine flaichendeckende Versor-
gung mit interdisziplindgren Brustzentren
sicherstellen, heillt es in der Resolution.
Die Europaische Kommission wird (iberdies
aufgefordert, alle zwei Jahre einen Fort-
schrittsbericht vorzulegen. Mammatumore
sind weiterhin die Todesursache Nummer
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eins bei Frauen zwischen 35 und 59 Jahren
in der EU. Jahrlich werden 331392 Neu-
erkrankungen diagnostiziert und 89674
Frauen sterben an den Folgen von Brust-
krebs. ck/ps

Foto: Kooperationsgemeinschaft Mammographie

Die zm berichten regelmdBig iber die
Belange der Zahnérzte in Europa sowie
iiber neve gesundheitspolitische Entwick-
lungen in der Européischen Union.

Krebsbelastung in der EU
Rickgang um 15 Prozent
bis 2020

Mit verstarkten MaRnahmen zur Krebs-
bekdmpfung soll die Krebsbelastung in der
Europaischen Union bis zum Jahre 2020
um 15 Prozent sinken. Der Gesundheits-
ausschuss des Europaischen Parlaments (EP)
stimmte Anfang April einem entsprechen-
den Bericht zu. Das Parlament unterstiitzt
mit seinem Beschluss die EU-Kommission
dabei, eine Europaische Partnerschaft fiir
Malnahmen zur Krebsbekdmpfung im Zeit-
raum 2009 bis 2013 einzurichten. Ziel ist es,
Informationen und Fachkenntnisse in der
Krebspravention auf europaischer, nationa-
ler, regionaler und lokaler Ebene effektiver
und schneller auszutauschen. Auferdem
werden die EU-Staaten dazu aufgerufen,
schnellstmdoglich integrierte Plane zur Krebs-
bekampfung aufzustellen.

Krebs ist die zweithaufigste Todesursache in
der EU und fiir zwei von zehn Todesféllen bei
Frauen sowie flr drei von zehn Todesfallen
bei Madnnern verantwortlich. ,In naher
Zukunft werden wir die Krankheit zwar
nicht ausrotten kénnen. Aber wir haben die
Chance, Krebs frithzeitig zu erkennen und
zu behandeln”, so der CDU-Gesundheits-
experte des EP, Dr. Thomas Ulmer. mn/ps

Wiinsche, Anregungen, Kritik?
So erreichen Sie uns:
Zahnarztliche Mitteilungen

Tel.: 030/280179-52, Fax: 030/280179-42
Postfach 080717, 10007 Berlin
e-mail: zm@zm-online.de




GroBbritannien

Zu wenig Klinikérzte auf dem Land

GroRbritannien hat offenbar im Kran-
kenhaussektor sein eigenes Landarzt-
problem. Das Royal College of Physi-
cians (RCP) — einer der wichtigsten
britischen  Arzteverbdnde hat die
Versorgungssituation in den Kranken-
hausern des staatlichen Gesundheits-
dienstes (National Health Service, NHS)
untersucht. Dabei wurde besonderes
Augenmerk auf die nachtliche Versor-
gung der Patienten gelegt. Tenor des
Berichts: ,Viele qualifizierte Mediziner
weigern sich, nachtliche Vertretungs-
dienste zu libernehmen.” Das flihre dazu,
dass Nachtschichten oftmals mit noch in
der Ausbildung befindlichen jungen Arzten
besetzt wiirden. Lediglich sechs Prozent der
interviewten Arzteteams gaben an, nachts

GroB3britannien

auf die Unterstiitzung von erfahrenen Ober-
arzten bauen zu kénnen. In dem Report
stellte das RCP auRerdem fest: In vielen
landlichen Regionen GroRbritanniens gibt
es heute ,einen ernsthaften Arztemangel”:

Privatpatienten wird Riickkehr in NHS erschwert

In GroRbritannien kommt es laut Arzte-
und Patientenverbanden immer wieder vor,
dass Patienten, die sich zum Teil privat
behandeln lassen, ihren Anspruch auf kos-
tenlose Versorgung durch den staatlichen
Gesundheitsdienst (National Health Service,
NHS) verlieren. Die Patientenverbande
sprechen von ,skandal6ser Diskriminierung
der Privatpatienten”.

Grundsatzlich haben in GroRbritannien alle
Biirger Anspruch auf haus- und facharztliche
Versorgung durch den NHS. Da es im staat-
lichen Gesundheitswesen und besonders im
staatlichen stationaren Sektor aber weiter-
hin zu Versorgungsengpassen und damit zu
Wartezeiten kommt, entscheiden sich zehn-

tausende Patienten jahrlich, den privaten
Sektor in Anspruch zu nehmen. Dadurch
gefédhrde man allerdings seinen NHS-
Anspruch, berichten Korrespondenten aus
London.

Erst kirzlich wurde bekannt, dass eine
64-jahrige Patientin aus Yorkshire, die seit
Wochen unter starken Rickenschmerzen
litt, ihren Anspruch auf eine Bandscheiben-
operation durch den NHS verlor, weil sie
zuvor einen Privatarzt konsultiert hatte. Die
zustandige  Gesundheitsverwaltung ent-
schied, die Patientin habe dadurch ihren An-
spruch auf staatliche Versorgung eingebiiit.
Das ist offenbar kein Einzelfall. Zwar hatte
das Londoner Gesundheitsministerium be-

je landlicher das Krankenhaus, desto
weniger Arzte. Wihrend in  GroR-
stadten wie London und Manchester
offenbar genug Klinikarzte zur Ver-
fligung stehen, um auch nachts eine
lickenlose Patientenversorgung zu
gewabhrleisten, sehe es beispielsweise
in Wales véllig anders aus. Dort msse
ein Arzt ,bis zu 400 Patienten” pro
Nachtschicht versorgen. Landesweit
liegt der Durchschnitt bei 61 Patienten
pro Arzt. Das RCP verlangt von den

Foto: MEV

Gesundheitspolitikern mehr Initiativen,
um die Versorgungsliicken auf dem Land zu
beseitigen. ,Eine Station, auf der ein Arzt fiir
400 Patienten verantwortlich ist, kann ihrem
Versorgungsauftrag nicht nachkommen”,
so das RCP in London. sf/ast

reits 2008 alle NHS-Stellen offiziell ange-
wiesen, Privatpatienten, die zurlick in den
Staatssektor mochten, nicht langer zu dis-
kriminieren. Allerdings wird nach Angaben
britischer Berufsverbdnde bislang ,kaum
oder gar nicht” auf die Einhaltung dieser
Anti-Diskriminierungs-Regelung geachtet.

Britische Patientenverbande kritisieren das
Verhalten der Behorden als ,,Zwei-Klassen-
System” und verlangen Abhilfe. Jeder zehnte
Brite verfligt heute Uber privaten Kranken-
versicherungsschutz. In der britischen Zahn-
medizin spielt die private Versorgung bereits
heute eine deutlich gréRere Rolle als in der
Allgemeinmedizin. pr/ast
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Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahndirzte

Internationales

Im Wettlauf gegen die Zeit

Die Bilder der Zerstérung verschwimmen langsam. Noch vier Monate nach dem
verheerenden Erdbeben in dem ohnehin schon bettelarmen Karibikstaat Haiti
prégen unzéhlige zerstérte Hauser das Stadtbild. Viele Menschen sind immer
noch traumatisiert. Die Hilfswerke haben alle Hénde voll zu tun, um der Lage
Herr zu werden. Nicht zuletzt dank der Spendenbereitschaft aus der Dentaf
industrie arbeitet das Hilfswerk Deutscher Zahnérzte gemeinsam mit dem
Don-Bosco-Orden am Wiederaufbau einer karitativen Infrastruktur.

In den Strallen von Port-au-Prince hat sich die Lage etwas entspannt. Zwischen den zerstorten
Hdusern bieten , fliegende Héndler” ihre Waren an. Dennoch fehlt es noch an vielem.

, Wir sind die Nationalmannschaft von Haiti”,
rufen Teenager im StraRenkinderzentrum
von Lakou in Port-au-Prince. Mit einem ge-
zielten Schuss ins Tor beweisen sie, wie ge-
schickt sie mit dem runden Leder umgehen
konnen. FuRball als Mittel zur Trauma-
bewiltigung, in Haiti scheint das zu funk-
tionieren. Dass in Lakou und anderen
Stralenkinderzentren knapp vier Monate
nach dem schweren Erdbeben schon wieder
FuBball gespielt wird und Schulunterricht
stattfindet, ist auch der weltweiten Spenden-
bereitschaft zu verdanken, ohne die die
umfassenden Soforthilfemafnahmen nicht
mdglich gewesen waren.

Auch viele Unternehmen aus der Dental-
branche haben sich engagiert: ,Das Leid
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der haitianischen Bevdlkerung hat uns tief
betroffen gemacht”, sagt Sylvia Wuttig,
Geschiftsfihrerin der DAISY Akademie +
Verlag GmbH. Gemeinsam mit dem Berliner
Quintessenz-Verlag und dem Deutschen
Zahnarztlichen  Rechenzentrum (DZR),
Stuttgart, spendete das Unternehmen rund
12000 Euro an die Stiftung Hilfswerk Deut-
scher Zahnarzte (HDZ).

Die Hilfe ist vielfdltig ...

Das HDZ unterstlitzt mehrere StraRenkin-
derzentren, Schulen und Berufsbildungs-
einrichtungen der Don-Bosco-Mission in
Port-au-Prince. ,Wir sind sehr gliicklich und
dankbar, dass die Dentalbranche uns in den
vergangenen Wochen so toll unterstiitzt
hat”, freut sich Dr. Klaus Winter, Leiter des
HDZ. ,Insgesamt sind inzwischen mehr als
150000 Euro an Spenden eingegangen.”

Dass die finanzielle Unterstlitzung bei den
Betroffenen auch ankommt, davon konnte

Fotos: Y. Schubert / HDZ

sich die Spendergemeinschaft auf einer Re-
portagereise selbst iberzeugen. ,Als Erstes
werden wir die Mauer um das zerstorte
Schulzentrum ENAM  wieder
dann folgen Schulgebdaude und Grol-

aufbauen,

kiiche”, sagt Pater Jacques Charles.

... und bitter nétig ...

Dass es ein langer, steiniger Weg wird, bis
alles wieder so ist wie friher, ist dem Pater
bewusst. Bereits vor dem Beben war das
Land, das durch Kolonialkriege, Korruption
und Misswirtschaft gezeichnet ist, fast voll-
standig von internationaler Hilfe abhangig.
Hinzu kommt die groRRe Zahl an Kindern
und Jugendlichen. Bereits vor dem Beben
lebten in Port-au-Prince tausende Kinder in
Strallengraben, Kanalen oder unter Plastik-
planen. Wie viele es jetzt sind, weill nie-
mand. ,In Haiti hat die Armut ein ganz
eigenes Gesicht”, beschreibt Winter die
Situation auf der Karibikinsel. ,,62 Prozent
der Bevolkerung sind unterernéhrt, Gber die
Halfte kann weder lesen noch schreiben und
bis vor einigen Jahren hatte Haiti die hochste
AIDS-Rate auRerhalb Afrikas. Durch Abhol-
zung und Erosion ist nur ein Drittel des Lan-
des wirtschaftlich nutzbar. Ein GroRteil der
Nahrungsmittel muss importiert werden.”

,Die Don-Bosco-Einrichtungen waren in
Port-au-Prince eine wichtige Anlaufstelle fir
die Armsten der Armen”, so Winter. Uber
26000 Essen gaben die Ordensbriider tag-
lich an Slum-Bewohner aus. In den StralRen-
kinderzentren von Lakay und Lakou be-
kamen 900 Kinder einen Platz zum Schlafen
und eine warme Mahlzeit. Das ENAM-
Zentrum bildete Jugendliche in Handwerks-
berufen aus und 54 Mini-Schulen unterrich-
teten Kinder im Lesen und Schreiben. ,Wir
haben tiber 30 Jahre gebraucht, um alles so
aufzubauen, wie es vor dem Erdbeben war”,
sagt Pater Jacques. ,Die Natur benétigte
gerade einmal 28 Sekunden, um alles zu
zerstéren.” Uber 500 Kinder und Jugend-
liche im Alter zwischen finf und 17 Jahren
wurden unter den einstiirzenden Missions-
gebduden begraben. Der Schock sitzt tief.
Doch viel Zeit, das Trauma zu verarbeiten,
haben alle nicht, denn der Wiederaufbau ist
ein verzweifelter Wettlauf gegen die Zeit.



.Die Regenzeit naht und eine weitere
Naturkatastrophe in Form eines Hurricans
ware , der Super-GAU”, so Winter.

Zerstorte Hauser saumen die StralBen, Trim-
merberge soweit das Auge reicht, viele
Wohngegenden in Hanglage sind komplett
abgerutscht, Stromleitungen und Kanalisa-
tion wurden schwer beschddigt, Fakalien
und Miill tirmen sich in stinkenden Wasser-
laufen und Stralengrében. ,Immerhin sind
der Leichengeruch, die Seuchengefahr und
die Kontamination des Wassers mittlerweile
gebannt”, sagt Pater Jacques optimistisch,
,die medizinische Hilfe ist ebenfalls sicher-
gestellt und auch die Versorgung der Bevol-
kerung mit Nahrungsmitteln und Trinkwas-
ser. Das ist ein grofRer Fortschritt, denn vor

Pater Lephéne vor
dem zerstorten ENAM-
Schulgebdude

dem Beben war es in Port-au-Prince leichter
eine Waffe zu bekommen, als ein Glas
Milch.”

... um das Leid zu lindern

Obwohl die Zeltstadte der internationalen
Organisationen Tag fiir Tag wachsen, ist die
Nachfrage nach Notunterkiinften kaum zu
stillen — mehr als eine Millionen Menschen
sind obdachlos, 200000 Zelte fehlen noch.
Meist teilen sich zwei Familien inklusive
Kindern und Haustieren eine Unterkunft —
und das bei Giber 30° im Schatten.

Wahrenddessen graben vielerorts Men-
schen mit bloBen Handen in den Schutt-
bergen. Sie suchen nach brauchbarem Bau-
material und anderen niitzlichen Gegen-
standen. Einige haben es schon geschafft,
Teile ihrer Hauser neu zu errichten, andere
sind noch am werkeln. An der Grenze zur
Dominikanischen Republik stauen sich kilo-
meterlange Konvois mit Hilfsglitern, Bau-
material und schwerem Gerat. Fahrzeuge,
die es Uber die staubigen Schlaglochpisten
bis in die haitianische Hauptstadt geschafft
haben, werden sofort belagert. Die Vertei-
lung der Guter lauft mittlerweile aber fried-
lich ab. In Port-au-Prince ist auch Hoffnung
spurbar. ,Fliegende Handler” preisen inmit-
ten der Trimmerlandschaft ihre Waren an
und Uberall wimmelt es von Menschen. Die
meisten sind selbst in grofter Not noch
sauber gekleidet, man hilft sich gegenseitig
und packt mit an, wo es notwendig ist. Bis
tief in die Nacht tont aus alten CD-Playern
lautstark Musik. ,Das Leben geht weiter”,
sagt Pater Jacques. ,Gott mdge uns Kraft
geben, diesen Alptraum zu Uberstehen.
Dank Mitmenschen wie lhnen vom HDZ
sind wir wenigstens nicht ganz alleine.”

Yvonne Schubert
Freie Journalistin in Mannheim
y.schubert@textandimage.de

B www.hilfswerk-z.de
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s  Internationales

Zahndirzte ohne Grenzen

Eine Praxis auf Radern

Die Zahndrztin Annette Kirchner-Schréder hat sich in diesem Frishjahr zwei
Wochen lang als freiwillige Helferin fiir Zahnérzte ohne Grenzen (DWLF) in
verschiedenen sozialen Einrichtungen in Rumdnien engagiert. Die Arbeits-
bedingungen waren ungewohnt und schwierig. Aber Not macht effinderisch.
Ihr Projektpartner Lorand Sziiszner von den Johannitem kam mit einem
Sprinter - beladen mit einer kompletten mobilen Zahnarztpraxis. Ein Segen
fir die Patienten vor Ort. Sie sind nun schmerzfrei.

Das Team von Zahndrzte ohne Grenzen leistete zahnmedizinische Versorgung unter widrigen
Umstéinden. Dank guter Zusammenarbeit wurden sprachliche Hiirden liberwunden und logisti-
sche Herausforderungen bewdiltigt. Auf das , Zahnmobil” war stets Verlass. (Foto rechts oben)

Erstes Ziel der Reise: Badacin im Nordwes-
ten des Landes. Dort befindet sich das Heim
CITOPH, eine Wohnstatte fir momentan
127 iiberwiegend geistig behinderte Men-
schen. Die , Baustein-Praxis” wurde in einem
Arztzimmer aufgebaut. Aus Platzgriinden
wurde nur eine mobile Einheit angeschlos-
sen — dankenswerterweise zur Verfligung
gestellt von Dieter Lehmann (DWLF).

Erste Station

Noch am Tag der Anreise begannen die
Untersuchungen. Die Patienten waren sehr
ungeduldig. Jeder wollte der Erste sein. Da
seit 1991(!) kein Zahnarzt mehr diese Ein-
richtung besucht hatte, wurden die Helfer
Zeugen vieler zerstorter Gebisse. Die Kom-
munikation verlief jedoch angenehm, da
das Personal die Patienten liebevoll beglei-
tete und das Vertrauen in , die Deutschen”

riesig war. Jeder Patient erhielt am Ende
der Behandlung eine Zahnbiirste. Dank der
guten Assistenz von Lorand Sziiszner und
der Unterstlitzung einer rumanischen Zahn-
arztin, die sechs Stunden mit dem Auto
angereist war, konnten in zwei Tagen ins-
gesamt 54 Konsultationen mit Mehrfach-
behandlungen durchgefiihrt werden. Das
Team extrahierte knapp 70 Zahne und
versorgte 16 Zahne mit Fillungen. Die
Behandlungen verliefen unter schwierigen
Arbeitsbedingungen:

B ungewohnte Arbeitshaltung, da die Patien-
ten auf einem Biirostuhl saBen

W schlechtes Licht
M ungeniigende Absaugung

Vor diesem Hintergrund stellen die genann-
ten Zahlen ein gutes Ergebnis dar. Aber es ist
noch viel zu tun: Zum derzeitigen Stand der
Befunde sind allein bei den untersuchten



Patienten noch 140 Zahne zu entfernen und
114 Fillungen zu legen, so dass ein erneuter
Einsatz flr September 2010 geplant ist.
Bilanzierend wurden viele Patienten von
ihren monatelangen Schmerzen befreit. Die
Begeisterung Uber die neue Lebensqualitat
war grenzenlos.

Zweite Station

Der ndchste Einsatzort lag circa 140 Kilo-
meter weiter stdlich in Luncani. Dort gibt es
ein Haus, in dem etwa 20 junge Menschen —
vorwiegend Roma — im Alter von 14 bis 32
Jahren leben. Sie kommen aus zerriitteten
Familien oder kennen ihre Eltern nicht. Das
Heim wird von Gerhard Spitzer geleitet,
einem Osterreicher, der seit 20 Jahren in Ru-
manien lebt. Ziel ist es, den Menschen eine
Berufsausbildung zu ermdglichen und sie
mit den Regeln des sozialen Zusammen-
lebens vertraut zu machen. Technik und
Materialien wurden im Eingangsbereich der
Wohnstdtte — einem umgebauten Stall —
aufgebaut. Unter mitfiihlenden Blicken der
Zuschauer wurden die einzelnen Behand-
lungen durchgefiihrt, auch hier erst einmal
Uberwiegend Extraktionen. Jeder gezogene
Zahn wurde mit Applaus bedacht. Beinahe
jeder Bewohner wiinschte eine Behandlung
- gegen Mitternacht konnte das Team den
letzten Patienten verabschieden.

Dritte Station

Am nachsten Morgen verlie® das Team
Luncani gegen sechs Uhr morgens. Zwei
Stunden spater und 200 Kilometer entfernt

Fotos: Lorand Sziiszner

begann der Arbeitstag in der DWLF-Zahn-
station in Lunca llvei. Die Praxis wird seit
2009 mit einem Prophylaxeprogramm fiir
Grundschiiler begleitet. An diesem Tag
wurden die Kinder aller dritten Klassen ein-
bestellt. Das Team untersuchte 36 Kinder
und versiegelte 127 Molaren und Pramola-
ren, extrahierte rund 20 Milchzahnwurzel-
reste und legte einige Fiillungen. AuRerdem
wurden die Zahne fluoridiert. Jedes Kind
bekam einen Becher mit Zahnbiirste und
einen Zettel fir die Eltern mit, um diese
Uber den weiteren Behandlungsbedarf zu
informieren. Der Einsatz stie auf grofRes
Interesse bei den Medien. In den Nachrich-
ten der vier groRen regionalen Fernseh-
sender waren Bilder und Interviews zum
DWLF-Projekt zu sehen.

Zurick zur zweiten Station

Der Aufenthalt in Luncani machte deutlich,
wie viel Behandlungsbedarf dort noch be-
steht. Aus diesem Grund machte sich das
Team erneut zuriick auf den Weg, um zum
dritten Mal die gesamte Praxis aufzubauen.
Der Lagerraum war gesaubert. Lange Tische
mit weilen Tischdecken waren fir die
Instrumente und Materialien vorbereitet
worden. Endlich geniigend Platz, um alles
mdoglichst optimal aufzubauen. Am ersten
Mai, denkwdirdigerweise der Tag der Arbeit,
behandelte das Team noch einmal zwolf
Stunden, unterbrochen lediglich durch zwei
kleine Essenspausen. Insgesamt wurden in
Luncani 36 Konsultationen durchgefiihrt,
31 Zéhne entfernt und 36 Fillungen gelegt.
Der Leiter des Hauses und seine Bewohner
waren Ubergluicklich.

Fazit

Dieser Einsatz hat dem Team viel Kraft
abverlangt. Mit Herzblut und Flexibilitat
wurden alle Schwierigkeiten gemeistert.
Der Dank gilt allen, die an diesem Einsatz
beteiligt waren.

ZA Annette Kirchner-Schréder
Lerchenstrale 6,
67688 Rodenbach

B www.dwlf.org
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Leserreise Vietnam und Kambodscha

Freizeit und Reisen

Das Lacheln Sudostasiens

Landschaftliche Schénheiten, quirlige Metropolen, pittoreske Mérkte oder exo-
tische Leckereien: InVietnam gibt es vieles zu bestaunen. Am Schluss der Reise
geht es in die geheimnisvolle Welt Indochinas, in die Empelstadt Angkor.

Reiseverlauf

1. Tag - Abflug nach Fernost

Individuelle Bahnanreise nach Frankfurt.
Mittags Linienflug mit Singapore Airlines
von Frankfurt nonstop nach Stdostasien.

2. Tag - Chao ong, hallo Vietnam

Morgens (Ortszeit) Landung in Singapur,
Weiterflug mit Silk Air nonstop nach Viet-
nam. Mittags Ankunft in Hanoi und Transfer
zum Hotel. Freizeit und Abendessen.

3. Tag - Zu Gast bei Ho Chi Minh
Spaziergang zum Literaturtempel, im 11.
Jahrhundert Vietnams erste Universitat.
Danach Besuch des einstigen Wohnsitzes
von Ho Chi Minh. Freizeit am Nachmittag.
4. Tag - Dschunkenfahrt

Ausflug zur Halongbucht und Fahrt mit
einer Dschunke durch die Felslandschaft.

5. Tag - Flug nach Zentralvietnam

Fahrt zurlick nach Hanoi und Flug nach Da
Nang in Zentralvietnam, dort Besuch des
Cham-Museums. Weiterfahrt nach Hoi An.
6. Tag — Mystisches My Son

Vormittags Marktbesuch in Hoi An und der
Tempelanlage My Son. Am Nachmittag
Bummel durch die Altstadt von Hoi An.

7. Tag - Der Wolkenpass ...

Ausflug zur Lagune von Lang Co. Nachmit-
tags Ankunft in Hue. Dort Bummel Gber den
Dong Ba-Markt.
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8. Tag - Prachtiges Hue
Bootsfahrt zur Thien-Mu-Pagode mit den
Kaisergrdbern Lang Minh Mang und Lang
Tu Duc. Nachmittag zur freien Verfligung.
9. Tag - Heimliche Hauptstadt
Morgens Flug von Hue nach Saigon mit
Bummel durch das Chinesenviertel Cholon.
10. Tag - Im Mekongdelta
Ausflug zum Mekong, am Abend Rickkehr
nach Saigon.
11. Tag - Flug nach Kambodscha
Vormittags Flug mit Vietnam Airlines
nach Kambodscha. Nachmittags Aus-
flug zur Tempelanlage Roluos.
12. Tag - Angkor
Markant fiir das Tempelgebiet Angkor
sind die Haupttore, die jeweils mit vier
Gesichtern gekront sind. Die einzig-
artige Tempelanlage Angkor Wat ist das
Ziel am Nachmittag.
13. Tag - Tempel und Urwald
Besuch der Tempel Banteay Srei und
der Anlagen am 0stlichen Mebon. Ab-
schluss: der Tempel Ta-Prohm, der von
Waurzeln riesiger Ficusbdaume umrankt ist.
14. Tag - Schwimmender Markt
Morgens Bootsfahrt (abhangig vom Wasser-
stand) auf dem Tonle Sap. Nachmittags
Freizeit. Danach Transfer zum Flughafen
von Siem Reap und Rickflug mit Silk Air
nonstop nach Singapur. Weiterflug mit Sin-
gapore Airlines nonstop nach Deutschland.
15. Tag - Zuriick in der Heimat
Am Morgen (OZ) Ankunft in Frankfurt. Indi-
viduelle Weiterreise zum Ausgangsort.

Termine und Preise
(Doppelzimmer pro Person)
19.10.-02.11.2010: 3395 Euro
26.10.-09.11.2010: 3395 Euro
02.11.-16.11.2010: 3295 Euro
Einzelzimmerzuschlag: 579 Euro
Mindestbeteiligung: 15 Vollzahler
Hochstbeteiligung: 25 Personen

Auf und davon

Die zm-Leserreise
wird vom Leser-
. service des Deutschen
Arzte-Verlags angeboten und
fiihrt zu den attraktivsten
Reisezielen der Welt.

Leistungen

M Linienflug mit Singapore Airlines von
Frankfurt nach Singapur und zuriick in der
Touristenklasse

M Linienflug mit Silk Air von Singapur nach
Hanoi und zuriick von Siem Reap in der
Touristenklasse

M Innervietnamesische Linienfliige mit Viet-
nam Airlines von Hanoi nach Da Nang und
von Hue nach Saigon in der Touristenklasse
M Linienflug mit Vietnam Airlines von Sai-
gon nach Siem Reap in der Touristenklasse
B Zwolf Ubernachtungen in sehr guten
Mittelklassehotels

M Unterbringung in DZ mit Bad oder
Dusche und WC

M Halbpension  (12x  Frihstiicksbuffet,
7x Mittag- und 5x Abendessen)

M Transfers, Stadtrundfahrten und Rund-
reise in bequemen, landesiblichen Reise-
bussen mit Klimaanlage

M Reiseleitung in Indochina plus ortliche
Fihrer

W DB-Rail&Fly-Bahnanreise zum/vom Ab-
flugsort (1. Klasse) von jedem Bahnhof in
Deutschland

B Dschunkenfahrt in der Halongbucht,
Bootsfahrten in Hue, im Mekongdelta und
auf dem Tonle Sap

M Visagebiihren/-besorgung (ca. 72 Euro)
Eintrittsgelder (ca. 56 Euro)

M Flughafensteuern, Lande- und Sicher-
heitsgebuhren (ca. 227 Euro)

M Reiseunterlagen mit einem Literatur-
gutschein pro Buchung

M Sicherungsschein

Zusdtzlich buchbare Extras

Flige in der Business Class. 2990 Euro

Veranstalter:  Studiosus
GmbH, Miinchen

Gruppenreisen

Das ausfiihrliche Programm gibt es bei:
Deutscher Arzte-Verlag GmbH, Leserservice
Dieselstr. 2, 50859 Koln

Tel.: 02234/7011-289, Fax: -6289
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Identifizierung

Unbekannter mannlicher Leichnam

Am 11.11.2009 sprang eine bislang unbekannte mannliche Person
(Alter circa 45 Jahre) im Bahnhof Andernach vor einen mit 130 km/h
herannahenden ICE und erlitt in der Folge todliche Verletzungen. Die
bisherigen intensiven Ermittlungen haben trotz Veroffentlichungen
des Sachverhalts und einem Bild der von der Uniklinik Freiburg durch-
gefiihrten Gesichtsweichteilrekonstruktion in den Printmedien nicht
zur ldentifizierung der Person gefihrt.

Zahnstatus

FA — Amalgamfillung, FK - Kunststofffiillung, VMK — Einzelzahnkrone
mit Keramikverblendung, f - fehlt, m — mesial, o — okklusal, d - distal,
p — palatinal, b — buccal

Es handelt sich um ein bezahntes und zahnerhaltend versorgtes Gebiss
eines circa 45-jahrigen Mannes.

Zahn 21: dunkel verfarbt; moglicherweise Wurzelfiillung und Metallstift
im Wurzelkanal

Zahn 48: je eine Kunststofffillung (okklusal und buccal)

Hinweise zur Identifizierung bitte an:
Kriminalinspektion Koblenz

KOKin Frau Linker

Moselring 10/12

56068 Koblenz

Tel.: 0261/103-2614

Fax: 0261/103-2449

E-Mail: kdkoblenz.k1@polizei.rlp.de
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Colténe/Whaledent
GmbH & Co.KG

Seite 5 und 74

3M Espe AG
Seite 43

American Dental Systems
GmbH

Seite 35

BEGO Bremer Goldschlagerei
Wilh. Herbst GmbH & Co.

Seite 41

Brasseler GmbH & Co.KG
Seite 13

Carestream Health
Deutschland

Seite 111

Champions-Implants GmbH
Seite 87

Cranium Privatinstitut fiir
Weiterbildung GBR

Seite 67 und 69

DCI Dental Consulting GmbH
Seite 111

Dentaid GmbH
Seite 107

Dental Magazin
Seite 93

Dental Online College GmbH
Seite 89

dentaltrade GmbH & Co. KG
Seite 7

Qeutsche Apotheker- und
Arztebank

Seite 117

DGI GmbH
Seite 15

Directa AB
Seite 63

DMG Dental-Material GmbH
Seite 25

Doctorseyes GmbH
Seite 70

Diirr Dental AG
2. Umschlagseite
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Inserentenverzeichnis

EASI e.V. Européische
Akademie fiir
Sofort-Implantologie

Seite 75

Gaba GmbH
Seite 29
GlaxoSmithKline
GmbH & Co. KG
Seite 53

Heinz Kers Neon Licht

Seite 70

ic med EDV-Systemlésungen
fiir die Medizin GmbH

Seite 81

IFG Internationale
Fortbildungsgesellschaft
mbH

Seite 61

IMEX Dental + Technik
GmbH

Seite 17
Instrumentarium Dental
GmbH

Seite 65

Ivoclar Vivadent GmbH
Seite 49

J. Morita Europe GmbH
Seite 11

KaVo Dental GmbH
Seite 19

Kettenbach GmbH & Co. KG
Seite 33

Korte Rechtsanwailte
Seite 111

Kuraray Europe GmbH
3. Umschlagseite

lege artis Pharma
GmbH & Co. KG

Seite 79

mectron Deutschland
Vertriebs GmbH

Seite 85

Miele & Cie KG
Seite 47

orangedental GmbH & Co.KG
Seite 27

Permadental Zahnersatz
Seite 55

Primus Beier & Co.
GmbH & Co.KG

Seite 105

Procter & Gamble GmbH

4. Umschlagseite

SAN Babila Day Hospital
Seite 115

SciCan GmbH

Seite 57

Semperdent
Dentalhandel GmbH
Seite 103

SIRONA Dental Systems
GmbH

Seite 23

solutio GmbH

Seite 115

Southern Dental Industr.
GmbH

Seite 99

Spectator Dentistry/Sirona
Seite 83
Steinbeis-Transfer-Institut

Management of Dental and
Oral Medicine

Seite 95

Straumann GmbH

Seite 45

SUPERMAX

Deutschland GmbH

Seite 108

TGA Technischer Gerate —
und Apparatebau GmbH
Seite 97

Tokuyama Dental
Corporation

Seite 51

Trinon Titanium GmbH
Seite 109
Ultradent Dental-

medizinische Gerate
GmbH & Co. KG

Seite 73

Ultradent Products USA
Seite 59

Zahnarzte.com

Seite 71

Ziegler GmbH
Seite 9

ZM-Jahresband
Seite 91

ZM-Online
Seite 77

Vollbeilagen

Acteon Germany GmbH
Dental-Union GmbH

Roos Dental e.K.

Teilbeilage PLZ 1
Ambident GmbH

Teilbeilage PLZ 4 und 5
Super-dental GmbH
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American Dental Systems

Servicekupon
auf Seite 118

Kanal-Aufbereitung mit BioRaCe

Die Bestdndigkeit einer endo-
dontologischen Behandlung be-
dingt ein hohes technisches Kén-
ne. Es ist unumstritten, dass das
apikale Drittel des Wurzelkanals
bis zu einer bestimmten minima-
len GroRe aufbereitet werden
muss, um einen vorhersehbaren
Erfolg zu sichern. Die neue
BioRaCe Sequenz von FKG wurde
entwickelt, um die erforderlichen
apikalen GroRen ohne zusatzli-
che Schritte und Instrumente zu
erreichen. Dank der BioRaCe Se-
quenz konnen die meisten Wur-
zelkandle mit nur finf NiTi-In-
strumenten zuverldssig aufberei-
tet werden. BioRaCe-Instrumen-

bredent

te besitzen dieselben guten
Eigenschaften wie RaCe-Instru-
mente: die nicht schneidende
Sicherheitsspitze, scharfe und
alternierende Schneidkanten
und die elektrochemische Ober-

flaichenbehandlung.

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-Str. 42
85591 Vaterstetten

Tel.: 08106 300-300, Fax: -310
www.ADSystems.de

E-Mail: info@ADSystems.de

miniSky ergdnzt Implantatsystem

Bei Patienten, die eine groRe Chi-
rurgie nicht mehr vertragen, ist
ein minimalinvasiver Eingriff das
Mittel der Wahl. Ergdanzend zur
bewdhrten prothetischen Versor-
gung ,SKY fast&fixed” hat bre-

dent medical fur klar definierte
Indikationen ein entsprechendes
durchmesserreduziertes Implan-
tat entwickelt.

Das neue ,,miniSKY” ist in zwei
Ausflihrungen erhaltlich: als ein-

teiliges Implantat mit Kugelkopf
und als zweiteiliges Implantat
mit externem Torx. Auf Basis ei-
ner 3D-Planung kann eine siche-
re minimalinvasive Implantation
durchgefiihrt und éltere Patien-
ten mit langerer Zahnlosigkeit
entweder mit festsitzendem oder
herausnehmbarem  Zahnersatz
versorgt werden. ,MiniSKY” eig-
net sich auch als Erganzung zum
SKY-System” bei Einzelzahner-
satz in engen Liicken.

bredent medical GmbH & Co.KG
Weissenhorner Stral3e 2

89250 Senden

Tel.: 07309 872-600

Fax: 07309 872-635
www.bredent.com

E-Mail: info-medical@bredent.com

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

absolute ceramics

Keramik-Gipfel in Heiligendamm

Der Keramik-Gipfel
absolute Ceramics fand in

von

der aulRergewohnlichen At-
mosphare des Grand Hotel
Heiligendamm statt. Die ca.
130 teilnehmenden Zahn-
arzte und deren Begleitung
erlebten ein facettenreiches
Vortragsprogramm mit Top-Re-
ferenten aus Zahnmedizin, Poli-
tik und Automobilindustrie.
Zum Auftakt des Anwenderkon-
gresses referierte Dr. Jan Hajté
liber ,Zentral gefertigte vollana-
tomische Keramik” als neuen
Weg in der Zahnmedizin. Volker
Voigt, Geschiftsfihrer der bio-
dentis GmbH, stellte im An-
schluss den absolute Ceramics
matchpoint als Weltpremiere vor.
Der matchpoint ist ein innovati-

Permadental

ves Komplettsystem zum einfa-
chen Scannen und Gestalten der
Restaurationen in jeder Zahn-
arztpraxis. Fur viele Gaste ist der
nachste Keramik-Gipfel an der
Ostsee bereits jetzt fest einge-
plant.

absolute Ceramics
(biodentis GmbH)
Weilenfelser Stralle 84
04229 Leipzig

Tel.: 0800 9394956

(gratis Service-Nummer)
www.absolute-ceramics.com

Pflege-Wochen fiir schone Zéhne

Ab sofort startet die Aktion ,,Pfle-
ge-Wochen fiir schéne Zahne”
von Permadental in Kooperation
mit Dr. Liebe. Praxen, die bei Per-
madental bestellen, erhalten mit
der Lieferung kiinftig Proben von
Pearls & Dents, Ajona oder Ami-
nomed kostenlos. Als kleine Give-
aways festigen die beliebten
Zahncremes die Patientenbin-
dung und erhdhen aulerdem

die Compliance. Bei dieser Akti-
on haben sich zwei Spezialisten
gefunden, die sich gut erganzen:
Permadental produziert hoch-
wertigen Zahnersatz zu glinsti-
gen Preisen. Angefertigt im Aus-
land nach deutschen Qualitats-
mafstében, entspricht der Zahn-
ersatz damit dem Pradikat ,,Ma-
de in Germany”. Die passenden
Pflegeprodukte liefert Dr. Liebe:
Die medizinische Spezialzahn-
creme Pearls & Dents entfernt
mit ihrem Perl-System aus klei-
nen weichen Pflegeperlen sehr
sanft (RDA-Wert 45) aber griind-
lich Bakterienbeldge und Verfar-
bungen.

Permadental
's-Heerenberger Strae 400
46446 Emmerich

Tel.: 02822 10065
www.permadental.de
E-Mail: info@permadental.de
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GABA

Neue Desensibilisierungspaste

Etwa 30 % der Bevolkerung lei-
den an schmerzempfindlichen
Zahnen. Dentinhypersensibilitat
macht die tagliche Zahnhygiene
zu einer schmerzhaften Prozedur,
was sich langerfristig negativ auf
die Mundgesundheit auswirkt.

Mit elmex Sensitive Professional,
einer  Desensibilisierungspaste
fur die Anwendung in der Zahn-
arztpraxis, gelang nun erstmalig
die Entwicklung eines medizini-
schen Produkts, das mit soforti-
ger Wirkung DHS an ihrem Ent-
stehungsort bekdmpft. Die Wirk-
stoffkombination aus der nattrli-
chen, im Speichel vorkommen-
den, Aminosaure Arginin sowie
Kalziumkarbonat dringt bereits
bei einmaliger Anwendung in die
Dentintubuli ein und verschlie3t

Heraeus

diese. Eine klinische Studie von
Schiff et al. in San Francisco be-
legt, dass das Produkt im Ver-
gleich zu einer herkdmmlichen
Polierpaste eine statistisch signifi-
kante Verbesserung der DHS-
Symptomatik zur Folge hat.

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

Mit PALA zum FuB3ball-Tippweltmeister

Beim PALA Dental Cup tragen
ihre  Welt-
meisterschaft im Tippspiel aus.
Wer nach dem WM-Endspiel am
11. Juli die meisten Punkte er-
tippt hat, kann sein FuRlballwis-
sen und Tipper-Glick im Wort-

FuBRballbegeisterte

sinn vergolden: Neben einem
Siegerpokal spendiert Heraeus
dem Gewinner einen 20 g Gold-
barren (Kinebar im Wert ca. 585

Euro). Dem Vizemeister winkt ein
iPod Nano (8 GB). Die Tipper auf
Platz drei bis 32 erhalten einen
Heraeus-Fulball.

Interessierte  konnen sich auf
www.pala-dental-cup.com als
Teilnehmer registrieren. Fiir jedes
richtige Spielergebnis gibt es
Punkte. Spannend wird auch der
Gruppen-Vergleich: Dabei treten
Zahntechniker, Zahnarzte und
Handel sowie die Heraeus-Mann-
schaft und die regionalen
Heraeus-AuRendienstteams ge-
geneinander an.

Heraeus Kulzer GmbH

Griiner Weg 11

63450 Hanau

Tel.: 0800 43712258
www.heraeus-dental.com
E-Mail: info.dent@heraeus.com

M Die Beitrage 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
Symposium 2010 New York,
eine Veranstaltung mit welt-

Biocare Global

weit namhaften Referenten,
wird vom 24. bis zum 26. Juni
2010 im Waldorf Astoria in
New York City stattfinden.

Nobel Biocare mochte mit
diesem Symposium neue Stan-
dards fur innovative und exklusi-
ve Veranstaltungen im Bereich
der Zahnmedizin setzen. Das No-
bel Biocare Global Symposium
2010 New York wird umfassend
Gber klinische Anwendungen
und Methoden in der Zahnmedi-
zin und Implantatbehandlung in-
formieren.

Im Mittelpunkt der Veranstal-
tung stehen folgende Themen:
Erfolgsfaktoren und Vorhersag-
barkeit bei Sofortbelastung, mini-

RitterConcept

malinvasive Anwendungen, neue
Techniken in der Implantologie
und prothetischen Versorgung,
Behandlung des unbezahnten
Kiefers, Optimierung des Weich-
gewebemanagements, Behand-
lungsplanung fir erfahrene An-
wender.

Nobel Biocare Deutschland
Stolberger Str. 200

50993 Kéin

Tel.: 0221 50085-590

Fax: 0221 50085-333
www.nobelbiocare.com/de
E-Mail:
info.germany@nobelbiocare.com

Das darf sich herumsprechen

,Es ist Ritterzeit, und die

Dinge fangen an, sich zu
bewegen. Wir werden

uns auf das besinnen,

was wir kénnen: nam-

lich gute, solide deut-

sche Qualitdat zu einem

fairen Preis anbieten.”

Das ist der Tenor bei Rit-

ter flir 2010.

Ritter konzentriert sein Produkt-
portfolio und legt den Fokus auf
die Kernprodukte mit eindeuti-
gen Vorteilen von Ritter Zahnbe-
handlungseinheiten ~ fiir den
Zahnarzt: Zuverlassigkeit, auf
den Nutzen reduzierte Elektro-
nik, tragende Teile aus Metall ver-
bunden mit einem absolut fairen
Preis fir die Qualitat eines in
Deutschland hergestellten Pro-
duktes. ,Durch die momentane

Preis- und Produktbeschaffenheit
des Marktes in Deutschland hat
Ritter jetzt echte Chancen, einen
gewaltigen Schritt nach vorn zu
machen”, sagt der Inhaber und
Geschaftsflihrer Werner Schmitz.

RitterConcept GmbH

In der Wanne 47

89075 Ulm

Tel.: 0731 175410-0
www.ritterconcept.com

E-Mail:
thomas.sahler@ritterconcept.de



DEMED

Neue mobile Einheit

Die Firma DEMED Dental Medi-
zintechnik hat in Zusammenar-
beit mit einem Team aus Implan-
tologen und Chirurgen einen
mobilen Gerdtewagen konzi-
piert. Der aus pulverlackiertem,
verzinktem Stahl gefertigte Gera-
tewagen bringt unterschiedliche
Zusatzgerate wie etwa Antriebs-
einheiten fir Chirurgie, Implan-
tologie, Endodontie praktisch
und platzsparend unter, die dann
direkt an den Behandlungsplatz
herangefiihrt werden kénnen.

Durch die integrierte Steckdose
fallt das zeitraubende Auf- und
Abbauen weg. Fiir alle Kabel und
Schlauche sind praktische Kabel-
durchfiihrungen rechts und links
integriert. Durch eine individuel-
le Arbeitsplatte aus Melamin, Co-

DMG

rian oder Glas passt sich der Ge-
ratewagen der vorhandenen Pra-
xiseinrichtung ideal an.

DEMED e.K.

Schmalkalder Str.1/1

71334 Waiblingen

Tel.: 07151 2707-60, Fax: -61
www.demed-gmbh.de

E-Mail: office@demed-gmbh.de

~lcon” gewinnt Innovationspreis

Ausgezeichnete Innovation ma-
de in Germany: DMG erhalt fiir
Icon den ,Deutschen Innovati-
onspreis 2010” (Foto) in der Ka-
tegorie , Mittelstandische Unter-
nehmen”.

Die Jury begriindete ihre Ent-
scheidung zugunsten von DMG
damit, dass die Kariesinfiltration
eine Innovation sei, die fir die
gesamte Branche der Zahntech-
nik von Bedeutung ist. Icon er-

moglicht eine  schmerzfreie,
zahnschonende Behandlung der
Zahnzwischenrdume und hilft
zugleich, gesunde Zahne zu er-
halten, die bei bisherigen Be-
handlungsmethoden oft zu gro-
Ren Teilen beschadigt wurden.
Des Weiteren lobte die Jury des
Deutschen  Innovationspreises
2010, dass lcon zwar erst seit
2009 auf dem Markt ist, inzwi-
schen aber bereits von mehreren
tausend Zahnarzten in Deutsch-
land angewendet wird.

DMG

Elbgaustralie 248

22547 Hamburg

Kostenfreies Service-Telefon:

0800 3644262
www.dmg-dental.com

www.bohren-nein-danke.de
E-Mail: info@dmg-dental.com

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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RIEMSER Arzneimittel

Cerasorb: 1 Million Mal abgefillt

Eingefiihrt vor zwdlf Jahren ist
das Knochenaufbaumaterial Ce-
rasorb aus vielen oralchirurgisch
tatiaen Praxen kaum mehr wea-

zudenken. Kirzlich konnte das
ein Millionste Flaschchen abge-
fallt werden. Fir viele Behandler
ist das rein synthetisch gewonne-
ne Cerasorb eine Alternative zu
xenogenem autologem
Knochenersatzmaterial. Bei der
Verwendung von Cerasorb (zu
Uber 99,9 Prozent phasenreines

und

Medportal Zahndrzte.com

R-Tricalciumphosphat) sind ma-
terialbedingt keine immunologi-
schen oder inflammatorischen
Risiken zu befiirchten. Ein Grund
hierfur liegt in einer ausgewoge-
nen Gesamtporositdt und einer
optimalen PrimarpartikelgroRe,
die Fremdkorperreaktionen ver-
hindert. Die osseokonduktive Ei-
genschaft lasst die Knochenzel-
len in das Biomaterial, das syn-
chron zur Knochenneubildung
pH-neutral vollstandig resorbiert,
einwachsen. Das belegt auch das
Ergebnis einer internationalen
Multicenterstudie.

RIEMSER Arzneimittel AG
Geschdftsbereich Dental
Lindigstralie 4

63801 Kleinostheim

Tel.: 060 274686-0

Fax: 060 274686-686

www.RIEMSER.com
E-Mail: dental@RIEMSER.de

Fir besonders qualifizierte Zahnérzte

,Zahnarzte.com” ist online. Das
Internetportal fiir Deutschland,
Osterreich und die Schweiz un-
terscheidet sich von anderen Por-
talen. Seine Partner haben hun-
dert Prozent mehr Fortbildungen
als gesetzlich vorgeschrieben.
Das fiir Patienten Interessante ist
unter anderem die Lokalisierung
bei der Zahnarztsuche. Sucht ein
Patient zum Beispiel aus Bremen
bei ,Zahnarzte.com” einen neu-
en Zahnarzt, erscheinen gleich
beim Offnen der Startseite meh-
rere  besonders qualifizierte
Zahnarzte nur aus Bremen und
Umgebung, mit einer Beschrei-
bung des jeweiligen Behand-
lungsspektrums.

Mit ihrer langjahrigen Online-
bietet
te.com” eine Basis fur ihre Mit-
glieder, eine gezielte und effi-
ziente Online-Prasenz aufzubau-
en. Das bedeutet auch, bei goo-
gle ,ganz vorn” zu sein. Mitglie-

Kompetenz ,Zahnarz-

der erhalten im Gbrigen exklusi-
ve Sonderkonditionen bei aus-
gewahlten Fortbildungsinstitu-
ten und Dental-Anbietern. Eine
gute Chance, sich neu zu orien-
tieren.

Medportal Zahndrzte.com
Radekoppel 30 b

22397 Hamburg

Te.: 040 63669680

Fax: 040 60561079
www.zahndrzte.com

E-Mail: kontakt@medportal.eu

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Nobel Biocare

Neve Standards fir Veranstaltungen

Das Nobel Biocare Symposi-
um 2010 Berlin - eine Veran-
staltung mit namhaften Refe-
renten —wird am 17. und 18.
September 2010 im Hotel Pa-
lace in Berlin (Foto) stattfin-
den. Enossale Implantate —
die sicherlich bedeutendste
wissenschaftliche  Entwick-

lung der Zahnheilkunde der

letzen 40 Jahre — gelten aufgrund
ihrer hohen Erfolgssicherheit als
Standardtherapie. lhre strategi-
sche Einbeziehung in perspektivi-
sche Konzepte ist auch unter dem
Aspekt von Demographie, Morbi-
ditat und Medikalisierung opti-
mierbar. Die Pravention wird im
Zusammenhang von periimplan-
taren Erkrankungen eine groRere
Bedeutung erlangen. Hier erge-
ben sich zahlreiche konzeptionel-
le, material- und verfahrenstech-

Tokuyama

nische Ansatze.

Nobel Biocare mochte mit die-
sem Symposium, so wie mit dem
Nobel Biocare Global Symposi-
um 2010 in New York, neue
Standards fiir innovative und ex-
klusive Veranstaltungen in der
Zahnmedizin setzen.

Nobel Biocare Deutschland
Stolberger Str. 200, 50993 Kéin
Tel.: 0221 50085-15, Fax: -333
www.nobelbiocare.com/de
E-Mail:
fortbildung@nobelbiocare.com

Auszeichnung in vier Kategorien

Top 7"-generation
Bonding Agent
—_

Alljahrlich zeichnet das amerika-

nische Fachmagazin ,Dental
Advsior” empfehlenswerte Pro-
dukte mit seinen ,Product
Awards” aus. In 2010 erhielt
Tokuyama gleich in vier Katego-
rien diese Anerkennung.

Tokuyama wurde in den wichti-
gen Kategorien der asthetischen
Zahnheilkunde fast ,flachende-
ckend” geehrt. Als Top-Produkt
2010 in der Kategorie Komposit
wurde ,Estelite Sigma Quick”

gekirt, das mit seinen sphari-

schen Fillstoffen besondere as-
thetische
weist. Zudem wurde das Flow-
Komposit ,,Flow Quick” als bes-
tes Produkt seiner Klasse aus-
gezeichnet. Flow Quick (ber-

Eigenschaften  auf-

zeugt mit seiner FlieRfahigkeit
und den sehr guten Verarbei-
tungseigenschaften. In der Kate-
gorie der 7. Bonding Generation
(selbstdtzende Ein-Flaschen-Sys-
teme) ist das ,Bond Force” laut
Dental Advisor Gewinner des
Product Awards 2010. Das Un-
terflitterungsmaterial , Sofreliner
Tough” komplettiert das Feld der
Product Award Gewinner 2010.
Tokuyama Dental Deutschland
Siemensstr. 46

48341 Altenberge

www.tokuyama-dental.de
E-Mail: info@tokuyama-dental.de



Komet/Gebr. Brasseler

Das Angle Modulation System

Gemeinsam mit Dr. Ernst Fuchs
hat Komet das Angle Modulation
System (Winkelmodulationssys-
tem) entwickelt, das eine mini-
malinvasive horizontale Kamm-
verbreiterung — insbesondere des
distalen Unterkiefers — erlaubt.

Die kortikale Lamelle wird aufge-
spreizt und rotiert, wobei wert-
volle Hohe fiir eine geplante Im-
plantatinsertion gewonnen wird.
Dies gelingt durch die axiale Ver-

R-dental

schiebung der mobilisierten kor-
tikalen Platten nach lateral. Mit
MaxilloPrep Spread Condense,
Bone und Luxator nach Dr. Ste-
fan Neumeyer setzte Komet be-
reits 2009 eindeutige Signale
und bereitete den Weg firr die si-
chere und schonende minimalin-
vasive Knochen- und Weichge-
websbearbeitung. Die Instru-
mente flir das Angle Modulation
System erweitern nun das Komet
Angebot fiir die praimplantologi-
sche Chirurgie auf ideale Weise.
Komet/Gebr. Brasseler

GmbH &Co KG

Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.: 05261 701-700

Fax: 05261 701-289

www.kometdental.de
E-Mail: info@brasseler.de

Semi-permanenter Implantat-Zement

ZAKK Implant ist ein universeller,
selbstadhasiver, semi-permanenter
Implantat-Zement zur Befestigung
von Kronen, Briicken und Supra-
konstruktionen auf Abutments.
Das dualhdrtende, eugenolfreie
ZAKK Implant ist automatisch an-
mischbar und wird direkt in die
Kappchen von Kronen oder Bri-
cken beziehungsweise auf das
Abutment appliziert. Die leichte Ex-
pansion des Befestigungszements
flihrt zu einer hohen Randdichtig-
keit und verhindert die Gefahr ei-
ner Periimplantitis. ZAKK Implant
erlaubt durch eine geringe Schicht-
starke eine passgenaue Position der
Restauration ohne Mikrobeweg-
lichkeit. Eine ausreichend lange
Verarbeitungszeit ermdglicht zu-
dem ein stressfreies und komfort-

ables Zementieren. Materialiiber-
schiisse konnen riickstandsfrei von
Suprakonstruktion und Abutment
entfernt werden. Uberzeugende
Produkteigenschaften von ZAKK
Implant sind eine hohe Druckfes-
tigkeit und Haftkraft.

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Winterhuder Weg 88

22085 Hamburg

Tel.: 040 22757617

Fax: 040 22757618
www.r-dental.com

E-mail: info@r-dental.com

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Ultradent Products

In finfzehn Minuten schonere Zahne

Problemlose  Zahnaufhellung
zum glinstigen Preis — daflr ist
Opalescence mit Treswhite Su-
preme bekannt und als ,Blea-
ching to go” geschatzt. Jetzt hat
Tréswhite Supreme 10% mit ei-
ner 15%-Variante Zuwachs be-
kommen: Nur 15 bis 20 Minuten
Tragezeit taglich sind mit Opales-
cence Tréswhite Supreme 15%
notig, und nach wenigen An-
wendungen ist das Wunscher-
gebnis in der Regel schon er-
reicht. Das KombiTray macht das
Einsetzen leicht, die hochflexible
Innenfolie mit Aufhellungsgel
sitzt fast unsichtbar auf der Zahn-
reihe, das Mint-Aroma erfrischt.
Dank der PF-Formel im Gel wer-
den - wie bei allen Opalescence-
Produkten — die Zahne nicht nur

strahlend, sondern auch gegen
Karies gestarkt.

Ultradent Products, USA / UP
Dental

Am Westhover Berg 30

51149 Kéin

Tel.: 02203 3592-15, Fax: -22
www.updental.de

E-Mail: info@updental.de

Septodont

Erfolgreicher Praxistest

Zahnmediziner aus Universitat
und Praxis sind sich einig: Das
neue Septodont Komposit N 'Du-
rance Universal, das inzwischen
auch in der Version N’Durance
Dimer Flow erhaltlich ist, tber-
zeugt.

Bei Praxistests in GroRbritannien
wurden mit N’Durance und
N“Durance Dimer Flow in zehn
Wochen 802 Fiillungen im poste-
rioren und anterioren Bereich ge-
legt. Die beteiligten Praktiker ga-
ben fiir Asthetik und Handling
der Komposite Bestnoten. N'Du-
rance erzielte im Durchschnitt
auf einer Skala von 1 (unbrauch-
bar) bis 5 (exzellent) die Note
4,5. Uberzeugend auch, dass 80
Prozent der Tester mitteilten,
dass sie N"Durance kaufen und es

Kollegen
empfehlen
wiirden.
Bei Lang-
zeitunter-
suchungen

an Universitaten in Belgien und
den USA wurde ein langanhal-
tendes perfektes dsthetisches Er-
gebnis der Versorgungen festge-
stellt.

Septodont GmbH
Felix-Wankel-Str. 9
53859 Niederkassel

Tel.: 0228 97126-0

Fax: 0228 97126-66
www.septodont.de
E-Mail: info@septodont.de

g><_ .................................
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Privat-Krankenversicherte laut Umfrage ,, hoch zufrieden”

PKV-Verband will Offnungsklausel

Neun von zehn Bundesbiirgern
sind nach einer vom Verband der
privaten  Krankenversicherung
(PKV) bei Emnid in Auftrag gege-
benen Umfrage ,im Allgemei-
nen” mit ihrer Krankenversiche-
rung zufrieden. Laut PKV-Ver-
bandsdirektor Volker Leienbach
liegt die Quote ,hoch Zufriede-
ner” bei den Privaten mit 94 Pro-
zent um sechs Prozent liber der
gesetzlich  Krankenversicherter.
PKV-Versicherte seien, so die Be-
fragten, im Krankheitsfall besser
abgesichert. Die PKV biete her-
vorragende Leistungen (PKV: 54
Prozent, GKV: 21 Prozent), sei
weniger burokratisch und ,be-
vormunde ihre Versicherten” we-
niger als die GKV, so das Ergebnis
der bei 1190 Personen im April
2010 durchgefiihrten Umfrage.
Mit Leistungskiirzungen rechnen
bei der PKV 35 Prozent, bei der
GKV 56 Prozent der Befragten.

GKV-Versicherte

Besonders hervor hebt die PKY,
dass sechs von zehn Befragten
(GKV: 56 Prozent, PKV: 79 Pro-
zent) ,das Prinzip der kapitalge-
deckten Alterungsriickstellungen
einleuchtend” finden.

Vor diesem Hintergrund bekraf-
tigt die PKV ihre Forderung,
,endlich einen wirksamen He-
bel” fiir Verhandlungen mit Arz-
ten und Pharmaunternehmen
liber Qualitat und sich daraus er-
gebenden Mengen und Preisen
von Leistungen, die sogenannte
Offnungsklausel, zu erhalten. Da-
riiber hinaus solle die Politik
Jjetzt die Chance ergreifen, die
Gesundheitsvorsorge auf solide-
re FlRe zu stellen” und die im
Koalitionsvertrag in Aussicht ge-
stellte Einflihrung einer kapital-
gedeckten ergdnzenden Pflege-
umsetzen. ,Die
privaten

versicherung
Kapitaldeckung  der
Krankenversicherung hat alle
Finanzkrisen unbeschadet tiber-
standen”, meint der PKV-Direk-
tor. Dieses Prinzip (iberzeuge
auch in der Bevolkerung.  mn

Erweiterter Anspruch auf Zahnersatz

Gesetzlich  krankenversicherte
Patienten haben kiinftig einen er-
weiterten Anspruch auf fest-
sitzenden Zahnersatz zu Lasten
der gesetzlichen Krankenkassen.
Einen entsprechenden Beschluss
hat der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) in Berlin gefasst.
Der Entscheidung zufolge ist der
Anspruch von Patienten beispiels-
weise bei der Versorgung mit Brii-
cken oder prothetischen Kronen
zu Lasten der GKV kinftig nicht
mehr davon abhdngig, ob der
Gegenkiefer mit einem festsitzen-
den oder mit herausnehmbarem

Zahnersatz versorgt ist. Damit
konnen kiinftig mehr Versicherte
von einer Versorgung mit festsit-
zendem Zahnersatz profitieren.

Die bisherige Regelung sah vor,
dass festsitzender Zahnersatz
grundsatzlich nur dann als GKV-
Leistung in Frage kommen konn-
te, wenn im Gegenkiefer entwe-
der noch eigene Zahne oder aber
ebenfalls festsitzender Zahnersatz
vorhanden waren. Der G-BA trifft
seinen Beschluss auf der Grund-
lage eines Abschlussberichtes des
Instituts fir Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswe-

ROIIIENIAE

Feind des Besseren

Das Gute ist stets der Feind des
Besseren. So ironisiert nicht nur
der Volksmund, das treibt augen-
scheinlich auch den PKV-Verband
an, seine guten Umfrageergebnis-
se vorsorglich mit Forderungen zu
verkniipfen. Sicher: Die Botschaft,
der privat Krankenversicherte sei
»hoch zufrieden”, geht nicht nur
den PKVen runter wie Ol. Dass das
zur Erkenntnis fiihrt, die GKV kon-
ne sich davon etwas abschauen,
sei es auch nur das Prinzip der Ka-
pitaldeckung, wird im Dauer-Sys-
temtief niemanden erstaunen.
Aber auch im Tal der ,Hochzufrie-
denen” greift die Erkenntnis, dass
das Geld zu einem knappen Gut
wird, das sich immer alter Werden-
de und damit versicherungstech-
nisch Bediirftigere gut einteilen
mussen. Ergo: Die Begehrlichkei-
ten wachsen, auch auf PKV-Seite.
Die offensichtlich maroden GKVen
dort, wo es Sinn macht, zu , PKV-
isieren”, mag angehen. Krumm

sen (IQWiG). Danach ist es wis-
senschaftlich nicht belegbar, die
Versorgung mit festsitzendem
Zahnersatz an die Bedingung zu
knupfen, dass der Gegenkiefer
natlrliche Zéhne aufweist oder
mit festsitzendem Zahnersatz ver-
sorgt ist. Der Beschluss des G-BA
wird dem Bundesministerium fiir
Gesundheit zur Prifung vorge-
legt und tritt nach erfolgter
Nichtbeanstandung nach der Be-
kanntmachung im Bundesanzei-

ger in Kraft. pr/pm

B www.g-ba.de/informationen/be
schluesse/zum-unterausschuss/9/

Letzte Nachrichten

wird die Denkweise der PKV, wenn
trotz verkaufter Euphorie Schliisse
gezogen werden, die dazu fiihren,
sich selbst zu ,, GKV-isieren”: Bisher
nicht etablierte Verhandlungs-
mandate kann man nicht un-
reflektiert auf die Tagesordnung
holen. Das gehdrt — auch in der
Politik — ordentlich hinterfragt.
Verhandlungen brauchen ein aus-
gekliigeltes System , gleichlanger
Spiefe”. Und da wird bei der Kon-
frontation von GroR-Assekuranz
gegen eventuell vereinzelte Arzte-
schaft Paritat schnell zum Unding.
Also Vorsicht: Was hier vorder-
griindig als , Qualitatsfrage” ein-
geordnet wird, lauft Gefahr, in ei-
nem Diktat von Mengen und Prei-
sen unterzugehen. Was dann pas-
siert, kennt man aus den Niede-
rungen der GKV. Soviel zur Per-
spektive der noch hohen Zufrie-
denheit von PKV-Kunden.

Egbert Maibach-Nagel

100 Jahre zm
Lesermeinungen
gefragt

In diesem Jahr feiern die zm ihr
100-jahriges Bestehen. Anlasslich
des Jubildaums mochten wir wis-
sen: Wie finden Sie uns? Geben
Sie uns ein Feedback, schreiben
Sie uns lhre Meinung. Ausge-
wahlte Pro- und Kontra-Stimmen
verdffentlichen wir ab Juli auf un-
serer Website www.zm-online.de
zm
Bitte an zm@zm-online.de oder
postalisch an: Redaktion zm,

Behrenstr. 42, 10117 Berlin.
Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.
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Friihkindliche Karies

Letzte Nachrichten

DAJ verstdrkt ihr Engagement

Angesichts der Zunahme friih-
kindlicher Karies, insbesondere
der Nuckel-
flaschenkaries, die
Arbeitsgemeinschaft
fur Jugendzahnpflege (DAJ) ihr
Engagement fiir die Mundge-
sundheit der Jingsten und
fordert die Partner im Gesund-

sogenannten
verstarkt
Deutsche

heitswesen zum gemeinsamen
Handeln auf. Eine von der DA
durchgefiihrte  umfangreiche,
internationale Literaturrecherche
lege nahe, dass ein systemati-
sches Betreuungs- und Behand-

Foto: MEV

lungskonzept bereits ab Durch-
bruch des ersten Milchzahns er-
sei, DAJ-
Vorstand. In einem Schreiben hat
sich die DA] daher an die Vorstan-
de des GKV-Spitzenverbandes
und der

forderlich so der

Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung gewandt mit
der Bitte, sich fir die Einfihrung
eines solchen Konzeptes in den
entsprechenden Gremien stark
zu machen. Die genauen Details
eines solchen Betreuungskon-
zepts mussten dann noch festge-
legt werden. Die DAJ schlagt ei-
nen Verweis auf eine zahnarzt-
liche Untersuchung im Kinder-
untersuchungsheft vor sowie die
Einflihrung einer zusatzlichen
zahnarztlichen Friherkennungs-

untersuchung. pr/pm

W Mehr unter: www.daj.de

Sektorentibergreifende Qualitdtssicherung

Arztetag will Stimmrecht

Die Delegierten des 113. Deut-
schen Arztetags in Dresden ha-
ben das Verfahren der geplanten
sektoreniibergreifenden, verglei-
chenden Qualitétssicherung kri-
tisiert. Sie bemangelten vor al-
lem, dass das beauftragte Institut
fur angewandte Qualitatsforde-
rung und Forschung im Gesund-
heitswesen GmbH (AQUA-Insti-
tut) kein erkennbares Gesamt-
konzept vorgelegt habe.

Die Delegierten forderten zudem
ein Stimmrecht der Bundesarzte-
kammer (BAK) im Unteraus-
schuss fir Qualitatssicherung des
Gemeinsamen Bundesausschus-
ses. Auf diese Weise will die BAK
die geschaffenen Strukturen fiir
die Qualitatssicherung zwischen
Landesebene

Bundes-  und

Zm 100, Nr. 11 A, 1.6.2010, (1454)

harmonisieren. In einem Forde-
rungskatalog kritisierten die De-
legierten die Uberregulierung
der Qualitatssicherung. Wichti-
ger sei es, Ubergeordnete Quali-
tatsziele zu formulieren und sich
auf die Rahmenbedingungen fiir
ein ,lernendes System” zu kon-
zentrieren.

Das Bundesgesundheitsministe-
rium hat Medienberichten zufol-
ge die sektorenlbergreifende
Qualitatssicherung  gestoppt,
weil fiir die Umsetzung umfang-
reiche Datenmengen gesammelt
werden mdssten. Bevor das ge-
nehmigt wiirde, seien genauere
Informationen zum geplanten

Datenfluss notwendig.  pr/pm

Kammer Bremen gewinnt

25 Bremer ZFA-Azubis im Stadion

25 Bremer Auszubildende zur
ZFA waren am 8. Mai im FuRball-
stadion mit dabei, als Werder ge-
gen den HSV spielte. Moglich ge-
macht hatte dies eine Aktion von
Werder Bremen, die — neben ih-
ren 100 Prozent Werder-Schulen
—auch 100 Prozent Aus-
als
Die
Bremer Kammer hatte

bildungsbetriebe
Partner suchten.
sich darum beworben
und erhielt, neben eini-
gen anderen Bremer Fir-
men, den Zuschlag. Ne-
ben einem spannenden
Spiel gab es fir die an-

gehenden ZFA noch ein speziel-
les Highlight: Sie wurden (mit
Projektion auf die Stadion-Lein-
wand) personlich begriifit und
eine von ihnen erhielt von Tors-
ten Frings einen Werder-Schal als
Geschenk. pr/pm

Krankenkassen bei Stiftung Warentest

Einen Testsieger gibt es nicht

Die Juni-Ausgabe von Finanztest
hat die Gesetzlichen Kranken-
kassen zum Schwerpunktthema
gewahlt.

Das Ergebnis der Untersuchun-
gen: Einen Testsieger gibt es
nicht. ,Wir wollen wissen, ob
Leistung und Service stimmen
und haben die Mehrleistungen,
besondere Versorgungs- und
Behandlungsangebote und den
Extraservice von 104 Kassen un-
tersucht. Darunter sind zwolf
Krankenkassen, die bereits einen
Zusatzbeitrag verlangen, wie et-
wa der Branchenriese DAK mit
finf Millionen Mitgliedern”, so
Dr. Werner Brinkmann, Vorstand
von Stiftung Warentest auf der
Jahrespressekonferenz in Berlin.
Die Krankenkassen unterschei-
den sich erheblich tber ihre Zu-
satzleistungen. Zum  Beispiel
beim Service: Sechs Kassen im
Test sind sieben Tage die Woche
erreichbar, fir medizinische Fra-
gen sogar rund um die Uhr, sie

machen flachendeckend Haus-
besuche und vermitteln ihren
Kunden auf Wunsch Termine bei
Fachérzten. Das sind zum Bei-
spiel die AOK Berlin-Branden-
burg, die AOK Rheinland/Ham-
burg und die TK. Ahnlich wichtig
wie der Service sind die Leistun-
gen, die mehrere hundert Euro
Unterschied im Jahr ausmachen
konnen. Deswegen kann es sich
fur den Versicherten trotz Zusatz-
beitrag lohnen, in seiner bisheri-
gen Kasse zu bleiben.
Die Kassen, die bislang einen Zu-
satzbeitrag erhoben haben, wa-
ren in den Tests nicht schlechter,
aber auch nicht besser als die an-
deren Krankenkassen. Der Rat-
schlag von Stiftung Warentest:
Nicht allein auf den Zusatzbei-
trag schauen, sondern die Ange-
bote genau vergleichen und die
fur die individuellen Bedirfnisse
richtige Kasse auswahlen.

pr/pm

Foto: ZAK-HB
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Marburger Bund

Arzte streiken an Kommunal-Kliniken

Die Arztegewerkschaft Marbur-
ger Bund fordert fiinf Prozent
mehr Gehalt und bessere Arbeits-
bedingungen fiir die 55000 Arz-
te an etwa 700 kommunalen
Krankenhausern. Weil die Tarif-
verhandlungen Anfang April ge-
scheitert sind, haben rund
15000 Arzte an bundesweit 200
Kliniken Mitte Mai die Arbeit
niedergelegt. Die Arbeitgeber
hatten zuletzt 2,9 Prozent mehr
Geld fiir 33 Monate und hohere
Verglitungen fiir Bereitschafts-
dienste vorgeschlagen. ,Wenn
die Arbeitgeber nicht riskieren
wollen, dass die kommunalen
Kliniken vollig ins Abseits gera-
ten, missen sie jetzt handeln. Die
Arzte arbeiten am Anschlag —
mehr Last geht nicht mehr”,

Mammographie-Screening

machte der Vorsitzende des Mar-
burger Bundes, Rudolf Henke,
auf einer zentralen Kundgebung
in Miinchen deutlich.

Notfallversorgung
dringliche Eingriffe sind dem
Marburger Bund zufolge wah-

Eine und

rend des Arbeitskampfes sicher-
gestellt. Nicht gestreikt wird in
Hamburg und Berlin. Dort wur-
den bereits Tarifvertrdge verein-
bart.
Der Hauptgeschaftsfihrer der
Deutschen  Krankenhausgesell-
schaft (DKG), Georg Baum, halt
den Streik fir ungerechtfertigt
und die Forderungen fiir inak-
zeptabel: ,,Kaum ein Berufsstand
hat in den letzten Jahren so hohe
Gehaltszuwachse erzielt wie die
Arzte in den Krankenhausern. Je
nach Entgeltgruppe
sind das 20 bis 28
Prozent seit 2005.”
AuRerdem  wiirde
bereits jetzt jede
funfte Klinik Verlust
machen,
Baum.

erklarte
pr/pm

Schon 4,9 Millionen Frauen dabei

4,9 Millionen Frauen haben bis
Dezember 2009 bundesweit am
Mammographie-Screening teil-
genommen - und damit etwa
jede zweite der eingeladenen
9,2 Millionen Frauen.

Das Mammographie-Screening-
Programm, das modernste und
grofite Brustkrebs-Friih-
erkennungsprogramm
weltweit, startete vor
fanf Jahren.

Anlasslich einer Festver-
anstaltung zum Jubila-
um betonte Bundes-

gesundheitsminister Dr.

Philipp Rosler (FDP) die grofRen
Fortschritte bei der Friiherken-
nung und Bekampfung von
Brustkrebs. Nach dem guten An-
fang mussten aber noch mehr
Frauen Uberzeugt werden, sagte
er. mp/pm

Foto: Kooperationsgem. Mammogr.

113. Deutscher Arztetag

Arzteschaft lehnt eGK weiter ab

Die Arzteschaft lehnt die elektro-
nische Gesundheitskarte (eGK),
so wie sie bis jetzt politisch ge-
plantist, weiter ab. Auf dem dies-
jahrigen Deutschen Arztetag in
Dresden forderten die Delegier-
ten stattdessen, den Datenaus-
tausch zum Nutzen der Patienten
zu verbessern. Insbesondere
musse darauf geachtet werden,
dass Daten gezielt versandt wer-
den kénnen, ,,ohne dass sie in fal-
sche Hande gelangen”. Wie die
JStuttgarter Zeitung” berichtet,
stellten die Delegierten klar, dass
elektronische Patientenakten in
die Hand des Hausarztes, des Pa-
tienten und gegebenenfalls des
behandelnden Arztes in Klinik

Wirtschaftsminister Briiderle

und Praxis gehorten. Sie gehor-
ten nichtin die Hand von Kosten-
tragern und sollten nicht auf
Zentralservern abgelegt werden.
AuRerdem wendet sich das Parla-
ment der Arzte entschieden ge-
gen die Verwandlung der Arzt-
praxen in ,Aulenstellen der
Krankenkassen” durch die Ver-
lagerung des Managements von
Versicherungsdaten in die Pra-
xen. Zudem forderten die Vertre-
ter der Arzteschaft fiir kiinftige
Telemedizinprojekte eine bun-
deseinheitliche, diskriminie-
rungsfreie  Telematik-Infrastruk-
tur als technische und daten-
schutzrechtliche Grundlage.

mp/pm

Radikaler Umbau der GKV gefordert

Bundeswirtschaftsminister  Rai-
ner Briderle (FDP) geht auf
Kollisionskurs zu seinem Partei-
und Kabinettskollegen Bundes-
gesundheitsminister Philipp ROs-
ler. Der Wissenschaftliche Beirat
des Wirtschaftsministeriums stell-
te eigene Plane zur Finanzie-
rungsreform der GKV vor. Darin
fordern die Experten einen radi-
kalen Umbau des Gesundheits-
systems und warnen vor einer
nur schrittweisen Umstellung bei
der Entkopplung der Gesund-
heits- von den Lohnnebenkos-
ten, berichtet die ,Arzte-Zei-
tung”. ,Eine sogenannte kleine
Gesundheitspramie fiihrt nur zu
mehr Transaktionskosten im Ge-
sagte der
stellvertretende Vorsitzende des

sundheitssystem”,

Wissenschaftlichen Beirats, Pro-
fessor Friedrich Breyer, bei der
Vorstellung der Studie. Rosler
hatte hingegen wiederholt be-
tont, er wolle das Pramienmodell

schrittweise einflihren. Besser sei
es, das System direkt auf eine
,halbe Gesundheitspramie” um-
zustellen, meint nun das Wirt-
schaftsministerium. Bei diesem
Modell wiirde der Arbeitgeber ei-
nen eingefrorenen Beitrag von
sieben Prozent zum Gesund-
heitssystem zahlen, der Arbeit-
nehmerbeitrag von 7,9 Prozent
wirde in eine kassenspezifische
Pramie Uberflihrt werden. Dies
entspreche in etwa dem Prami-
enmodell in den Niederlanden.
Durch die Gesundheitspramie
solle die Transparenz und damit
auch der Wettbewerb im Ge-
sundheitswesen gestarkt wer-
den. Bundesgesundheitsminister
Rosler hdlt den Erkenntniswert
der Studie fiir begrenzt. Die Ge-
sundheitsreform sei nicht primar
eine wissenschaftliche, sondern
eine politische Aufgabe. mp/pm

Zm 100, Nr. 11 A, 1.6.2010, (1455)

143



144

lllu.: Wiedenroth

meeeessss—— Zu guter Lefzt

~GKV-Topf - is’ alle.”

Lorem ipsum und der
Lateiner in uns

Lateinisch, so heilt es oft, sei eine tote Sprache.
Wir Zahnarzte wissen es besser, haben wir doch
einen wesentlichen Teil unseres Studiums damit
verbracht, diese internationale Medizinersprache
zu lernen, und verwenden sie auch heute noch.
Neulich aber kam meine ZFA
zu mir und fragte mich, was
eigentlich ,lorem ipsum do-
lor” heiBen wirde. Sie hatte auf der PC-Tastatur
versehentlich eine bestimmte Tastenkombination
gedriickt und anschlieRend eine ihr unverstand-
liche Textpassage bekommen. Bei einem popula-
ren Internet-Lexikon fand ich heraus, dass , Lorem
ipsum dolor ...” eine Textpassage ist, die nichts be-
deuten soll, sondern als Platzhalter bei der grafi-
schen Umsetzung (dem Layout) von Druckerzeug-
nissen wie etwa im Zeitungsgewerbe verwendet
wird. Der sogenannte Blindtext selbst sei kein rich-

Zm 100, Nr. 11 A, 1.6.2010, (1456)

Kolumne

B Ihr Philosoph im Kittel sinniert iiber
Gotit und die Welt, auch jeden Freita
neu im Netz unter www.zm-online.de

tiges Latein, schon das erste Wort ,,Lorem* existiere
nicht. Dennoch erkenne man eine Reihe latei-
nischer Worter, die aus einem ahnlichen Text von
Cicero (de finibus bonorum et malorum) stammen.
Dort heilt es unter anderem: ,Neque porro quis-
quam est, qui dolorem ipsum, quia dolor ...” Als
Platzhaltertext sollen Lorem-ipsum-Passagen seit
dem 16. Jahrhundert bei Setzern Ublich gewesen
sein, in der Folgezeit hatten
Computerprogramme
diese Tradition fortgefihrt.

viele

Wurden friiher die wenigen Zeilen von ,Lorem ip-
sum” im Blindtext fortlaufend wiederholt, so dient
heute der aufgefundene Text von Cicero als Basis
vieler Lorem-ipsum-Generatoren, die darauf auf-
bauend ldngere Abschnitte erzeugen. Dies alles
berichtete ich meiner Mitarbeiterin und bat sie, mir
die Tastenkombination zu nennen, die sie irrtim-
lich verwendete. Allein, sie wusste es nicht mehr.

lbr vollkommener W

Muttermilch
zum Kochen

Eine Englanderin wirbt dafir,
Muttermilch zum
Stillen zu verwenden, sondern
damit auch Kuchen und Platz-
chen zu backen oder die Lasagne
zu verfeinern.

nicht nur

,Muttermilch ist voller Vitamine,
die in Kuhmilch nicht zu finden
sind”, sagte die 30-Jahrige Abi
Blake aus Clifton (Grafschaft
Bristol) der Zeitung , The Sun”.
Vorbehalte wischt sie zur Seite:
+Warum bevorzugen Sie die
Kuh,
wenn Sie saubere Milch einer
gesunden Frau trinken kdnnen?”
Blake hat ein acht Monate altes
Baby. lhre Uberschiissige Milch
pumpt sie ab und rihrt sie in
sg/AZ

Milch  einer dreckigen

den Kuchenteig.
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