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Editorial I

Liebe Leserinnen und Leser,

»bei Null wird es schwierig - zumindest in
Zeiten akuter Engpasse”. Die Rede ist nicht
von der argerlichen Kostendampfung im
Gesundheitswesen, sondern von der leider
immer wieder aufkommenden Schwierig-
keit, Deutschlands Patienten mit Blutkonser-
ven zu versorgen.

Etwa 15000 Stiick benétigt die medizini-
sche Versorgung Tag fiir Tag im Bundesge-
biet. Die Reserven reichen laut Fachleuten
etwa flr eineinhalb Tage. Es ist ein System,
das gerade in spenderschwachen Zeiten wie
beispielsweise dem Hochsommer auf
wackeligem Fundament steht.

Immer wieder durch die Medien gepeitsch-
te Kampagnen zeugen von dieser Not, die
vor allem fiir Krebspatienten oder Operatio-
nen die Situation oft schwierig macht.

Fir die als Universalkonserven nutzbare
Blutgruppe 0, aber auch die Rhesus-Nega-
tiv-Gruppen ist die Lage besonders proble-
matisch. Trotz der Anstrengungen vieler
Spendedienste, hier eine verniinftige Bevor-
ratung zu schaffen — und sei es auch tber
das Angebot, fir die Blutspende zu
bezahlen.

Laut Deutschem Roten Kreuz sind nur zwei
bis drei Prozent der Bevolkerung bereit,

M Blut - ein Kraftstoff, der Leben rettet: Deutschland braucht Tag fiir Tag etwa 15000 Spenden.
Aber nur zwei bis drei Prozent der Bevdlkerung helfen regelmdfig.

regelmafig zu spenden. Das Problem ist
nicht neu; die Bemiihungen, hier stabile Ab-
hilfe zu schaffen, sind Daueraktivitat.

Ein eigentlich erstaunlicher Vorgang ange-
sichts der zentralen Bedetung dieses ganz
besonderen Saftes. Kulturhistorisch haben
wir Menschen diesem , Kraftstoff des Le-
bens” (iber die Jahrtausende hinweg immer
eine besondere, zu weiten Teilen sehr meta-
physische Bedeutung beigemessen. Ob rot
oder schwarz, ob gut oder bdse, um das
biologische Transportsystem ranken My-
then, die in allen Bereichen menschlichen
Denkens und Fiihlens fest verankert schei-
nen.

Erst die wissenschaftlichen Erkenntnisse und
die damit einhergehende Versachlichung
der letzten zweihundert Jahre haben dazu
gefiihrt, dieses Feld beherrschbar zu gestal-
ten.

Aber mit der ,Ernlichterung” hat sich auch
die Erkenntnis durchgesetzt, dass alles Leist-
bare auch beherrschbar sei. Diese schein-
bare Beherrschbarkeit mag mit dazu beitra-
gen, dass der Einzelne sich nicht mehr fir
zustandig fuhlt.

Auch in Zeiten, in denen das Blut nicht mehr
#Sitz der Seele” ist, gilt es gesellschaftlich
immer noch nicht als selbstverstandlich,
diesen regenerierbaren Grundstoff fiir die

medizinische Versorgung bereit zu stellen.
Also bleibt nur, standige Aufklarungsarbeit
zu betreiben und an die Vernunft und Hilfs-
bereitschaft der Menschen zu appellieren.
Nur so gelingt es, diesen in seiner nutzbaren
Bandbreite so wichtigen Rohstoff in aus-
reichender Menge zu lagern.

Obwohl allen langst klar ist, dass man mit
diesem Aderlass eben nicht die eigene Seele
verkauft. Eher gilt das Gegenteil.

Mit freundlichen GriiRen

& Ll

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Evidenz fehlt

W Zum Beitrag , Patientenauto-
nomie als Norm” in zm 12/2010:

Mich verwundert es nicht, dass
die vom Autor zitierte Patientin
sich unterschiedlichsten Thera-
pievorschldgen gegeniibersah.
Das Evidenzniveau in der zahn-
arztlichen Prothetik ist sehr ge-
ring. Nach Schulte und Tirp
(2003) existieren seit 1970 nur
25 RCTs auf dem Gebiet der
zahnarztlichen Prothetik und der
Funktionsdiagnostik / Funktions-
therapie.

Auf den Internetseiten der
DGZMK und auch der AWMF fin-
den sich keine Wissenschaftli-
chen Leitlinien zur zahnarztli-
chen Prothetik.

In den Stellungnahmen konnte
ich die Fragestellung ebenfalls
nicht beantwortet finden, wie
mit der prothetischen Versor-
gung von Zahnliicken im Bereich
der Unterkiefermolaren in der Re-
gel indikationsstellend zu verfah-
ren sei.

Wie soll ein Zahnarzt nun eine
prothetische
Zahnheilkunde betreiben, wenn
ihm das Evidenzniveau hierzu

evidenzbasierte

fehlt? Wie soll er unter diesen Vo-
raussetzungen seine Patienten in
die Lage versetzen, zu einem In-
formed Consent zu kommen?

Weder die Standespolitik noch
ein ,berechenbarer AuRenauf-
tritt unserer Profession”, was
auch immer darunter zu verste-

hen sein soll, kdnnen dieses Pro-

blem 16sen. Was wir brauchen, ist
schlicht und einfach eine statis-
tisch aussagekraftige RCT, die fir
jedes Lebensdezennium be-
schreibt, ob eine Unterkiefermo-
larenliicke, abhédngig von ihrer
Ausdehnung, zu schlieRen sei
oder nicht, und falls ja, nach wel-
chem Konstruktionsprinzip und
mit welchen Materialien. Sollte
ich eine solche Studie verpasst
haben, ware ich flr ein Literatur-
zitat sehr dankbar.

Am Rande erlaube ich mir darauf
hinzuweisen, dass der vielmals
inkorrekt im Schrifttum, auch in
den DGZMK Stellungnahmen,
verwandte Begriff ,,Frontzahne”
durch den korrekten Begriff
»Schneidezdhne - Dentes incisi-
vi” ersetzt werden sollte, wie es
im  Lateinischen,
Franzosischen, Spanischen und
Italienischen ebenfalls heilt.
Aspekt
empfehle ich das Studium der
Miller:
,Von der Korperverletzung zur ei-
genmachtigen Heilbehandlung.
Ein Beitrag zur strafrechtlichen
Arzthaftung.” Deutsche Richter
Zeitung, DRiZ, 1998, S. 155-160.
Laufs fordert ebenso eine Abkehr
vom verfehlten Leitbild des Heil-
eingriffs als Korperverletzung.
Andere Lander wie zum Beispiel
Osterreich sind hier einen bedeu-

Englischen,

Zum  strafrechtlichen

Veroffentlichung  von

tenden Schritt weiter und haben
einen eigenen Paragraphen 110
StGB, der die eigenmaéchtige Heil-
behandlung unter Strafe stellt.
Die Ostereichischen (Zahn-)Arz-
te werden von ihrer Gesetzge-
bung jedenfalls nicht als poten-
tielle strafrechtlich zu bewehren-
de Korperverletzer angesehen.
Das Deutsche StGB sehe ich als
dringend reformbediirftig an.
Dr. Hans-Peter Kirsch,

WeiRenburgerstr. 60,
66113 Saarbriicken

www. hanskirsch.typepad.com
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Anstdndiger
Umgang

B Zum Beitrag , Ethik in der
Zahnheilkunde — ein Stiefkind in
Deutschland” in zm 6/2010:

Der Artikel der Aachener Kolle-
gen Grol et al. erinnert mich an
Andersens Marchen von des Kai-
sers neuen Kleidern. Am Ende
sagt ein Kind: Er hat ja gar nichts
an.

Mal wieder gebarden wir uns als
Nestbeschmutzer. Die Vorbild-
Beispiele und Google-Treffer aus
dem Ausland, die unsere angebli-
chen Defizite belegen sollen, sind
erst einmal nur Hinweise darauf,
dass woanders mehr tber zahn-
arztliche Ethik publiziert wird.
Kein Zufall, dass vieles davon aus
dem Ursprungsland der political
correctness kommt. Vielleicht ha-
ben die es notiger?

Ein anstandiger Umgang mit den
Mitmenschen, beruflich und pri-
vat sollte flr jeden selbstver-
standlich sein. Fir jeden Arzt,
Zahnarzt, Kaufmann und alle Be-
rufe. Das ist so trivial, dass meine
Fingerkuppen nur mit Miihe auf
die Tasten treffen.

Dazu zu erziehen ist primar
Sache des Elternhauses und geht
das ganze Leben weiter. Auch die
Schule kann das Fach Ethik an-
bieten, vor allem fiir die vielen
Kinder aus religionsfernen Fami-
lien.

Studenten darliber hinaus fir
den zahnérztlichen Beratungs-
und Therapieentscheidungs-Fall
Orientierung und Hilfestellung
zu geben ist ehrenwert; aber
muss es gleich ein Lehrstuhl sein
mit Pflichtveranstaltungen im
Curriculum?

M Die zm-Redaktion ist frei in

der Annahme von Leserbriefen
und behdlt sich sinnwahrende
Kiirzungen vor.

Leserforum ________________________________________________________________________________________|

Wir haben mit QM, MPG, Hygie-
ne- und Ro-Verordnungen ge-
nug Aufgebldhtes zu ertragen in
den letzten Jahren.

Dr. Stefan Erdmann, Greven
wittkopp-erdmann@t-online.de

Von Spams und
schwarzen Listen

B Zum Beitrag ,,Medienberichte
liber PZR: Ein Skandal, der keiner
ist” inzm 18/2010:

In dem Artikel wird die ,,Verbrau-
cherplattform” geld.de erwahnt.
Anzumerken ist, dass diese Seite
sowie die ebenfalls erwdhnten
Partner/Tochterseiten im Inter-
net als vertrauensunwiirdig ein-
gestuft werden, da diese massiv
Spams verbreiten. Sogar Sicher-
heits-Add-ons fiir Browser (wie
zum Beispiel WOT - Web of Trust
fur Firefox) sperren den Zugang
zu der Seite (http://www.mywot.
com/de/scorecard /geld.de/rate
#rank). Weiterhin ist die Seite auf
vielen anderen schwarzen Listen
und das sogar im Ausland (wie
zum  Beispiel
Schweizer Internetanbieter).

Celd.de versendet Massen-
Spammails auch an Leute, die
diese Seite nie besucht haben be-

imp.ch einem

ziehungsweise nicht einmal ken-
nen. Aus meinen personlichen
Erfahrungen muss ich sagen,
dass die meisten Spams, die in
meinem Spamfilter hdangen blei-
ben, von geld.de und dessen
Tochterseiten sind.

Es wundert nicht, dass Geld.de
irgendwelche unqualifizierte
Nachrichten und Artikel von sich
gibt, da die Seite nicht informie-
ren will, sondern mit der Verbrei-
tung von Massenspams ihr Geld
macht.

Dr. Dietrich,
info@zahnarzt-dr-dietrich.de



Unverantwortlich

B Zur Rezension ,,Misserfolge und
Misserfolgsstorys in der Implanto-
logie” in zm 14/2010 und zum
Fachforum in zm 13/2010:

In zm 14 vom 16.7.2010 wurde
eine Rezension von Prof. Matthi-
as Kern, Kiel, lber das Buch
.MiBerfolge und MiRerfolgssto-
rys in der Implantologie” von
Christian Foitzik, Darmstadt, pu-
bliziert. Hier werden die schwe-
ren Folgen ungenilgender im-
plantologischer Erfahrung the-
matisiert. In derselben Ausgabe

der zm wirbt andererseits auf Sei-
te 9 ein Implantathersteller mit
dem Slogan: ,Uberweisen Sie
noch oder implantieren Sie
schon?” Untertitel: ,Selbst im-
plantieren in 3 Tagen!” Ich halte
diesen Text fir absolut verant-
wortungslos, den Abdruck in den
zm flr diskussionswiirdig.

Zweites Beispiel: In zm 13 vom
1.7.2010 wird in der Rubrik
,Fachforum” Uber eine aktuelle
norwegische Studie zur Seiten-
zahn-Fillungstherapie ausfiihr-
lich berichtet (,Amalgam oder
Komposit - Klasse Il - bei jungen
Patienten”). Ich zitiere daraus:
,Bei Patienten mit unzureichen-
der Mundhygiene besteht bei
Fillungen mit Kompositen ein
3,5-mal hoheres Sekundarkaries-
risiko als bei Fillungen mit Amal-
gam”. Dieser Satz sollte jedem

Kollegen/jeder Kollegin ganz ge-
hérig zu denken geben.

Diese Studie wurde unter dem Ti-
tel ,Factors influencing dentists
choice of amalgam and tooth-
coloured restorative materials for
Class-Il preparations in younger
patients” (in Acta Odontol
Scand, einer skandinavischen
Fachzeitschrift), 2009 veroffent-
licht. Und, hat diese aktuelle, an
serioser Stelle publizierte Er-
kenntnis nun irgendwelche Fol-
gen in unserem Versorgungsall-
tag? Nein, es wird alles so weiter
gehen, auch gegen diese so
wichtige Erkenntnis. Auch das ist
wieder unverantwortlich.

Drittes Beispiel: In zm 13 vom
1.7.2010 steht in der Rubrik
»~Recht” der Artikel ,Arzt haftet
fur Verharmlosung”. Darin wird
klar gefordert, auch Uber seltene
Risiken aufzuklaren. Konkret ging
es um eine Schadigung des Seh-
nervs im Rahmen einer Kiefer-
hohlen-Operation. Doch was ist
die Realitat? Die Aufklarung er-
folgt — aus Ricksicht auf Praktika-
bilitat und leichtere Einwilligung
des Patienten — zu wenig um-
fangreich. Sonst wiirde sicher
weniger operiert und implantiert.
Diese drei ganz aktuellen Beispie-
le aus den zm belegen, wie wich-
tig der Arbeitskreis Ethik der
DGZMK ist. Kommerz sollte end-
lich hinter dem gebotenen An-
stand zuriickstehen.

Dr. Paul Schmitt

Mitglied im Arbeitskreis Ethik
der DGZMK

Wiinsche, Anregungen,
Kritik? So erreichen Sie uns:

Zahndrztliche Mitteilungen

Tel.: 030/280179-52

Fax: 030/280179-42

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

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

dieser Tage droht ein zartes Pflanzchen zer-
treten zu werden, das kaum Wurzeln getrie-
ben hat und noch keine Bliiten zeigen
konnte: die Kostenerstattung.
Bundesgesundheitsminis-

ter Philipp Rosler brachte —

den Koalitionsvertrag im ,
Kopf - selbst die Debatte
in Gang.

Offenbar hatten einige nur
auf das Stichwort gewar-
tet. Eine abwegige Geis-
terdebatte  diskreditierte
rationales Denken; triefende Vorurteile, trot-
zige Klientelvorwdirfe.

Zu hoffen ist, dass die hier aufkeimende
,Sturm- und Drang-"Attitiide aus dem Bun-
desgesundheitsministerium nicht provo-
ziert, was schon Deutschlands Dichterfiirst
Goethe wulte: ,Die ich rief, die Geister,
werd ich nun nicht los.” Eine Versachlichung
der Diskussion um das Thema Kostenerstat-
tung muss her.

Zugegeben: Der Minister hat angesichts sei-
ner mehr als hoch gelegten Messlatte des
Paradigmenwechsels zur einkommensunab-
héngigen Finanzierung der GKV auch um
noch so kleine Erfolge hart zu kampfen. Das
Spiel, was man ihm aufdrangt, ist alles ande-
re als leicht.

zm 100, Nr. 20 A, 16.10.2010, (2744)

Kostenerstattung ist
ein Instrument fir
Therapiefreiheit und Teilhabe
am medizinischen Fortschritt,
den ein reines Sachleistungs-
system nicht leisten kann.

Vorkassen-Geschwaiz

Die ,,Geister”, die Rosler mit seiner Ankiindi-
gung, kiinftig die Kostenerstattung zu er-
leichtern, zu einem Zeitpunkt auf den Plan
gerufen hat, an dem ein grofRer Reform-
schritt noch nicht einmal beschlossen ist, die
durfte er vorerst tatsachlich nicht mehr los
werden. Leider sind es
eben nicht die Befiirwor-
ter, sondern diejenigen,
die schon immer rot sa-
hen, wenn das Thema
ernsthaft diskutiert wer-
den sollte. Sowohl die
gesetzlichen Krankenkas-
sen als auch die SPD
sprechen von ,Vorkasse” und beschworen
das alte Schreckgespenst der Mehrklassen-
medizin.

Dabei ist das hanebilichener Unsinn. Selbst
ein Sozialdemokrat wie der oppositionelle
Karl Lauterbach weilt um das System der or-
dentlichen Rechnungslegung und um die
Vorteile der Patienten, auch fiir die medizini-
schen Leistungen einen Zuschuss zu erhal-
ten, die die knappen Krankenkassen nichtim
Leistungsspektrum haben.
Kostenerstattung ist ein Instrument fiir The-
rapiefreiheit und Teilhabe am medizinischen
Fortschritt, den ein reines Sachleistungs-
system nicht leisten kann. Soviel Sachver-
stand sollte man nach den bisherigen Erfah-
rungen mit berticksichtigen.

Foto: KZBV

In der Zahnmedizin — und nicht nur dort -
sind solche nach diesem Prinzip ausgerich-
teten Maflnahmen in einzelnen Bereichen
bereits umgesetzt. Zahnarzte und ihre
Patienten kennen das Gesprach um Kosten
und Nutzen von Therapien, die Patienten
bewegen sich in einem kombinierten Sys-
tem aus Kassen- und Eigenleistung. Dieses
Vorgehen hat sich, so sagt es selbst die SPD,
bewihrt.

Nichts anderes liegt hinter der Forderung
nach einer Erleichterung des Zugangs zur
Kostenerstattung. Hier geht es um die Ent-
scheidungsfreiheit des Blirgers, Therapie-
I6sungen nutzen zu kdnnen, die das Solidar-
system nicht leisten kann. Mag sein, dass die
gesetzlichen Krankenkassen in ihrer standi-
gen Hoffnung auf mehr Kontrolle und Ein-
griffsmoglichkeiten beim offenen Vertrau-
enssystem Zahnarzt und Patient hier keine
Ruhe geben kénnen. Immerhin steht — prin-
zipiell betrachtet — die Rickwartsrolle vom
Player zum Payer ins Haus.

Dass bei einem solchen Ansinnen, das noch
dazu auf Freiwilligkeit basiert, der Opposi-
tion der Kamm schwillt, hat Tradition, aber
keinen Sachverstand. Philipp Rosler ist hier
sicherlich auf dem richtigen Weg. Ob aller-
dings im Rahmen der Diskussion der Zeit-
punkt richtig gewahlt ist, ob der Minister
den jetzt schon absehbaren Vorwurf erneu-
ter Klientelpolitik parieren kann, wird sich
zeigen. Kréftesparend ist dieser auf den ers-
ten Blick zauberhaft anmutende Spruch
nach Patientensouveranitdt zum gegen-
wartigen Zeitpunkt nur bedingt.

Schade ware es, wenn an dieser Stelle die
Kanzlerin nach eskalierendem Streit den
meisterlich erlésenden Bannspruch in dieser
Geisterdebatte leisten musste. Wir und un-
sere Patienten brauchen dieses Instrument.
Also in die Ecke, Besen! Hier geht es nichtum
Zauberei, hier geht es um nicht mehr und
nicht weniger als pure Vernunft.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

Dr. Jirgen Fedderwitz
Vorsitzender der KZBV
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Krankenkassenreform

Rosler will Kostenerstattung éindern

Bundesgesundheitsminister Phi-
lipp Rosler (FDP) will die Finan-
zierung der GKV starker am Vor-
bild privater Versicherungen aus-
richten und die Kostenerstattung
attraktiver machen. Union und
FDP setzen sich bereits lange fiir
die Kostenerstattung in der GKV
ein. Die heutigen Tarife mit Vor-
kasse seien ,eine bewusste politi-
sche Entscheidung, die unter
SPD-Agide getroffen wurde, um
Erstattungstarife maglichst un-
attraktiv zu machen”, sagte
Rosler in einem Interview mit der

Schdétzerkreis — Prognose fiir 2011

Deutschland
,Diese Nachteile wollen wir be-

Financial Times
seitigen”, so Rosler weiter. Schon
heute konnen Kassenpatienten
Tarife mit Kostenerstattung wah-
len. Bislang nutzen aber nur 0,2
Prozent der 72 Millionen Ver-
sicherten die Mdglichkeit, ihre
Rechnung beim Arzt zundchst
selbst zu bezahlen und sich das
Geld spater von ihrer Kasse zu-
rlickzuholen. Kritiker sehen in der
Kostenerstattung den Versuch,
Ausgaben fiir die Gesundheit zu

privatisieren. mp

Geld genug fiir die Kassen

Die Gesundheitsreform verhin-
dert vollstandig das befiirchtete
Defizit der gesetzlichen Kranken-
kassen. Zusatzbeitrdge wirden
nicht féllig, hie® es aus dem
Schatzerkreis fir die gesetzliche
Krankenversicherung.  Zusatz-
liche Steuermittel in Hohe von
zwei Milliarden Euro konnten fiir
den geplanten Sozialausgleich
genutzt werden.

Dies hatten die Experten von
Bundesversicherungsamt, Bun-
desgesundheitsministerium und
Krankenkassen einvernehmlich
prognostiziert. Zunachst war von

einem Defizit von elf Milliarden
Euro ausgegangen worden. Bun-
desgesundheitsminister Philipp
Rosler (FDP) hatte erwartet, die
angesprungene Konjunktur ver-
mindere die Licke wohl auf rund
zehn Milliarden Euro. Der Bei-
tragssatz soll kommendes Jahr
von 14,9 auf 15,5 Prozent stei-
gen, das Umsatzplus von Arzten,
Kliniken und Pharma um 3,5 Mil-
liarden Euro gesenkt werden.
Die nach oben offenen Zusatz-
beitrdge sollen kinftige Kosten-
steigerungen ab 2012 decken.
mp/dpa
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Zahndrzte zur Kostenerstattung

Warnung vor verkiirzter Debatte

Die KZBV und die
BZAK warnen vor
einer unsachlichen
Verkiirzung der Dis-
kussion um den Aus-
bau der Kosten-
erstattung in der ge-
setzlichen Kranken-
versicherung. “Kos-
tenerstattung funk-
tioniert auch in der
GKYV, und zwar gut.
Dafiir gibt es Bele-
ge”, verdeutlichte
der KZBV-Vorsitzen-
de Jurgen Fedder-
witz: ,Wir haben in
der Zahnersatzver-
sorgung seit 2005 ein System, in
dem bestimmte Therapien von
den Kassen via Kostenerstattung
bezuschusst werden. Das klappt
fiir die Patienten prima und ohne
Probleme.” Fedderwitz: ,Der
Wert der Kostenerstattung liegt
darin, dass sie dem GKV-Versi-
cherten die Tir zum medizini-
schen Fortschritt 6ffnet.” Der
Versicherte  konne Therapien
wabhlen, die die GKV nicht be-
zahlt, erhalte aber trotzdem den
Zuschuss seiner Kasse in Hohe
der GKV-Leistung. Fedderwitz:

Medizinischer Fakultdtentag

,,Sieht
Ausnahmebeispiel

Zahnersatz ab, dann
ist die Wahl der Kos-
tenerstattung in der
GKV fir den Patien-
ten derzeit schwie-
rig,
und wenig attraktiv.
Minister Rosler hat
absolut recht, wenn
er das andern moch-

man vom

bulrokratisch

te. Aulerdem ist das
im Koalitionsvertrag
auch vereinbart.”

,Es ist absurd”, er-
ganzte BZAK-Prisi-
dent Peter
die Kostenerstattung im Zusam-
menhang mit einer Drei-Klassen-
Medizin zu sehen. Dieser Ein-
wand ist rein plakativ und ideolo-
gisch.” Erst recht abwegig sei es,
die Kostenerstattung mit Vorkas-

Fotos: KZBV/BZAK

Engel,

se in Verbindung zu setzen, weil
der Patient in der Regel seine
Rechnung zahle, nachdem er das
Geld von der Kasse erstattet be-
kommen habe.

Die KZBV und die BZAK begri-
Ren das Vorhaben Roslers, die
Wahl der Kostenerstattung in der
GKV zu erleichtern. ck/pm

GKV-Finanzierungsgesetz schadet

Der Medizinische Fakultatentag
(MFT) warnt, dass das GKV-
Finanzierungsgesetz in
jetzigen Form die Universitéts-

seiner

medizin und die Ausbildung der
Arzte gefahrde.

Studentische Ausbildung und
klinische Versorgung gehérten in
der Universitatsmedizin untrenn-
bar zusammen. Nur so konne
gewahrleistet werden, dass der

arztliche Nachwuchs die neues-
ten Diagnostik- und Behand-
lungsmethoden  erlerne,  so
MFT-Prasident Prof. Dieter Bitter-
Suermann.  Sehr
Krankheitsbilder, wie sie gerade
an die Universitatskliniken tber-

aufwendige

wiesen werden, koénnten bei
Umsetzung des Gesetzentwurfs
kaum noch kostendeckend be-

handelt werden. mp/pm



BGH-Urteil

Mastertitel ist zuldssig

Der Bundesgerichtshof (BGH)
hat entschieden, dass die Fiih-
rung des Titels ,Master of Sci-
ence Kieferorthopadie” kein
Verstoll gegen das zahnarztli-
che Berufsrecht oder gar eine
Irreflihrung darstellt. Damit
scheiterte die Klage zweier Fach-

Foto: NoahGolan - Fotolia

zahnarztinnen fir Kieferorthopa-
die, die zuvor vor dem Landge-
richt Kleve gewonnen hatten.
Nach Meinung des Gerichts ist es
den Patienten zuzumuten, sich
liber die Unterschiede der Be-

Kopfpauschale

zeichnungen zu informieren. Im
Gesundheitssektor sei vom Leit-
bild eines ,verstandigen, durch-
schnittlich informierten Verbrau-
chers auszugehen”, der nicht um
jeden Preis vor allem geschiitzt
werden misse. sf/pm

Betrag steigt bis 2050 auf 670 Euro

Die Kosten fiir die Kopfpauscha-
le, wie sie zurzeit von der
schwarz-gelben Regierungskoali-
tion diskutiert wird, wiirden nach
einer Schatzung von Wissen-
schaftlern der Universitat Witten/
Herdecke 2011 etwa 100 Euro
betragen, bis 2050 jedoch auf
Werte zwischen 425 und 670 Eu-
ro steigen. In ihrer Studie ,Die
Entwicklung der Ausgaben in der
Gesetzlichen  Krankenversiche-
rung bis 2050 - bleibende Her-
ausforderung fiir die deutsche
Gesundheitspolitik” unterstellen
Prof. Dirk Sauerland und Ansgar
Wiibker, dass ausgabentreibende
Faktoren wie Einkommen und
medizinischer  Fortschritt  sich
ahnlich entwickeln wie in der Ver-
gangenheit und Uber einen sehr
langen Zeitraum stabil bleiben.
Sauerland: ,,Das ist eine Annah-
me, die man diskutieren kann,
aber was wir daraus errechnet ha-

ben, ist die Antwort auf die Frage: -

Welche Entwicklung werden die
Gesundheitsausgaben nehmen,
wenn die bisherige Politik fortge-
setzt wird? “Sofern die jetzige,

Foto: chris-m - Fotolia

einkommensabhéangige Finanzie-
rung der Gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) beibehalten
wird, ergeben sich auf Basis der
Schatzungen fiir das Jahr 2050
Beitragssatze zwischen 27 und
33 Prozent. ,Egal, ob die Regie-
rung das bisherige System bei-
behdlt oder die Kopfpauschale
einflihrt — die durchschnittliche
Belastung der Versicherten wird
bei beiden Finanzierungsoptio-
nen in ahnlichem Mafe zuneh-
men, da beide Finanzierungssys-
teme die vorgegebenen Ausga-
ben refinanzieren missen”, bi-
lanziert Sauerland. ck/pm

zm 100, Nr. 20 A, 16.10.2010, (2747)

11



12 oo Nachrichten

Foto: bilderbox — Fotolia

EU-Recht

Versicherungsprdmien auf Priifstand

Die Berechnung unterschiedlich
hoher Versicherungspramien bei
den privaten Kranken- oder Le-
bensversicherungen verstoft
moglicherweise  gegen  den
Gleichheitsgrundsatz nach EU-
Recht. So jedenfalls sieht es die
Generalanwaltin  des Europa-
Gerichtshofs  (EuGH),
Juliane Kokott. Aufgrund einer
Ausnahmeregelung vom Gleich-
behandlungsgebot ist es den
Versicherungen bislang erlaubt,
unterschiedliche

ischen

Beitrage fir
mannliche und weibliche Mit-

glieder zu kalkulieren, ,sofern
das Geschlecht ein bestimmen-
der Risikofaktor ist”. Kokott halt
diese Vorschrift fiir rechtswidrig,
da das Geschlecht ,,untrennbar
mit der Person des Versicherten

verbunden” sei. Nach Ansicht

ABDA-Hochrechnung zur GKV

der Juristin rechtfertigen daher
lediglich , eindeutig nachweisba-
re biologische Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern” eine
Ungleichbehandlung.
zdhle beispielsweise das ,Risiko”

Hierzu

einer Schwangerschaft. Die un-
terschiedliche Lebenserwartung
von Frauen und Mannern gehére
hingegen nicht dazu. Diese han-
ge vielmehr von zahlreichen an-
deren Faktoren ab, wie der
Berufstatigkeit, dem familidren
und sozialen Umfeld, den Ernah-
rungsgewohnheiten und Frei-
zeitaktivitaten sowie dem Kon-
sum von Genussmitteln und Dro-
gen. Hintergrund des Rechtsgut-
achtens ist die Klage eines belgi-
schen  Verbraucherverbandes
und von zwei Privatpersonen
gegen die auf der EU-Ausnahme-
klausel beruhenden Regelungen.
Das Urteil des EuGH wird fr das
nachste Jahr erwartet. Die Richter
sind dabei nicht an das Gut-
achten gebunden. pr/ps

W Az: C-236/09

Vier Milliarden Mehrwertsteuer

Die Bundesvereinigung Deut-
scher  Apothekerverbande
(ABDA) macht darauf auf-
merksam, dass die Gesetz-
liche  Krankenversicherung
(GKV) 2010 rund 4,6 Milliar-
den Euro an Mehrwertsteuer
auf Arzneimittel zahlen muss.
Diese Zahl ergibt sich aus einer
ABDA-Hochrechnung. Der Fiskus
bekommt das Geld in der Selbst-
medikation vom Apothekenkun-
den, bei einem rezeptpflichtigen
Arzneimittel von der jeweiligen
Krankenkasse. Zudem wies die

ABDA darauf hin, dass es europa-
weit eher die Ausnahme darstellt,
auf Arzneimittel den vollen
Mehrwertsteuersatz zu erheben.
Zusammen mit Danemark und
Bulgarien gehort Deutschland zu

den Ausnahmen. mp/pm

zm 100, Nr. 20 A, 16.10.2010, (2748)

p. - Fotolia

1a

0: victor

Fot

Wettbewerb , Karies schlft nie”

Essener Kinder siegen mit Videobeitrag

Einen groRen Erfolg errangen die
Schiiler der ,,AG Film” aus der-
Tutt-
mann-Schule in Essen-Stoppen-
berg. Die acht Mddchen und Jun-
gen und ihr ehrenamtlicher Be-
treuer Dr. Harald Strippel - ge-
wannen den bundesweiten Krea-
tiv-Wettbewerb
nie”. Uber 260 Beitrige waren
eingegangen. Die Jury lobte
,Fantasie und Liebe zum Detail”.
Hauptperson Felix konsumiert ei-
ne Menge zuckerhaltiger Nah-
rungsmittel und Getranke. Der

Ganztagsbetreuung der

,Karies schlaft

Film zeigt, dass die auf dem Zahn
lebende ,Familie Karies” gleich
mit isst und trinkt. Die Trickfilm-
Figuren legen sich Vorrate an und
gehen sogar auf die Toilette, was

AbschlieBendes Urteil

; Der Verband der privaten Kran-
kenversicherung (PKV) darf wie-
- der mit den Slogans , Lieber ver-
sichert als verwaltet” und ,Ein
schuldenfreies Gesundheitswe-
sen? Haben wir” werben. Wie die
JArzte-Zeitung” berichtet, hat
das Landgericht Koln die einst-
weilige Verfligung aufgehoben,
mit der die Wettbewerbszentrale
im Juli die weitere Veroffentli-

fiir den Zahn gefahrlich werden
konnte. Weil Felix jedoch norma-
lerweise nicht solche Mengen an
SifRem zu sich nimmt und er
lberdies eine Zahnpaste mit
Fluorid benutzt, treten keine
Schaden auf. Dr. Strippel betonte:
»Es ging uns darum, das Wettbe-
attraktiv
und humorvoll umzusetzen. Da-

werbsthema filmisch

bei sollten auch die zahnmedizi-
nischen Fakten korrekt dargestellt
werden, besonders die Entste-
hung von Karies und die Fluorid-
wirkung.” Der Hauptdarsteller:
,Das ist ein cooles Video, auch die
Musik! Es hat mir viel Spal ge-
macht.” Das Engagement der AG
Film wird mit einer Reise in einen

Erlebnispark belohnt. sf/pm

PKV-Verband darf plakativ werben

chung der beiden Slogans unter-
sagen lieR. Die Wettbewerbszen-
trale war auf Betreiben des Er-
satzkassenverbands aktiv gewor-
den. ,Eine Verunglimpfung der
gesetzlichen
rung ist der beanstandeten Wer-
bung nicht zu entnehmen”,
heiRt es in dem Urteil. sf/AZ

Krankenversiche-

W Az:81080/10

Quelle: Harald Strippel



Britisches Gesundheitswesen

Externe Berater sind zu teuer

In GroRbritannien werden nach
wie vor jahrlich dreistellige Mil-
lionenbetrage fiir unniitze Ma-
ausgegeben.
Dieses Geld fehlt nun in den Pra-

nagementberater

xen und Kliniken. Wie die Londo-
ner Times kirzlich unter Beru-
fung auf gut unterrichtete Kreise
im britischen Gesundheitsminis-
terium berichtete, verdreifachten
sich seit 2006 die Ausgaben fiir
externe Berater (Consultants),
die der staatliche Gesundheits-
dienst (National Health Service,
NHS) jahrlich ausgibt. Einige der
Managementberater verdienen
laut dem Bericht taglich umge-
rechnet 1300 Euro oder noch
mehr. Im Jahr 2009 wurden laut

Times knapp 400 Millionen
Euro fur externe Berater aus-
gegeben. Die Zeitung rech-
nete aus, dass mit diesem
Geld entweder 10000 zusatz-
liche Krankenschwestern und
-pfleger hétten eingestellt,
beziehungsweise die facharzt- .
liche Versorgung aller Haut-
krebs- und Lungenkrebs-
patienten im Konigreich fir
ein Jahr hatte finanziert wer-
den konnen. ,Das kuriose ist,

Foto: Horstmann — Fotolia

dass viele dieser externen Con-
sultants daflir bezahlt werden,
Krankenhaus- und Gesundheits-
verwaltungen Tipps zu geben,
wie und wo Arzte- und Pfleger-
stellen wegrationalisiert werden

kénnen”, so eine Sprecherin der
Krankenpflegergewerkschaft

Royal College of Nursing (RCN)
in London zur zm. Und: , Das ist
eine Schande und ein gesund-
heitspolitischer Skandal!” Laut

Presseberichten gab  die
Nord-Londoner Gesundheits-
verwaltung Camden im ver-
gangenen Jahr umgerechnet
knapp 15 Millionen Euro fiir
Managementberater aus. Das
entspricht umgerechnet rund
600 Euro pro Kopf der Bevol-
kerung Camdens. Andere
NHS-Verwaltungsbezirke ga-
ben offenbar &dhnlich grofRe
Der britische

Gesundheitsminister Andrew

Summen aus.

Lansley versprach inzwischen,

die lokalen Gesundheits- und

Krankenhausverwaltungen
»ZU zwingen”, zukiinftig weniger
Geld fiir externe Berater auszu-
geben. Unklar ist, welche Hand-
habe der Minister hat, um das

durchzusetzen. pr/ast

zm 100, Nr. 20 A, 16.10.2010, (2749)



14 oo Nachrichten

Foto: Fotolia

Studie

5 500 Krankenhausdrzte fehlen

Nach der aktuellen Studie , Arzte-
mangel im Krankenhaus: Aus-
mal, Ursachen, Gegenmal¥nah-
men” des Deutschen Kranken-
hausinstituts (DKI) sind derzeit
5500 Arztstellen in den Kliniken
vakant. 1500 der bundesweit
knapp 2100 Krankenhduser ha-
ben demnach Probleme, ihre
Stellen im arztlichen Dienst zu
besetzen. ,Nurin Bayern und Ba-
den-Wiirttemberg ist der Arzte-
mangel noch nicht ganz so gra-
vierend”, sagte Karl Blum, Leiter
des DKI-Geschéftsbereichs For-
schung laut ,Deutschem Arzte-
blatt”. Ansonsten sei das Pro-
blem langst ein flachendecken-
des. Besonders viele offene Arzt-

stellen gebe es in der Psychiatrie,
in der Inneren Medizin und in der
Chirurgie. Gesucht wiirden vor
allem Assistenzarzte in Weiterbil-
dung und Facharzte. Kleinere
Krankenhauser und Krankenhau-
ser in landlichen Regionen haben
laut Studie groRere Schwierigkei-
ten, ihre Stellen im arztlichen
Dienst zu besetzen. mp

Arzneimittelmarkt-Neuordnungsgesetz

Patientenberatung wird Regelleistung

Mit dem Arzneimittelmarkt-Neu-
ordnungsgesetz (AMNOG) soll
auch die Unabhéngige Patienten-
beratung in Deutschland (UPD)
zu einer Regelleistung fr die Ver-
sicherten werden. Die Bundes-
zahnarztekammer (BZAK) be-
griift diesen Schritt als Baustein
zur Starkung der Miindigkeit der
Patienten. Allerdings setzt nach
Auffassung von BZAK-Vizeprisi-
dent Dietmar Oesterreich ,eine
unabhangige Beratung auch eine
unabhangige Finanzierungs-
grundlage voraus, beispielsweise
aus Steuermitteln.” Ab Januar
2011 werden Einrichtungen zur
unabhangigen Verbraucher- und

Patientenberatung dauerhaft
durch den GKV-Spitzenverband
finanziert. Die BZAK mahnt auch,
die Beratungsangebote der UPD
nicht in Konkurrenz zu vorhande-
Beratungsstrukturen  der
Kammern zu stellen. Oesterreich:
,Ziel muss es sein, dass sich der
bei den einzelnen Beratungstra-

nen

gern vorhandene Sachverstand
zum Nutzen der Patienten er-
ganzt. Wir setzen daher klar auf
unsere Kooperation mit dem zu-
kiinftigen Trager der Unabhéngi-
gen Patientenberatung.” Die
BZAK und die UPD haben Ende
Mai 2010 eine Kooperationsver-
einbarung unterzeichnet. Ziel
dieser Zusammenarbeit ist es,
Erfahrungen Uber die jeweilige
Patientenberatungsarbeit auszu-
tauschen. Damit sollen die vor-
handenen Angebote - zum
Nutzen der Ratsuchenden — ver-

bessert werden. mp/pm
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Gesundheitsexperten der EU

Aufruf zu verbesserter Mundgesundheit

Die EU soll sich intensiver darum
bemihen, die Mund- und Zahn-
gesundheit der europaischen Be-
volkerung zu verbessern. Mit die-
sem Aufruf haben sich Gesund-
heitsexperten
Fraktionen des Europaparlaments
(EP) an die Europdische Kommis-
sion gewandt. Der Weltverband
der Zahnarzte (FDI), die Euro-
pean Association of Dental Public
Health (EADPH), der Council of
European Chief Dental Officers
(CECDO), die Association for
Dental Education in Europe
(ADEE) und das Wrigley Oral He-
alth Program (WOHP) unterstiit-
zen die Forderungen der Abge-
ordneten. ,Mund- und Zahner-
krankungen konnen weitgehend
durch Pravention verhindert wer-
den”, so der CDU-Politiker Dr.
Thomas Ulmer MdEP. Dennoch
litten zahlreiche Birger, insbe-
sondere aus sozial und wirtschaft-
lich benachteiligten Schichten,
an Erkrankungen wie Karies und

verschiedener

Parodontose. Auch verfligten ge-
genwartig nur 41 Prozent der
Europder noch tber alle ihre na-

Elektrische Zahnbirsten

turlichen Zahne. Die Behandlung
von Mund- und Zahnerkrankun-
gen kostet die europaischen Sozi-
alversicherungssysteme jahrlich
mehr als 54 Milliarden Euro.

Zu den Malnahmen, die aus
Sicht der Experten zu einer syste-
matischen und kosteneffizienten
Verbesserung der Mund- und
Zahngesundheit beitragen kon-
nen, gehoren der Gebrauch von
fluorierter Zahnpasta und Zahn-
seide, zuckerfreiem Kaugummi
sowie regelmaRige zahnarztliche
Untersuchungen. Ferner sollten
vor allem Forschungsvorhaben
die darauf abzielen, Strategien
fir eine umfassendere zahnarztli-
che Behandlung und innovative
Ansdtze in oraler Pravention zu
entwickeln, starker mit Mitteln
dem Europdischen For-
schungshaushalt gefordert wer-
den. Die Experten hoffen, dass

aus

die entsprechenden Malnah-
men dazu beitragen kénnen, die
gegenwartigen Unterschiede im
Bereich der Mund- und Zahn-
gesundheit in den einzelnen
EU-Staaten zu reduzieren. pr/ps

Experten bestdtigen Effizienz

Mit ausgewahlten elektrischen
Zahnbdrstentechnologien kann
eine griindlichere Plaque-Entfer-
nung als mit Handzahnbdirsten
erreicht werden”, das ist das Fazit
eines wissenschaftlichen Konsen-
susgesprachs in Frankfurt am
Main, in dem acht Zahnmedizin-
experten wissenschaftliche Lite-
ratur auf Herz und Nieren priif-
ten, um die Effizienz der elektri-
schen Prophylaxehilfsmittel zu
Uberpriifen. Ziel des Experten-
treffens war es, einen wissen-

schafts-basierten Konsensus zum
Thema elektrische Mundpflege
auf Basis der weltweiten zahn-
medizinischen Forschungsergeb-
nisse zu erreichen. Dieses Kon-
sensuspapier ist in toto mit allen
Literaturangaben  nachzulesen
unter www.dentalcare.com.
Dort muss man sich als Praxis re-
gistrieren, wer keine Praxisnum-
mer hat, kann sich fiir einen ge-
sonderten Zugang auch per Mail
wenden an: service@pd-trade-

net.com sp



EU-Tabakrichtlinie
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Uberarbeitung geplant

Die Europédische Kommission will
den Tabakkonsum in der EU
durch schéarfere Rechtsvorschrif-
ten weiter eindammen. Anfang
2012 wollen EU-Gesundheits-
kommissar John Dalli und sein fir
Beschiftigung zustandiger Kolle-
ge Laszlo Andor einen neuen Ge-
setzesvorschlag zur EU-Tabak-
richtlinie vorlegen. Die derzeitige
Richtlinie stammt aus dem Jahr
2001.

Um die Verbraucher starker fir
die Gefahren des Tabakkonsums
zu sensibilisieren plant die EU-Be-
horde, eine EU-weit einheitliche
Gestaltung der Zigarettenpa-
ckungen, indem zum Beispiel
doppelseitig abschreckende Bil-
der aufgedruckt werden. Auch
sollen die Grenzwerte fir sucht-

Gesundheitsberichterstattung

Foto: CC

erzeugende Substanzen und Zu-
satzstoffe neu geregelt werden.
Die Rechtsvorschriften der 27
EU-Lander zur Aufmachung von
Tabakprodukten und deren In-
haltsstoffen unterscheiden sich
derzeit stark voneinander. Bild-
liche Warnhinweise verwenden
zum Beispiel nur Belgien, Ruma-
nien, Lettland und das Vereinigte

Konigreich.
Nach der Verabschiedung der
geltenden  Richtlinie  hatte

Deutschland seinerzeit als einzi-
ges EU-Mitglied gegen das von
Briissel betriebene Werbeverbot
geklagt. Der Europaische Ge-
richtshof hatte die Klage der Bun-
desrepublik Deutschland aller-
dings abgewiesen. Die Bundes-
republik vertrat die Auffassung,
dass es sich bei dem Tabak-Wer-
beverbot um eine Gesundheits-
und nicht um eine Binnenmarkt-
vorschrift handelt, fir die Brissel

nicht zustandig sei. pr/ps

RKI gibt Heft zu Depressionen heraus

Das Robert Koch-Institut (RKI) hat
ein neues Heft der Gesundheits-
berichterstattung herausgeben.
Thema: ,Depressive Erkrankun-

gen”. Die Broschire soll auf gut
40 Seiten einen Uberblick iiber
das Thema geben und Krank-
heitsformen, Diagnostik, Ursa-
chen und Risikofaktoren, Verbrei-
tung, Folgen, Versorgung, Pra-
vention und Perspektiven darstel-
len. Ein Fiinftel der Bevolkerung
erkrankt irgendwann im Laufe ih-
res Lebens an einer Depression
(25 Prozent der Frauen, zwolf Pro-
zent der Manner), berichtet das
RKI mit Berufung auf den Bundes-
Gesundheitssurvey 1998. Die
Haufigkeit sei damit ahnlich hoch
wie in den meisten anderen ver-
gleichbaren Studien im EU-Raum

aus den letzten Jahren.  ck/pm
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Pflegebediirftige

Zahndirzte fordern bessere Betreuung

Zum ,Internationalen Tag der al-
teren Menschen” hat die BZAK
auf das Reformkonzept ,Mund-
gesund trotz Handicap und ho-
hem Alter” verwiesen, mit dem
Versorgungsdefizite  korperlich
und kognitiv  eingeschrankter
Menschen in der zahnmedizini-
schen Versorgung aufgefangen
werden konnen. Die zahnmedizi-
nische Versorgung von Pflege-
bedurftigen und Menschen mit
Behinderungen weise in der GKV
erhebliche Defizite auf. Deshalb
fordert die BZAK, dass jene Pa-
tienten Anspruch auf besondere
praventive
Leistungen
haben sollen, sofern sie zur tagli-
chen Mundhygiene nicht ausrei-
chend in der Lage sind. Da viele

zahnmedizinische

ihrer Krankenkasse

Patienten aufgrund ihrer Ein-
schrankungen nicht in die Zahn-
arztpraxis kommen konnten, soll-
ten auflerdem die Rahmenbedin-

Rheinland-Pfalz

Foto: MEV

gungen fiir eine aufsuchende Be-
treuung durch den Zahnarzt ver-
bessert werden. BZAK-Vizeprési-
dent Dietmar Oesterreich warnte
vor den zunehmenden Proble-
men in der zahnmedizinischen
Versorgung betroffener Gruppen:
,Uber karitative Organisationen
und ehrenamtliches Engagement
der Zahnarzte wurde bislang ver-
sucht,
aufzufangen. Mit Blick auf die
deutlich zunehmenden Probleme

die Versorgungsdefizite

bedarf es einer strukturellen Lo-
sung in der GKV.” mp/pm

Stein erhdlt Verdienstmedaille der LAGZ

Die Landesarbeitsgemeinschaft
Jugendzahnpflege (LAGZ) Rhein-
land-Pfalz hat zum diesjahrigen
Tag der Zahngesundheit ihrem
Vorsitzenden Sanitatsrat Helmut
Stein die Verdienstmedaille der
LAGZ verliehen. Die LAGZ wiir-
digte damit Steins seit Jahrzehn-
ten unermiidliches Engagement
fir die zahnmedizinische Grup-
penprophylaxe. Vor tber 25 Jah-
ren sei es Stein gewesen, der da-
mals trotz Konflikten im Gesund-
Zahnarzteschaft,
Krankenkassen, offentlichen Ge-
sundheitsdienst und Kindergar-
ten sowie das rheinland-pfalzi-
sche

heitswesen

Gesundheitsministerium
dazu bewegte, mit einem ge-

Foto: D. Tilger

meinsamen Konzept den Kampf
gegen die kindliche Karies aufzu-
nehmen. Die kontinuierlich aus-
gebauten Programme rund um
die Themen Erndhrung, Mund-
hygiene, Zahnarztbesuch und
Fluoridierung hétten die LAGZ zu
einem weit tiber die Bundesland-
grenzen hinaus anerkannten Er-
folgsmodell gemacht.  ck/pm
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Demente am Steuer

Fahrverhalten oft stark beeinflusst

Orientierungslos, zu langsam
oder zu ibermitig: Eine Demenz
verandert das Fahrverhalten. Wie
genau, hat eine Studie an Patien-
ten mit Alzheimer-Demenz (AD)
und Demenz bei frontotempora-
ler Lobardegeneration (FTLD)
untersucht. Dass sich die Fahrei-
genschaften von Patienten mit
AD verdndern, hatten bereits
zahlreiche Studien gezeigt. Die
meisten  Betroffenen  kdnnen
zwar noch Auto fahren, doch das
Orientieren féllt ihnen schwer.
Die Folge: Eine unsichere Fahr-
weise, Abbiegefehler, kritische
Manover und eine viel zu lang-
same Fahrgeschwindigkeit.
Doch Alzheimer ist nicht die ein-
zige Demenz-Form, die die Fahr-
tauglichkeit in Frage stellt. Auch

Smartphone

Hortest per App
Oldenburger Forscher haben
einen Hortest entwickelt, der

jetzt auch als Application (App)
fir das iPhone zur Verfligung
steht. Das Horvermdgen wird da-
bei im Storgerdusch
gemessen. Der Test
dauert knapp flinf
Minuten und kann
flexibel,
schnell und anonym
durchgefiihrt  wer-
den. Wichtig: Um das Ergebnis

liberall

nicht ungewollt zu verfalschen,

Foto: Fabry-vario images

eine FTLD wirkt sich deutlich auf
das Fahrverhalten aus, so das
Fazit von Dr. Julia Ernst und ihren
Kollegen in der Zeitschrift ,Der
Nervenarzt”.

In ihrer Studie verglichen die
Arzte das unterschiedliche Fahr-
verhalten von Patienten mit AD
und FTLD. Einzelheiten lber den
Fahrstil ihrer 56 Probanden er-
fuhren sie aus Interviews mit An-
gehorigen. Dabei galt das Inter-
esse besonders den Fragen, ob
und wie sich das Verhalten im
StraRenverkehr seit Beginn der
Demenz verdandert hat und ob
die Probanden in Unfélle verwi-
ckelt waren. Das Ergebnis war
deutlich: Bei 90 Prozent der
Patienten mit FTLD berichteten
die Angehdrigen von einem son-
derbaren Fahrverhalten. Die Pro-
banden selbst nahmen diese Ver-
anderungen nicht wahr. Die
Autoren raten daher, bei FTLD-
Patienten friihzeitig den Fihrer-
scheinentzug anzustreben und
notfalls die zustandigen Behor-
den zu informieren. sp/pm

sollte in einer ruhigen Umge-
bung getestet werden. Die App
,HearContrOL” kann im App-
Store unter der Rubrik ,Gesund-
heit und Fitness” herunter-
geladen werden.

com

In der Kategorie
,Wissenschaft und
Technik”  wurde
der Hortest per

< Telefon als ,,Ausge-

L%wéhlter Ort im
Land der Ideen” ausgezeichnet.
ck/pm

nathan - Fotolia
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Nebenwirkung bei Grippeimpfung

Narkolepsie nicht sicher bewiesen

Die Haufung von Narkolepsien,
zu denen es vor allem in Skandi-
navien in zeitlichem Zusammen-
hang mit der Gabe des Schweine-
grippe-Impfstoffs Pandemrix ge-
kommen ist, bleibt weiter unge-
klart. Die Europédische Arzneimit-
telagentur (EMA) sieht nach einer
ersten Untersuchung keine aus-
reichenden Beweise flr einen
direkten Zusammenhang und
damit keinen Grund, auf eine
Impfung mit Pandemrix zu ver-
zichten. Das Nutzen-Risiko-Ver-
haltnis  sei  weiterhin  positiv,
schreibt die EMA. Nach Auskunft
des Herstellers sind bisher in Euro-
pa mehr als 30 Millionen Dosen
Pandemrix verimpft worden. Die
Narkolepsie ist gekennzeichnet
durch Schlafzwang, Kataplexie,
abnormen Schlafrhythmus und
eine Schlaflihmung, die beim
Einschlafen und Aufwachen auf-
tritt und manchmal mit Halluzi-

Zivilisationskrankheiten

nationen verbunden ist. Als die
ersten sechs Félle aufgetreten wa-
ren, setzte die finnische Gesund-
heitsbehorde vorsichtshalber im
August die Impfungen aus. Mitt-
lerweile sind 81 Falle bekannt.
Davon traten 70 in Skandinavien
auf, zehn wurden aus Frankreich,
einer aus Portugal gemeldet. Hin-
zu kommen noch 15 unbestatig-
te Falle aus Schweden und Nor-
wegen. Wie das , Deutsche Arzte-
blatt” schreibt, hat es, laut Paul-
Ehrlich-Institut, das in Deutsch-
land fiir Impfstoffe zustandig ist,
bisher in Deutschland keine Falle
gegeben. mp/DA

LIFE-Studie in Leipzig gestartet

In Leipzig startet ein weltweit
einmaliges  Forschungsprojekt
mit 30000 Teilnehmern. Zum
ersten Mal erforscht das Leipzi-
ger Forschungszentrum fiir Zivili-
sationserkrankungen (LIFE) an
einem Standort das Zusammen-
spiel von genetischer Anlage,
Stoffwechsel und individueller
Lebensfiihrung in grofem Um-
fang. Die knapp 40 Millionen
Euro teure Bevolkerungs- und
Patientenstudie soll wegweisen-
de Erkenntnisse Uber die Ursa-
chen der wichtigsten Zivilisati-
onserkrankungen hervorbringen
und die biomedizinische Wirt-
schaftsregion Leipzig nachhaltig

fordern. Als Resultat werden

neue Diagnostik- und Therapie-
ansatze erwartet. Ab Herbst
2010 untersucht ein Konsortium
aus iiber 100 Arzten und Wissen-
schaftlern dafiir mehr als 30000
Leipziger. Im Zentrum: GefalRer-

krankungen und Herzinfarkt,
Diabetes mellitus, Adipositas,
Depression, Demenz, Entziin-

dungen der Bauchspeicheldise,
Kopf- und Halstumore sowie
Allergien Stoffwechsel-
stérungen. Interessierte Teilneh-
mer aus dem Raum Leipzig wer-
den noch gesucht und kénnen
sich beim LIFE Studienzentrum,
Philipp-Rosenthal-Stralle 27 in
04103 Leipzig melden.  sp/pm

und

Foto: MEV



40 Jahre DGZI

Immer das Wohl des Patienten im Blick

Mit einem groRen Geburtstags-
kongress startete die Deutsche
Gesellschaft  fr
Implantologie (DGZI) ihre Feier-
lichkeiten zum 40-jahrigen Be-
stehen. Die Vereinigung wurde
am 28. Februar 1970 von sieben
engagierten implantologisch

tatigen Zahnarzten in Bremen

Zahnarztliche

ins Leben gerufen und ist da-

mit die alteste implantologi-

sche Gruppierung Europas.

Bis heute hat sich ihr Engage-
ment nicht verandert, derzeit
zahlt die DGZI weit (iber 4000
Mitglieder.
Studien untermauern heute die
Anforderungen  an
evidenzbasierte  Behandlungs-

Wissenschaftliche

aktuellen

konzepte, wie Dr. Friedhelm
Heinemann, Prasident der DGZI,
bei einer Pressekonferenz eror-
terte. In den vierzig Jahren des
Bestehens der Gesellschaft hat
die Implantologie nicht nur Ak-

zeptanz gefunden, sondern ist

auch von der vermeintlichen
4Luxus-Behandlung” zu einer
Therapiemdglichkeit unter meh-
reren geworden. Immer wieder
wird auch von Seiten der Stan-
despolitiker gefordert, die Im-

plantologie gehore in jede Praxis,

da sie flr viele Patienten eine
Chance auf hohere Lebensquali-
tat bedeutet, wie sich Heine-
mann ausdriickte. ,Unsere Wahl-
moglichkeiten haben sich sogar
noch differenziert”, ,,Heinemann
weiter, ,So gibt es einfachere

und aufwendigere implanto-

logische  Versorgungsoptio-

nen. Aufklarung und Bera-

tung haben damit einen ho-

heren  Stellenwert bekom-
men. Jeder Einzelfall erfordere
eine hohe Beratungsqualitat und
eine umfangreiche Diagnostik,
was heute mittels der 3D-Ront-
genologie sowie der digitalen
Abformung und einer computer-
unterstltzten Planbarkeit, unter-

stiitzt durch individuell angefer-
tigte Bohrschablonen mdglich
ist. Die DGZI bietet Weite-
rbildungsmaoglichkeiten
Spezialisten an und ihr Online-

zum

Portal ,Patienten fragen - DGZI-
Experten antworten” erfreut sich
grofRer Beliebtheit (www.dgzi.
de). sp

Wiinsche, Anregungen,
Kritik? So erreichen Sie uns:

Zahnarziliche Mitteilungen

Tel.: 030/280179-52

Fax: 030/280179-42

Postfach 080717, 10007 Berlin
e-mail: zm@zm-online.de
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Das Mandat
des Himmels

China wurde einst von einem Mann regiert,
der - so wird glaubhaft versichert — zum
Zeitpunkt seiner grofiten Machtentfal-
tung offiziell kein hoheres Amt innehat-

te, als das des Prasidenten des chinesi-
schen Bridge-Clubs. Dennoch regierte
Deng Xiaoping problemlos mit einem
,Mandat des Himmels” wenn auch ohne
demokratische Legitimation.

Ganz anders ist das im deutschen Gesund-
heitswesen auch nicht. Aus zweifelsohne
guten Griinden wurde das Prinzip der
Selbstverwaltung im Gesund-

Jahr-

zehntelang lief alles perfekt.

heitswesen etabliert.

In Zeiten voller Kassen verwal-
tete man sich gut zu Nutz’
und Fromm’ aller Akteure.
Doch dann musste man die
Ausgaben begrenzen - die
Geburtsstunde des Gemein-
samen  Bundesausschusses
schlug. Alle waren zunachst
zufrieden. Auch ohne parla-

mentarische Legitimation re-

Foto: privat

gelte der G-BA, was die solidarische gesetzli-
che Krankenversicherung zu erstatten hatte
und was nicht. Dem G-BA wuchs - bleiben
wir einmal im chinesischen Sprachbild - so
etwas zu wie ein ,Mandat des Himmels”.

Ein ,Mandat des Himmels”, das wissen wir
aus dem alten China, war allerdings immer
endlich. Das Gremium ist jetzt unverkenn-
bar politisch unter Beschuss geraten. Den
ersten Stein warf in der 6ffentlichen Anho-
rung zum Arzneimittelmarktneuordnungs-
gesetz (AMNOG) der gesundheitspolitische
Sprecher der CDU, Jens Spahn. In nahezu
inquisatorischer Weise befragte der junge
Abgeordnete den Vorsitzenden, Dr. Rainer
Hess, nach Arbeit und Leistungsfahigkeit des
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G-BA. Weniger die Fragen als die Art des
Umgangs mit dem G-BA-Vorsitzenden, der
unbestritten als eine der kompetentesten
und engagiertesten Personlichkeiten des
Gesundheitswesens gilt, sorgte fiir die Uber-
raschung. Der formelle Anlass ist nur der Be-

Bei der Anhérung zum
Arzneimittelmarkt-
nevordnungsgesetz ist
méglicherweise ein
Stein ins Rollen gekom-
men, der die auBer-
parlamentarischen
normsetzenden Befug-
nisse des G-BA schon
bald beenden kénnte,
meint Thomas Griinert,
Chefredakteur des
Vincentz Network,
Berlin

ginn eines neuen Denkens in Sachen Selbst-
verwaltung. Die Regierungskoalition hatte
einen Anderungsantrag vorgelegt, nach
dem die im AMNOG vorgesehene Kosten-
Nutzen-Analyse von Arzneimitteln zwar
weiterhin vom G-BA vorgenommen wird,
die politisch zu regelnde Verfahrensweise
aber kiinftig durch das Gesundheitsministe-
rium festgelegt werden soll. Das bedeutet
im Prinzip nichts anderes, als dem G-BA
kiinftig die bislang geduldete Kompetenz zu
entziehen, quasi Jurisdiktion und Legislative
im scheinbar allmachtigen obersten Gremi-
um der Selbstverwaltung zu vereinen.

Spahns VorstoR passt zwar zum Tempera-
ment des CDU-Youngsters, kommt aber

sicherlich nicht unreflektiert aus der verba-
len Pistole geschossen. Vor dem Hinter-
grund eines vollig neuen Konzepts des kinf-
tigen Zusammenwirkens von GKV und PKYV,
einer mehr am Wettbewerb orientierten
Struktur des Gesundheitswesens und der
Notwendigkeit, dem Biirger groRere Ent-
scheidungsspielrdume einzurdumen, passt
aus politischer Sicht die Institution G-BA in
ihrer jetzigen Auspragung kaum noch ins
Bild.

Aber auch innerhalb der Selbstverwaltung
ist die Institution G-BA keineswegs eine
+heilige Kuh”. Letztendlich ist es wohl nur
dem Respekt vor der Integritat und dem Be-
miihen des unabhangigen Vorsitzenden Dr.
Hess zu verdanken, dass das Mandat des
G-BA bisher die grofRen Interessenskollisio-
nen zwischen Arzten, Kassen und Kliniken
Gberstanden hat. Die Konstellationen, in
denen sich die Akteure des Gesundheitswe-
sens unter neuen politischen Rahmenbedin-
gungen gegeniiber stehen, lassen keines-
wegs auf harmonischere Zeiten hoffen. Die
Zeiten einer stimmrechtslosen Patienten-
bank im G-BA nahern sich dem Ende. Ob
freilich vermeintliche Verbraucherschiitzer,
die finanziell an ministeriell-politischem
Wohlwollen hangen oder Patientenberater,
die aus Mitteln von Kassen und politisch ori-
entierten Sozialverbanden gespeist werden,
die unabhdngigen Stimmen fiir die Patien-
ten sein konnen, bleibt vorab zu klaren.
Auch hier gilt es, das ,Mandat des Himmels”
neu zu verteilen. |

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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2. Weimarer Forum fiir Zahndrztinnen

Politik und Beruf

Netzwerke gezielt nutzen

Das ZoRA KompetenzNetzwerk - eine Initiative des Freien Verbandes Deutscher
Zahndrzte (FVDZ) - hat zum zweiten Mal ein dreitdgiges Fortbildungsprogramm
auf die Beine gestellt. Unter dem Leitgedanken ,, Kompetenz durch
Verbundenheit” bot die Veranstaltung den Teilnehmerinnen eine breite Palette
fachspezifischer und betriebswirtschaftlichen Workshops. Dazu kam ein groBes
Spektrum an Vortrégen aus Praxis und Wissenschaft. Bewusst groBziigig
gesteckte Zeitfenster zwischen den einzelnen Vortréigen boten Raum fir intensive
Gespriiche in einer lockeren Atmosphére und machen das Forum einzigartig.

Fotos: zm/S.Friedrich

Die Teilnehmerinnen des Forums konnten
dem Geheimnis des Netzwerkens in Theorie
und Praxis nachspuren. Motiviert durch die
Worte von Thiringens Finanzministerin
Marion Walsmann: , Netzwerken ist das A
und O. Es ist der richtige Weg, sich weiterzu-
bilden und Uber einen fachlichen und per-
sonlichen Austausch Kompetenz zu organi-
sieren.” Die Manner seien hier einen Schritt
voraus. Aber: ,Im Bereich des Machbaren
haben Frauen gerade Hochkonjunktur”, so
ihre Einschatzung. Mit Blick auf das Frauen-
defizit in standespolitischen Gremien for-
derte Walsmann die Teilnehmerinnen auf,
sich zum gegebenen Zeitpunkt zu engagie-
ren. Nur durch aktive Mitarbeit kdnne man
dem massiven Nachwuchsproblem bei der
Besetzung von Ehrenamtern begegnen.
Dr. Kerstin Blaschke, Initiatorin des Forums,
gegenliber den zm: ,Das Konzept des
Weimarer Forums geht auf und wird von im-
mer neuen Interessentinnen angenom-
men.” Die Veranstaltung sei im Ubrigen
offen fiir alle Kollegen, nicht nur flr Frauen,
wie es der Name vermuten laRt,
betonte sie. Die stellvertretende
FVDZ-Bundesvorsitzende kiindigte

Atmosphdirisch: Die Workshops des ersten Tages fanden
im Grand Hotel Russischer Hof (oben) statt.

Die stellvertretende Bundesvorsitzende des FVDZ und
Initiatorin des Weimarer Forums, Dr. Kerstin Blaschke
(rechts) signierte als Erste die Leinwand neben dem

an, die ZoRA-Internetseite als bun-
desweite  Kommunikationsplatt-
form weiter auszubauen. Etwa mit

prominentesten Bewohner Weimatrs.
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Gut verbunden: Poli-
tik trifft Standespolitik
in Weimar (v.l.n.r.):
Dr. Andreas Wagner
(LZAK Thiiringen),
Thiiringens Finanz-
ministerin Marion
Walsmann,

Dr. Kerstin Blaschke,
Dr. Brita Petersen
(Vorsitzende Frauen-
ausschuss BZAK),

Dr. Karl-Heinz Sund-
macher (FVDZ-Bun-
desvorsitzender)

Checklisten und Mentoring-Ange-
boten. Besonders die jungen
Zahndrztinnen seien aufgerufen,
dort ihre Wiinsche und Meinun-
gen zu duBern. Sie kdnnten vom
Netzwerk am meisten profitieren,
indem sie von den Erfahrungen der etablier-
ten Zahndrztinnen lernen und typische Feh-
ler von Berufseinsteigern im Vorhinein ver-
meiden. , Es ware schon, wenn im nachsten
Jahr noch mehr von den jungen Zahnarztin-
nen teilnehmen”, resiimierte Blaschke. Der
thiringische Kammerprasident, Dr. Andreas
Wagpner, sprach sich im Sinne der Zahnarz-
tinnen fir familienfreundliche Strukturen
aus: ,,Man muss sich mehr mit den Heraus-
forderungen der Frauen beschiftigen”, be-
kraftigte Wagner. Gleichzeitig forderte auch



er zu standespolitischer Mitarbeit auf: ,Brin-
gen Sie sich in die Berufspolitik ein, nur so
konnen Sie etwas dndern”.

Erstmals kam Dr. Brita Petersen, die Vorsit-
zende des Ausschusses fiir die Belange der
Zahnarztinnen bei der Bundeszahnirzte-
kammer (BZAK) zu der Veranstaltung in die
Goethe-Stadt. ,Nur wer fihrt, kann an-
dern”, erklarte Petersen, die gerade auf der
Weltkonferenz der Zahnarzte (FDI) fiir wei-
tere drei Jahre als Prasidentin der Sektion
Zahnarztinnen weltweit ( WDW) im Amt
bestatigt wurde. Sie regte an, sich als Frau
aktiv zu beteiligen. und Chancen zu er-
greifen. VDZ-Bundesvorsitzender Dr. Karl-
Heinz Sundmacher empfahl, die Gunst der
Stunde zu nutzen: ,Sie dirfen nicht darauf
warten, bis jemand auf Sie zukommt, wer-
den Sie selbst tatig.” Von dem Gerangel in-
nerhalb der Vorstande sollten sich die Kolle-
ginnen nicht abschrecken lassen, wenn sie
Standespolitik mitgstalten wollten.

Es folgten Fachvortrage. Etwa zu
Bisphosphonaten.  Die ~ Medikamente
werden bei der Behandlung von Knochen-
metastasen eingesetzt. Die Referentin
PD Dr. Corinna E. Zimmermann erklarte,
dass das Thema die Zahndrzte beschaftigen
werde. Bisphosphonate kénnen Erkrankun-
gen des Kieferknochens —Osteonekrosen —
hervorrufen. Dabei bildet sich der Kiefer zu-
riick. Mogliche Folge: Knochenentziindun-
gen und Zahnverlust. In den Anamnese-
bogen sollte daher die Frage nach der Ein-
nahme von Bisphosphonaten aufgenom-
men werden. Bei einem ,,ja” solle man Kon-
takt mit dem zustandigen Arzt aufnehmen.
Der Erlds der diesjahrigen ZoRA-Tombola
ging an Special Olympics Deutschland.  sf

ZoRA

... versteht sich als Kompetenznetzwerk und
will durch Biindelung des Wissens und der
unterschiedlichen Erfahrungen der einzel-
nen Kolleginnen eine hohere persénliche
und fachliche Kompetenz der beteiligten
Personen und Personengruppen erreichen.

B www.zora-nefzwerk.de
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Politik und Beruf

Offentlichkeitsbeauftragte analysieren Arztbewertungen

Eine Portion gesunde Skepsis

Mit der wachsenden Patientenorientierung im Gesundheitswesen befasste sich
die Herbst-Koordinierungskonferenz der Offentlichkeitsbeauftragten der Lénder-
kammern und KZVen am 24. und 25. September in Disseldorf. Ein Schwerpunkt:
Arztbewertungen und Portale im Internet. Das Fazit der PR-Experten: eine Portion
gesunde Skepsis ist zwar angesagt, dennoch sollte sich der Berufsstand dem

Thema aktiv stellen.

Von vielen Vertretern im zahnarztlichen
Bereich wird das Thema Arztbewertungs-
portale im Internet kritisch gesehen. Doch
wie sollte der Berufsstand damit umgehen?
Dr. Dietmar Oesterreich, Vizeprasident der
BZAK und federfiihrender Gastgeber, unter-
strich die Haltung der Zahnarzteschaft:
Patientenorientierung sei ein wichtiger Teil

aktiver Professionspolitik. Das Leitbild des
informierten Patienten sei im Berufsstand
schon weitgehend verinnerlicht. Im Zuge
sich @ndernder Wettbewerbsbedingungen
misse sich der Zahnarzt neuen Herausfor-
derungen wie den Arztbewertungsportalen
stellen und Probleme damit aktiv angehen,
zu verhindern seien sie ohnehin nicht. Aller-
dings erforderten die Portale unbedingt
eine Qualitatskontrolle. Aulerdem warnte
Oesterreich vor Gefahren, namlich dann,
wenn Uber Portale gesammelte Daten fiir
etwaige Selektivvertrage mit Krankenkassen
missbraucht werden konnten.

Den Blick auf strukturelle Fragen lenkte der
KZBV-Vorsitzende Dr. Jirgen Fedderwitz. Er
machte den PR-Experten deutlich, dass der
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Gesetzgeber der Patientenorientierung suk-
zessive einen immer groferen Stellenwert
eingeraumt habe, was letztlich auch die tra-
dierte Rolle des Arztes in Frage stelle. Die
Einbeziehung von Patienteninteressen voll-
ziehe sich sowohl in der Legislative, in der
Selbstverwaltung (zum Beispiel im G-BA), in
Institutionen (zum Beispiel Patientenbeirat

Die Gastgeber in
Dlisseldorf:

Rolf Hehemann,
Stellvertretender
Vorsitzender der KZV
Nordrhein,

der KZBV-Vorsitzende
Dr. Jiirgen Fedderwitz,
BZAK-Vizeprdsident
Dr. Dietmar Oester-
reich und

Jette Kriimer, BZAK,
Leiterin Offentlich-
keitsarbeit (v.l.n.r.)

der KBV), als auch auf der Mikro-Ebene
zwischen dem Arzt und Patienten (Partner-
schaftliche Entscheidungsmodelle). Auch
die schwarz-gelbe Koalition wolle die Pa-
Fedderwitz:
,Die Bedeutung des Patienten als Leistungs-
gestalter und Leistungsbewerter wachst in
dem Male, in dem Elemente des Wettbe-
werbs und der Qualitatssicherung in der
GKV eingefiihrt werden.” Gegeniiber Arzt-
bewertungsportalen sei zwar eine gesunde

tientensouveranitat starken.

Skepsis angebracht, aber man miisse sich
mit der Thematik beschaftigen.

Qualitatskriterien

Corinna Schaefer, Wissenschaftliche Mitar-
beiterin am Arztlichen Zentrum fir Qualitét
in der Medizin (dzq) skizzierte das Thema
aus Sicht der Arzteschaft. Die derzeitigen
Arzt- und Klinikbewertungsportale im Inter-
net seien heterogen, bildeten die Patienten-
zufriedenheit nicht transparent ab und seien
zur Arztsuche nicht geeignet. Schaefer be-
schrieb das im Auftrag von KBV und Bundes-
arztekammer entwickelte Clearingverfah-
ren, mit dem die &zq Kriterien fiir Arzt- und
Klinikbewertungsportale definiert hat. Es
bertcksichtigt
und gesundheitspolitische Implikationen.

rechtliche, journalistische

Dr. Peter Engel, Dr. Michael Frank, Gregor Bornes, Dr. Jiirgen Fedderwitz, Dr. Alfred Biittner,

Dr. Dietmar Oesterreich (v.l.n.r.)

Fotos: Neddermeyer



Corinna Schaefer und Prof. Dr. Raimund Geene
referierten tiber Arztbewertungsportale.

Ergebnis ist eine Checkliste sowie die Ent-
wicklung von Qualitatskriterien, die regel-
maRig aktualisiert und publiziert wird. Die
Arzteschaft habe sich gegen die Einrichtung
eines eigenen Portals ausgesprochen, da
Behandlungsqualitat nicht auf dieser Basis
beurteilbar sei.

Uber die Erfahrungen mit dem Projekt
,Weisse Liste” zur Arzt- und Krankenhaus-
suche, initiiert von der Bertelsmann-Stif-
tung, sowie mit dem Pilotprojekt ,Arzt-
navigator” in Kooperation mit der AOK
referierte Prof. Dr. Raimund Geene, Hoch-
schule Magdeburg-Stendal. Alle Aspekte,
die die Arzt-Patienten-Beziehung betrafen,
seien (im Gegensatz zu medizinischen Krite-
rien) vom Patienten sehr gut beurteilbar.
Geene betonten die Notwendigkeit, dem
Patienten eine verldssliche Orientierungs-
hilfe zu geben, eine belastbare Datengrund-
lage fir die Informationen zu liefern und
eine manipulationssichere, unabhdngige
und nutzerfreundliche Arztsuche anzubie-
ten. Anspruch der Bertelsmann-Projekte sei
eine hohe, methodische Giite und die
Erfiillung der azqg-Kriterien.

GOZ-Diskussion

Der Prisident der BZAK, Dr. Peter Engel,
nutzte die Gelegenheit, den Offentlichkeits-
arbeitern den derzeitigen Stand der GOZ-
Diskussion vorzustellen. Wichtigstes Ziel der
Zahnarzteschaft sei, den Kollegen den ge-
setzlichen Grundlagen der jetzigen GOZ
entsprechend eine individuelle Abrech-
nungsmoglichkeit zu erhalten. Eine alte
GOZ mit Optionen zur individuellen Ab-
rechnung sei flr alle besser als eine neue

GOZ mit Offnungsklausel. Engel: ,Wir
werden alles zur Verfligung Stehende
nutzen, um die private Zahnheilkunde
adaquat abrechnen zu konnen.” Die
HOZ als Grundlage zur GOZ-Novellie-
rung sei vom Bundesgesundheits-
ministerium verworfen worden.
Uber den Patienten im Mittelpunkt der
deutschen Gesundheitspolitik referierte
Gregor Bornes, Sprecher der Bundes-
arbeitsgemeinschaft der Patientinnen-
stellen und -Initiativen. Sein Fazit:
Patienten kamen immer stdrker in die
Rolle des Kunden, was nur fiir starke Markt-
teilnehmer von Vorteil sei. Ihre Bedirfnisse
richteten sich vornehmlich nach Verbesse-
rung der Qualitat von Informationen, nach
Transparenz von Angeboten und nach The-
rapiesicherheit. Als fruchtbar hob Bornes die
Zusammenarbeit von Kammern, KZVen und
Patientenberatung hervor.
Die europaische Sicht erlduterte Dr. Alfred
Bittner, Leiter des BZAK-Biiros Briissel.
Aktuelle Empfehlungen, Rechtssetzungsver-
fahren, Richtlinienentwiirfe und Aktionspro-
gramme zeugten davon, dass die EU dem
Patientenschutz eine gréRere Rolle einrau-
men wolle. Dazu gehore etwa die Ratsemp-
fehlung zur ,Sicherheit der Patienten unter
Einschluss der Pravention und Einddimmung
von therapieassoziierten  Infektionen”
(2009) oder der derzeit diskutierte Richtlini-
envorschlag ber die Ausiibung der Patien-
tenrechte in der grenziiberschreitenden Ge-
sundheitsversorgung. Sein Fazit: ,Europa
nutzt verschiedene Wege, um beim Patien-
tenschutz Impulse zu setzen.”

Fehlermanagement

AbschlieRend berichtete BZAK-Vizeprési-
dent Dr. Michael Frank (ber das von der
Zahnarztlichen Zentralstelle Qualitatssiche-
rung (zzq) im IDZ entwickelte Pilotprojekt
Jjeder-zahn-zahlt”, ein Fehlerberichts- und
Lernsystem fiir Zahnarztpraxen. Das Projekt
gewabhrleiste die berufspolitische Forderung
nach Anonymitat, Freiwilligkeit der Teilnah-
me und nicht justiziabler Verwendung der
Erkenntnisse. Die Pilotphase soll ab Novem-
ber 2010 auf dem Deutschen Zahnarztetag
starten. pr
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Deutscher Kongress fiir Versorgungsforschung

Politik und Beruf

Patientensicherheit im Fokus

Der Deutsche Kongress fiir Versorungsforschung, der gemeinsam vom Deutschen
Netzwerk Versorgungsforschung (DNVF) und dem Aktionsbiindnis Patienten-
sicherheit (APS) getragen wurde, fand vom 30. September bis 2. Oktober in Bonn
statt. Eine Botschaft kam deutlich heraus: Jeder durch Risiko-Management
vermiedene Patientenschaden niitzt allen Beteiligten. Reden iiber Fehler setzt
Vertraven und offene Kommunikation voraus. Und jeder Fehler nutzt, da man

von ihm lernen kann.

Der Kongress, der jahrlich stattfindet, ver-
steht sich als Plattform, um die an der Ver-
sorgungsforschung im Gesundheitswesen
beteiligten Akteure zusammenzufiihren und
Experten aus Wissenschaft und Praxis zu ver-
netzen. Als konkretes Thema der Versor-
gungsforschung stand in diesem Jahr die Pa-
tientensicherheit im Mittelpunkt —was in der
Fachwelt auf groRes Interesse stiel3, wie die
Zahl von mehr als 650 Teilnehmern belegte.
Ein Thema, das auch die Politik sehr bewegt.
So kam rechtzeitig zu Beginn des Kongresses
die Botschaft aus dem Bundesgesundheits-
ministerium, dass Minister Philipp Rosler die
Schirmherrschaft (ber das Aktionsbindnis
Patientensicherheit ibernommen hat.

Auf Landesebene spiele der Bereich ebenfalls
eine groflRe Rolle, wie Marlis Bredehorst,
Staatssekretarin im nordrhein-westfalischen
Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation,
Pflege und Alter, darlegte. Dazu gehore das
Handling von Risiken und Fehlern im
Gesundheitswesen. Man mdusse mit ihnen
offensiv. umgehen und sie als Chance zum
Besserwerden begreifen. Wichtig sei, einen
Mentalitatswandel hin zu einer offenen Feh-
lerkultur zu entwickeln. Fehler in der Medizin
flihrten nicht nur zu kérperlichen Schaden,
sondern auch zu hoheren Kosten in der Ver-
sorgung. Die neue Koalition in Nordrhein-
Westfalen wolle ihre Gesundheitspolitik ver-
starkt auf die Rolle des Patienten ausrichten.

No-Blame-Ansaiz

Das Thema sei auf dem Deutschen Arztetag
vor funf Jahren als Handlungsschwerpunkt
beschlossen worden, unterstrich Arzteprisi-
dent Prof. Dr. Jorg-Dietrich Hoppe. Die Ini-
tiative des APS sei maRgeblich von der Arz-
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Foto: Dr. Thomas Mauersberg, Universitat Bonn

teschaft getragen. Mit einer beachtlichen
Bilanz, wie Hoppe hervorhob. Statt Miss-
trauen und Vertuschung miisste der Ansatz
des ,No-Blame” verstarkt greifen, forderte
Hoppe. Hier werde die Arzteschaft auch
kiinftig entsprechende Forschungsvorha-

de des vor funf Jahren gegriindetenAPS,
Dr. Glinther Jonitz, erlauterte. Er verwies auf
diverse APS-Projekte und Initiativen wie Ver-
meidung von Eingriffsverwechslungen, das
Krankenhaus-Netz CIRS (Critical Incident
Reporting System) oder die Vermeidung
von Fremdkorpern bei OPs (,Jeder Tupfer
zahlt”). Vor allem die Broschiire ,Aus Feh-
lern lernen” (2008) habe die APS nachhaltig
bekannt gemacht. Inzwischen sei ein Klima-
wechsel in Deutschland im Umgang mit
Fehlern zu erkennen: ,Patientensicherheit
ist kein Tabuthema mehr.” Jetzt gehe es da-
rum, Nachhaltigkeit zu erreichen und die

Die Universitét Bonn war Veranstaltungsort des Deutschen Kongresses fiir Versorgungsforschung,
der mit mehr als 650 Teilnehmern gro3en Zuspruch fand.

ben unterstutzen. Ganz wichtig sei das Prin-
zip der Freiwilligkeit bei Fehlermeldungen.

Prof. Dr. Matthias Schrappe, Leiter des im
letzten Jahr neu gegriindeten Instituts fir
Patientensicherheit in Bonn und Kongress-
préasident, verwies auf die flihrende Rolle
NRWs in diesem Forschungsbereich. Das
Motto ,Safety meets Evidence” sei aber
auch von bundesweiter Bedeutung. Es gelte,
den Bogen von der Forschung bis zur Medi-
zinerausbildung zu spannen und Patienten-
sicherheitsaspekte auch dort zu etablieren.

Im Bereich des Umgangs mit Fehlern habe
sich schon einiges getan, wie der Vorsitzen-

Akzeptanz zu verstetigen.

Die Rolle der Versorgungsforschung bei der
Patientensicherheit unterstrich Prof. Dr. Hol-
ger Pfaff, Vorsitzender des DNVF. Es gehe
darum, Themen zu besetzen und den Kon-
gress als Katalysator flir gute Ergebnisse wir-
ken zu lassen.

Befragung vorgestellt

Das Institut fiir Patientensicherheit stellte auf
dem Kongress eine bundesweite Befragung
deutscher Krankenhduser (von 1820 ange-
fragten antworteten 484) zum Einflihrungs-
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Workshop zur Zahnheilkunde

Im Rahmen des Deutschen Kongresses fiir Ver-  dem Alltagsgeschehen in der Praxis. Folgende
Themen und Studien wurden exemplarisch

diskutiert:

sorgungsforschung in Bonn fand auch ein

Workshop zur Zahn-, Mund- und Kieferheil-

Intensive Diskussionen liefen im zahndrztlichen
Workshop.

kunde statt. Die Zahnarzteschaft ist tber die
DGZMK und das Institut der Deutschen Zahn-
arzte (IDZ) im Deutschen Netzwerk fir Versor-
gungsforschung (DNVF) seit letztem Jahr ver-
treten. Unter der Moderation von Prof. Dr.
Christof E. Dorfer, Universitat Kiel, und
Dr. Wolfgang Micheelis, IDZ Kéln, diskutierten
die Teilnehmer Gber aktuelle Fragen zur Ver-
netzung zahnmedizinischer Wissenschaft und

stand des Klinischen Risiko-Managements
vorgestellt. Die Studie wurde vom AOK-
Bundesverband finanziert und vom Deut-
schen Pflegerat, der Bundesdrztekammer,
der Deutschen Krankenhausgesellschaft und
dem Aktionsbiindnis Patientensicherheit un-
terstuitzt. Damit liegen nun erstmals verlassli-
che Informationen zu diesem Bereich vor. Es
zeichne sich, so die Interpretation auf dem
Kongress, ein Kulturwandel im Umgang mit
Fehlern in deutschen Krankenhéusern ab.
Hier einige Eckdaten:

B 59 Prozent der Krankenhauser haben
eine schriftlich festgelegte Strategie fiir das
klinische Risiko-Management.

W 73 Prozent der Krankenhauser haben
Besprechungen fiir kritische Vorfalle, Scha-
den, Komplikationen und Fehler.

M Die Re-Evaluation des Kenntnisstan-
des schleswig-holsteinischer Zahnarzte
ber Tumore der Mundhohle nach Inter-
vention

B Orale Lebensqualitdt: Wie sollte man
Behandlungseffekte bestimmen?

M Die Entwicklung von Behandlungs-
konzepten zum Langzeiterhalt von kriti-
schen und hoffnungslosen Zahnen bei
aggressiver und chronischer Parodontitis
M Die Stiftversorgung endodontisch be-
handelter Zahne — eine prospektive Ko-

Foto: zm

hortenstudie in acht Zahnarztpraxen.

Die engagierten Diskussionen mit den Re-
ferenten der vorgestellten Studien mach-
ten vor allem deutlich, wie wichtig eine praxis-
orientierte Forschung ist, um auch fiir das Feld
der zahnmedizinischen Versorgungsfragen das
Problem der , letzten Meile im Gesundheitswe-
sen” zu verstehen. Gerade aus der Kenntnis
dieser Alltagsbedingungen ergeben sich — so
das Fazit dieses Workshops — ganz neue For-
schungsansatze fiir die Medizin und natirlich
auch fir die Zahnmedizin. pr

B 48 Prozent haben ein eigenes CIRS als
Fehlerberichts- und Lernsystem eingefiihrt.
W 44 Prozent nutzen Checklisten zur Ver-
meidung von Patienten- beziehungsweise
Eingriffsverwechslungen.

B Als Risikoschwerpunkte geben 47 Pro-
zent der Kliniken die Schnittstellen der Ver-
sorgung (Aufnahme, Entlassung, Abtei-
lungs- und Schichtwechsel), 35 Prozent die
Arzneimitteltherapie und 33 Prozent die
Krankenhausinfektion an.

Gerade  zur
dirften kinftig verstarkt Handlungsfelder
fur Forschung, Lehre und Praxis entstehen.

pr

Schnittstellenproblematik
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Apolloniapreistréger Prof. Hinz

Aus den Ldandern

Der Prdventionsprofi

Wer hats erfunden? Im Zweifelsfall einer: Prof. Rolf Hinz. Das Konzept
~Zahnheilkunde plus”, der Tag der Zahngesundheit und das Krocky-Mobil sind
nur einige Initiativen, die er mit angestoBen hat. In Sachen Prévention ist der
82-Jéhrige eben Vollprofi. Fiir seinen unvergleichlichen Einsatz zeichnete ihn
die Zahnérztekammer Westfalen-Lippe jetzt mit dem Apollonia-Preis aus.

Keine Frage: Hinz hat den Weg fiir die
Pravention in der Zahnmedizin frei gemacht
sowie malgeblich ausgebaut. Und dazu
beigetragen, dass sich diese Prophylaxe-
modelle im ganzen Gesundheitssystem
durchsetzen. ,,Das besondere Verdienst des
diesjahrigen Preistragers liegt in seiner
Féhigkeit, Projekte schnell und praktisch
umzusetzen”, bekraftigte Dr. Klaus Bartling,
Prasident der Zahnarztekammer Westfalen-
Lippe, bei der Preisverleihung in Minster.
Die Patientenakzeptanz bestatige die Nach-
haltigkeit seiner Initiativen. ,Ohne Moos
nichts los”, kommentierte Hinz sein Na-
turell, nicht nur die Idee als solche, auch ihre
Finanzierung hartnackig voranzutreiben.

Dass Eigenverantwortung und Solidaritat
auch in Sachen Pravention zusammen ge-
horen, betonte Daniel Bahr, parlamentari-
scher Staatssekretar im BMG. ,, Auch wenn
man gesund lebt, kann es sein, dass einen
das Schicksal ereilt und man krank wird —
dann ist die Solidargemeinschaft gefragt.
Doch diese Hilfe bedingt immer auch die
Eigenverantwortung des Einzelnen: Das,
was er fiir seine Gesundheit tun kann, sollte
er auch tun.” Bahr sieht den zahnarztlichen
Berufsstand hier als Vorreiter, der trotz aller
Widerstande den Paradigmenwechsel Rich-
tung Pravention eingeldutet habe. Bahr:
,Was in der Zahnmedizin erreicht wurde, ist
Vorbild fir das Gesundheitssystem insge-
samt.” Generell daran
gedacht, wie man Krankheiten bezahlen
kann anstatt zu tberlegen, wie man sie ver-

werde zu viel

meidet. ,, 2011 werden wir nationale Pra-
ventionsstrategien auflegen, um in Anreize
fiir Vorsorge und Eigenverantwortung zu
investieren und die schon vorhandenen
Programme zu biindeln”, versprach Bahr.

BZAK-Prasident Dr. Peter Engel fiihrte die
Bedeutung des Schutzmantels der Apollonia
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Die Apollonia zu Mtinster geht 2010 an Prof. Rolf Hinz. Westfalen-Lippes Kammerprdsident Dr.
Klaus Bartling und der Preistréger bei der Verleihung im Miinsteraner Erbdrostenhof.

aus. Engel: ,Der Berufsstand braucht die
Schutzpatronin jetzt offenbar mehr denn je.
Leere Kassen machen notwendige Novellie-
rungen unmdglich.”

Schutzpatronin Apollonia

Groteske Beispiele dafiir seien die Approba-
tionsordnung und die alte GOZ: ,Sie spie-
geln nicht mehr den neuesten Stand der
Wissenschaft wider. Dieser Umstand macht
es nicht einfach, das Erreichte zu verteidigen
oder gar die Erfolge der Vergangenheit zu
toppen.” Ungeachtet dessen bleibe es das
Ziel der Zahnarzteschaft, alle Bevolkerungs-
gruppen optimal zu versorgen. Dieser kari-
tative Ansatz werde auch mit dem zahnérzt-
lichen Konzept zur Alters- und Behinderten-
zahnheilkunde verfolgt, das speziell der Be-
treuung alter und gehandicapter Menschen
diene. Engel: ,Hier machen wir unserer
Schutzpatronin alle Ehre.” In seiner Laudatio
bezeichnete der Ehrenprisident der BZAK
und Zahnérztekammer Westfalen-Lippe,

Dr. Dr. Jirgen Weitkamp, Hinz als Erfinder
der Prophylaxe, der sich stets kampferisch
und mit hoher Durchsetzungskraft fiir seine
Projekte einsetzt. Weitkamp: ,Zahnarztliche
Prophylaxe ist dank Prof. Hinz heute eine
zahnarztliche Pflicht!” ck

Erfinder der Prophylaxe

Prof. Rolf Hinz ist Fachzahnarzt fir Kiefer-
orthopadie,  Forscher,  Berufspolitiker,
Autor, Verleger und Unternehmer. Alleine
im Bereich der zahnmedizinischen Préaven-
tion rief er eine Vielzahl von Projekten ins
Leben, die bundesweit etabliert sind, etwa
den ,Tag der Zahngesundheit” und in der
KFO das Krocky-Mobil. 1928 in Berlin
geboren, begann Hinz 1945 in der ehe-
maligen DDR seine Ausbildung zum Zahn-
techniker und studierte dann Zahnheil-
kunde. 1960 nutze er eine Reise zu einem
Kongress in Hamburg, um die DDR zu ver-
lassen. Er lieR sich in Herne nieder und
leitet die Praxis noch heute.

Foto: Wolfgang Hilgert
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Fortbildungstage in Wernigerode

Aus den Ldndern

Knigges wahre Botschaften

Vollkeramik in der zahnérztlichen Praxis — mit diesem Thema lockte die Zahn-
drztekammer Sachsen-Anhalt rund 500 Zahnérzte und 350 Praxismitarbeite-
rinnen zu den ausgebuchten 18. Fortbildungstagen vom 17. bis 19. September
nach Wernigerode. Neben standespolitischen Themen ging es im Festvortrag um
Benehmen, Wertschdtzung - und um die wahren Botschaften des alten Knigge.

Kammerprasident Dr. Frank Dreihaupt
machte aus seinem Herzen keine Mdrder-
grube: Seine Enttauschung uber die Ge-
sundheitspolitik der schwarz-gelben Bun-
desregierung brachte er ebenso deutlich
zum Ausdruck wie die Ernlichterung hin-
sichtlich der Entwicklung der GOZ-Novellie-

rung, bei der die Bundeszahnarztekam-
mer derzeit versuche, die Offnungsklau-
sel doch noch zu verhindern. Dem im

Fotos: Fiedler

Entwurf vorgelegten GKV-Finanzierungs-
gesetz als einem Versuch der bloRen Kosten-
dampfung prophezeite er kein besseres
Schicksal als den vielen vorangegangenen
gleichen Gesetzen. Dabei werde die Frist,
um mit grundlegenden strukturellen Veran-
derungen im Gesundheitssystem einen fi-
nanziellen Kollaps zu verhindern, immer
kiirzer.

Mit rund 500 Zahnarzten und 350 Praxis-
mitarbeiterinnen war der Kongress erneut
ausgebucht. Im Mittelpunkt des wissen-
schaftlichen Programms stand die Vollkera-
mik in der zahnarztlichen Praxis. Prof. Dr.
Jirgen Setz, Halle (Saale), hatte als wissen-
schaftlicher Leiter der Tagung daftiir Referen-
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ten verpflichtet, die nicht nur ausgewiesene
wissenschaftliche Experten sind, sondern
sich auch tagtaglich praktisch mit der Mate-
rie befassen und aus einem reichen Erfah-
rungsschatz berichten konnen. In einem
vielseitigen

Vortragsprogramm,  erganzt

durch Seminare und praktische Kurse, wur-

Herzlich begriifite
Gdste in Wernigerode:
Dr. Agnes Nemeth
und Dr. Peter Schmidt
vom Vorstand der
ungarischen Zahn-
drztekammer (Mitte),
gemeinsam mit
Kammerprésident

Dr. Frank Dreihaupt,
(links), und Tagungs-
leiter Prof. Dr. Jiirgen
Setz.

Moritz
Freiherr Knigge

den Informationen und praktische Tipps zu
den Eigenschaften und Einsatzmdglichkei-
ten unterschiedlicher Keramiken, zu Voraus-
setzungen fiir einen zuverldssigen Verbund
zwischen der Keramik und unterschiedli-
chen Materialien und zum aktuellen Stand
und den Mdoglichkeiten der computer-
gestiitzten Konstruktion und Fertigung von
vollkeramischen Restaurationen gegeben.

Breiten Raum nahm dabei auch die Sicht
von erfahrenen Zahntechnikern ein, die sich
mit den digitalen Systemen schon seit lan-
gerem auseinandergesetzt haben. Deutlich
wurde, dass einerseits zwar die computer-
gestlitzte Fertigung beispielsweise von Ein-

zelkronen direkt am zahnarztlichen Behand-
lungsstuhl immer perfekter maoglich ist, dass
aber andererseits mit CAD/CAM die Rolle
des Zahntechnikers bei umfangreicheren
und anspruchsvollen Arbeiten nicht gerin-
ger wird als heute.

Mehr als blof3e Etikette

Fur den Festvortrag des Kongresses war Mo-
ritz Freiherr Knigge gewonnen worden, ein
Nachfahr des beriihmten Adolph Freiherr
Knigge. Er rdumte mit dem Vorurteil auf, der
alte Knigge sei nur ein , Benimm-Piesel” ge-
wesen, bei dem man nachlesen konne, wie
bei Tisch die Serviette zu gebrauchen und
der benutzte Loffel abzulegen sei. Vielmehr
sei er zu einem Vordenker und Vertreter der
Aufklarung geworden. Schon friih habe er
die konstitutionelle Monarchie gefordert,
was ihm im Adel keine Freunde machte, und
wegen seines Bekenntnisses zur Franzosi-
schen Revolution habe er sogar im Gefang-
nis gesessen. Mit Friedrich Schiller sei er gut
befreundet gewesen und habe sich unter
anderem auch selbst als Autor betétigt. In
seinem 1789 entstandenen beriihmten
Werk ,Uber den Umgang mit Menschen”
habe er alle Fehler, die er selbst zeit seines
Lebens im Umgang mit anderen gemacht
hatte, aufgearbeitet und Hinweise gegeben,
wie man es besser machen solle. Die , Etiket-
te” spiele dabei nur insofern eine Rolle, als
die kleinen Oberflachlichkeiten des Verhal-
tens geeignet seien, Vorurteile zu verstarken
und den Zugang zu Menschen zu erschwe-
ren: Wenn diese Dinge bekanntermaRen
vielen Menschen wichtig seien, dann wére
es dumm, sie nicht zu beachten, so der alte
Freiherr Knigge. Der junge hat diese Devise
aufgenommen und berét als studierter Be-
triebswirt seit einigen Jahren Unternehmen
in Sachen Kommunikation, Schwerpunkt:
gegenseitige Wertschatzung.

Sabine Fiedler

Zahndrztekammer Sachsen-Anhalt
GroRe Diesdorfer Stralle 162
39110 Magdeburg
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Hildegard-von-Bingen-Preistrédger 2010

Aus den Ldndern

Raddaiz - Freund der Bucher

Fiir sein nachhaltig prégendes Wirken als Literaturkritiker, Essayist, Romancier
und Biograf hat Prof. Fritz J. Raddatz am 11. September in Mainz den Hildegard-
von-Bingen-Preis des Jahres 2010 erhalten. Raddatz ist der 16. Triger des von
der Landeszahnérztekammer Rheinland-Pfalz gestifteten Preises.

Momentan sind es seine mehr
als 900 Seiten umfassenden
Tagebiicher, mit denen der
ehemalige Leiter des Rowohlt-
Verlages und Feuilleton-Chef
der Wochenzeitung , Die Zeit”
die literarische Welt bewegt.
Aber das hat Tradition. Denn
Fritz ). Raddatz sorgte, so
machte es der Publizist Helmut
Ahrens in seiner Laudatio fiir
Preistrager  deutlich,
schon in jungen Jahren fiir
Furore: Der 1931 in Berlin ge-
borene und schon mit sieb-

den

zehn Jahren verwaiste Raddatz hatte laut ei-
genem Bekunden ,eine grausliche Kind-
heit” und fand friih im Buch ,einen groflen
Freund” und eine ,,schone Hilfe”. Der spéte-
re Schriftsteller und Journalist startete nach
seinem Studium der Germanistik, Geschich-
te, Theaterwissenschaften und Kultur an der
Humboldt-Universitdt 1953 als Leiter der
Auslandsabteilung und stellvertretender
Cheflektor beim Verlag ,Volk und Welt” im
damaligen Osten Berlins. Schon ein Jahr
spater promovierte er mit einer Dissertation
lber Herder. Die Habilitation folgte 1971 an
der Universitat Hannover.

Eine deutsch-deutsche
Schizophrenie

Auch wenn sich Raddatz nach Ende des
Zweiten Weltkriegs zuerst fiir ein Leben im
Ostteil Berlins entschieden hatte, siedelte er
schon 1958 in die Bundesrepublik Uber.
Seine friihe Erkenntnis, die damalige DDR
sei ,birgerlich ohne Biirgertum”, schaffte
ihm Freiraum flr seine Arbeit im Westen,
zuerst im Verlag Kindler, spater bei anderen
herausragenden Tatigkeiten des literari-
schen Lebens.
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Rheinland-Pfalz, Dr. Michael Rumpf, gehort
Fritz ]. Raddatz zu einem prominenten Juro-
renkreis, der mit Publizisten wie Gabriele
Krone-Schmalz, Kelek,
Maischberger, Maybrit lliner, Helmut
Markwort, Walter KannengieRer, Peter
Scholl-Latour, Joachim Kaiser, Harald
Schmidt, Claus Kleber, Gerhard Stadel-
maier, Govanni di Lorenzo oder Henryk

Necla Sandra

Einsatz fiir Presse- und Meinungsfreiheit:
LZK-Prdsident Michael Rumpf
und Preistrdger Fritz J. Raddatz (v.1.)

Ein Festakt mit bundesweitem Interesse: Preisverleinung im Erbacher Hof zu Mainz

Raddatz, der seine Dankesrede fiir den Preis
zum Thema ,deutsch-deutscher Schizo-
phrenie” im Umgang mit Literatur und
Literaten hielt, gehort, so Staatssekretdr
Michael Ebling, (Ministerium fiir Bildung,
Wissenschaft, Jugend und Kultur in Rhein-
land-Pfalz) in seinem GruRwort, wie die
Namenspatronin des Preises, Hildegard von
Bingen, zu Deutschlands ,groRRen Intellek-
tuellen”.

Aktiver Beitrag fiir Presse-
und Meinungsfreiheit

Mit der Preistibergabe 2010 durch den Pra-

sidenten  der Landeszahnarztekammer

M. Broder die Auswahl kiinftiger Preistrager
trifft. Der Hildegard-von-Bingen-Preis, mit
dem die Zahnarztekammer einen Beitrag
leisten will, zum Wohle der Gesellschaft
.Presse- und Meinungsfreiheit zu unterstit-
zen”, ist ein inzwischen Uber die Landes-
grenzen hinaus bekanntes, viel beachtetes
Ereignis.

Mit Raddatz hat das Kuratorium einen wei-
teren bedeutenden Protagonisten gefun-
den. Laudator Ahrens: ,Der Publizist Prof.
Dr. Fritz ). Raddatz, gehort zur Gruppe jener
Kulturjournalisten, die in der Bundes-
republik Deutschland von Anbeginn an
gehort wurden und iberdies die Landkarte

des Literarischen mitgestalten.” mn

Foto: LZK Rheinland-Pfalz



34

Gesundheit in Deutschland

Gesundheit und Soziales

Achtsame Manner braucht das Land

Frau unter 45, sportlich, am besten mit Doktortitel, gesucht. Warum? Nun, sie
hat die besten Voraussetzungen, lange gesund zu bleiben. Daran kénnte sich
Mann ein Vorbild nehmen: Er front némlich zu oft dem Laster, wie die neve Studie
»Gesundheit in Deutschland aktuell 2009” des Robert Koch-Instituts (RKI) zeigt.

Die Mehrheit der Deutschen ist ge-
sund. 68 Prozent der Frauen und 73
Prozent der Manner halten sich fir fit.
Bis 44 Jahren fihlt sich das Gros der
Befragten generell frisch. Eine Wahr-
nehmung, die durch die Zahlen auch
belegt wird: Im Vergleich zu 2003 ist
diese Altersgruppe weniger chronisch
krank, sie raucht seltener und ist sport-
lich aktiver. Einziger Wermutstropfen:
Die Fettleibigkeit bei Frauen bis 44 und
Mannern bis 29 Jahre nimmt zu.

Gesundheit bleibt freilich immer eine
Frage des Alters: Ab 45 Jahren fangen
namlich die gesundheitlichen Proble-
me an, zum Beispiel in Form chroni-
scher Krankheiten oder groRerer Ein-
schrankungen. Auch die Falle von Dia-
betes mellitus und koronarer Herz-
krankheit haufen sich. Bei den Uber
65-Jahrigen sind noch knapp die Halfte

Fotos: MEV

der Frauen und etwas mehr als die Half-
te der Manner bei guter oder bester
Gesundheit — genauso viele der Befrag-
ten treiben Ubrigens Sport. Im Vergleich zu
2003 leiden sie allerdings vermehrt an Dia-
betes, Asthma, Bluthochdruck und Adiposi-
tas. Ob dieser Anstieg durch die Alterung
der Bevolkerung oder eine erhohte Wach-
samkeit und bessere Friiherkennung be-
dingt ist, ist noch offen.

Reine Mdnnerwirtschaft

Manner bleiben zuriickhaltend, was die
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistun-
gen betrifft. Im Unterschied zu Frauen
scheuen sie eher den Gang zum Arzt — oder
Zahnarzt — und lassen sich zudem seltener
gegen Grippe impfen. Sie erndhren sich
auch weniger gesund: Obst und Gemliise
stehen bei ihnen viel seltener auf dem Spei-
seplan als bei Frauen. Sie rauchen mehr,
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trinken ofter zu viel, haben mehr Unfille,
leiden haufiger an koronarer Herzkrankheit,
und sind starker ibergewichtig oder fett als
Frauen. Dafiir erleben sie ihren Job als stres-
siger: Jedenfalls berichten 39 Prozent der
Manner im Vergleich zu 30 Prozent der
Frauen Uber gesundheitsgefahrdende Be-
dingungen auf der Arbeit.

Maloche versus Muckibude

Bildung und Gesundheit hdngen eng
zusammen. Das heilt, die Gesundheits-
chancen sind nach Bildungsstatus ungleich
verteilt: Menschen mit niedriger Bildung
schatzen ihre Gesundheit seltener als sehr
gut oder gut ein, fihlen sich haufiger ge-
sundheitlich eingeschrénkt. Sie haben mehr
Seh- oder Hoéreinschrankungen, rauchen

Warum Frauen Iénger leben? Vielleicht auch einfach deswegen, weil sie mehr auf sich achten.

ofter und sind eher zu dick. Riskanter Alko-
holkonsum ist hingegen eher das Laster der
Bessergebildeten. Korperlich aktiv sind
mehr Manner und Frauen aus den unteren
Schichten — wahrscheinlich aufgrund gro-
Rerer Anstrengungen am Arbeitsplatz. Frei-
zeitsport wird dagegen haufiger in den obe-
ren Gruppen getrieben.

Wer sozial unterstiitzt wird, kann die Folgen
unglinstiger Lebensbedingungen abfedern.
Menschen mit niedriger Bildung klagen viel
ofter darlber, dass sie wenig Hilfe erfahren —
und kénnen damit auf weniger Ressourcen
zur Abmilderung schlechter Gesundheits-
chancen zuriickgreifen.

Regionale Unterschiede im Gesundheits-
zustand spielen indes kaum eine Rolle. Bun-
desweit ohne Bezug sind zum Beispiel die
Indikatoren zu gesundheitlicher Einschran-
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,Gesundheit in Deutschland aktuell 2009”

Fir die Studie ,Gesundheit in Deutschland
aktuell 2009, herausgegeben vom Robert
Koch-Institut in Berlin, haben 21262 Men-
schen ab 18 Jahren aus allen Regionen des Lan-
des zwischen Juli 2008 und Juni 2009 etwa 200
Fragen zur Gesundheit und zur Lebenssituati-
on beantwortet.

Die Ergebnisse geben damit ein aktuelles um-
fassendes Bild der Gesundheit der Bevolkerung
und der Entwicklung seit dem ersten (kleine-
ren) Telefonsurvey 2003. Sie sind repréasentativ
fiir die erwachsene, deutschsprachige Bevolke-
rung und sollen aktuelle Informationen zum
Gesundheitszustand und -verhalten der Men-
schen liefern. Durch den Vergleich mit den
Ergebnissen friiherer reprasentativer Befragun-
gen lassen sich kiinftige Entwicklungen ein-
schatzen.

kung, Unfallverletzungen, Seh- und Hor-
schwachen oder Fettstoffwechselstorungen.

Regionale Muster

Einige regionale Muster lassen sich dennoch
feststellen: Frauen aus dem Saarland geben
haufiger chronische Krankheiten, Depressi-
on, seelische Belastungen, koronare Herz-
krankheit und Asthma an und nutzen selte-
ner Zahnvorsorgeuntersuchungen als der
Bundesdurchschnitt. Frauen aus Sachsen,
Sachsen-Anhalt, Thiiringen und Branden-
burg haben haufiger chronische Krankhei-
ten, Bluthochdruck, leiden unter seelischen
Belastungen oder sind zu dick.

Dagegen kommt bei Frauen im Osten gene-
rell mehr Obst auf den Tisch, sie sind haufi-
ger gegen Grippe oder Tetanus geimpft und
nehmen mehr Zahnprophylaxe in Anspruch
als der Bundesdurchschnitt. Unterdurch-
schnittlich ist der Obst- und Gemdseverzehr
in Bayern, sowie der Obstkonsum der Frau-
en in NRW und Rheinland-Pfalz. Ebenfalls
unterdurchschnittlich sind Baden-Wirttem-
berger, Bayern, Hessen und Rheinland-Pfal-
zer gegen Grippe oder gegen Tetanus

M Ein Zehntel der Befragten leidet unter
psychischen Belastungen

B Muskel- und Skeletterkrankungen sind bei
Frauen haufiger

B Asthma nimmt zu

B Gut ein Zehntel ist gesundheitlich erheblich
eingeschrankt

M Die Jiingeren sind seltener chronisch krank
als vor einigen Jahren

M Schwere Seh- und Horstorungen sind selten
M Junge Ménner sind am haufigsten von Unfal-
len betroffen

M Ein Finftel der Menschen tiber 65 Jahre ist
zuckerkrank

B Manner gehen nicht gern zum Arzt

B Ménner leben riskanter

M Bildung und Gesundheit korrelieren

M Regionale Unterschiede sind gering

geimpft. Insgesamt fallen regionale Unter-
schiede in der Gesundheit bei Mdnnern ge-
ringer ins Gewicht als bei Frauen.
Hervorzuheben ist allenfalls, dass Manner
aus Sachsen-Anhalt und Thiringen weniger
depressiv sind und die geringe seelische
Belastung bei Mannern aus Mecklenburg-
Vorpommern, die auch signifikant seltener
Arthrose angeben.

Fir besonders gut halten Ménner aus
Schleswig-Holstein  und Hamburg ihre
Gesundheit, sehr wenig Alkohol trinken
Ménner aus Baden-Wirttemberg. Berliner
rauchen am haufigsten. ck
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Blut - ein ganz besonderer Saft

Krafistoff des Lebens

Dominik GroB und Christine Knust

Blut steht - epochen- und kulturiibergreifend - fiir den Kraftstoff des Lebens.

Als Symbol der menschlichen Vitalkraft hat es vielfdltige - und teilweise hochst
widerspriichliche - Bedeutungen entfaltet. In der Medizin und Alternativmedizin,
in Literatur und Kunst, in Religion, Volksglauben und Alternativreligionen, aber
auch in der Linguistik und in politischen Ideologien spielt der Vitalstoff eine Rolle.
Die Autoren geben kritische Einblicke in die Medizin- und Kulturgeschichte des

~ganz besonderen Saftes”.

Blut ist fraglos ein , besonderer

Saft”: In der Medizin retten Blutprdparate
und Blutprodukte, Blutderivate und Blut-
analoga jahrlich Millionen Menschenleben,
und die moderne Chirurgie ware ohne Blut-
substitution kaum denkbar. Der US-
amerikanische Biologe und Wissen-
schaftsjournalist Douglas Starr glaubtin
dem ,natlrlichen Rohstoff Blut” dari-
ber hinaus deutliche Parallelen zu Rohdl
zu erkennen, die ihn veranlassen, beide
Substanzen direkt zu vergleichen: ,Blut
zahlt, als naturlicher Rohstoff betrach-
tet, mit Sicherheit zu den wertvollsten
Flissigkeiten der Welt. Ein Barrel Rohol
beispielsweise kostet heute etwa 13
Dollar. Die gleiche Menge Vollblut wiir-
de im ,Rohzustand’ etwa 20 000 Dollar
bringen.” Allerdings raumt Starr an
gleicher Stelle ein, dass der Jahresum-
satz bei Blut(produkten) kaum 18,5
Milliarden Dollar lbersteige und damit
derzeit noch deutlich hinter dem Wirt-
schaftsfaktor Rohol zuriickbleibe.

Wenngleich diese Parallelisierung von
Blut und Erddl irritiert und die tatsachli-

Foto: akg images
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che Bedeutung des , Lebenssaftes” Blutes zu
Unrecht auf wirtschaftliche Aspekte redu-
ziert, so zeigt sie doch ganz deutlich die Son-
derstellung, die dem Blut zugesprochen
wird: Blut steht — epochen- und kulturiber-
greifend — fiir den Ur- beziehungsweise Kraft-
stoff des Lebens, Blut und Leben werden viel-
fach gar als synonyme Begrifflichkeiten ver-
wendet.

Aderlass in der Antike.
Griechische Vasenmalerei, 5. Jahrhundert vor Christus.

Sitz der Seele

Die Geschichte der Medizin

ist tiber weite Strecken eine

Geschichte des ,Hamozen-

trismus”, das heilt, sie ist ganz wesentlich

an der Bedeutung und Wirkung des Blutes

orientiert. Schon in vorsokratischer Zeit

wurde das Blut als Urstoff des Lebens, aber

auch als Sitz der Seele interpretiert, und das
Leben selbst wurde mit der Warme des
Blutes in Verbindung gebracht. Die
Schulmedizin wies der Mischung der
vier Korpersafte Blut, gelbe Galle,
schwarze Galle und Schleim bis weit in
die Neuzeit hinein maRgebliche Be-
deutung bei der Entstehung von Krank-
heiten und deren Therapien zu (Humo-
ralpathologie). Vor dem Hintergrund
dieser Saftelehre erklaren sich traditio-
nelle therapeutische MalRnahmen wie
Aderlass, Schropfen oder das Setzen
von Blutegeln.
Erst im Gefolge der Entdeckung des
Blutkreislaufs durch William Harvey
(1578 — 1657) und der zunehmenden
naturwissenschaftlichen  Ausrichtung
der Medizin im 18. Jahrhundert verlor
die Lehre von den Korpersaften nach
und nach an Bedeutung. Die Abwen-
dung von der Humoralpathologie und
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die Entmythologisierung des Korpersifte-
schemas ging jedoch keineswegs mit einem
Bedeutungsverlust des Blutes einher. Viel-
mehr wurde der Zirkulation und der Funkti-
on des Blutes mit der Etablierung der mo-
dernen Fachdisziplinen Anatomie, Physiolo-
gie, Bakteriologie oder Hamatologie eine
neue Relevanz zuerkannt, in

deren Verlauf das Blut als
Tréagersubstanz , entdeckt”

wurde.

Fausts Vertrag

Eine Sonderstellung wurde der Sub-
stanz Blut nicht nur in der Medizin
zugewiesen, sondern ebenso in
kiinstlerischen und literarischen Zu-

sammenhangen. Ein besonders
bekanntes und eindriickliches
Beispiel hierfiir bietet Goethes
,Faust”: Als der teuflische Verfiih-
rer Mephisto dem zogerlichen
Faust das Einverstandnis abge-
rungen hat, ihm seine Seele zu
verkaufen, lasst er Faust den Ver-
trag nicht mit Tinte, sondern mit
Blut, ,dem ganz besonderen
Saft”, unterschreiben.

Foto: DocStock-Bridgemanart

Offensichtlich ist das Blut hier eine Art
metaphysisches Bindemittel, welches den
Vertrag erst zustande kommen lasst.

Auch in der europaischen Liebeslyrik spielt
das Blut eine besondere Rolle: Der ungliick-
lich Verliebte griibelt und schmachtet in ei-
nem friihneuzeitlichen Gedicht von Petrar-
ca, nachdem sein Blut aus dem Gleichge-
wicht gekommen ist und er sehnsiichtige
Phantasien von der Angebeteten entwickelt:
Ein Aderlass konnte die Rettung sein, denn
sein Blut ist schwarz, was zeigt, dass er lie-
beskrank ist und an Melancholie leidet. Die

William Harvey demonstriert seine Theorie des Blutkreis-
laufs. Gemdlde von Hannah Robert, 1848, Royal College
of Physicians, London.

Literaturgeschichte ist reich an Metaphern,
die sich auf Blut beziehen: So blutet das Herz
der Sehnenden, weil es durch Liebe verwun-
det wurde, und die grausame Geliebte, die
ein ,Blutbad” anrichtet, fiigt dem Mann
absichtlich Liebeskummer zu. Auch der
kreative Prozess des Dichters selbst wird
mit dem Lebensstoff in Verbindung
gebracht — etwa dann, wenn
die Zeilen mit ,Herzblut”

geschrieben werden.
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Faust paktiert mit Mephisto.
Gemdlde von Eugene Delacroix, 1826/27,
Wallace Collection, London.

Religiositdt und Riten

Weithin bekannt ist die zentrale Bedeutung
des Blutes fiir die christliche Eucharistiefeier.
Doch auch als Reliquie kommt dem Blut be-
sondere Relevanz zu: Die Verehrung des
Kreuzesholzes als Trager des Christusblutes
und die Verehrung des Blutes von Martyrern
begannen in der Spatantike — einem Zeit-
alter, in dem das Blut von christlichen Mar-
tyrern bei deren Hinrichtungen von der
Volksmenge ehrfiirchtig aufgefangen und in
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Blut - ein ganz besonderer Saft

Flaschchen aufgehoben wurde. Da die visu-
elle Vermittlung dieser kostbaren und men-
genmalig kleinen Reliquie schwierig war,
wurden wertvolle Bergkristallflakons mit ro-
ten, aufwendig gewobenen Stoffstiickchen
gefillt, die angeblich mit , heiligem”, kraft-
vollem Blut benetzt oder getrankt waren.

Die Funktion des Blutes als Vitalstoff wird
im Volksglauben sichtbar:
Eigenes oder fremdes Blut wurde bis ins 20.

aber auch
Jahrhundert hinein zum Abwehrzau-
ber, zur Heilung von Epilepsie und
anderen Krankheiten oder
Gliickszauber eingesetzt. Dabei wur-
de es wissentlich verzehrt, anderen
Menschen heimlich zugefiihrt oder
aulerlich auf die Korperoberfliche

zum

von Menschen und Tieren sowie auf
Objekte aufgetragen.

Auch in der heutigen Zeit gibt es die
Vorstellung von Blut als Heil- oder
Zaubermittel in den Bereichen Esote-
rik und Aberglauben. Beispiele bie-
ten entsprechende Internetforen
und Homepages mit Ratgeber-
funktion. Besonders interessant er-
scheint in diesem Zusammenhang
auch die Bedeutung des Blutes in neuheidni-
schen Alternativreligionen: Im germani-
schen Neuheidentum (Asatheismus) sind
spezifische Vorstellungen von kraftvollem

Blut vorhanden: So wird der Asatheismus
von einigen seiner Anhanger aufgrund ihrer
ethnischen Herkunft oder aber ihrer familia-
ren Vorfahren als ,blutbedingte” Form der
Religion verstanden. Entsprechend werden
Rituale der Blutmischungen von Personen
etwa bei EheschlieRungen oder zur Schlie-
Bung von Blutsfreundschaften durchge-
fuhrt. Daneben finden sich Beispiele fiir ma-
gische Weihungen von Kultgegenstanden

Auch als Reliquie ist Blut bedeutsam.
Hier wird eine Monstranz mit dem Blut des Heiligen
Gennaro den Gldubigen in Neapel gezeigt.

durch Eigenblut oder fiir Blutopfer mit Tier-
blut, wobei jingere Asatheisten heute das
Blut durch Trankopfer ersetzen.

Gutes und Boses

Nicht nur in der Schulmedizin, sondern
auch in der Alternativmedizin wird in vielfa-
cher Hinsicht auf Blut als Heilmittel rekur-
riert: Beispiele sind neben Aderlass-,

Der liebeskranke Petrarca
himmelt Laura

im Park von Vaucluse an.
Gemdlde von

Anselm Feuerbach, 1864,
Historisches

Museum der

Pfalz, Speyer.

Foto: picture alliance-ANSA
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Schropf- oder Blutegelkuren auch alterna-
tivmedizinische Ratgeber uber blutgrup-
penspezifische Ernahrung (,Blutgruppen-
diat”), mit deren Hilfe therapeutische Wir-
kungen erzielt, aber auch die physischen
und mentalen Fahigkeiten gesunder Perso-
nen ,verbessert” werden sollen. Sie fallen in
den Bereich der Diatetik beziehungsweise
des boomenden Marktes der Nahrungser-
ganzungsmittel. In der Alternativmedizin
tritt teilweise ein weiterer Aspekt hinzu: Im
Blut liegt nicht nur physische, sondern auch
»Seelenkraft”, weshalb korperliche Gebre-
chen durch fremdes Blut geheilt, zugleich
aber auch bestimmte Fahigkeiten und Cha-
rakterziige des Spenders auf den Empfanger
libertragen werden konnen.
Allerdings ist Blut weder in der alternativen
noch in der volkstiimlichen Medizin durch-
gangig positiv konnotiert. Vielmehr finden
sich ausgepragte Zweiteilungen, bei denen
»gutes Blut” und , boses Blut” kontrastiert
werden.

Menstruation

Diese zweigeteilte Deu-
tung findet sich in vielen tra-
ditional-kulturellen ~ Zusam-
menhangen: Man denke etwa
an die weit zurlickreichende und
kulturiibergreifend ~ wirksame

Angst vor dem ,unreinen”
Menstruationsblut. Bis weit ins
20. Jahrhundert hinein wurde

dem Menstruationsblut nach-
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Ob Fleisch, Gemdise, Obst,
Getreide, Fisch oder Milch:

Glaubt man den Anhdngern der Blutgruppendidit, vertrégt
je nach Blutgruppe jeder Mensch diese Lebensmittel anders.

gesagt, es sei giftig und kdnne Lebensmittel
verderben. So glaubte man etwa, dass die
Beriihrung durch eine menstruierende Frau
Wein oder Most sauer mache, die Milch ge-
rinnen und das Bier umschlagen lieRe. Topf-
pflanzen und vor allem Setzlinge wiirden
verdorren, weshalb Frauen den Kontakt zu
gefahrdeten Dingen vermeiden sollten. Be-
merkenswerterweise wurde die These von
der vermeintlichen Giftigkeit des Menstrua-
tionsblutes erst 1958 widerlegt; gleichwohl
wirkt sie teilweise bis heute nach. Im Ubri-
gen hielten viele Wissenschaftler Frauen
noch zu Beginn des 20. Jahrhunderts unter
Verweis auf die Monatsblutung fiir korper-
lich, geistig und moralisch schwacher, was
auch in Kunst und Literatur vielfaltigen Aus-

Dem Menstruationsblut von Frauen
wurden bis weit ins 20. Jahrhundert noch
bedrohliche magische Krdfte nachgesagt.

druck fand. Noch heute sind
menstruierende  Frauen -
zum Beispiel in hinduistisch
gepragten Kulturen Indiens
— bestimmten Vorschriften
und Regularien unterwor-
fen, die sie wahrend ihrer
Regel von der Gemeinschaft
ausschlieBen, da dem Mens-
truationsblut in einigen Ge-
meinschaften vermeintlich
bedrohliche magische Krafte
zugeschrieben werden.
Demgegeniiber gilt Blut,
das freiwillig fiir einen guten
Zweck gespendet wird, in
Indien wie auch in anderen Kulturkreisen als
wertvoll — auch fiir den Spender, da in die-
sem ,reinigenden” Vorgang, so die Argu-
mentation in den Spendenaufrufen, alte
Zellen aus dem Korper entfernt werden,
aber auch gottliche Hilfe mittels dieses Blut-
opfers erbeten werden kénne.

Doch selbst dem ,unreinen” Menstruati-
onsblut wurden und werden in bestimmten
Zusammenhangen durchaus auch positive
Eigenschaften nachgesagt. So war es in
Europa seit dem Mittelalter vielfach Be-
standteil eines ,Liebeszaubers”: Wenn es
auf den Turpfosten eines Hauses gestrichen
wurde, hielt es angeblich Hexen fern, sollte
vor Feuer schiitzen, und wenn eine mens-
truierende Frau ein Feld umschritt, diente
dies der Fernhaltung von Ungeziefer. Eben-
so galten Waffen, die beim Schmieden mit
Menstruationsblut einer Jungfrau in Beriih-
rung kamen, als siegversprechend.

Bedrohlicher Tréger

Aber auch in der Medizin unserer Zeit ist
Blut nicht allein als Leben rettendes Agens
und damit als positiv besetzter Wirkstoff be-
kannt. Eindriickliche Beispiele fiir eine nega-
tive Konnotation liefern Infektionskrankhei-
ten wie AIDS oder Hepatitis C und die hier-
bei bestehenden Angste vor dem Blut als
4 Tragersubstanz” einer (lebens-)bedrohli-
chen Infektion. Beiden Deutungsvarianten —
der positiven wie der negativen — gemein-
sam ist einmal mehr die vitale Funktion des
Blutes, die sich einerseits lebenserhaltend,
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andererseits lebensgefdhrdend auswirken
kann.

Intensiv diskutiert wird gegenwartig in
Medizin und Medien eine besondere
(post)ymoderne Version des Umgangs mit
skraftvollem Blut”: Im Radsport zum Bei-
spiel ist Blutdoping seit einigen Jahren ein
Faktum. Eigenes oder fremdes Vollblut, aber
auch Zubereitungen, die rote Blutkorper-
chen beziehungsweise kiinstliches Erythro-
poetin enthalten, werden verabreicht, um
Sportlern — bedingt durch einen héheren
Sauerstofftransport im Blut — zu besseren
Leistungen zu verhelfen. Der positiven Wir-
kung auf die sportliche Leistungsfahigkeit
steht die negative moralische Bewertung
der Blutdoping-MaRnahme gegentiber. Ne-
gativ konnotiert ist neben dem Dopingcha-
rakter auch die nicht unerhebliche gesund-

Blutdoping im Radsport —
in den letzten Jahren ein groes Thema.
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Blut - ein ganz besonderer Saft

,Schlechtes Blut”

ist Trdger von
Infektionskrankheiten
wie AIDS.

heitliche Gefdhrdung: So wird das Herzin-
farkt- und Schlaganfall-Risiko durch Blutdo-
ping malgeblich erhéht.

Metapher fiir Vernichtung

Blut taucht zudem in vielfacher Hinsicht als
Metapher fiir Vernichtung auf. Auch hierbei
wird letztlich auf die besondere Wirkkraft
des Blutes abgehoben. Einen sprachlichen
Beleg fiir diese unheilvolle Bedeutung von
Blut bietet der Begriff der ,Blutrache”: Als
widerrechtliches, aber bis heute praktizier-
tes Prinzip zur SGhnung von Verbrechen
bezieht sie ihre Rechtfertigung aus der Bluts-
verwandtschaft zwischen dem Opfer und
dem Rache Ubenden Familienmitglied
(,Blutsbande”). Ahnlich negativ besetzt ist
der Begriff ,Blutrausch”: Hier fiihrt das
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wallende Blut zu einem Kontrollverlust, der
potenziell vernichtende Tatlichkeiten nach
sich zieht und zu unheilvollen Szenarien
fuhrt, fir die wiederum entsprechende
sprachliche Bilder genutzt werden (zum Bei-
spiel ,Blutbad”).

Vor dem Hintergrund der vorgenannten,
hochst verschiedenen Bedeutungsinhalte
von Blut kann es nicht tberraschen, dass
dieses dariiberhinaus als Argumentations-
hilfe zur Stiftung von Gemeinschaft (,,Bluts-
verwandtschaft”), zugleich aber auch - ne-
gativ gewendet — zur Ausgrenzung von Indi-
viduen und sozialen Gruppen herangezo-
gen wurde. Annette Weber, die sich intensiv
mit antijidischen Blutlegenden beschiftigt
hat, verweist auf die sogenannten ,Blutbe-
schuldigungen” gegen Juden, denen seit
dem Mittelalter vorgeworfen wurde, christ-
liche Kinder rituell zu ermorden, weil sie an-
geblich deren Blut flir das Pessachfest
brauchten.

Derartige diskriminierende Deutungen las-
sen sich bis in die Moderne nachweisen und
fanden bekanntlich gerade im 20. Jahrhun-
dert einen traurigen Hohepunkt: Ein an-
schauliches Beispiel bietet der Terminus
»Blutsgemeinschaft” als , Inbegriff einer ras-
sischen Gemeinschaft”, deren ausgrenzen-
der und menschenverachtender Charakter
in den Nurnberger Rassegesetzen von 1935
zum Ausdruck kam und nachfolgend zu
Totungen von Menschen fiihrte, die nicht
dieser Blutsgemeinschaft angehdrten.

Blut wirkt somit — je nach gesellschaftspoliti-
schem und ideologischem Hintergrund - als

Blutrache spielt bei der Mafia eine wichtige Rolle —
hier eine Szene aus dem Film , Der Pate”, USA, 1972.
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integrierendes oder ausschlieBendes Ele-
ment, als legitimierende oder delegitimie-
rende Substanz, als Rechtfertigungsfigur fr
sozialen Auf- oder Abstieg und letztlich - mit
Blick auf die grausamen Menschenopfer des
Nationalsozialismus — auch als Metapher fiir
Leben und Tod.

Doppeldeutige Symbolik

Die beschriebenen Beispiele zeigen, dass
das Blut als Symbol der menschlichen Vital-
kraft vielfaltige — und teilweise hochst wider-
spriichliche — Bedeutungen entfaltet. Diese
und epocheniibergreifend
nachweisbar und hinterlassen Spuren in

sind  kultur-

Medizin und Alternativmedizin, in Literatur
und Kunst, in Religion, Volksglauben und
neuheidnischen Alternativreligionen, in der
Linguistik wie auch in verschiedenen politi-
schen Ideologien. Dabei ist Blut keineswegs
durchgéngig positiv konnotiert; vielmehr
finden sich ausgepragte Doppeldeutigkei-
ten, wie die volkstiimliche Unterscheidung
von ,,gutem Blut” und ,bésem Blut” bereits
auf eindrucksvolle Weise zeigt, aber auch
dezidiert negative Bedeutungszusammen-
hénge. Ebenso lasst sich zeigen, dass Blutim
gegenstandlichen wie im argumentativen
Sinn eingesetzt wird, um bestimmte Interes-
sen zu vertreten und spezifischen Zwecken
zu dienen. So unterschiedlich diese ,Instu-

Blutsgemeinschaft
als integrierendes
Moment: Hanukkah-
Fest bei einer
judischen Familie.

mentalisierungsversuche” auch ausfallen —
sie fulen allesamt auf einem Verstandnis
von Blut als dem Kraftstoff des Lebens.

Prof. Dr. Dr. Dr. Dominik Grof3
Institut ftir Geschichte,

Theorie und Ethik der Medizin
Universitdtsklinikum

RWTH Aachen University
Wendlingweg 2, 52074 Aachen
dgross@ukaachen.de

M Literaturtipp:

Christine Knust und Dominik GroB (Hrsg.),
Blut. Die Kraft des ganz besonderen Saftes
in Medizin, Literatur, Geschichte und Kultur,
Studien des Aachener Kompetenzzenirums
fiir Wissenschaftsgeschichte AKGW 7,
Kassel 2010
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Der besondere Fall

Zahnmedizin

Differenzialdiagnose der Gingivahyperplasie

Ulrike MauB, Hendrik Terheyden

Die arterielle Hypertonie ist eine der héiufigsten Volkskrankheiten der Industrie-
nationen. Es existiert eine Vielzahl an Préparaten verschiedener Wirkstoff-
gruppen zur medikamentésen Therapie. Der Kalzium-Antagonist Amlodipin aber
auch andere kénnen Gingivahyperplasien verursachen. Anhand eines
eindrucksvollen Falles Amlodipin-induzierter Gingivahyperplasie soll des Lesers
Augenmerk auf Antihypertonika als eine potentielle Ursache fir Gingivahyper-

plasien gelenkt werden.

Abbildung 1: Parodontale Destruktion im préoperativen OPG

Ein 69-jahriger Patient wurde zur Zahn-
extraktion mehrerer Zahne Gberwiesen. Kli-
nisch imponierte eine ausgepragte Gingiva-
hyperplasie an den zahntragenden Kiefer-
abschnitten mit deutlichen Entziindungser-
scheinungen, parodontaler Destruktion und
Halitosis.

Die Mundhygiene war ungeniigend und
fast alle Zahne nicht erhaltungswiirdig. Der
Patient konnte keine Angaben zum Krank-
heitsbeginn und Verlauf machen. Die letzte
zahnarztliche Konsultation lag tiber 15 Jahre
zurlick.

Des Weiteren fiel der Patient durch Blasse,
Hamatome am Handriicken und Unter-
armen sowie einen deutlich reduzierten All-
gemeinzustand auf. Beim Hausarzt war
nach einer Blutbilduntersuchung der Ver-
dacht auf ein myelodysplastisches Syndrom
gefallen, das aber, da sich der Patient weite-
rer Diagnostik und Therapie verweigerte,
nie abgeklart werden konnte. An weiteren
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Vorerkrankungen bestand eine arterielle Hy-
pertonie sowie ein stattgehabter Apoplex
vor zehn Jahren. Die Hypertonie wurde mit
Amlodipin fiinf Milligramm, Enalapril fiinf
Milligramm und Valsartan 80Milligramm
taglich behandelt. Seit dem Apoplex be-

stand zudem eine Dauertherapie mit Clopi-
dogrel 75mg/d.

In Zusammenschau aller Befunde bestand
zunachst der Verdacht auf eine Gingiva-
hyperplasie im Rahmen einer Leukamie bei
dem vermuteten myelodysplastischen Syn-
drom. Die Ergebnisse der Blutbildanalyse
passten zu einem myelodysplastischen Syn-
drom, jedoch nicht zu einer Leukdmie.
Somit bestand der Verdacht auf eine Amlo-
dipin-induzierte Gingivahyperplasie.

Das Therapiekonzept beinhaltete die statio-
nare Aufnahme zur Abkldrung einer mogli-
chen malignen Grunderkrankung, die Ex-
traktion der meisten Zahne und die Exzision
der hyperplastischen Gingiva mit der Inten-
tion normale Mundschleimhautverhaltnisse
zur Inkorporation neuen Zahnersatzes zu
schaffen. Im Bereich der zu extrahierenden
Zahne wurde vor der Extraktion die hyper-
plastische Gingiva durch Keilexzision soweit
reduziert, dass nach Kiirettage eine span-

Abbildung 2: Hyperplastische Gingiva der Parodontien

Fotos: Mau}



Kalziumantagonisten (Dihydropyridine)

Amlodipin

Amlobesilat

Amlobeta

Amlocard

Amlodipin Basics

Amlodipin Hexal

Amparo

Norvasc

Felodipin

Felobeta

Felocor

Felodipin ct

Modip

Munobal

Plendil

Isradipin

Lomir Sro

Vascal uno

Nicardipin

Antagonil

Nifedipin

Adalat

Aprical

Cisday

Corinfar

Duranifin

Jutadilat

NifeHexal

Nifical

Nitrendipin

Bayotensin

Jutapress

Nitrendimerk

Nitrendpin-ratio

Nitrepress

Ubersicht der Kalziumantagonisten (Handels-
namen) vom Dihydropyridin-Typ (Mono-
préparate), die eine Gingivahyperplasie verur-
sachen kénnen.

Kein Anspruch auf Vollstédndigkeit.

nungsfreie Anlagerung der Wundrander
moglich war. Die Gingiva der drei belasse-
nen Zihne wurde ebenfalls durch kombi-
nierte interne und externe Gingivektomie
auf Hohe der Pseudotaschen reduziert und
durch Interdentalnéhte fixiert.

Die histopathologische Aufarbeitung des

Resektats ergab eine floride chronisch un-
spezifische Gingivitis mit reaktiver Schleim-
haut ohne Anhalt fiir Malignitat.

Das Fehlen leukdmischer Infiltrate im Resek-
tat schlielt eine mogliche Leukamie prinzi-
piell aber nicht aus. Unter Optimierung der
Mundhygiene mit Chlorhexamedspdilun-
gen und Umstellung der antihypertensiven
Medikation durch den Hausarzt zeigte sich
beim Kontrolltermin fiinf Wochen postope-
rativ die komplette Remission ohne Rezidiv-
neigung. Zur Behandlung der Grunderkran-
kung wurde ein Alternativpraparat durch
den Hausarzt verordnet.

Diskussion

Gingivahyperplasien konnen sowohl medi-
kamentds oder hereditar bedingt sein (Heri-
ditdare Gingivafibromatose) als auch Symp-
tome eines generalisierten Krankheitsbildes
wie zum Beispiel Leukdmien sein.

Bei dem anamnestisch vorhandenen Myelo-
dysplastischen Syndrom handelt es sich um
eine potentiell maligne Storung der Hama-
togenese mit Knochenmarkshyperplasie
und  morphologischen  Veranderungen
einer, zweier oder aller drei der myelopoeti-
schen Zellreihen. Nach der WHO-Klassifika-
tion [Vardiman, Thiele et al. 2009] werden
die myelodysplastischen Syndrome in fiinf
Untergruppen unterteilt, die mit unter-
schiedlicher Progredienz und Wahrschein-
lichkeit in eine akute myeloische Leukamie
Uibergehen. Intraorale Anzeichen einer Leu-
kdmie (AML, CML, ALL, CLL) kénnen Blu-
tungen der Mukosa, Petechien, Ulzera und
eben die Gingivahyperplasie sein. Die
Haufigkeiten oraler Manifestationen einer
Leukamie liegen bei 15 bis 80 Prozent und
sind in akuten Fallen haufiger als bei der
chronischen Leukamie (65 Prozent versus
30 Prozent) [Bodey 1971; Lynch and Ship
1967)]. In flnf Prozent aller Falle von AML
waren die intraoralen Anzeichen die ersten
Symptome der Grunderkrankung [Vinckier
and Declerck 1989].

Zu den allgemein bekannten Arzneimittel-
gruppen, die fiir die Entwicklung einer
Gingivahyperplasie bekannt sind, zahlen
das Immunsuppressivum Cyclosporin A, das
Antikonvulsivum Phenytoin und Kalzium-
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kanalblocker wie Nifedipin. Weniger be-
kannt ist, dass auch denen verwandter
Amlodipin zu einer Wucherung der Gingiva
fihren kann.

Den grofiten Anteil medikamentds induzier-
ter Gingivahyperplasien hat das Antiepilep-
tikum Phenytoin (50 Prozent aller Patienten
mit Langzeitbehandlung) [Rothmeier and
Froscher 1989]. Bei Dauertherapie mit
Cyclosporin, das Uberwiegend bei organ-

plasien unter Nifedipin-Medikation wird mit
6,3 Prozent [Ellis, Seymour et al. 1999], die
Pravalenz bei Amlodipin-Einnahme ohne
ausreichende Signifikanz mit 3,3 Prozent
angegeben [Ellis, Seymour et al. 1993; Jor-
gensen 1997]. Gingivahyperplasie unter
Amlodipin-Medikation wird in der Roten Lis-
te als Nebenwirkung mit seltener Haufigkeit
(0,01 bis 0,1 Prozent) angegeben.

Amlodipin ist ein Kalziumantagonist aus der

Abbildung 3: Unspezifisches Entziindungsinfiltrat der Gingiva (Histologie), Férbung HE

transplantierten Patienten aber auch bei der
Therapie von Autoimmunerkrankungen ein-
gesetzt wird, kommt es in 30 bis 70 Prozent
aller Falle zu einer Gingivahyperplasie
[Angelopoulos and Goaz 1972]. Unter den
Kalciumkanalblockern wurde diese Neben-
wirkung am héufigsten bei Nifedipin beob-
achtet, aber auch bei Verapamil [Pernu, Oi-
karinen et al. 1989; Miller and Damm
1992], Felopidin [Young, Turiansky et al.
1998] Diltiazem [Bullon, Machuca et al.
1995], Isradipin, Nitrendipin [Brown, Sein
et al. 1990], Nimodipin, Nicardipin und
eben Amlodipin [Seymour, Ellis et al. 1994;
Jorgensen 1997; van der Vleuten, Trijbels-
Smeulders et al. 1999; Lafzi, Farahani et al.
2006]. Die Inzidenz von Gingivahyper-
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Gruppe der Dihydropyridine. Der Pathome-
chanismus ist momentan noch unzurei-
chend untersucht, beruht jedoch auf einem
multifaktoriellen Geschehen, an dem Dauer
und Dosierung der Medikation, Alter [Wei
1989], Geschlecht [Ellis, Seymour et al.
1999]
Mundhygiene mit Plaque-Akkumulation be-
teiligt sind. Manner sind dreimal haufiger
betroffen als Frauen [Ellis, Seymour et al.
1999].

Gingivahyperplasien sind wegen der Bil-

und maBgeblich unzureichende

dung von Pseudotaschen dringend behand-
lungsbedsdirftig, da sie die Plaque-Kontrolle
erschweren und parodontale Destruktion
befordern. Die Wucherungen erschweren
die Mastikation und sind &sthetisch und

Foto: Guido Hottenrott, Pathologie Kassel

beim Sprechen sehr beeintrachtigend. Bei
Kindern kann zudem der Zahndurchbruch
behindert werden.

Die parodontologische Arbeitsgruppe von
Camargo et al. empfiehlt zunédchst ein kon-
servatives Vorgehen zur Behandlung einer
durch Kalziumantagonisten induzierten
Gingivahyperplasie. Tritt die Spontanremis-
sion unter Medikationsanderung und be-
gleitender Parodontitistherapie in der Zeit
von sechs bis zwolf Monaten [Hernandez,
2000, Tacrolimus] nicht ein, ist die chirurgi-
sche Therapie zusatzlich indiziert [Camargo,
Melnick et al. 2001]. Bei der Medikations-
anderung muss ein Pdparat verschrieben
werden, das nicht der Gruppe der Calzium-
kanal-Antagonisten angehort. Die Gingivek-
tomie als alleinige MaBnahme sollte dabei
nur Anwendung finden, wenn das Operati-
onsgebiet sechs Zahne nicht tbersteigt, kei-
ne grofen Attachmentverluste vorliegen
und ausreichend befestigte Gingiva vorhan-
den ist. In allen anderen Féllen empfiehlt
sich die Lappenbildung mit Reinigung und
Glattung der Wurzeloberflache unter Sicht
und Maglichkeit der simultanen regenerati-
ven Parodontalchirurgie.

Im besprochenen Fall war bei nicht gegebe-
ner Erhaltungswiirdigkeit der meisten Zah-
ne die Indikation zur primar chirurgischen
Therapie mit simultaner Extraktion und Gin-
givektomie gegeben. Die Umstellung der
Medikation sichert langfristig Rezidivfrei-
heit.

Fazit

Gingivahyperplasien starkeren AusmaRes
sind selten rein entziindlich bedingt. Als
Ursachen kommen Medikamente (Kalzium-
kanalblocker, Antepileptika, Immunsupres-
siva), leukdmische Erkrankungen und die
Hereditare Gingivahyperplasie in Betracht.

Dr. Ulrike Maul3

Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Rotes Kreuz Krankenhaus Kassel
Hansteinstralle 29

34121 Kassel
mauss@rkh-kassel.de
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Differentialdiagnose des Kiefergelenkschmerzes

Zahnmedizin

Das Styloid-Stylohyoid-
oder Eagle-Syndrom

Antonios Moralis, Martin Gosau, Torsten E. Reichert

Abbildung 1: Orthopantomogramm.

Die vergréBerten Processi styloideii sind mit einem Pfeil markiert.

Ein 23-jahriger Patient stellte sich mit ausge-
pragten Beschwerden im Bereich des Kiefer-
gelenkes links in der Regensburger Klinik
vor. Anamnestisch war zu eruieren, dass
diese Schmerzen bereits seit geraumer Zeit
mit leicht zunehmender Tendenz bestan-
den. Die klinische Untersuchung ergab
druckdolente Kiefergelenke beidseits mit
Betonung der linken Seite. Die Palpation der
Kaumuskulatur war unauffallig. Bei der
Mundoéffnung, sowie bei Laterotrusions-
bewegungen verstarkte sich die angegebe-
ne Schmerzsymptomatik, vor allem im Be-
reich des linken Kiefergelenkes. Intraoral
konnten an den Zahnen deutliche Schliff-
facetten festgestellt werden.

Bei Verdacht auf Bruxismus bedingte Kiefer-
gelenksbeschwerden, wurde eine konserva-
tive Therapie mittels Distraktionschiene ein-
geleitet.

Auch fiir diesen ,,aktuellen klinischen
Fall” kénnen Sie Fortbildungspunkte
sammeln. Mehr auf www.zm-online.de
unter Fortbildung.
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Nach Durchfiihrung dieses konservativen
Therapieregimes zeigte sich nach zwei Jah-
ren keine Besserung der Schmerzsympto-
matik. Zudem berichtete der Patient tber
neu entstandene Schluckbeschwerden mit
Globusgefiihl im Hals, das sich durch Kopf-
drehung verstarken lieR. Die erneute klini-
sche Untersuchung ergab, erganzend zu
den Vorbefunden, ein Auslosen eines
Hustenreizes bei Palpation des Kieferwinkels
beidseits. Die durchgefiihrte Rontgendia-
gnostik

mittels  Orthopantomogramm,

zeigte vergroBerte Processus styloideii

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

sowie eine Verkndcherung des ligamentum
stylohyoideus beidseits (Abbildung 1).

Mit dem Verdacht auf das Vorliegen eines
Styloideus-Stylohyoideus-Syn-
droms erfolgte die operative Resektion des
Processus styloideus sowie des verkndcher-
ten Ligamentum stylohyoideus beidseits,
Uber einen retromandibuldren Zugang in
Intubationnarkose (Abbildungen 2 und 3).
Der histologische Befund der Resektate,

Processus

ergab Ligamentanteile mit metaplastischer
Knorpel- und Knochenneubildung (Abbil-
dung 4).

Postoperativ kam es sehr schnell zu einem
Riickgang der Schmerzsymptomatik. Der
Patient gab beim Schlucken, Drehen des
Kopfes und bei der Mundéffnung keinerlei
Beschwerden mehr an.

Diskussion

Das Processus Styloideus-Stylohyoideus-
Syndrom  (Synonyme:  Eagle-Syndrom,
Stylalgie), beschreibt ein Schmerz- und Be-
schwerdesyndrom des Kopf-Hals Bereiches,

Abbildung 2:
Extraoraler
retromandibuldrer
operativer Zugang
zum Processus
styloideus.
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Abbildung 3: Resektate der Processus styloideii sowie des verknécherten Ligamentum

Stylohyoideus beidseits.

dessen Ursprung auf einen vergroRerten
Processus styloideus sowie auf eine Verkno-
cherung des Ligamentum stylohyoideus zu-
riickgefiihrt wird [Riedinger und Ehrenfeld
1989, Tetsch und Wagner 1980, Weidenbe-
cher et al. 2006].

Ein Processus styloideus, der ldnger als 3cm
ist, wird als Megastyloid bezeichnet. Die In-
zidenz flr einen vergroRerten Processus sty-
loideus betragt 2 bis 28 Prozent, jedoch ent-
wickeln nur 1 bis 10 Prozent dieser Patien-
ten Beschwerden [Riedinger und Ehrenfeld
1989]. Anatomisch besteht ein Kontakt zum
Musculus styloglossus, dem Musculus stylo-
hyoideus, dem Musculus stylopharyngeus,
dem Ligamentum stylohyoideum sowie
dem Ligamentum stylomandibulare. Im Be-
reich der Spitze des Processus styloideus be-
findet sich die Arteria carotis interna sowie
der Nervus glossopharyngeus; im Bereich
der Schédelbasis das Foramen stylomastoi-
deum sowie der Canalis caroticus [Riedinger
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und Ehrenfeld 1989].

Klinische Symptome treten oftmals erst
nach dem 30. Lebensjahr auf. Hierbei er-
kranken Frauen haufiger als Manner [Nickel
et al. 2004]. Die Symptome konnen als Be-
schwerden im zervikalen und pharyngealen,
seltener im oralen Bereich auftreten. Die Pa-
tienten berichten oft, wie in unserem Fall,
von Kiefergelenksbeschwerden, einem
Fremdkorpergefiihl im Hals, einer Dyspha-
gie, einer Glossodynie, einem Tinnitus,
Schwindel, Sehstérungen und Synkopen.
Oftmals ist anamnestisch zu eruieren, dass
eine Tonsillektomie im Vorfeld durchgefiihrt
wurde [Nickel et al. 2004]. Aufgrund der
groRen Symptomvielfalt koénnen differen-
tialdiagnostisch, dentoalveoldre Erkrankun-
gen, schlecht sitzende Prothesen, Siala-

denitiden,  Pharyngitiden,  Tonsillitiden,
Tumoren, Kiefergelenkserkrankungen,
HWS-Erkrankungen, Neuralgien, Arteri-

itiden der Arteria carotis sowie psychiatri-

Abbildung 4:
Histologische Befund
(HE; 40 x): Es ist eine
metaplastische
Knorpel- und
Knochenbildung
ersichtlich.

JJ

Py 1 e Prosds

B Ein Processus Styloideus-Stylohyoideus
Syndrom kann eine groe Symptomvielfalt
aufweisen. Zu diesen gehdéren Schmerzen
im zervikalen, pharyngealen und oralen
Bereich sowie vom Patienten angegebene
Kiefergelenksbeschwerden.

B Die Therapie des Eagle-Syndroms wird
vom Beschwerdebild bestimmt. Bei ausge-
pragter Symptomatik kann eine Resektion
erwogen werden.

M Das Orthopantomogramm st in der
Regel die Bildgebung der Wahl und kann
gegebenenfalls durch eine Computertomo-
graphie erganzt werden

sche Erkrankungen in Betracht gezogen
werden [Nickel et al. 2004, Riedinger und
Ehrenfeld 1989, Tetsch und Wagner 1980,
Weidenbecher et al. 2006].

Als Ursache fiir diese Beschwerdesympto-
matik wird ein vergroRerter Processus styloi-
deus mit in der Regel einer Lange liber 4cm
angenommen [Nickel et al. 2004]. Atiolo-
gisch kommt auch eine Verknoécherung
oder Verkalkung des Ligamentum stylohyoi-
deus in Betracht. Hierdurch kommt es zu Ir-
ritationen der benachbarten anatomischen
Strukturen, wie Hirnnerven, Muskeln, Arte-
rien und Sehnen. Die Symptomatik beein-
flusst die Wahl der Therapie. Diese kann von
einer medikamentosen Therapie mit nicht-
steroidalen Antiphlogistika liber eine trans-
orale digitale Frakturierung des Processus
styloideus bis zur operativen Resektion des
Processus styloideus Uber einen transoralen
oder einen extraoralen Zugang reichen [Be-
der et al. 2005, Weidenbecher et al. 2005].

Dr. Antonios Moralis

Dr. Dr. Martin Gosau

Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reichert

Klinik und Poliklinik fiir MKG-Chirurgie
Universitdt Regensburg
Franz-Josef-Straul3-Allee 11

93053 Regensburg
Martin.Gosau@klinik.uni-regensburg.de

Die Literaturliste kann im Bereich Download
auf www.zm-online.de abgerufen oder in der
Redaktion angefordert werden.
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Der besondere Fall
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Der HIV-positive Patient in der Zahnarzipraxis

Andrea Maria Schmidt-Westhausen

Obwohl HIV-positive Patienten im Gegensatz zu Hepatitis-B- und Hepatitis-C-

Patienten eine vergleichsweise kleine Gruppe darstellen, hat sich in den vergangenen

Jahren gezeigt, dass die Behandlung HIV-positiver Personen beim Zahnarzt

wiederholt auf Unsicherheiten stoBt. Hier ein aktueller Uberblick iiber HIV/AIDS und

den Umgang mit Infizierten und Erkrankten bei der Zahnbehandlung.

Die Behandlung von HIV-positiven Patien-
ten ist flr den Zahnarzt nicht nur aus ethi-
schen Griinden erforderlich. Auch medizini-
sche Griinde sprechen dafiir, dass die
Betreuung intensiver als bei anderen Patien-
ten sein sollte. Die Abwehrschwéche macht
sich haufig zuerst im Mund-, Kiefer- und Ra-
chenbereich bemerkbar, und eine gute
Mundhygiene ist ein wichtiger Beitrag zur
Vermeidung von HIV-Folgeerkrankungen
wie den opportunistischen Infektionen.
AuRerdem gibt es mdgliche Interaktionen
von zahnarztlich verabreichten Medikamen-
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ten mit HIV-Therapeutika, was der Zahnarzt
unbedingt beachten muss.

Allgemeine Anamnese
und Hygienemafinahmen

Der Zahnarzt muss bei jedem Patienten die-
selben Mallnahmen zur Hygiene sowie zur
Infektionskontrolle durchfiihren, egal ob der
seine Infektion in der Anamnese angibt oder
nicht. Es ware denkbar, dass ein Patient
beim ersten Besuch des Zahnarztes (noch)
nichts Uber seine HIV-Infektion weill. Daher

Bei der Zahnbehandlung

von HIV-positiven Patienten ist fiir den
Zahnarzt einiges zu beachten,
besonders auch, was die Interaktionen
zwischen der zahndrztlichen Medikation
und den HIV-Therapeutika angeht.

ist es unsinnig, HIV-positive Patienten am
Ende der Sprechstunde einzubestellen, so
wie es in manchen Praxen Usus ist. Das kann
dazu flihren, dass auf der einen Seite bei
Praxismitarbeitern der Eindruck entsteht, es
gabe unterschiedliche Hygieneanforderun-
gen fir HIV-negative und HIV-positive
Patienten und sich auf der anderen Seite Pa-
tienten hierdurch stigmatisiert fiihlen.

Allgemeinanamnestisch ist es flir den Zahn-
arzt wichtig, nach den Surrogatmarkern der
Erkrankung zu fragen. Hier spielt die T-
Helferzellzahl (CD4-Zellen) sowie die Virus-

Foto: Boehringer Ingelheim



last eine entscheidende Rolle. Das Therapie-
ziel einer HIV-Behandlung (Hochaktive Anti-
retrovirale Therapie / HAART oder Antiretro-
virale Therapie / ART) liegt in der dauerhaf-
ten Unterdriickung der Virusreplikation
(Viruslast) unter die Nachweisgrenze von
derzeit 20 Kopien/ml Plasma sowie einer
Immunrekonstitution, gekennzeichnet
durch den Anstieg der CD4-Lymphozyten-
zahl und einem verbesserten Verhaltnis der
CD8- zu CD4-Zellen [Clumeck et al 2008].
Bei einer CD4-Zellzahl Giber 200/ul kann in
der Regel eine normale Zahnbehandlung
durchgefiihrt werden. Die Patienten sind in
den meisten Féllen bestens Uber Viruslast
und CD4-Zellzahl informiert, da diese Werte
regelmaRig von ihrem HIV-Therapeuten
kontrolliert werden. Ist dies in Ausnahmefal-
len nicht der Fall, muss der behandelnde
Arzt befragt werden.

Cave Kontraindikationen

Nimmt ein Patient HIV-Medikamente ein,
muss der Zahnarzt dariiber informiert wer-
den, da es eine Reihe von Interaktionen zwi-
schen diesen Praparaten und in der Zahn-
medizin verwendeten Medikamenten gibt.
So ist unter Didanosin (ddl, Videx®) die Re-
sorption von Tetrazyklinen vermindert, die
gelegentlich zur Behandlung von Erkran-
kungen des Zahnhalteapparats eingesetzt
werden. Das Beruhigungsmittel Midazolam
(Dormicum®) vertragt sich nicht mit der
Einnahme von Efavirenz (Sustiva®) und Ri-

Abbildung 1: Pseudomembranése Candidiasis (Candidose) an der
ventralen Zungenseite, mdnnlicher Patient, 44 Jahre, HIV-positiv

tonavir (Norvir®), da hier die Gefahr einer
Atemlahmung durch Blutspiegelerhohung
besteht (Kontraindikation). Die gleichzeiti-
ge Einnahme von Ganciclovir (Cymeven®)
und Penicillin verstarkt die Neigung zu epi-
leptischen Anfallen.

Bedeutung der oralen
Verdnderung bei HIV/AIDS

Orale Verdnderungen konnen nicht nur auf
eine Infektion mit dem HI-Virus hindeuten,
sie sind auBerdem frithe und wichtige Zei-
chen der HIV-Infektion. Weiterhin kénnen
sie das Fortschreiten der Infektion hin zu
AIDS ankiindigen.

Sechs grundlegende und unmittelbar mit
der HIV-Infektion assoziierte Veranderungen
in der Mundhdéhle wurden international er-
fasst:

1. Die orale Candidose (meist hervorgeru-
fen durch Hefepilze der Gattung Candida)
2. Die Haarleukoplakie

3. Die nekrotisierende Gingivitis

4. Die nekrotisierende Parodontitis

5. Das Kaposi-Sarkom

6. Das Non-Hodgkin-Lymphom

Alle oben genannten Veranderungen kon-
nen bei 50 Prozent der HIV-positiven Indivi-
duen und bei bis zu 80 Prozent der AIDS-
Patienten gefunden werden. Diese Erkran-
kungen sind meist eindeutig in der Mund-
hohle sichtbar und kénnen oft schon durch
ihr klinisches Aussehen diagnostiziert wer-

Hatte der

Zahnarzt in
der Pra-HAART-Ara
noch primardiagnostische Aufgaben,
wandelt sich seine Tatigkeit heute hin
zur Routinebehandlung. Sollte sich in der
Langzeitiiberwachung dieser Patienten er-
geben, dass der Patient auch unter HAART
HIV-assoziierte ~ Verdnderung entwickelt,
kann dies Zeichen eines suboptimalen
Therapieregimes oder Therapieversagens
sein. |

den. Das Auftreten der Lasionen verlauft
parallel zu einem Abfall der CD4-Zell-Zahl
und einem Anstieg der Viruslast. Orale Ver-
anderungen sind unabhéngige Zeichen des
Fortschreitens der HIV-Infektion hin zur
Erkrankung. Bei Personen, deren Sero-
Status unbekannt ist, liefern diese spezifi-
schen Erkrankungen in der Mundhdéhle
einen deutlichen Hinweis auf das Vorliegen
einer HIV-Infektion. Dies alles sind Griinde,
warum das Vorhandensein und die Entwick-
lung von oralen Manifestationen erstens als
Einschlusskriterien und Endpunkte fir die
Wirksamkeit von Prophylaxe- und Therapie-
studien und zweitens in Stagings- und Klas-
sifizierungssystemen verwendet werden.
Eine griindliche Untersuchung der Mund-
hohle aller HIV-positiven Patienten sowie Pa-
tienten, die ein erhohtes Risiko haben, ist
daher nachdriicklich zu fordern.

Abbildung 2: Orale Haarleukoplakie am linken lateralen Zungenrand,
mdnnlicher Patient, 37 Jahre, HIV-positiv
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Wirkung von HAART
auf orale Verdnderungen

Mit der Einflihrung einer hochaktiven Anti-
retroviralen Therapie (HAART) ist die Prava-
lenz der oralen Candida-Infektion (Candido-
se), der Haarleukoplakie sowie der Parodon-
talerkrankungen bei Erwachsenen zuriick-
gegangen. Durch HAART, insbesondere Pro-
teaseinhibitoren, wurde jedoch ein Anstieg
gutartiger Tumoren, die durch das Humane
Papillomavirus (HPV) verursacht werden,
verzeichnet. Hierzu zahlen Papillome (orale

Abbildung 4: Exophytisch wachsendes Kaposi-
Sarkom am Gaumen eines 37-jéihrigen
mdnnlichen Patienten, HIV-positiv,

kurz vor Beginn der HIV-Therapie
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Abbildung 3:
Generalisierte nekroti-
sierende Parodontitis
mit Knochenabbau
bis zu 80 Prozent
innerhalb von zwei
Jahren,

mdnnlicher Patient,
38 Jahre, HIV-positiv,
Sero-Status bis zum
Zeitpunkt der
Diagnose unbekannt,
keine HIV-Therapie

Warzen, Condylome und die fokale epithe-
liale Hyperplasie) [Patton et al.,, 2000;
Schmidt-Westhausen et al., 2000; Tsang et
al., 2010].

Hatte der Zahnarzt in der Pri-HAART-Ara
noch primardiagnostische Aufgaben, wan-
delt sich seine Tatigkeit jetzt hin zur Routi-
nebehandlung. Sollte sich aus der Langzeit-
Uberwachung dieser Patienten ergeben,
dass der Patient auch unter HAART HIV-asso-
ziierte Veranderungen entwickelt, kann dies
Zeichen eines suboptimalen Therapiere-
gimes oder gar eines Therapieversagens
sein.

HAART und unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen

Zwar konnten durch HAART Erkrankungen
reduziert werden, dennoch konnen diese
auch zu unerwiinschten Arzneimittelwir-
kungen (UAW) fiihren, einige unter ihnen
auch im Kopf-Hals-Bereich. Zu den mdogli-
chen UAW im Kopf-Hals-Bereich, hervor-
gerufen durch Nukleosidische
Transskriptasehemmer (NRTI), zéhlen Ulze-
ra der Mundschleimhaut, die besonders
haufig nach Gabe von Zalcitabin (DDC) auf-
treten (drei bis 30 Prozent der Patienten).

Reverse

Die Veranderungen heilen jedoch spates-
tens in der dritten Woche nach Therapiebe-
ginn ab. Eine Heilung tritt auch ein, wenn
Zalcitabin abgesetzt oder eine geringere
Dosierung eingesetzt wird. Die Mundtro-
ckenheit wird hauptsachlich bei Patienten
unter Didanosin (ddl) diagnostiziert. Circa
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Infektionsschuiz

Die geeigneten MaRnahmen zur Infek-
tionskontrolle in der Zahnarztpraxis sind
die gleichen wie in allen medizinischen Be-
reichen. Handschuhe, Mund- und Nasen-
schutz, Schutzbrille, gegebenenfalls Schutz-
schild sowie Kittel mussen getragen werden,
sowie es zu Kontakt oder dem Arbeiten mit
Flissigkeiten kommt. Diese persénlichen Hy-
gienemallnahmen des Zahnarztes wurden
seinerzeit zur Pravention von Infektionen mit
dem Hepatitis B Virus (HBV) eingefiihrt. Da
die Ubertragungswege von HIV dieselben
sind wie flir HBV oder auch fiir das Hepatitis
C Virus (HCV), gelten auch dieselben Schutz-
bestimmungen. Andererseits ist das Risiko
einer beruflichen Infektion bei HIV deutlich
geringer als bei HBV. |

ein Drittel der Patienten ist davon betroffen.
Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen nach
Gabe von Nicht-Nukleosidischen Reverse
Transkriptasehemmern (NNRTI) werden nur
sporadisch gemeldet. Nevirapine zum Bei-
spiel kann klinische Erscheinungen im Ge-
sichtsbereich wie das Erythema exsudati-
vum multiforme hervorrufen.

Bei den Protease Inhibitoren (PI) konzentrie-
ren sich Berichte Gber UAW hauptsachlich
auf die Schwellung der Ohrspeicheldriisen-
region, die auf eine Lipomatose der Ohr-
speicheldriisen als Teil des Lipodystrophie-
Syndroms  zuriickzufiihren ist. Auch Ge-
schmacksstorungen sind bei Einnahme von
Pl haufig (10 bis 20 Prozent). Bei etwa
einem Viertel aller Patienten, die Ritonavir
erhalten, konnen Geflihlsstorungen auBer-
halb des Mundes und im Mund auftreten.
Bis zu sieben Prozent der Patienten unter PI
konnen an Geschwiiren und/oder Mundtro-
ckenheit leiden [Scully et al., 2001].

MaBnahmen zur
Infektionskontrolle

Wie oben erwahnt, konnen nicht alle in-
fektiosen Patienten durch Anamnese, Unter-

suchungen und Labortests identifiziert
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werden, daher missen fir Blut und Korper-
flissigkeiten aller Patienten dieselben Vor-
sichtsmalRnahmen gelten.

Die geeigneten Malnahmen zur Infektions-
kontrolle sind die gleichen wie in allen medi-
zinischen Bereichen. Handschuhe, Mund-
und Nasenschutz, Schutzbrille, gegebenen-
falls Schutzschild sowie Kittel miissen getra-
gen werden, sowie es zu Kontakt oder dem
Arbeiten mit Flissigkeiten kommt. Diese
HygienemaBnahmen des
Zahnarztes wurden seinerzeit zur Prdven-

personlichen

tion von Infektionen mit dem Hepatitis-B-
Virus (HBV) eingefiihrt. Da die Ubertra-
gungswege von HIV dieselben sind wie fiir
HBV oder auch fiir das Hepatitis-C-Virus
(HCV), gelten auch dieselben
Schutzbestimmungen. Anderer-
seits ist das Risiko einer berufli-
chen Infektion bei HIV deutlich
geringer als bei HBV.

HBV ist eine anerkannte Berufs-

Abbildung 5: Papillo-
me an der Unterlippe
eines 36-jdhrigen
Afro-Europders nach
jahrelanger Einnahme
von HIV-Therapeutika
einschlief3lich Protea-
se-Inhibitoren, sonst
keine oralen Manifes-
tationen der HIV-In-
fektion

zwei Prozent der Gesamtbevoélkerung). Tod-
liche Hepatitiserkrankungen waren zwar sel-
ten, aber durchaus méglich. Mit HIV hat
sich dagegen in Deutschland bisher bei der
Austibung seines Berufs kein einziger Zahn-
arzt infiziert.

Risikoeinschdtzung des RKI
fir Gesundheitsberufe

Das Robert Koch-Institut (RKI) schatzt die
Gefahr einer beruflichen Infektion flr alle im
Gesundheitsdienst Beschaftigten als , relativ
niedrig” ein. In den USA sind den Centers
for Disease Control and Prevention (CDC)
insgesamt 57 (Zahlen von Januar 2006)
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Sterilisation ist Goldstandard

erkrankung. Vor Einfiihrung der
Impfung waren in den USA zehn
bis 30 Prozent der Zahnirzte
HBV-positiv (gegentiber ein bis

Trotz des ausgesprochen geringen Risikos miissen alle
Instrumente, die mit Blut und Geweben in Kontakt
gekommen sind, jeweils zwischen zwei Behandlungen
ausreichend gesaubert, desinfiziert und sterilisiert wer-
den. Obwohl die Praxis zeigt, dass eine Ubertragung von
Patient zu Patient unwahrscheinlich ist, muss die Sterili-
sation der Instrumente aus theoretischen Uberlegungen
letztlich als die einzige verlassliche Methode angesehen
werden. Obwohl die Desinfektion die Inaktivierung von
Krankheitserregern (ausgenommen Sporen) und somit
auch die Inaktivierung von HIV umfasst, sei hier darauf
hingewiesen, dass die Sterilisation die sicherste MaR-
nahme darstellt. |

zm 100, Nr. 20 A, 16.10.2010, (2789)
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Rechtliche Aspekte zur Behandlung von HIV-Patienten

Um die Frage zu beantworten, ob ein Patient
mit einer HIV-Infektion behandelt werden muss,
ist zunachst zwischen einer Notfallbehandlung
und der Regelbehandlung zu unterscheiden.
Notfallbehandlung

Wer bei Ungliicksfallen oder gemeiner Gefahr
nicht Hilfe leistet, obwohl dies erforderlich und
ihm den Umstanden nach, namlich ohne er-
hebliche Eigengefahr und ohne Verletzung an-
derer wichtiger Pflichten, zumutbar ist, macht
sich wegen unterlassener Hilfeleistung (§ 323 c
Strafgesetzbuch) strafbar. Diese allgemeine
Hilfeleistungspflicht, die fir jedermann gilt,
hat flir den Zahnarzt, wie fiir den Arzt, auf
Grund ihrer beruflichen Ausbildung besondere
Bedeutung. Wenn érztliche Hilfe gefordert ist,
hat dieser alles zu einer umfassenden Hilfe
Erforderliche zu tun. Eine Notfallbehandlung
darf der Zahnarzt also — auch bei HIV-Patienten
- nicht verweigern.

Regelbehandlung

Arzt und Zahnarzt sind in der Austibung ihres
Berufes frei. Dem Recht des Patienten auf freie
Arzt/Zahnarztwahl steht folglich die Freiheit
der Zahnarzte gegentiber, nur die Patienten zu
behandeln, die sie behandeln wollen. Sie kon-
nen eine Behandlung also grundsatzlich ableh-
nen, insbesondere dann, wenn sie der Uber-
zeugung sind, dass das notwendige Vertrau-
ensverhaltnis zwischen ihnen und dem Patien-
ten nicht besteht.

So heiBt es beispielsweise in § 2 Absatz 5
der Musterberufsordnung der Bundeszahn-
arztekammer:

,Der Zahnarzt kann die zahnarztliche Behand-
lung ablehnen, wenn

a) eine Behandlung nicht gewissenhaft und
sachgerecht durchgefiihrt oder

b) ihm die Behandlung nach pflichtgemaRer
Interessenabwagung nicht zugemutet werden
kann oder

berufliche Infektionen von im Gesundheits-
wesen Beschaftigten bekannt geworden,
die meisten darunter durch Nadelstichver-
letzungen, zerborstene Kanilen und Skal-
pelle. In fiinf Fallen erfolgte die Ubertra-
gung nach Kontakt von infiziertem Blut mit
der Schleimhaut des Beschaftigten. Ein
Zahnarzt befand sich nicht darunter. Auch
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¢) er der Uberzeugung ist, dass das notwen-
dige Vertrauensverhaltnis zwischen ihm und
dem Patienten nicht besteht.

d) Bei iibermaRiger Entfernung zum Wohnsitz
des Patienten bei Hausbesuchen.

Seine Verpflichtung, in Notféllen zu helfen,
bleibt davon unberiihrt.”

Mit der Teilnahme an der vertragszahnarztli-
chen Versorgung haben sich die Vertragszahn-
arzte hier jedoch noch weitergehenden Regeln
unterworfen. Die bei den gesetzlichen Kran-
kenkassen zugelassenen Zahnarzte miissen im
Allgemeinen in Erfiillung einer offentlich-
rechtlichen Pflicht behandeln und diirfen
Patienten nur in ganz speziellen, begriindeten
Fallen ablehnen.

Zu nennen waren etwa folgende Griinde:

A) Mangelndes Vertrauensverhaltnis zwischen
Zahnarzt und Patient.

Das Vertrauensverhaltnis kann insbesondere
gestort werden, wenn:

1. zahnérztliche Anordnungen (wie Einnahme
von Arzneimitteln, Einhaltung von Bettruhe)
wiederholt nicht befolgt werden.

2. der Patient hartnackig medizinisch nicht be-
griindete oder unwirtschaftliche Behandlungs-
malnahmen verlangt.

3. es zu Auseinandersetzungen oder Be-
schwerden kommt, beziehungsweise Strafan-
zeigen angedroht werden.

B) Wenn bei diesem Zahnarzt bereits zu viele
Patienten in Behandlung sind, so dass deren
ausreichende Versorgung durch die Ubernah-
me weiterer Patienten gefahrdet wird, und
dem Zahnarzt zusétzliche Behandlungszeiten
nicht zugemutet werden koénnen.

C) Die Behandlung liegt auRerhalb des Fachge-
bietes, so dass die notwendigen medizinischen
Kenntnisse und Fahigkeiten nicht oder nicht
ausreichend vorliegen. rk/BZAK

der American Dental Association (ADA) ist
bisher kein einziger Fall einer HIV-Infektion
eines Zahnarztes oder seiner Assistentinnen
durch den Patienten bekannt geworden
[Cleveland et al., 2002].

Das im Vergleich zu HBV geringe Infektions-
risiko erkldrt sich vor allem durch die sehr
viel niedrigere Viruskonzentration im Blut

der HIV-Infizierten im Vergleich zum HBV-
Erkrankten. Auch bei HBV wird eine Ubertra-
gung erst bei sehr hohen Viruswerten wahr-
scheinlich: wenigstens 100 Millionen in-
fektiose Viruspartikel pro Milliliter Serum
(und natirlich das Fehlen von Infektions-
schutzmalnahmen) sind erforderlich.

Noch niedriger als bei HBV-Tragern sind die
Titer beim HIV-Infizierten. Die meisten Pa-
tienten haben Konzentrationen im Bereich
von 1 bis 100 infektidsen Viruspartikeln pro
Milliliter Serum. Diese geringe Konzentrati-
on macht eine Ubertragung selbst bei per-
kutanem Kontakt (Nadelstichverletzung)
mit HIV-infiziertem Blut unwahrscheinlich.
Das Risiko wurde anhand eines Rechen-
modells mit 0,3 Prozent angegeben [CDC
1989].

Zum Vergleich: das Risiko sich mit HCV zu
infizieren (Nadelstichverletzung) liegt bei
drei Prozent, mit HBV bei 30 Prozent. Diese
Zahlen beziehen sich jedoch auf medizini-
sches Personal im Allgemeinen. Fir Nadel-
stichverletzungen in Zahnarztpraxen ist das
theoretische Risiko vermutlich noch gerin-
ger, schon allein deswegen, weil hier we-
sentlich diinnere Kanilen verwendet wer-
den.

Nach Schleimhautkontakt wird das Risiko
des medizinischen Personals auf 0,09 Pro-
zent geschatzt. Gemeint ist der Kontakt von
infiziertem Blut mit der Schleimhaut des
Zahnarztes und nicht der Kontakt des Zahn-
arztfingers mit der Mundschleimhaut eines
HIV-Infizierten. Fur den Hautkontakt mit in-
fiziertem Blut lasst sich kein Risiko angeben,
obwohl es Einzelfille gegeben haben soll.
Die Infektion erfolgt dann vermutlich tber
Hautverletzungen des (Zahn-)Arztes
[Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen
(AWMF), 2008].
Maoglicherweise fiihrt der Zahnarzt die Aero-
solbildung bei der Behandlung von HIV-Pa-
tienten als Risiko flir seine Praxis an. Hierzu

Fachgesellschaften

ist nur kurz zu bemerken: Eine Ubertragung
durch Aerosole hat es bisher auch nicht in
Einzelfdllen gegeben.

Die Uberlebensdauer des HIV auf kontami-
nierten Oberflichen ist fiir die Ubertragung
des Virus von Wichtigkeit. Verdffentlichun-
Uberlebenszeit

gen zeigen, dass die



abhangig ist von der Quantitat des Virus. In
einer Studie, bei der ein hoher Viruspartikel-
titer benutzt wurde, konnten einige Virus-
partikel auf kinstlich kontaminierten Ober-
flichen gefunden werden, nachdem diese
Oberflache einige Tage der Luft ausgesetzt
war. Dagegen konnte in weiteren Studien
mit weniger konzentrierten Proben gezeigt
werden, dass nach 30-miniitiger Lufttrock-
nung keine Viren mehr nachweisbar waren,
das heilt, eine Inaktivierung von HIV ge-
schieht bereits auf dem einfachen Wege der
Luftexposition beziehungsweise nach An-
wendung chemischer Desinfektionsmitteln
mit normaler Konzentration.

Trotz dieses ausgesprochen geringen Risikos
missen alle Instrumente, die mit Blut und
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Auch Spriihnebel,
der durch die Turbine
entsteht, konnte
Keime verbreiten.

Geweben in Kontakt gekommen sind, je-
weils zwischen zwei Behandlungen ausrei-
chend gesaubert, desinfiziert und sterilisiert
werden. Obwohl die Praxis zeigt, dass eine
Ubertragung von Patient zu Patient un-
wahrscheinlich ist, muss die Sterilisation der
Instrumente aus theoretischen Uberlegun-
gen letztlich als die einzige verlassliche
Methode angesehen werden. Obwohl die
Desinfektion die Inaktivierung von Krank-
heitserregern (ausgenommen Sporen) und
somit auch die Inaktivierung von HIV um-
fasst, sei hier darauf hingewiesen, dass die
Sterilisation die sicherste Mallnahme ist.
Diese MaBnahmen gehdren jedoch zu den
selbstverstandlichen Standardverfahren in
einer zahnarztlichen Praxis. Flr das zahn-

Aktuelle epidemiologische Daten fiir Deutschland

Bis Mérz 2010 wurden dem Robert Koch-Insti-
tut (RKI) fir das Jahr 2009 insgesamt 2 856 neu
diagnostizierte HIV-Infektionen gemeldet. Ge-
gentiber dem Jahr 2008 bedeutet dies keine
nennenswerte Verdnderung bei der Gesamt-
zahl der HIV-Neudiagnosen. Seit 2007 hat sich
der in den Jahren davor beobachtete Anstieg
der HIV-Neudiagnosen deutlich verlangsamt.
Die absolute Zahl der HIV-Neudiagnosen bei
Mannern, die Sex mit Mannern haben (MSM),
stieg im Jahr 2009 gegeniiber dem Vorjahr ge-
ringfligig; die Zahl der Personen mit Angabe
eines heterosexuellen Infektionsrisikos nahm
ebenfalls leicht zu. Bei Konsumenten intrave-
nods verabreichter Drogen ging die Zahl neu
diagnostizierter HIV-Infektionen um 20 Pro-
zent zuriick. Die Zahl der HIV-Neudiagnosen,
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bei denen keine Angabe zum Infektionsrisiko
vorliegt, blieb nahezu konstant.

Bei den Angaben zum Infektionsweg stellten
MSM mit 67 Prozent unverandert die grofite
Gruppe. Der Anteil der Personen, die angaben,
ihre HIV-Infektion durch heterosexuelle Kon-
takte erworben zu haben, blieb unverandert
bei 17 Prozent. Der Anteil der Personen, die
eine HIV-Infektion wahrscheinlich tber intra-
vendsen Drogengebrauch erworben haben,
ging auf 3,5 Prozent zurlick [Robert Koch-Insti-
tut, 2010].

Im letzten Jahr sind knapp 500 neu an AIDS er-
krankte Personen gemeldet worden. Diese
Zahl ist seit Einfiihrung der Hochaktiven Anti-
retroviralen Therapie (HAART) im Jahre 1996
relativ stabil geblieben. |
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arztliche Behand-
lungsteam kann bei

der Einhaltung der
empfohlenen
Hygienerichtlinien

eine Infektionsiibertragung
ausgeschlossen werden.
Daher entbehren  Bemerkungen  wie
,Um HIV-Patienten zu behandeln, habe ich
keine geeigneten Desinfektions- oder Sterili-
sationsverfahren”, jeder Grundlage.

Verfahren bei
bekannter HIV-Infektion

Fir HIV-positive Patienten gilt, dass generell
keine Modifikationen des zahnmedizini-
schen Behandlungsschemas notwendig ist ,
auller wenn

1. der Patient eine niedrige CD4-Zellzahl
(unter 200 pro Mikroliter) aufweist, da hier-
durch orale Veranderungen auftreten kon-
nen, die einer speziellen Behandlung bediir-
fen.

2. die Thrombozytenzahl unter 60000 pro
Milliliter liegt, da die Bildung des Blutkoagu-
lums nach einer Zahnextraktion nicht
sichergestellt ist.

3. die Zahl der neutrophilen Granulozyten
unter 500 Zellen pro Milliliter liegt, da diese
Patienten einer antibiotischen Prophylaxe
bedurfen.

Diesen Patienten ist anzuraten, sich bei den
Zahnarztekammern beziehungsweise bei
der AIDS-Hilfe nach sogenannten Schwer-
punktpraxen oder Abteilungen in den Uni-
versitatskliniken zu erkundigen, die tiber be-
sondere Erfahrung mit dieser Patienten-
gruppe verfligen.

Univ.-Prof.

Dr. Andrea Maria Schmidt-Westhausen,
CharitéCentrum ftir ZMK-Heilkunde
Oralmedizin, zahndrztliche Réntgenologie
und Chirurgie, Campus Benjamin Franklin
ABmannshauser Str. 4-6, 14197 Berlin
schmidt-westhausen@charite.de

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

Das sollte der Zahnarzt wissen

Klaus Rotzscher, Jean Marc Hutt

Misshandlungen an Kindern sind immer noch ein Tabuthema. In den letzten Jahren

Zahnmedizin

jedoch hat diese Problematik gréBere Aufmerksamkeit erfahren. Die Statistik ist

schockierend. Kinder unter drei Jahren sind die héufigsten Opfer. Wenn ein léngerer

zeitlicher Abstand zwischen der Entstehung eines Schadens und einem Zahnarzi-

besuch liegt, ist dies héufig ein Indiz fir das mégliche Vorliegen einer Misshandlung.

Auch weisen multiple Traumata, die unterschiedlich alt sind, darauf hin.

Das Phanomen ,Gewalt gegeniiber Kin-
dern” ist diffus und duBert sich auf verschie-
dene Art und Weise.

Die Zahndrzte geben offen zu, dass sie oft
nicht wissen, worauf sie zu achten haben
und wie sie auf die Eltern zugehen sollen. In
der Ausbildungsordnung des Studiengangs
Zahnmedizin sucht man vergebens nach
Hinweisen zu diesem interdisziplinaren The-
ma. Der Zahnarzt sollte mehr dariiber wis-
sen, wie wichtig seine Mithilfe bei der Unter-
suchung und Beurteilung von Zahnspuren
in Kriminalfallen und bei der Aufklarung
von Kindesmisshandlungen ist.

Da jeder Zahnarzt im Rahmen vertragli-
cher oder allgemeiner gesetzlicher Be-
stimmungen zur Mitarbeit in der Auf-
klarung solcher Falle verpflichtet wer-
den kann, sollte er sich - solange sein
Ausbildungsplan dies nicht einschliet
- in Eigeninitiative mit den Grundzi-
gen der Thematik vertraut machen.
Sexuelle Ubergriffe an Kindern beider
Geschlechter sind wesentlich haufiger

Alle Fotos: Marc Hutt

als bisher vermutet. Bei einem oralen
Sexualtrauma ist auch an infektiose Er-
krankungen der Mundhdhle zu den-
ken. Die erkennbaren Befunde, die ein miss-
handeltes Kind aufweist, sind in der Regel so
eindrucksvoll, dass sie als Misshandlungs-
spuren nicht zu tibersehen sind.

Die Rolle des Zahnarztes

Der Zahnarzt hat eine strategische Bedeu-
tung bei der Diagnose einer Kindesmiss-
handlung. Erwiesenermalen zeigen 50 Pro-
zent der misshandelten Kinder orofaziale La-
sionen oder oder Verletzungen in der Hals-
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region auf. Ublicherweise sind die Tater da-
fur bekannt, dass sie mit den Kindern sehr
haufig den Arzt wechseln. Aber einem
Zahnarzt gegenlber zeigen sie weniger
Misstrauen, erkannt zu werden. Trotz dieser
bevorzugten Situation des Zahnmediziners,
bleibt die Zahl der erkannten Flle dennoch
gering. Griinde hierfir sind:

M die Schweigepflicht,

B die Intention, das Problem mit der Fami-
lie ohne Einbeziehung Dritter zu l6sen,

Bl ein nicht bekanntes Anzeige-Procedere,

Abbildung 1: Bissspur

W die Angst, ein irreversibles Gerichtsver-
fahren in Gang zu setzen,

W die Angst, in ein Gerichtsverfahren invol-
viert zu werden, und eine Familie zu brand-
marken.

Definition des Begriffes

Der Begriff ,Kindesmisshandlung" ist nicht
allgemeingliltig und unterliegt einer steti-
gen Wandlung. Die Grenzziehung zwischen
einer Misshandlung und einer erzieheri-

schen Malnahme ist flir AuRenstehende
immer besonders schwer.

Die verschiedenen Begriffe

Ein misshandeltes Kind ist immer ein Opfer,
dem eine oder mehrere der Gewalttaten
widerfahren ist:

B korperliche Gewaltanwendung,

B sexueller Missbrauch,

B psychische Gewalt,

W oder starke Vernachlassigung mit schwe-
ren Folgen fir die korperliche und psy-
chische Entwicklung.

Das Risikokind ist ein vernachlassigtes Kind,
dessen Lebensumstande ein Risiko fiir seine
Gesundheit, seine Sicherheit, seine Moral,
sowie seine Erziehung darstellen.

Das gefdhrdete Kind ist den sozialen Diens-
ten bereits bekannt und wird von diesen be-
treut. Als gefahrdet gilt also auch jedes be-
reits misshandelte sowie jedes Risikokind.

Verschiedene Formen
von Misshandlungen

B aktive Misshandlungen oder
Unterlassungen,

B korperliche Misshandlungen,

B psychische Misshandlungen,

W sexueller Missbrauch (schwer zu diag-
nostizieren). Cave: orale Erscheinungen.

Zur Epidemiologie

Die Ursachen sind multifaktoriell, jedoch be-
notigt es oft mehrerer aufeinander treffen-
der Ursachen, bis es zur Misshandlung
kommt.
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Die Tater einer Kindesmisshandlung
sind in der Uberwiegenden Zahl der
Félle in der Familie oder dem familidren
Umfeld zu finden. Ein stereotypes Ta-
terbild ist nicht auszumachen.

W Ein sehrjugendliches Alter der Eltern
(Uberforderung)

B Ehemals selbst Misshandelte miss-
handeln ihre Kinder in 30 Prozent der
Falle.

B Erschwerte Lebensumstande be-
glinstigen Misshandlungen: Arbeitslo-
sigkeit, Tod, Armut, Gesundheitliche
Probleme, Prostitution, Alkoholmiss-
brauch, Drogenmissbrauch und mehr

M Familidre Probleme: Scheidungen, Wie-
derheirat, Lebensgemeinschaften, Alleiner-
ziehende

B 50 Prozent der Kindesmisshandlungen
werden durch vorher als kriminell eingestuf-
te Manner begangen.

B Psychische Erkrankung der Eltern wie
schwere Depressionen, Storungen der Per-
sonlichkeit, psychiatrische Krankheiten; hier
ist die Gefahr von Kindesmisshandlungen,
Verwahrlosung und Inzest stark erhoht.

B Haufige Schwangerschaften oder Mehr-
lingsgeburten in der direkten Familie

B Angeborene Behinderung, bei der die
Mutter dem Kind die Schuld gibt,

B Eine unerwiinschte Schwangerschaft mit
nicht mehr méglicher Abtreibung und da-
mit verbundener Ablehnung des Kindes

B Hyperaktive, korperlich- oder geistig Be-
hinderte werden haufiger misshandelt.

W Offensichtlicher Intelligenzmangel der
Eltern

Klinische
orofaziale Formen

Der Bandchenriss:

Beschéddigungen des Lippenbandchens der
Oberlippe sind haufig.

Hierflr gibt es mehrere Ursachen:

B die Einfiihrung eines stumpfen Gegen-
standes in den Mund, wie den Loffel, wenn
das Kind zu langsam isst oder die Nahrung
verweigert

M Schlageinwirkung,

M sexueller Missbrauch
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Lasionen des Gaumensegels:
Sie fallen durch Schluckstérungen und
Sprechstérungen auf.

Lésionen der Lippen:

Meistens durch Faustschlage, Schlage mit
einem stumpfen Gegenstand oder den Auf-
prall gegen eine harte Flache verursacht.

Abbildungen 2 und 3: Beschédigungen des Lippenbdndchens

Verletzungen der Zunge:

Die Zunge kann infolge eines Schlages ge-
gen den Unterkiefer zwischen den Zahnrei-
hen gequetscht werden oder durch plétzli-
ches Zuklappen des Mundes (durch Dritte),
wenn das Kind etwas ausspucken mochte.

Abbildung 4 (links): Faustschlag auf die
Kinnpartie

Abbildung 5 (unten links): Léision der Nase
durch Faustschlag

Abbildung 6 (unten Mitte): Flagellation

Abbildung 7 (unten rechts): Himatom
nach Ohrfeige

Infolge wiederholter Mikrotraumata oder
eines starken Schlages kommt es zum
Bruch des Nasenknorpels und zu einer
schweren Einschrénkung der Gesichts-
dsthetik (Boxernase).
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Lasionen von Mund und Nase:

Infolge steter zugefiigter Mikrotraumata
oder auch nur eines starken Schlages
kommt es zum (eventuell auch wiederhol-
ten) Bruch des Nasenknorpels und zu einer
schweren Einschrankung der Gesichtsasthe-
tik (Boxernase).

Lasionen der Zahnbdgen:

Einfache Kronenfrakturen bis schwere Kro-
nen-Wurzelfrakturen werden nach einer
Gewalteinwirkung beobachtet.

Dentale Vernachléssigung:

Unterlassene Zahnpflege und unterlassene
Behandlungen fiihren zu multiplen Extrak-
tionen, erschwerter Nahrungsaufnahme
und zu Wachstumsstérungen. Hierzu kénn-
te man auch das Nursing-Bottle-Syndrom
zahlen.

Begleitende
medizinische Ldasionen

B Haut: Blaue Flecken und Hdmatome,
Wunden, Verbrennungen (rund zehn Pro-
zent der Misshandelten zeigen Brandwun-
den durch Spritzen mit heiRem Wasser oder
Eintauchen), Bisswunden, lokaler Haarver-
lust .

B Augen: (subkonjunktivales Himatom)

B Ohren: (Verletzungen am Trommel-

fell und Hamatome)

B Frakturen: (sind nach den Hautlisionen
am haufigsten, wenngleich sie weniger vom
Zahnarzt diagnostiziert werden).

B Verhaltensstérungen

B Wachstumsstdrungen

Differentialdiagnose

Alle vorgestellten Bilder zeigen erwiesene
Kindesmisshandlungen. Dennoch  muss
man wissen, dass einige systemische Erkran-
kungen ahnliche Symptome zeigen kénnen.
Daher ist es immer wichtig, eine Differenti-
aldiagnose durchzufiihren, um zu (iberpri-
fen, ob sich die Symptome mit den Vermu-
tungen decken. So kénnen schwere diag-
nostische Fehler vermieden werden.
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Abbildung 8: Schidge auf das Ohr mit Hima-
tomen

Pflichten des Zahnarztes

Die Zahnéarzte unterliegen der Schweige-
pflicht. Zuwiderhandlungen kénnen Ge-
fangnisstrafen zu Folge haben. Eine befrei-
ende Ausnahme stellt die Kindesmisshand-
lung dar. Die unterlassene Meldung und die
unterlassene Hilfeleistung gegeniiber Kin-
dern werden gesetzlich verfolgt. Der Zahn-
arzt ist also verpflichtet, die zustandigen
Behorden zu unterrichten.

Abgabe einer Meldung

Bei geringem Verdacht:

B anonym Uber eine kostenfreie Telefon-
nummer

In schweren Féllen

mit Gefdhrdung des Kindes:

B Krankenhauseinweisung

mit Einverstandnis der Eltern,

B Meldung bei der Polizei

Dieses ist die stark modifizierte Fassung
eines Beitrags, der unter dem gleichen Titel
im Deutschen Zahnérzte Kalender 2009,

S. 295 ff., erschienen ist.

Die Veréffentlichung erfolgt

mit freundlicher Genehmigung

des Deutschen Arzteverlags.

Schweigepflicht
kontra Strafanzeige

Hat ein Zahnarzt in der Sprechstunde einen
Verdacht auf eine Kindesmisshandlung, eine
Vernachlassigung oder einen sexuellen
Missbrauch, so steht er vor der Entschei-
dung zwischen Schweigepflicht und Straf-
anzeige. Es ist aber immer ratsam, zunachst
ein klarendes Gesprach mit den Eltern oder
gegebenenfalls den GroReltern zu suchen.
Verhartet sich dieser Verdacht, sollte Kon-
takt mit drztlichen Beratungsstellen und
Spezialeinrichtungen aufgenommen wer-
den sowie Meldungen beim Sozial- und
beim Jugendamt erfolgen. Bei allem Vorge-
hen wird dringlich empfohlen, eine liicken-
lose Dokumentation méglichst mit Zeugen-
angabe zu erstellen.

Zusammenfassung

Zahn-, Mund- und Kieferlasionen kénnen
im Falle von Misshandlungen zu Missbildun-
gen in den Bereichen von Nase, Augen, Oh-
ren, Lippen und Mund fiihren.

Es treten ebenfalls Storungen der Psyche,
neurologische und orthopdadische Schaden
auf. Man schatzt, dass ein misshandeltes
Kind in 60 Prozent der Félle erneut misshan-
delt werden wird und dass fiinf Prozent die-
ser Kinder daran sterben.

Es ist wichtig, die Behorden dringend Gber
einen moglichen Verdacht zu informieren.
Dadurch kann rechtzeitig eine fachlich inte-
grierte Betreuung einsetzen, die dem Kind
den besten Dienst erweist.

Dr. Dr. Klaus Rétzscher
Wimphelingstr. 7

D-67346 Speyer
Roetzscher.Klaus.Dr@t-online.de

Dr. Jean Marc Hutt
11, Quai des Bateliers
F-67000 Strasbourg



Derzeit sind drei sogenannte Zahnarztgrup-
pen in Afghanistan dauerhaft durch je einen
deutschen Militdrzahnarzt besetzt. Zwei
Zahnarzte sind allgemeinzahnarztlich aus-
gebildet, der Dritte ist zusatzlich zum Fach-
zahnarzt flr Oralchirurgie weitergebildet.
Dabei gilt, dass der Zahnarzt auch in das all-
gemeine Rettungsmuster mit eingebunden
werden kann, wenn es die Situation erfor-
dert. Bei einem Massenanfall von Verwun-
deten unterstiitzt er dabei auf der Pflegesta-
tion und beréat den leitenden Chirurgen bei
Fragestellungen, die Kopf-Hals-Verletzun-
gen betreffen.

Weiterhin haben vor allem die Anschlage
in Afghanistan gezeigt, dass sich das Ver-
letzungsmuster bei militarischen Ausein-
andersetzungen stark von Traumata bei
Zivilisten unterscheidet. So kommt es liber-
durchschnittlich hdufig aufgrund der milita-
rischen Schutzkleidung zu Verletzungen des
Mittelgesichtes und der Extremitaten. Die
Ausbildung wird laufend an neue Kennt-
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nisse und Erfahrungen Uber diese ballisti-
schen Verletzungsmuster angepasst. Die
personliche medizinische Ausriistung eines
jeden Soldaten wurde bereits dementspre-
chend erweitert, damit die primare Versor-
gung am Ort der Verwundung optimiert
werden kann.

Zahndrztliche Versorgung
in Afghanistan

Um eine zahndrztliche Versorgung nach
deutschem Standard gewahrleisten zu kon-
nen, sind enorme logistische Herausforde-
rungen im Vorfeld zu bewéltigen und dauer-
haft sicherzustellen. Dabei stellt neben der
militarischen Lage auch das kontinentale
Klima eine immense Belastung fiir Mensch
und Material dar: Im Sommer sind Tempera-
turen um 50 Grad Hitze und haufige Sand-
stirme an der Tagesordnung, im Winter
kommt es gerade in den Hohenlagen zu
starken Schneeféllen und Temperaturen bis

30 Grad Kalte. Fiir medizinische Gerdte gibt
es aber noch ein erklartes ,Feindbild”, den
Sandstaub. Dieser erfordert hdufigere War-
tungs- und Pflegemalinahmen aller Gerate
und bindet damit zusatzlich Personal.
Neben den sehr speziellen Anforderungen
an Transport und Lagerung von Medika-
menten muss auch die Grundversorgung
mit Wasser und Strom unter diesen klimati-
schen Bedingungen autark gewahrleistet
werden. Gerade im medizinischen Bereich
mit einer mdglichen Notstromversorgung
und hochsten Anforderungen an die Was-
serqualitat sind standige Wartungsarbeiten
und Qualitatskontrollen  unumganglich.
Gliicklicherweise kommt es nur zu sehr ge-
ringen Engpéssen und technisch bedingten
Behandlungsausfallen. Eine prospektive Pla-
nung vor allem fiir Verbrauchsmaterialien
und ein hoher Improvisationssinn mit einem
guten Zusammenspiel aller Teilbereiche
eines Klinikums sichern dabei die Behand-
lungsbereitschaft.
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Aufnahmen aus der staatlichen Universitdtsklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie in Kabul

Behandlungseinrichtung
in Mazar-e-Sharif

Sie ist raumlich in das Klinikum integriert
und in direkter Nachbarschaft zur HNO-
Abteilung untergebracht. Die interdiszipli-
nare Kooperation wird damit wesentlich
vereinfacht.

Es stehen zwei konventionelle Behandlungs-
platze zur Verfligung. Die Behandlungsein-
richtung verfligt dariiber hinaus lber die
Moglichkeit des digitalen Rontgens (PSA
und Zahnfilm) sowie Gber ein kleines zahn-
technisches Labor, eine Anmeldung und ei-
nen Lagerraum. Zusatzlich kdnnen fir kom-
plexere Behandlungsfélle in der Abteilung
fir Radiologie CT-Aufnahmen angefertigt
und befundet werden.

Bei ausgedehnten Verletzungen, die eine
Versorgung in Allgemeinnarkose erfordern,
kann auf zwei voll ausgestattete Operations-
sale zurlickgegriffen werden.

Behandlungsablauf

In der zahnérztlichen Behandlungseinrich-
tung werden neben deutschen Soldaten
gleichwohl auch die aller anderen ISAF-
Nationen und bei freier Kapazitat auch Zivi-
listen behandelt. Dabei ist zwischen dem
zahnarztlichen Routinedienst, der ahnlich
einer zivilen Praxisstruktur organisiert ist,
und der standigen Bereitschaft bei Verwun-
dungen im Kopf-Hals-Bereich zu unterschei-
den. Primares Ziel der zahnarztlichen Be-
handlung ist die Wiederherstellung der

Die extremen klimatischen Bedingungen stellen enorme Anforderungen an Mensch und Material.

zm 100, Nr. 20 A, 16.10.2010, (2802)

Kampffahigkeit (Combat readiness) der Sol-
daten. Ist dieses gerade bei schwereren Ver-
letzungen oder in Folge von dentogenen
Entziindungen nicht innerhalb von zwei
Wochen mdglich, hat die Herstellung der
Verlegefdhigkeit fir den Lufttransport
hochste Prioritdt. Die anschlieRende Be-
handlung im Heimatland wird dann vorwie-
gend an den Bundeswehrkrankenhdusern
bis zur abschlieRenden Rehabilitation
durchgefiihrt.

Eine kurzzeitige stationdre Behandlung
kann auch in der Klinik im Einsatzland erfol-
gen. Das ist gerade bei deutlich erschwerten
Transportbedingungen durch Wetter oder
Feindlage von entscheidendem Vorteil. Die
beste zahnarztliche Versorgung ist immer
die vorherige Versorgung im Heimatland.
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Nach Méglichkeit wird die Wartung und Instandsetzung

von medizinischen Gerdten im Einsatzland

durch speziell ausgebildete Soldaten vorgenommen.

Dental fitness class

Dazu wurde das Instrument ,,Dental Fitness
Standards and a Dental Fitness Classification
System” NATO-weit in den Streitkraften im-
plementiert. Nach diesem Grundsatz wird
in der Vorbereitung des Auslandaufent-
haltes seit langerem eine zahnarztliche Un-

Zur zahndrztlichen Routinebehandlung stehen zwei modern
ausgestattete Behandlungszimmer im Lazarett zur Verfiigung.
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tersuchung fiir jeden Soldaten
grundsatzlich vorgeschrieben. Da-
bei ist entsprechend der Dental Fit-
ness Classes eine Einschatzung der
zu erwartenden zahndrztlichen
Probleme oder Beschwerden vor-
Die Dental
Class 1 wird vergeben, wenn bei
Soldaten nach eingehender zahn-
arztlicher Untersuchung kein Be-
handlungsbedarf besteht. Wenn
innerhalb der nachsten zwélf Mo-
nate kein Notfall zu erwarten ist,
erfolgt die Vergabe der Fitness
Class 2. Nur solche Soldaten, die
die Bewertung 1 und 2 erhalten
haben, kénnen Uberhaupt in das

zunehmen. Fitness

Einsatzland verlegt werden. Alle
anderen Soldaten sind vorher so zu
behandeln, dass sie nach Méglich-
keit die Dental Fitness Class 2 errei-
chen. Uber diese MaRnahmen sol-
len nicht nur die Auftragserfiillung
sichergestellt sondern auch Not-
falle und Ausfallzeiten aufgrund
zahnarztlicher Probleme im Aus-
landseinsatz moglichst gering ge-
halten werden.

Zahndrztliche Behandlung
in Mazar-e-Sharif

Die Zahnarztgruppe in Mazar-e-Sharif ver-
sorgt alle Soldaten des Camps und der um-
liegenden Feldlager, die Uber keine eigene
zahnarztliche Behandlungseinrichtung ver-

fligen. Weiterhin ist hier der Fachzahnarzt
fur Oralchirurgie lokalisiert, der die Versor-
gung Ubernimmt, wenn besondere chirur-
gische Fragestellungen durch den zahnarzt-
lichen Kollegen in Feyzabad oder Kunduz
nicht gelost werden konnen.

Durchschnittlich wurden in den Jahren
2008 und 2009 durch die Zahnarztgruppe
2116 Soldaten betreut. Im Behandlungs-
zeitraum von 2008 bis 2009 wurden in der
zahnérztlichen Behandlungseinrichtung bei
deutschen ISAF-Soldaten insgesamt 3853

Fachabteilungen im Einsatzlazarett
in Mazar-e-Sharif

— Chirurgie

— Anasthesie und Notfallmedizin

- Dermatologie

- Urologie

— Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
— Psychologie und Neurologie

— Neurochirurgie

— Labormedizin

— Oralchirurgie

und bei Soldaten anderer Nationen 1055
zahnarztliche  Behandlungsmafnahmen
durchgefiihrt. Dabei stehen Fillungsthera-
pie und endodontische Therapien im Vor-
dergrund. Das kleine (aber feine) zahntech-
nische Labor ermdglicht auch kleinere pro-
thetische Reparaturen und die Herstellung
von ,Knirscherschienen”, die vergleichswei-
se haufig indiziert sind.

Bei Eingriffen in Intubationsnarkose kann auf die
Operationssdle des Lazaretts zuriickgegriffen werden.



Im Feldlazarett sind insgesamt sieben Fachabteilungen sowie die intensivmedizinische Betreuung,

die Bettenstation und das Labor untergebracht.

Bei Soldaten anderer Nationen ist eine
chirurgische Versorgung im Vergleich dop-
pelt so haufig notwendig wie bei deutschen
Soldaten. Dieses lasst sich sicherlich auf die

gute Grundversorgung wie auch auf die
Voruntersuchung im Inland zurlckfihren.
Sie ist in den Streitkrdften anderer Nationen
meist nur optional und wird nicht konse-

quent oder gar nicht durchgefiihrt. So tragt
die vorgeschriebene zahnarztliche Vorbe-
handlung im Heimatland entscheidend da-
zu bei, chirurgische Mallnahmen im Einsatz
nachhaltig zu reduzieren.

Weiterhin fallt auf, dass Uberproportional
viele endodontische Behandlungen bei den
Soldaten notwendig waren. Die genaue
Ursache hierfur ist derzeit noch unklar. Es
kann davon ausgegangen werden, dass
psychischer und physischer Stress in Verbin-
dung mit einem anderen Keimspektrum in
der Umwelt fiir eine Vielzahl der endodonti-
schen Probleme verantwortlich sind.

Im Falle einer Verwundung
im MKG-Bereich

Im Rahmen der Auslandseinsétze der Bun-
deswehr gilt die Maxime, den Soldaten im
Falle einer Erkrankung, eines Unfalls oder
einer Verwundung eine medizinische Ver-
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Bei einer Unterkieferfraktur (Pfeil) wird bis zur endgtiltigen Versorgung
des Patienten im Heimatland meist eine konservative Ruhigstellung

angestrebt.

sorgung zuteil werden zu lassen, die im Er-
gebnis dem fachlichen Standard in Deutsch-
land entspricht. Um diesen hohen medizini-
schen Anspruch im Auslandseinsatz auf-
rechterhalten zu koénnen, werden je nach
Auftrag und Risiko multinationale sanitats-
dienstliche Versorgungseinrichtungen auf-
gestellt.

Trauma

14,4 4,88

12,21

6,17 27

intubierten und beatmeten Patienten mog-
lich und durchfiihrbar, wenn spezielle Vor-
kehrungen gerade fir die gednderten
Druckbedingungen in Luftfahrzeugen ge-
troffen wurden.

Da der Transport bei sehr beengten raumli-
chen Verhdltnissen im Luftfahrzeug durch-
gefiihrt wird, ist aus zahnérztlicher Sicht vor

Zahndrztliche
Diagnosen

in Prozent

in den Jahren
2008 und 2009
in Mazar-e-Sharif

Perikoronitis

pulpale Erkrankung
periradikulédre Erkrankung
CMD

5,4 Caries

Defekte Restauration
Defekter

Zahnersatz/Prothese

16,71 19,15

Parodontale Erkrankung

Mundschleimhauterkrankung

Kommt es bei einem Soldaten zu einer
schweren Verwundung, stellt eine Behand-
lungskette die sanitétsdienstliche Versor-
gung sicher, die auch den Verwundeten-
transport mit einbezieht. Dabei stehen
Schockbekampfung und Blutstillung im Vor-
dergrund. Diese sogenannte Strategic
Medical Evacuation Procedure ermdglicht
dabei fast immer eine Repatriierung der Ver-
letzten innerhalb von 48 Stunden ins Hei-
matland. Dabei ist sogar die Verlegung eines
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20,73

31,77 8,48

4,24 29,55

Konservative Therapie mit Ottenhdkchen, wie sie zur Riickverlegung von
Patienten in die Heimat empfohlen wird.

allem die Aspirationsprophylaxe zu beach-
ten. So ist nach derzeitigem Stand eine star-
re intermaxillare Fixation zur Stabilisierung
von Ober- und Unterkiefer mit einer Draht-
schiene bei Unterkieferfrakturen kontraindi-
ziert. Eine Stabilisierung mit sogenannten
Ottenhdkchen hat sich hierfir als hilfreich
und sinnvoll herausgestellt.

Die weitere Versorgung im Heimatland fin-
det in einem der Bundeswehrkrankenhauser
statt. Vor dem Hintergrund der vergleichs-
weise zahlreichen Gesichtsschadelverlet-
zungen wurden in den Bundeswehrkran-
kenhdusern Koblenz und Ulm spezielle
multidisziplindre Kopfzentren etabliert. Hier
erfolgt die weitere individuelle Planung und
Durchflihrung der Behandlung bis zur voll-
standigen Rehabilitation des Soldaten.

OFA Dr. Contantin von See
Fachsanitdtszentrum Munster
Emminger Weg 60

29633 Munster
contantinvonsee@gmx.de

Zahndrztliche
Therapien

in Prozent

in den Jahren
2008 und 2009
in Mazar-e-Sharif

chir. Therapie
Endodontie
Parodontologie
Fiillungstherapie
Prothetik
Andere
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Medizin

Parasitdre Spinnentiere

Herbstmilben lavuern im Gras

Den einen trifft es beim Grillabend mit Freunden, den anderen beim herbstlichen
Baumschnitt: Zum Teil erst Tage spdter bringt sich der Aufenthalt im Garten mit
juckenden Pusteln in Erinnerung, die wie Miickenstiche aussehen. Die Ursache:

Herbstmilben haben zugebissen.

Sie sind kleiner als der Kopf einer Stecknadel
und konnen doch Menschen wie auch Tie-
ren erhebliche Beschwerden bereiten: Die
Rede ist von Herbstmilben, einer kleinen Pa-
rasitenart, die kaum bekannt ist, sich in un-
seren Breitengraden derzeit aber kréaftig ver-
mehrt und teilweise schon zu einer regel-
rechten Landplage geworden ist. Der biolo-
gische Name der Herbstmilbe lautet Neo-
trombicula autumnalis, im Volksmund wer-
den die kleinen Spinnentiere, die zur Familie
der Laufmilben gehdren, auch als Grasmil-
ben, als Ernte- oder Heumilben, als Herbst-
laus, Graslaus, Erdlaus, Pfirsichlaus oder als
Beil bezeichnet. Zu rechnen ist mit ihnen
vor allem auf Grasflaichen in Garten und
Parkanlagen, vorzugsweise unter Mulch so-
wie auf Komposthaufen.
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Raffiniert -
Biss mit Betdubung

Nicht gefahrlich, aber auRerst lastig sind die
Larven der Milben. Sie erklettern Grashalme
und andere bodennahe Pflanzen und lassen
sich von dort aus auf Tiere oder Menschen
Auf ihrem Wirt angelangt,
suchen die Winzlinge diinne und bevorzugt
feuchtwarme Korperregionen auf, Haut-
falten und Korperpartien unter enger Klei-

abstreifen.

dung. Sie ritzen mit ihren Mundwerkzeugen
die oberflachliche Haut auf und erndhren
sich von Lymphe und Zellflissigkeit. Bei
ihrem Biss sondern die Milbenlarven ein
Sekret ab, das die Haut betaubt. Dadurch
bleibt der Biss der Parasiten zunachst unbe-
merkt und wird oft erst Tage spater durch
die Hautreaktion mit Quaddelbildung oder

Spielen im Herbstwind
ist eine tolle Sache —
leider bleibt das nicht
immer ohne Folgen,
denn, wenn Herbst-
milben zubeil3en,
beginnt Stunden spéiter
ein unangenehmer
Juckreiz.

starken und gelegentlich sogar viele Tage
bis zu Wochen anhaltenden Juckreiz spiir-
bar.

Vorkommen der Parasiten

Mit Herbstmilben ist in unseren Breiten-
graden, von April bis Oktober mit dem
starksten Befall in den Herbstmonaten zu
rechnen. Sie halten sich in den oberen Erd-
schichten auf sowie im Gras, auf erdnahen
Pflanzen und Krédutern. Dort legen sie auch
ihre Eier ab, aus denen nach etwa vier
Wochen die Larven schliipfen. Diese konnen
an den Grashalmen hochklettern und auf
einen potenziellen Wirt warten, wobei es
sich um Vogel, um kleine Nagetiere, aber
auch um Hunde, Katzen und um Menschen
handeln kann.
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Die typischen Quaddeln haben einen kleinen

roten Hof und in der Mitte eine kleine
Erhebung, in der sich die Lymphe sammelt.
Sie ldsst sich sehr leicht aufkratzen und
infiziert sich schnell.

Mit einem Ubergang der Milbenlarven auf
den Wirt ist vor allem an warmen sonnigen
Tagen zu rechnen. Bei schlechtem Wetter,
Dauerregen oder Frost konnen sich die Para-
siten zurlickziehen und sogar bis ins Erd-
reich eindringen, von wo aus sie bei guter
Witterung wieder nach oben klettern.

Die Larven der Herbstmilben sind etwa 0,3
bis 2 Millimeter gro und mit bloRen Auge
kaum zu erkennen. Sie sind orangerot ge-
farbt und kénnen einfach mit einem weifllen
Blatt Papier, das ausgelegt wird und das die
Parasiten anzieht, nachgewiesen werden.

Erntekrdtze - Juckreiz
und Hautquaddeln

Nach dem Biss der Tiere saugen diese tiber
einige Stunden Korperflissigkeiten auf, fal-
len dann von ihrem Wirt ab, entwickeln sich
iber mehrere Wochen zu Nymphen und
schlieRlich zu adulten Milben. Durch den
Biss der Herbstmilbe werden keine Krank-
heiten Ubertragen, allerdings kénnen die
Hautquaddeln, die auch als Erntekratze be-
zeichnet werden, infolge des anhaltenden
Juckreizes sehr belastend sein. Nicht selten

kommt es zu Infektionen,
wenn die juckenden
Hautstellen aufgekratzt
und infiziert werden.

Lindern
Juckreiz durch Einreiben
mit einem alkoholge-
trankten  Wattebausch
oder auch durch juckreiz-
stillende Gels oder Sal-
ben. Prophylaktisch kon-
nen Repellents eingerie-
ben werden. Auch nitzt
es, unmittelbar nach der
Gartenarbeit den Korper
abzuduschen und die
Kleidung zu wechseln.
Als vorbeugende MaR-
nahme im Garten ware es sinnvoll, Gras-

lasst sich der

Foto: DocStock

flachen moglichst kurz zu halten, Moose
zu beseitigen sowie den Komposthaufen
aus Haus- oder Terrassennahe zu entfernen,
um so den Milbenbefall des Gartens
maoglichst gering zu halten.

Christine Vetter
Merkenicher Stralle 224
50975 Koin

zm 100, Nr. 20 A, 16.10.2010, (2809)



74

Tagungen

AG Dentale Technologie mit der DGZI

Spannungfeld Implantologie
und konventioneller Zahnersatz

Anfang Juni trafen sich 1200 Zahntechniker, Zahnérzte und zahlreiche Aussteller
der Industrie zum Wissenstransfer. Die Arbeitsgemeinschaft Dentale Technologie

(ADT) tagte in der Stuttgarter Liederhalle.

Die Teilnehmer erlebten mit dem Vortrag
von Prof. Dr. Daniel Edelhoff, Miinchen, ein
Highlight. In seinem 30-mindtigen Vortrag,
der zum besten der Tagung gewahlt wurde,
zeigte er eindrucksvoll, wie dank der neuen
Technologien komplexe restaurative Félle
gelost werden konnen. Vor und nach sei-
nem Vortrag gingen die Referenten in ihren
Beitragen auf diese technischen Errungen-
schaften ein. So stellten Dr. Stefan Harder,
Kiel, asthetische Optionen der Implantat-
Einzelzahnversorgung aus klinischer Sicht
und ZTM Michael Briisch, Disseldorf,
dentin-ahnliches Schichten mit Keramik aus
Laborsicht vor.

Zahnmedizin, Asien

und das Abendland

Der Chef der staatlichen Klinik fir Implanto-
logie in Peking Prof. Dr. Ye Lin wartete mit

3D, CAD, CAM ... Prof. em. Dr. Erich Korber (2.v.r.) erkundet auf der
Industrieausstellung mit Kollegen die Welt der 3D-Implantatplanung.
Ausprobieren, Sehen und Diskutieren in zwangloser Athmosphdire

zeichnet dieses Rahmenprogramm aus.
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Witz und umfangreichen Féllen auf - und
das Ganze in deutscher Sprache. Die Bot-
schaft des in Deutschland ausgebildeten
Mund- Kiefer- und Gesichtschirurgen Prof.
Lin: neben der Euphorie und den 1000 chir-
urgischen und prothetischen Madglichkei-
ten, den Patienten und die Risiken nicht aus
den Augen zu lassen — kurz: auch manchmal
»einen Gang zurtickschalten”.

Der Festvortrag von Prof. Dr. Jlrgen Setz,
Halle, zeigte die Funktion und Prasenz von
Zahnen in der Malerei des Abendlandes.
Aufféllig war, wie wenig diese und wenn, in
welcher Art und Weise sie dargestellt sind.
Professor Setz, Kunstenthusiast und weit ge-
reister Museumsbesucher mit kunstwissen-
schaftlichem Know-how, prasentierte aus
seiner eigenen Sammlung unterschiedliche
Zahndarstellungen. Er sensibilisierte hiermit
flir ein genaueres Hinschauen bei dem
nachsten Museumsbesuch.

Der ,,ADT-Lebenswerk-Obelisk”. Die Namen
und Jahre der verliehenen Lebenspreise finden
sich auf dem massiven Granit-Obelisken. Die
dreiseitige Pyramidenspitze trdgt die Buchsta-
ben ADT und die drei Kugeln stehen fiir Zahn-
medizin, Industrie und Zahntechnik. Acht Mal
wurde der Lebenspreis in 39 Jahren verliehen
— dieses Jahr an Dr. h. c. Horst-Wolfgang
Haase, Verleger der Quintessenz.

CAD/CAM gefrdste Implantat-Mesostrukturen sind heute passgenau
madglich. Fiinf-Achs-Systeme und offen digitale Schnittstellen (wie hier
R&K Organical) erlauben Loan-Production aller Konstruktionsvarianten.

Die Software ist intuitiv handhabbar, aber auch die Fréiseinheiten selbst
sind in BedarfsgrofRe mittlerweile erschwinglich.

Fotos: Huttig



AmFolgetag standen historische Entwick-
lungen mit heutigem Nutzen auf der Agen-
da. So berichtete Dipl-Ing. Christian Arnold,
Halle, Uber das Revival eines vergessenen
DDR-Patents fiir die weichbleibende Unter-
futterung mittels Ethylen-Vinyl-Acetat. Pro-
fessor Dr. Heiner Weber, Tibingen, und
ZTM Giinter Ribeling, Bremerhaven, boten
Uberblick  zur  Errungenschaft
»Funkenerosionstechnologie in der Zahn-
medizin”, die nicht zuletzt mit CAD-CAM
gefrasten NEM-Stegen kombinierbar ist.

einen

Dass wiederum solche Arbeiten nur durch
den Sprung von Drei-Achs auf Fiinf-Achs-
Systeme moglich sind, zeigte ZTM Enrico
Steger aus Sidetirol. Prof. Dr. rer. nat. Dipl.-
Phys. Christoph Peter Bourauel, Bonn, pra-
sentierte, was die bereits Ende des 19. Jahr-
hunderts beschriebenen Knochenumbau-
vorgange heute fir die Implantologie be-
deuten.

Termin ADT 2011

Die 40. Jahrestagung wird vom 02. bis 04.
Juni 2011 in Boblingen abgehalten werden.
Das Thema: ,Lebensqualitdat durch Zahn-
medizin und Zahntechnik?” lasst einen Blick
liber die Technologie hinaus auf den Patien-
ten erwarten. Woliegen die Benefits unserer

) oo
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Der ,Lebenspreis” und Wechsel im Vorstand

Der Kongress eréffnete mit der Verleihung des
4Lebenspreises” der Gesellschaft das Vortrags-
programm. Der scheidende 1. Vorsitzende
Prof. Dr. Heiner Weber, Tiibingen, verlieh diese
Auszeichnung dem Verleger Dr. h.c. Horst-
Wolfgang Haase. In der Laudatio fand sich die
Begriindung der Gesellschaft, dass diese Eh-
rung erstmals einem Nichtzahnarzt und Nicht-
zahntechniker zu Teil wurde. Dr. Haase hat je-
doch liber Jahrzehnte hinweg mit dem Quint-
essenz Verlag in beispielloser Art fiir das Fach
Zahnmedizin unterschiedlichste Personen-
gruppen und Reprasentanten zusammen ge-
fuihrt — so zum Beispiel schon beim ersten G7
Global Healthcare Summit. Ergebnis nach all
den Jahrzehnten sind tiber 15 000 Fachbticher,

heutigen Fahigkeiten? Und kdnnen wir den
Menschen mit ihren Wiinschen, Vorstellun-
gen und Bedirfnissen die Lebensqualitat er-
maoglichen, sichern oder gar verbessern? Es
ist geplant, die erfolgreiche Kooperation mit
der DGZ| fortzufiihren. Ein Blick auf die In-
ternetseite lohnt sich.
www.ag-dentale-technologie.de

61 Fachzeitschriften in 15 Sprachen rund um
die Zahnmedizin und Zahntechnik weltweit.
Trotz dieser Errungenschaften und den bereits
3000 Autoren ist sein Team in 14 Landern fort-
wahrend , auf Talentsuche”. Nun befindet sich
sein Name auf dem Lebenswerk-Obelisken der
Gesellschaft, neben anderen GroRen wie auch
Horst Griindler.

Der Vorstand der ADT wurde fiir drei Jahre neu
gewahlt. Prof. Dr. Jirgen Setz, Halle, lber-
nahm den 1. Vorsitz, und Prof. Dr. Daniel Edel-
hoff, Miinchen, wurde dessen Vertreter. Den
zweiten Vorsitz erhielt ZTM Jochen Birk, Stutt-
gart. Sein Vertreter ist ZTM Gerhard Stachulla,
Bergen. |

Dr. Fabian Hiittig

Zentrum fiir ZMK-Heilkunde

des Universitétsklinikums Tiibingen
Abteilung fiir Zahndrztliche Prothetik

mit Propddeutik und Sektion , Medizinische
Werkstoffkunde und Technologie”
Osianderstr. 2-8

72076 Tiibingen

fabian. huettig@med.uni-tuebingen.de
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Rezensionen

Meine Milch - Wo kommt sie her?

B Ab zwei Jahren
Die beiden Geschwister
Vincent und Lotta lieben ihre
Milch. Bereits beim Frihstiick mit
den Eltern achten die Kleinen da-
rauf, dass auch jeder seinen An-
teil bekommt. Aber
stammt die Milch denn eigent-
lich? Aus dem Hahn kommt sie
jedenfalls nicht.
Ein Besuch im Stall macht schlau.
Dort arbeitet Herr Nolde. Er er-
klart, wie man die Milch ab-
pumpt und wann der Tanklaster
die Milch in die Molkerei fahrt.

woher

Mama geht mit Vincent und Lot-
ta in den Supermarkt. Hier su-
chen sich die Kinder Produkte
aus, die aus der Milch von Bauer
Noldes Kiihen gemacht sind.
Milch fiir Lottas Kakao und Vin-
cents Flaschchen, Kase flr Papa,
Joghurt fir Mama und und
und. Abends kochen Papa und
Lotta noch einen Milchpud-
ding, bevor es zum Tréu-
men ins Bett geht.

M Hintergrund

Das Buch erkldrt den ganz kleinen
,Lesern”, dass Milch fir den
Menschen wichtig ist. Das Thema
»Milchproduktion” ist in den Ta-
gesablauf einer Familie integriert.
So verknipfen Kinder das Thema
mit eigenen Erfahrungen. Dieses
Buch ist ein erster Schritt zu ei-
nem verantwortungsvollen Um-
gang mit Nahrungsmitteln.  sf
Sabine Rahn/Miriam Cordes
Meine Milch - Wo kommt sie her?
Gabriel Verlag 2010

ISBN 978-3-522-30204-3
6,95 Euro

Alle mal herhoren! rief der Kénig

W Ab sechs Jahren

Ausgerechnet (iber einem Stall
bleibt der Stern stehen. Das ver-
stehen die drei Konige nicht. Soll
hier Jesus zu finden sein? Tatsach-
lich treffen sie dort auf Maria und
Josef mit dem kleinen Jesus. Auch
die Hirtenjungen Finni und Meili

mit ihrer Fl6te sind da. Wie
kommt es nur, dass sich alle in
dieser Nacht dort begegnen?

B Hintergrund

In acht Kapiteln erzdhlt Tanja
Jeschke die Weihnachtsgeschich-
te poetisch und originell aus der
Sicht des Engels, der Hirten, der
Konige und der heiligen Familie.
Unterstitzt durch die vierfarbi-
gen lllustrationen von Eva Schoff-
man-Davidov wird der klassische
Stoff fiir die jungen Leser greifbar
und lebendig. sf
Tanja Jeschke

Eva Schéffman-Davidov

Alle mal herhéren! rief der Kénig
Gabriel Verlag 2008

ISBN 978-3-522-30150-3
11,90 Euro
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Mal bin ich der Beste und mal du!

B Ab vier Jahren

Endlich gibt es eine neue Ausga-
be von Kinderfragegeschichten
mit den Geschwistern Sophie,
Paul und Max.

Diesmal: Ein Besuch im Zoo. Paul
protestiert bereits beim Ticket-
kauf am Eingang. Warum mdssen
Sophie und Max bezahlen und er
nicht. Er will nicht immer der
Kleinste sein.

Daflir bekommt er spater die
groften Tiere zu sehen. Zum Bei-
spiel eine Netzpython - die groR-
te Schlange der Welt. Paul moch-
te wissen, ob sie giftig ist. Ist sie
aber nicht. Sie erwiirgt ihre Beu-
te. Dann entdeckt er die Pfeilgift-
frosche. Sie sind kleiner, als sein
Daumen, aber giftiger, als jede
Schlange. Jedes Tier ist einzigar-
tig. So weill Paul am Ende des Ta-
Jeder kann einmal der
Beste sein.

ges:

M Hintergrund

Das Buch beschreibt komplexe
Sachverhalte in einer humorvol-
len und tiefgriindigen Geschich-
te. Es hilft Kindern, Vergleiche zu
ziehen und zu verstehen. sf
Elizabeth Liddle/ Imke Sénnichsen
Mal bin ich der Beste und mal du!
Thienemann Verlag 2010

ISBN 978-3-522-30211-1
12,90 Euro

Wie ist das mit ... der Umwelt

B Ab acht Jahren

Alle reden von Umweltschutz
und Klimawandel - aber wovor
muss die Erde denn geschitzt
werden und warum? Und was
gehort zu unserer Umwelt dazu?
Fragen wie ,Was ist schmutzige
und was saubere Energie?”,
,Was ist der Treibhauseffekt?”
oder ,,Wie konnen wir das Meer

schiitzen?” werden in diesem
Buch beantwortet. Die Kinder
lernen ihre Umwelt neu kennen.
Konkret erfahrt Anna-Marie bei
einer Fahrt im HeiRluftballon al-
les Giber Luft und die Atmospha-
re. Tims Familie baut eine Solar-
anlage auf ihr Hausdach und
Paul lernt, wie man sich bei Blit-
zen verhalt.

M Hintergrund

Neben Geschichten und Sacher-
klarungen zum Thema, werden
den Kindern auch Vorschlage
vermittelt, was jeder einzelne fiir
die Umwelt tun kann. Ein zusatz-
liches Kapitel richtet sich direkt
an die Eltern. sf
Christian Neuhaus

Sandra Reckers

Wie ist das mit ... der Umwelt
Gabriel Verlag 2008

ISBN 978-3-522-30156-5
11,90 Euro



So Uberlebst Du
die Schule

B Ab zwolf Jahren

Gute Noten, tolle Freunde und
dazu viel Spal. Die Schulzeit
kann so schon sein. Dieses Buch
gibt Jugendlichen ab zwdlf Jah-
ren wertvolle Hinweise, wie man
mit Notendruck, Stress mit Leh-
rern und garstigen Mitschiilern
umgeht, ohne selber zu verzwei-
feln. Hilfreich: In einem Kapital
kann man priifen, ob die aktuelle
Lernstrategie die Beste ist.
Ausgewahlte Tipps: Filme in der
Originalversion zu sehen, starkt
das Geflhl fiir die Fremdsprache.
Beim ,Brain-Biking” kann man
das auswendig gelernte rhyth-
misch radelnd runter beten. So
bahnt sich das Wissen seinen
Weg in das Gehirn. Beim Lern-
Check an der Tafel sorgt die Erin-
nerung an den Rhythmus mit da-
fur, den Stoff richtig wiederzuge-
ben. Was der personliche Kénigs-
weg zum Lernerfolg ist, zeigt der
Test zu den ,Lerntypen”.

In einem weiteren Kapitel geht es
Schritt fiir Schritt zum Lieblings-
schiiler. Wie kann man ein gutes
Verhaltnis mit Lehrern aufbauen,
ohne eine Schleimspur zu hinter-
lassen.

SchlieRlich bietet das Buch auch
Pannenhilfe bei schlechten No-
ten. Ein Rat: Eltern lieber im
Schongang, als gar nicht erklar-
ten, das es diesmal leider keine
»€ins” geworden ist. sf
Karin Kampwerth

So tiberlebst Du die Schule
Thienemann Verlag 2005

ISBN 978-3-522-17769-6
9,90 Euro

Zaches & Zinnober, Konzert am Herd

Auf ihrer vierten CD bieten Za-
ches & Zinnober ein musikali-
sches Zwolf-Gange-Menl zum
Zungeschnalzen. Fein gewlirzte
kostliche Leckerbissen, verriickte
Kochgeschichten und witzige

Lieder animieren die Horer
zum mitmachen und mitsin-
gen. Nicht nur die Suppe ist
geriihrt, wenn die beiden ver-
riickten Musiker vom verlieb-
ten Piratenkoch singen, des-
sen Essen scharfer ist, als das
Schwert vom Kaptn. Mit dem
Programm zur CD wurden
Zaches & Zinnober bereits
mehrmals als Kindertheater
des Monats in Nordrhein-
Westfalen ausgezeichnet.

Die CD enthilt zwolf Lieder und

ein Booklet, schon gestaltet von

Karl Heinz Nagelschmidt.

Zaches & Zinnober

Konzert am Herd

www.kinderlied.de 2010
12,90 Euro
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Zahndrztekammern

Deutscher
Zahnérztetag 2010

10.-13.11. 2010
Congress Center Messe
Frankfurt/Main

Standespolitik-Praxis-Wissenschaft

Standespolitisches Programm:

W Mittwoch, 10.11.2010,

13.00 Uhr
KZBV-Verireterversammlung

Ort: Hotel Hilton Frankfurt, Raum
JLiberty”

M Donnerstag, 11.11.2010
09.15 Uhr
KZBV-Vertreterversammlung -
Fortsetzung

20,00 Uhr:
BZAK/KZBV/DGZMK:
Feierliche Eroffnung Deutscher
Zahndrztetag 2010

M Freitag, 12.11.2010

09.00 Uhr: .
Bundesversammlung der BZAK
Ort: Messe Frankfurt, Raum Pano-
rama

12.00 Uhr:
Gemeinsame Pressekonferenz

14.00 Uhr: i
Bundesversammlung der BZAK -
Fortsetzung

M Samstag, 13.11.2010

09.00 - 14.00 Uhr: 3
Bundesversammlung der BZAK -
Fortsetzung

Das wissenschaftliche Kongress-
programm findet am 12. und
13. 11. im CCM Frankfurt/Main,
statt.

Das komplette Programm zum
Deutschen Zahndrztetag 2010 ist
in den zm 18/2010 ab Seite 64
abgedruckt sowie als Download-
Version unter www.zm-online.de
erhdltlich. Alle aktuellen Details
zum Deutschen Zahnérztetag
2010 auch unter: www.dtzt.de

KZV Baden-
Wiirttemberg

Fortbildungsveranstaltungen
Fortbildungsforum Freiburg

Thema: Herbst-Meeting 2010
Referent: Prof. Dr. Elmar Hellwig,
Freiburg

Termin: 23.10.2010

Gebiihr: 140 EUR

Kurs-Nr.: 10/554

Thema: Richtig vorgesorgt? — Voll-
macht, Patientenverfiigung und
Testament

Referent: Dr. Claudio Nardi, Lor-
rach

Termin: 03.11.2010
Fortbildungspunkte: 3

Gebishr: 49 EUR

Kurs-Nr.: 10/133

Thema: Die Kraft des Denkens —
Motivations- und Energietraining
mit Shaolin-Methoden

Referent: Gerhard Conzelmann zu-
sammen mit einem Shaolin-Monch

Termin: 05./06.11.2010
Fortbildungspunkte: 18
Gebiihr: 920 EUR, jedes weitere
Praxismitglied 95 EUR

Kurs-Nr.: 10/321

Thema: Die Revision von Wurzel-
kanalbehandlungen

Referent: PD Dr. Karl-Thomas
Wrbas, Freiburg

Termin: 12.11.2010
Fortbildungspunkte: 4

Gebihr: 125 EUR

Kurs-Nr.: 10/134

Thema: Prophylaxe fiir Schwange-
re und Kleinkinder

Referentin: Iris Karcher, Freiburg
Termin: 12.112010

Gebiihr: 95 EUR

Kurs-Nr.: 10/421

Thema: PAR-Patienten professio-
nell betreuen

Referent: Iris Karcher, Freiburg
Termin: 12.11.2010

Gebiihr: 95 EUR

Kurs-Nr.: 10/4232

Thema: Die optimale Assistenz in
der kieferorthopadischen Praxis
Referent: Dr. Thorsten Sommer,
Freiburg

Termin: 13.11.2010

Gebihr: 125 EUR

Kurs-Nr.: 10/423

Thema: Grundmodul - Notfalltrai-
nig flir Zahnarztinnen, Zahnarzte
und deren Assistenzpersonal
Referenten: LebensRettungs-
Schule, Baden

Termin: 17.11.2010
Fortbildungspunkte: 5

Gebiihr: 190 EUR, jedes weitere
Praxismitglied 45 EUR

Kurs-Nr.: 10/322

Thema: Hartgewebsmanagement
in der Implantologie Workshop
Referent: Prof. Dr. Dr. Hendrik Ter-
heyden, Kiel

Termin: 19./20.11.2010
Fortbildungspunkte: 3
Gebiihr: 580 EUR
Kurs-Nr.: 10/135

Thema: Vom guten zum besseren
Geschiftsbrief. Briefe und E-Mails
mit Pfiff

Referent: Dr. Hans-Dieter
Grospietsch, Stuttgart

Termin: 20.11.2010
Fortbildungspunkte: 9

Gebiihr: 325 EUR, jedes weitere
Praxismitglied 75 EUR

Kurs-Nr.: 10/323

Thema: Seminar QM intensiv
Referent: Iris Karcher, Freiburg
Termin: 26./27.11.2010
Fortbildungspunkte: 18
Gebiihr: 695 EUR

Kurs-Nr.: 10/527

Thema: Psychische Stérungen in
der Zahnheilkunde

Referent: Dr. Anton Fabinger,
Breisach-Oberrimsingen

Termin: 27.11.2010
Fortbildungspunkte: 6

Gebishr: 360 EUR

Kurs-Nr.: 10/136

Thema: Patientenbindungsmana-
gement — Von der Patientenzufrie-
denheit zur Patientenloyalitédt
Referentin: Bettina Lingenfelder,
Ulm

Termin: 27.11.2010
Fortbildungspunkte: 8

Gebiihr: 295 EUR, jedes weitere
Praxismitglied 45 EUR

Kurs-Nr.: 10/324

Thema: Aufbaumoldul - Notfall-
trainig fir Zahnarztinnen, Zahn-
arzte und deren Assistenzpersonal
Referenten: LebensRettungs-
Schule, Baden

Termin: 03.12.2010
Fortbildungspunkte: 5

Gebiihr: 190 EUR, jedes weitere
Praxismitglied 45 EUR

Kurs-Nr.: 10/325
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80 s Veranstaltungen

Thema: Seminar QM intensiv
Referent: Iris Karcher, Freiburg
Termin: 03./04.12.2010
Fortbildungspunkte: 18
Gebiihr: 695 EUR

Kurs-Nr.: 10/528

Thema: CranioMandibuldre Dys-
funktion: Prazise Diagnostizieren,
Dokumentieren und Therapieren —
Aufbaukurs

Referent: Gert Groot Landeweer,
Freiburg

Termin: 10./11.12.2010

Gebishr: 495 EUR

Kurs-Nr.: 10/137

Auskunft: Sekretariat des
Fortbildungsforums Freiburg
Tel.: 0761/4506-160 oder -161

Anmeldung bitte schriftlich an:
Fortbildungsforum / FFZ
Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

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

LZK Berlin/
Brandenburg

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

Thema:Troubleshooting

in der KFO

Referenten:Dr. Karin Habersack, —
Weilheim, Prof. Dr. Asbjérn
Hasund, Hamburg

Termine:

05.11.2010: 09.00 - 18.00 Uhr
06.11.2010: 09.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8+1+8+1
Kurs-Nr.:0922.0

Gebiihr: 675 EUR

Thema:Parochirurgie — Zwei Sicht-
weisen auf einen Schnitt
Referenten:Prof. Dr. Rainer
Buchmann, usseldorf, PD Dr. Dr.
Meikel Vesper, Eberswalde
Termine:

05.11.2010: 14.00 - 19.00 Uhr
06.11.2010: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6+8+1
Kurs-Nr.: 0423.0

Gebiihr: 485 EUR

Thema: Veneers —

Intensivkurs mit Hands-on
Referent:Prof. Dr. Jirgen Manhart,
Miinchen

Termin:

12.11.2010: 09.00 - 18.00 Uhr
13.11.2010: 09.00 — 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8+8+1
Kurs-Nr.: 4045.0

Gebihr: 555 EUR

Thema: Englisch fiir das Team der
Zahnarztpraxis. Stufe 2 —
Konsolidierungsstufe fiir Teilneh-
mer/innen mit guten und aktiven
Grundkenntnissen
Referentin:Regine Wagner,
Tharandt

Termin:

12.11.2010: 14.00 — 19.00 Uhr
13.11.2010: 09.00 — 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6+8
Kurs-Nr.: 5091.1

Gebiihr: 225 EUR

Thema:Handeln statt Hoffen —
Mitarbeiter- und Unternehmens-
flihrung in der Zahnarztpraxis
Referent:Dipl.-Psych. Bernd
Sandock, Berlin

Termin:

12.11.2010: 15.00 - 18.00 Uhr
13.11.2010: 09.00 - 1700 Uhr
Fortbildungspunkte: 4+8
Kurs-Nr.: 5097.0

Gebiihr:215 EUR
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Thema:Funktionslehre — kompakt
Referent:Prof. Dr. Dr. h. c. Georg
Meye, Greifswald

Termin:

26.11.2010: 14.00 - 19.00 Uhr
27.11.2010: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6+8+1
Kurs-Nr.: 1007.0

Gebihr: 315 EUR

Thema: Direkte Asthetik

mit Kompositfiillungen
Intensiver Hands-on Kurs
Referent: ZA Wolfgang-M. Boer,
Euskirchen

Termin:

26.11.2010: 14.00 — 19.00 Uhr
27.11.2010: 09.00 — 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6+8+2
Kurs-Nr.: 4016.5

Gebiihr: 545 EUR

Thema: Kofferdam in 100 Sekun-
den — Wie Sie lhre konservierende
Behandlung vereinfachen,
verbessern und beschleunigen
Moderator: Dr. Johannes Miiller,
Worth/Isar

Termin:

27.11.2010: 11.00 - 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6+1
Kurs-Nr.: 4011.1

Gebiihr:215 EUR

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

Tel.: 030/414725-0

Fax: 030/4148967
info@pfaff-berlin.de

ZAK Bremen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: BEMA I, Aufbauseminar
Referentin: Alma Ott

Termin: 27.10.2010:

13.00 - 19.00 Uhr

Ort: Zahnarztekammer Bremen
Fortbildungspunkte: 6

Gebiihr: 88 EUR

Kurs-Nr.: 10026

Thema: Oklusionsschiene und was
dann? Therapievarianten,
Grenzen, Moglichkeiten

Referent: Prof. Dr. Ulrich Lotzmann
Termin: 29.10.2010:

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Zahnarztekammer Bremen
Fortbildungspunkte: 6

Gebiihr: 170EUR

Kurs-Nr.: 10509

Thema: Erfolgreiches Marketing ist
Patienten-Beziehungs-Marketing
Referentin: Dorte Scheffer

Termin: 05.11.2010:

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Zahnérztekammer Bremen
Fortbildungspunkte: 6

Gebiihr: ZA 158 EUR,

ZFA 126 EUR

Kurs-Nr.: 10214
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Thema: Zahnerhaltung ein Leben
lang. Ralitat oder Utopie?
Referent: Juri Sedelmayer

Termin: 06.11.2010:

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Zahnarztekammer Bremen
Fortbildungspunkte: 7

Gebihr: ZA 154 EUR

ZFA 124 EUR

Kurs-Nr.: 10215

Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde: Kenntnisse im Strahen-
schutz fiir ZA/ZAH/ZFA
Referent: Dr. Hendrik Schlegel
Termin: 26.11.2010:

16.00 - 19.00 Uhr

Ort: Zahnarztekammer Bremen
Fortbildungspunkte: 4

Gebiihr: 60EUR

Kurs-Nr.: 10904

Auskuntft 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 Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Wissenschaftlicher Abend.

Zahntrauma - professionelle Be-
handlung in der zahnarztlichen
Praxis

Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi,
Basel

Termin: 01.11..2010: 20.00 Uhr
Fortbildungspunkte 2

Kurs-Nr.: 41 kons

Thema: Notfille in der zahnarztli-
chen Praxis, lebensrettende
Sofortmallnahmen.

Kurs IIl - Teamkurs

Referent: Oberfeldarzt Hans-Peter
Daniel, Liitjensee

Termin: 03.11.2010:

15.30 - 19.30 Uhr

Gebiihr: ZA 80 EUR, ZFA 40 EUR
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: 40195 Kons

Thema: Kofferdam - Teamkurs
Referent: Dr. Florian Bertzbach,
Bremen

Termin: 06.11.2010:

9.00 - 16.00 Uhr

Gebiihr: 240 EUR
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 21046 kons

Thema: Mini-Implantate zur Ver-
ankerung in der Kieferorthopadie.
Kurs Il fir Fortgeschrittene: Bio-
mechanik und klinisches Manage-
ment

Referent: OA PD Dr. Benedict Wil-
mes, Disseldorf

Termin: 06.11.2010:

9.00 - 17.00 Uhr

Gebishr: 260 EUR
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 40200 kfo

Thema: Sinuslifteingriffe
Referenten: Prof. Dr. Dr. Thomas
Kreusch und Mitarbeiter

Termin: 10.11.2010

Gebiihr: 150 EUR
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 31041 chir

Thema: Wie zufrieden kann ich mit
der Behandlung meiner Parodon-
titistherapie sein?

Referent: Dr. Sonja Salzer, Ham-
burg

Termin: 10.11.2010:

15.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: 70 EUR
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 20041 paro

Thema: Wellness fiir Riicken und
Augen in der zahnarztlichen Praxis
- Miihelos préziser sehen
Referent: Dr. Georg Kwiatkowski,
Berlin

Termin: 12./13.11.2010:

Fr 14.00 - 19.00 Uhr,

$a 9.00 - 16.00 Uhr

Gebiihr: 300 EUR
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 40203 inter

Thema: Privention und Therapie
der Milchzahnkaries

Referent: Prof. Dr. Ulrich Schiffner,
Hamburg

Termin: 17.11.2010:

15.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: 70 EUR
Fortbildungspunkie: 3

Kurs-Nr.: 20040 kons

Thema: Perlen und Erfolgsfeatures
der synoptischen Privatpraxis
Referent: Dr. Carl-Michael von
Uexkiill, Hamburg

Termin: 19./20.11.2010:

Fr 14.30.00 - 18.30 Uhr

Sa 9.00 - 16.00 Uhr

Gebiihr: 420 EUR
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 50060 praxisf

zm 100, Nr. 20 A, 16.10.2010, (2818)



Thema: Krieg oder Frieden? Vom
Umgang mit Versicherungen und
Beihilfestellen

Referent: Dr. Miichael Cramer,
Overath

Termin: 20.11.2010:

9.00 — 16.00 Uhr

Gebiihr: 140 EUR
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 21044 praxisf

Thema: Stift oder kein Stift? Adha-
siv befestigt odetr zementiert?
Aufbau tief zerstorter Zahne - Kurs
mit praktischen Ubungen
Referent: Dr. Sven Duda, Dr. Mar-
kus Kaup, Munster

Termin: 20.11.2010:

9.00 - 17.00 Uhr

Gebishr: 300 EUR
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 40206 proth

Thema: Lokale Knochentransplan-
tate

Referenten: Prof. Dr. Dr. Tomas
Kreusch und Mitarbeiter

Termin: 24.11.2010:

14.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 300 EUR
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 31044 chir

Thema: Endodontie - praxisge-
recht

Referent: Dr. Horst Behring, Dr.
Clemens Bargholz, Hamburg
Termin: 24.11.2010:

14.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 120 EUR
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 50058 kons

Thema: Hands-On-Kurs: Asthetik
und Funktion - Optimale Ergeb-
nisse mit direkten Kompositen im
Front- und Seitenzahnbereich
Referent: Prof. Dr. Jiirgen Manhart,
Holzkirchen

Termin: 26./27.11.2010:

Fr 14.00 - 19.00 Uhr

Sa 9.00 - 17.00 Uhr

Gebiihr: 420EUR
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 40211 kons

Thema: Sinusstift-OP - State of the
Art. Live-OP und Hands-on-Kurs
Referent: Dr. Dr. Werner Ster-
mann, Hamburg

Termin: 27.11.2010:

9.00 - 17.00 Uhr

Gebiihr: 200 EUR
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 50059 impl

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Zahnérztekammer Hamburg —
Fortbildung

Postfach 740925

22099 Hamburg

Frau Westphal:

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

Frau Knuppel:

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

ZAK Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Kompositfiillungen —
,State of the Art”

Referent: Wolfgang-M. Boer,
Euskirchen

Termin:

15.10.2010: 14.00 - 18.00 Uhr,
16.10.2010: 09.00 - 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: Z 1066
Fortbildungspunkte: 14
Seminargebihr: 620 EUR

Eine Materialliste wird nach ver-
bindlicher Anmeldung zugesandt.

Thema: Privention bei Kindern
und Jugendlichen up to date
Referent: Prof. Dr. Christian
Splieth, Greifswald

Termin: Mittwoch, 20.10.2010
von 14.00 - 18.00 Uhr
Kurs-Nr.:Z/F 1068
Fortbildungspunkte: 4
Seminargebihr: 176 EUR

Thema: Abrechnung von A-Z fiir
Berufseinsteiger, -umsteiger und
-wiedereinsteiger — Teil 1
Referentin: Dr. Ute Matschinske,
Miinchenbernsdorf

Termin: Freitag, 22.10.2010 von
9.00 - 16.00 Uhr

Kurs-Nr.: Z/F 1069
Fortbildungspunkte: 6
Seminargebihr: 135 EUR

Thema: Prothetikfalle Kiefergelenk
— Interdisziplindre Zusammenar-
beit zwischen Zahnarzt und Ma-
nual/Physiotherapeut

Referent: Dr. Ulf Gartner, Kéln
Werner R6hrig, Kéln

Termin: Freitag, 22.10.2010 von
14.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: Z 1070
Fortbildungspunkte: 5
Seminargebihr: 275 EUR

Thema: Abrechnung von A-Z fiir
Berufseinsteiger, -umsteiger und
-wiedereinsteiger — Teil 2
Referentin: Dr. Ute Matschinske,
Miinchenbernsdorf

Termin: Samstag, 23.10.2010 von
9.00 - 16.00 Uhr

Kurs-Nr.: Z/F 1071
Fortbildungspunkte: 6
Seminargebihr: 135 EUR

Thema: 7 Briicken fiir den Riicken
— Befreite Gelenke in Sekunden
Referent: Prof. Dr. Gerd Schnack,
Allensbach

Termin: Mittwoch, 27.10.2010
von 9.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: SZ/F 1072
Fortbildungspunkte: 9
Seminargebihr: 187 EUR

Thema: Bewihrte Maglichkeiten
der Diagnostik und initialen The-
rapie von Funktionsstérungen mit
Auf-sbehelfen

Referent: Theresia Asselmeyer,
Hannover

Termin: Freitag, 29.10.2010 von
14.00 - 18.00 Uhr/

Samstag, 30.10.2010 von 9.00 -
18.00 Uhr

Kurs-Nr.: Z 10741
Fortbildungspunkte: 4
Seminargebihr: 295 EUR
Anmerkung:

Eine Materialliste wird nach ver-
bindlicher Anmeldung zugesandt.

Thema:Update in der regenerati-
ven und plastisch asthetischen Pa-
rodontaltherapie

Termin: 5./6.11.2010
Referent:Prof. Dr. Dr. h. c. Anton
Sculean, M.S., Bern

Freitag, 5.11.2010 von 14.00 -
18.00 Uhr/

Samstag, 6.11.2010 von 9.00 -
18.00 Uhr

Kurs-Nr.:2 1077
Fortbildungspunkte: 13
Seminargebihr: 540 EUR

zm 100, Nr. 20 A, 16.10.2010, (2819)

83



84 wumssssssssmm  Veranstaltungen

Thema:Digitale Fotografie in der
zahnarztlichen Praxis

Termin: 10.11.2010

Ort: Multi-Mediaraum der Medizi-
nischen Hochschule Hannover
Referent:Klaus-Dieter Frohlich,
Hannover

Mittwoch, 10.11.2010 von 14.00
-20.00 Uhr

Kurs-Nr.:Z 1078
Fortbildungspunkte: 7
Seminargebihr: 130 EUR

Sonderseminar fir ZFA

Thema: Seminar fiir Wieder- und
Neueinsteigerinnen und ZFA, die
ihr Basiswissen auffrischen moch-
ten, um konkurrenzfahig zu blei-
ben

Referentin: Solveyg Hesse, Otter
Termine:

05.11.2010: 08.30 - 17.30 Uhr
06.11.2010: 08.30 - 17.30 Uhr
10.11.2010: 08.30 — 17.30 Uhr
24.11.2010: 08.30 - 17.30 Uhr
25.11.2010: 08.30 - 17.30 Uhr
Die Veranstaltung kann nur
komplett gebucht werden.
Kursgebihr: 850 EUR

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen, ZAN
ZeiRstraBe 11a, 30519 Hannover
Tel.: 0511/83391-311 oder 313
Fax: 0511/83391-306

ZAK Nordrhein

Zahndérztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Thema: Modul 13-14 des Curricu-
lums Implantologie — Nachsorge
von Implantatpatienten
Referent: Prof. Dr. Thomas
Weischer, Essen

Termin

27.10.2010: 14.00 - 18.00 Uhr
28.10.2010: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 10086 P

Gebiihr: 480 EUR

Thema: Arbeitssystematik bei der
Patientenbehandlung

(Bitte beachten Sie auch den Kurs
10124.)

Referent: Dr. Richard Hilger, Kiir-
ten

Termin:

29.10.2010: 09.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 10123

Gebiihr: 320 EUR, ZFA 160 EUR

Thema: NotfallbehandlungsmaR-
nahmen flr Zahnarzte und ZFA
Referent: Dr. Dr. Ulrich Stroink,
Disseldorf

Termin:

03.11.2010: 15.00 - 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 10140 TP

Gebiihr: 160 EUR, ZFA 50 EUR

Anzeige

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

03.11.2010: 14.00 - 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 10162

Gebiihr:30 EUR

Thema: Abschnitt VIII des
Curriculums Endodontologie —
Endodontie im Praxisablauf —
Das dentale Trauma

Referent: Prof. Dr. Roland Weiger,
Basel (CH), Dr.-medic stom. (RO)
Gabriel Tulus, Viersen
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Termin:

05.11.2010: 14.00 - 19.00 Uhr
06.11.2010: 09.00 — 15.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 10077 P

Gebiihr: 480 EUR

Thema: Modul 6 des Curriculums
Parodontologie —

Regenerative Behandlungsmaf-
nahmen

Referent: Prof. Dr. Michael Christ-
gau, Disseldorf

Termin:

05.11.2010: 14.00 - 18.00 Uhr
06.11.2010: 09.00 — 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 10095 P

Gebiihr: 480 EUR

Thema: Privention und Selbsthilfe
am Arbeitsplatz. Beschwerde-
freiheit fir das zahnarztliche Team
durch Just-Five

Referent: Manfred Just, Forchheim
Termin:

05.11.2010: 14.00 - 18.00 Uhr
06.11.2010: 09.00 — 13.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.:10105

Gebiihr: 300 EUR, ZFA 150 EUR

Thema: Refresher-Kurs
Funktionsanalyse und -therapie fir
die tagliche Praxis

Referent: Dr. Uwe Harth,

Bad Salzuflen

Termin:

06.11.2010: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 10127 P

Gebiihr: 320 EUR

Thema: Dental English 1
(Beachten Sie bitte auch unseren
Kurs 10126.)

Referent: Sabine Nemec,
Langenselbold

Termin:

06.11.2010: 09.00 - 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 10125 TP

Gebiihr: 180 EUR

Thema: Mehr Erfolg in der Prophy-
laxe — Prophylaxe, der sanfte Weg
zu gesunden Zahnen

Referent: Dr. Steffen Tschackert,
Frankfurt

Termin:

10.11.2010: 14.00 — 20.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 10102

Gebiihr: 240 EUR, ZFA 180 EUR

Thema: Basiskurs zahnarztliche
Chirurgie — Tipps und Tricks in
Theorie und Praxis

Referent: Prof. Dr. Thomas Wei-
scher, Essen

Termin:

10.11.2010: 14.00 — 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 10129 P

Gebiihr: 200 EUR

Thema: So programmieren Sie |h-
re Praxis auf Erfolg —
Betriebswirtschaftliche Strategien
zur Praxissteuerung

Referent Dr. Susanne Woitzik,
Pulheim

Termin:

10.11.2010: 15.00 — 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 10128

Gebiihr: 120 EUR

Thema: Interdisziplindre Diagnos-
tik und Therapie der CMD
Referent: Dr. Christian Koneke,
Bremen

Termin:

12.11.2010: 14.00 — 19.00 Uhr
13.11.2010: 09.00 — 18.00 Uhr
14.11.2010: 09.00 — 15.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 23
Kurs-Nr.:10130 P

Gebishr: 490 EUR

Thema: Upgrade Beraten und Mo-
tivieren. Auf veranderte Bedingun-
gen richtig agieren

Referent: Dr. Michael Cramer,
Overath

Termin:

13.11.2010: 09.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.:10132 T

Gebiihr: 270 EUR, ZFA 130 EUR

Thema: Klinische Konzepte in der
regenerativen und plastisch
asthetischen Parodontaltherapie
Referent: Prof. Dr. Dr. Anton Scule-
an, Bern (CH)

Termin:

13.11.2010: 09.00 — 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.:10136 P

Gebiihr: 320 EUR

Thema: Als Chef erfolgreich fiihren
und kommunizieren

Kurs mit praktischen Ubungen
Referent: Dr. Marga Hiitz, Mén-
chengladbach

Cornelia Hedwig, Monchenglad-
bach

Termin:

13.11.2010: 09.00 — 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.:10131

Gebiihr: 180 EUR



Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz

gemal § 18a, Absatz 1 der Ront-
genverordnung

Referent: Prof. Dr. Peter Pfeiffer,
Koln, Dr. Ulrich Saerbeck, Frechen
Termin:

13.11.2010: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 10968

Gebiihr: 80 EUR

Vertragswesen

Thema: BEMA - Fit

Die ab 1. Januar 2004 geltenden
Abrechnungsbestimmungen

im konservierend-chirurgischen
Bereich. Seminar fiir Zahnarzte
und Praxismitarbeiter

Referent: ZA Andreas Eberhard
Kruschwitz, Bonn, Dr. Hans-Joa-
chim Lintgen, Remscheid
Termin:

03.11.2010: 14.00 — 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 10326

Gebiihr: 30 EUR

Thema: Abrechnung Bema —
Geblhrentarif E.

Systematische Behandlung von
Parodontopathien mit
besonderer Berticksichtigung der
vertragsgerechten Abrechnung —
der aktuelle Stand

Seminar fiir Zahnarzte und Praxis-
mitarbeiter

Referent: Dr. Hans-Joachim Lint-
gen, Remscheid, Dr. Wolfgang
Schnickmann, Neunkirchen-Seel-
scheid

Termin:

10.11.2010: 14.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.:10327

Gebiihr: 30 EUR

Fortbildung der Universitéten
Essen

Thema: Zahnérztliche Notfallmedi-
zin flr das Praxisteam

Referent: Prof. Dr. Thomas
Weischer, Essen

Termin:

03.11.2010: 14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Kliniken Essen Mitte,
Huyssens-Stift,

Henricistr. 92, 45136 Essen
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.:10372 T

Gebihr: 190 EUR, ZFA 80 EUR

Fortbildung in den Bezirksstellen

Bergisch-Land
In Verbindung mit dem
Bergischen Zahndrzteverein

Thema: Die Grundlagen der pro-
thetischen Planung

Referent: Priv.-Doz. Dr. Hubert
Sassen, Frankfurt amMain
Termin:

30.10.2010: 10.00 — 13.00 Uhr
Ort: Historische Stadthalle
Wuppertal, Mahler Saal,
Johannisberg 40,

42103 Wuppertal
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 10463

Gebiihrenfrei.

Anmeldung nicht erforderlich.

Duisburg

Thema:Parodontalchirurgie, ein
Update

Referent: Dr. Christian Sampers,
Disseldorf

Termin:

03.11.2010: 15.30 - 18.00 Uhr
Ort: Franky’s im Wasserbahnhof
Alte Schleuse 1, 45468 Miilheim
Fortbildungspunkte: 3
Kurs-Nr.:10432

Gebihrenfrei.

Anmeldung nicht erforderlich.

Koln

Thema: Indikation von bildgeben-
den Verfahren in der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde unter
Bewertung des diagnostischen
Nutzens und des Strahlenschutzes
Referent: Dr. Ernst-Heinrich Helf-
gen, Troisdorf

Termin:

27.10.2010: 17.00 - 19.00 Uhr
Ort: Zentrum der Anatomie der
Universitat Koln, GroRer Horsaal,
Joseph-Stelzmann-Str. 9, Kéln
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Fortbildungspunkte: 2
Kurs-Nr.: 10442
Gebihrenfrei.

Anmeldung nicht erforderlich.

Thema: Psychosomatik in der
Zahnheilkunde — zum Umgang
mit den ,schwierigen Patienten”
Referent: Prof. Dr. med. Stephan
Doering, Mlnster

Termin:

03.11.2010: 17.00 - 19.00 Uhr
Ort: Zentrum der Anatomie der
Universitat Koln, GroRer Horsaal,
Joseph-Stelzmann-Str. 9,

50937 Kéln

Fortbildungspunkte: 2
Kurs-Nr.:10443

Gebiihrenfrei.

Anmeldung nicht erforderlich.

Krefeld

Thema: Ganzkérperorientierte
Therapie der craniomandibuldren
Dysfunktion

Referent: Dr. Dr. Detlef Seuffert,
Duisburg

Termin:

02.11.2010: 20.00 - 22.00 Uhr
Ort:Restaurant Hexagon,
Seidenweberhaus, Theaterplatz 1,
47798 Krefeld
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: 10452

Gebihrenfrei.

Anmeldung nicht erforderlich.

Fortbildung fir ZFA

Thema: Réntgenkurs fiir ZFA

zum Erwerb der Kenntnisse

im Strahlenschutz

nach RGV § 24 Abs. 2 Nr. 3 und 4
vom 30. April 2003

Referenten: Dr. Regina Becker,
Diisseldorf, Prof. Dr. Jiirgen Be-
cker, Disseldorf, Dr. Andreas Kin-
zel, Hilden

Termin:

22.10.2010: 08.30 -17.45 Uhr
23.10.2010: 08.30 — 17.45 Uhr
24.10.2010: 08.30 — 11.45 Uhr
Kurs-Nr.:10255

Gebiihr: 240 EUR

Thema: Klinik der professionellen
Zahnreinigung, Aufbaukurs
Voraussetzung fiir die Zulassung
ist die Teilnahme am Grundkurs
10274 (Bitte beachten Sie auch
den Kurs 10274.)

Referent: Dr. Klaus-Dieter Hellwe-
ge, Lauterecken

Termin:

05.11.2010; 14.00 - 17.00 Uhr
06.11.2010: 09.00 _17.00 Uhr
Kurs-Nr.:10275

Gebiihr: 390 EUR

Thema: , Damit wir uns richtig ver-
stehen” — Rhetorik- und Argumen-
tationstraining

Referent: Rolf Budinger, Geldern
Termin:

10.11.2010: 14.00 - 18.00 Uhr
Kurs-Nr.:10273

Gebiihr: 75 EUR

Thema: Herstellung von Behand-
lungsrestaurationen

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

Termin:

12.11.2010: 14.00 — 19.00 Uhr
Kurs-Nr.:10253

Gebiihr: 100 EUR

Thema: Réntgenkurs fiir ZFA

zum Erwerb der Kenntnisse

im Strahlenschutz

nach RGV § 24 Abs. 2 Nr. 3 und 4
vom 30. April 2003

Referent: Prof. Dr. Dr. Peter Schulz,
Koln

Termin:

12.11.2010: 09.00 -18.15 Uhr
13.11.2010: 09.00 - 18.15 Uhr
14.11.2010: 09.00 - 12.15 Uhr
Kurs-Nr.:10265

Gebiihr: 240 EUR

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

40547 Disseldorf

Tel.: 0211/526 05-0

Fax: 0211/526 05-48

LZK Rheinland-Pfalz

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Hygiene-Workshop. MPG-
Instrumentenaufbereitung und
Klassifizierung

Referentin: Sabine Christmann
Termin: 06.10.2010

Uhrzeit: 14:00 Uhr - 18:00 Uhr
Ort: Frauenklinik, Horsaal 2 (EG),
Langenbeckstr. 1, 55131 Mainz
Fortbildungspunkte: 4
Kursgebiihr: 160 EUR

Kurs-Nr.: 108275

Thema: ZQMS in der praktischen
Anwendung - Das Zahnarztliche
Qualitdtsmanagement in der Um-
setzung

Referenten: Sabine Christmann,
Archibald Salm

Termin: 13.10.2010

Uhrzeit: 13:30 Uhr - 16:30 Uhr
Ort: Handwerkskammer Wiesba-
den, Bildungs- und Technologie-
zentrum 2,

Moltkering 17, 65189 Wiesbaden
Fortbildungspunkte: 4
Kursgebiihr: EUR 160

Kurs-Nr.: 108304
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Thema: ZQMS EDV-Grundlagen —
Das Zahnarztliche Qualitatsmana-
gement in der Umsetzung
Referent: Dr. Holger Dausch
Termin: 13.10.2010

Uhrzeit: 16.45 Uhr - 19.30 Uhr
Ort: Handwerkskammer Wiesba-
den, Bildungs- und Technologie-
zentrum 2,

Moltkering 17, 65189 Wiesbaden
Fortbildungspunkte: 3
Kursgebiihr: EUR 80

Kurs-Nr.: 108305

Thema: ZQMS in der praktischen
Anwendung - Das Zahnarztliche
Qualitdtsmanagement in der Um-
setzung

Referenten: Sabine Christmann,
Archibald Salm

Termin: 27.10.2010

Uhrzeit: 13:30 Uhr - 16:30 Uhr
Ort: Handwerkskammer Wiesba-
den, Bildungs- und Technologie-
zentrum 2,

Moltkering 17, 65189 Wiesbaden
Fortbildungspunkte: 4
Kursgebihr: EUR 160

Kurs-Nr.: 108306

Thema: Die Behandlung von
Frontzahntraumata — von der Re-

plantation - zur Zahntransplantati-

on - ein modernes Therapiekon-
zept

Referent: Dr. Matthias Burwinkel
Termin: 27.10.2010

Uhrzeit: 14:00 Uhr - 18:00 Uhr
Ort: LZK,

Langenbeckstr. 2, 55131 Mainz
Fortbildungspunkte: 5
Kursgebiihr: 160 EUR

Kurs-Nr.: 108115

Thema: BuS-Einfiihrungsseminar
flr Praxisinhaber/innen
Referenten: Sabine Christmann,
Archibald Salm

Termin: 03.11.2010

Uhrzeit: 14:00 Uhr - 18:00 Uhr
Ort: Frauenklinik, Horsaal 2 (EG),
Langenbeckstr. 1, 55131 Mainz
Fortbildungspunkte: 5
Kursgebihr: EUR 160

Kurs-Nr.: 108122

Thema: Der verbissene Patient —
Die komplexe Therapie der cra-
niomandibuldren Dysfunktion
Referent: Dr. Dietmar Hellmich
Termin: 10.11.2010

Uhrzeit: 14:00 Uhr - 18:00 Uhr
Ort: LZK,

Langenbeckstr. 2, 55131 Mainz
Fortbildungspunkte: 5
Kursgebihr: EUR 160

Kurs-Nr.: 108262

Thema: ZQMS in der praktischen
Anwendung - Das Zahnérztliche
Qualitdtsmanagement in der Um-
setzung

Referenten: Sabine Christmann,
Archibald Salm

Termin: 17.11.2010

Uhrzeit: 13:30 Uhr - 16:30 Uhr
Ort: Handwerkskammer Wiesba-
den, Bildungs- und Technologie-
zentrum 2,

Moltkering 17, 65189 Wiesbaden
Fortbildungspunkte: 4
Kursgebihr: EUR 160

Kurs-Nr.: 108307

Thema: ZQMS EDV-Grundlagen —
Das Zahnarztliche Qualitatsmana-
gement in der Umsetzung
Referent: Dr. Holger Dausch
Termin: 17.11.2010

Uhrzeit: 16:45 Uhr - 19:30 Uhr
Ort: Handwerkskammer Wiesba-
den, Bildungs- und Technologie-
zentrum 2,

Moltkering 17, 65189 Wiesbaden
Fortbildungspunkte: 3
Kursgebihr: EUR 80

Kurs-Nr.: 108308

Thema: Myofunktionelle Therapie
und Bruxismus

Referentin: Sabine Fuhlbriick
Termin: 17.11.2010

Uhrzeit: 14:00 Uhr - 18:00 Uhr
Ort: LZK,

Langenbeckstr. 2, 55131 Mainz
Fortbildungspunkte: 6
Kursgebihr: EUR 160

Kurs-Nr.: 108263

Thema: Praxisgriindung sicher
und gut — Intensiv-Workshop fir
Zahnarzte/innen

Referenten: Werner Renkes, Rainer
Datz, Stefan Bohm, Christian
Hausmann, Michael Reil}
Termin: 19. und 20.11.2010
Uhrzeit: 15:00 Uhr - 19:00 Uhr
und 09:00 Uhr - 16:00 Uhr

Ort: LZK,

Langenbeckstr. 2, 55131 Mainz
Fortbildungspunkte: 11
Kursgebihr: EUR 60

Kurs-Nr.: 108134

Thema: Der Praxisknigge
Referentin: Sybille David
Termin: 20.10.2010

Uhrzeit: 14:00 Uhr - 18:00 Uhr
Ort: LZK,

Langenbeckstr. 2, 55131 Mainz
Fortbildungspunkte: 5
Kursgebihr: EUR 160

Kurs-Nr.: 108261
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Thema: ZQMS in der praktischen
Anwendung - Das Zahnarztliche
Qualitdtsmanagement in der Um-
setzung

Referenten: Sabine Christmann,
Archibald Salm

Termin: 27.10.2010

Uhrzeit: 13:30 Uhr - 16:30 Uhr
Ort: Handwerkskammer Wiesba-
den, Bildungs- und Technologie-
zentrum 2,

Moltkering 17, 65189 Wiesbaden
Fortbildungspunkte: 4
Kursgebihr: EUR 160

Kurs-Nr.: 108306

Thema: BuS-Einfiihrungsseminar
flr Praxisinhaber/innen
Referenten: Sabine Christmann,
Archibald Salm

Termin: 03.11.2010

Uhrzeit: 14:00 Uhr - 18:00 Uhr
Ort: Frauenklinik, Horsaal 2 (EG),
Langenbeckstr. 1, 55131 Mainz
Fortbildungspunkte: 5
Kursgebihr: EUR 160

Kurs-Nr.: 108122

Auskunft und Anmeldung:

LZK Rheinland-Pfalz

Frau Albrecht / Frau Faltin
Langenbeckstralle 2,

55131 Mainz

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

LZK Sachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Fallstricke in der zahnérzt-
lichen Chirurgie und wie ich sie
vermeide

Referent: Doz. Dr. Dr. Helmut FaR-
auer, Leipzig

Termin:30.10.2010:

09.00 — 15.00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer:Zahnarzte
Gebiihr:150EUR

Kurs Nr.:D 205/10
Fortbildungspunkte: 8
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Thema:Einfiihrung in die Neural-
therapie

Referent: MR Dr. Rainer Wander,
Elsterberg

Termin:

05.11.2010: 09.00 — 18.00 Uhr
06.11.2010: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer:Zahnirzte
Gebiihr:320 EUR

Kurs Nr.: D 208/10
Fortbildungspunkte: 18

Thema: Notfall beim Zahnarzt —
Aufbaukurs. Simulatortraining zu
typischen Notfallsituationen
Referenten:Dr. Michael Miiller,
Dresden, Soren Weber, Dresden
Termin: 06.11.2010:

09.00 — 16.00 Uhr
Ort:Universitatsklinikum Dresden
Teilnehmer:Zahnirzte, Praxismitar-
beiterinnen

Gebiihr:195 EUR

Kurs Nr.:D 209/10
Fortbildungspunkte: 11

Thema:Reparaturen von
Verblendungen im Mund

Kurs mit praktischen Ubungen
Referenten:Prof. Dr. Edwin Lenz,
Kiliansroda, Dr. Andreas Wagner,
Erfurt

Termin:

20.11.2070: 09.00 - 15.00 Uhr
Ort:Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer:Zahnirzte
Gebiihr:230 EUR

Kurs Nr.:D 213/10
Fortbildungspunkte: 9

Thema:Augmentations-Weich-
gewebsworkshop mit Hands-On
am Tierpraparat

Referent: Dr. Dr. Thomas Mehnert,
Koln

Termin:26.11.2010:

09.00 - 17.00 Uhr
Ort:Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer:Zahnirzte
Gebihr:280 EUR

Kurs Nr.: D 217/10
Fortbildungspunkte: 9

Thema:Der iltere multimorbide
Patient in der Zahnarztpraxis
Referent: Dr. Hans Sellmann, Marl
Termin:04.12.2010:

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer:Zahnirzte
Gebiihr:215EUR

Kurs Nr.: D 220/10
Fortbildungspunkte: 8

Thema: Mundakupunktur -
Therapie mittels westlicher
Akupunktur-Systeme (MAPS)
Referent: Dr. Jochen Gleditsch,
Baierbrunn

Termin:

04.12.2010: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort:Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer:Zahnarzte

Gebishr: 210 EUR

Kurs Nr.: D 221/10
Fortbildungspunkte: 9

Thema:ZeitgemaRe Parodonto-
logie und ihre Realisation in der
Praxis

Referent:PD Dr. Rainer Buchmann,
Dortmund

Termin:

04.12.2010: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort:Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer:Zahnirzte
Gebiihr:240EUR

Kurs Nr.: D 222/10
Fortbildungspunkte: 8

Auskunft u. schriffliche Anmeldung:
Fortbildungsakademie

der LZK Sachsen

Schiitzenhdhe 11

01099 Dresden

Tel.: 0351/8066-101

Fax: 0351/8066-106

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

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
»Erwin Reichenbach”

Thema: Moderne Isolation des
zahnérztlichen Behandlungsfeldes
Zahnisolation - klar, einfach,
sicher und befriedigend!

Referent: ZA Enno Kramer, Norden
Termin: 03.11.2010: 14 - 18 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichenbach-
institut der ZAK, GroRe Diesdorfer
Str. 162

Gebishr: 120 EUR

Kurs-Nr. Z/ZH 2010-029

Thema: Praxisabgabeseminar



Referenten: RA Torsten Hallmann,
Magdeburg

Ralph Buchholz, Burg

Christina Glaser, Magdeburg
Termin: 03.11.2010: 14 - 18 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichenbach-
institut der ZAK, GroRe Diesdorfer
Str. 162

Gebiihr: 35 EUR

Kurs-Nr.: Z/2010-021

Thema: Berufseinsteigerseminar —
Vorbereitung auf die Niederlas-
sung

Referenten: RA Torsten Hallmann,
Magdeburg; Ralph Buchholz,
Burg; Christina Glaser, Magdeburg
Termin: 03.11.2010: 14 -18 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichenbach-
institut der ZAK, GroRe Diesdorfer
Str. 162

Gebihr: 35 EUR

Kurs-Nr.: Z/2010-027

Thema: Curriculum Parodontolo-
gie mit anschlieRendem Erwerb
Kammerzertifikat Fortbildung
Parodontologie” — Baustein 1:
Anatomie, Atiologie, Diagnostik,
geschlossene Verfahren
Referenten: PD Dr. S. Reichert,

Dr. U. Zimmermann,

Dr. J. Klapproth, alle Halle

Termin:

05.11.2010: 14 - 18 Uhr,
06.11.2010: 09 =17 Uhr

Ort: Halle (Saale), im Universitats-
klinikum, Harz 42a

Gebiihr: 2500 EUR Kurspaket, 380
EUR Einzelkursgebihr

Kurs-Nr.: Z/2010-080

Thema: Gesunde Zihne von An-
fang an — Der Beginn eines erfolg-
reichen Prophylaxekonzeptes
Referentin: Ute Rabing, Dérverden
Termin: 05.11.2010: 14 -19 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichenbach-
institut der ZAK, GroRe Diesdorfer
Str. 162

Gebiihr: 100 EUR

Kurs-Nr.: H-45-2010

Thema: Curriculum Allgemeine
Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de (insg. 118 Punkte)

Tageskurs Freitag — Dentoalveoldre
Traumatologie

Referentin: Dr. Christine Berthold,
Erlangen

Termin: 05.11.2010: 14 - 18 Uhr
Ort: Halle (Saale), im Universitats-
klinikum Krollwitz, Ernst-Grube-
Str. 40

Gebiihr: Kurspaket 2000 EUR, Ein-
zelgebiihr 85 EUR

Kurs-Nr.: Z/2010-072

Thema: Stift oder kein Stift?
Adhasiv befestigt oder zemen-
tiert? Aufbau tief zerstorter Zahne
(mit praktischen Ubungen)
Referenten: Dr. Markus Kaup, Dr.
Sven Duda, beide Munster
Termin: 06.11.2010. 09 -17 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichenbach-
institut der ZAK, GroRe Diesdorfer
Str. 162

Gebiihr: 190 EUR

Kurs-Nr.: Z/2010-015

Thema: Notfallseminar fiir das Pra-
xisteam (mit praktischen Ubun-
gen)

Referenten: Prof. Dr. med. Detlef
Schneider, Dr. med. Jens Lindner,
Dr. med. Matthias Lautner,

alle Halle (Saale)

Termin:

06.11.2010: 09 -14.30 Uhr

Ort: Halle (Saale), in der Klinik fir
Mund-, Kiefer- und Plastische Ge-
sichtschirurgie der MLU Halle-Wit-
tenberg, Ernst-Grube-Str. 40,
Krollwitz

Gebiihr: ZA 100 EUR, ZFA 70 EUR,
Team (1 ZA/1 ZH) 150 EUR
Kurs-Nr.: Z/ZH 2010-016

Thema: Der Zahnarztberuf und
das Strafrecht

Referentin: RA Dr. jur. habil. Mari-
anne Langner, Magdeburg
Termin:

10.11.2010. 14 =19 Uhr

Ort: Halle (Saale), im Maritim Ho-
tel, Riebeckplatz 4

Gebishr: 110 EUR

Kurs-Nr.: Z/2010-017

Thema: Ohrakupunktur und Koér-
perakupunktur — Intensivkurs mit
erweiterten diagnostischen und
therapeutischen Mdglichkeiten
(auf der Stufe 1 aufbauender Kurs)
- Stufe 2 -

Referent: Dr. med. Kai Bahne-
mann, Berlin

Termin:

12.11.2010: 14.00 - 19.00 Uhr
13.11.2010: 09.30 - 16.30 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichenbach-
institut der ZAK, GroRe Diesdorfer
Str. 162

Gebiihr: 280 EUR

Kurs-Nr.: Z/2010-019

Thema: Spannende und entspan-
nende Kinderzahnbehandlung mit
Hypnose und Akupressur
Referentin: Dr. med. Gisela Zeh-
ner, Herne

Termin:

12.11.2010: 09 18 Uhr
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Ort: Magdeburg, im Reichenbach-
institut der ZAK, GroRe Diesdorfer
Str. 162

Gebiihr: 185 EUR

Kurs-Nr.: Z/ZH 2010-018

Thema: Qualitdtsmanagement fiir
Praxismitarbeiterinnen

Referentin: Andrea Kibgies, Mag-
deburg

Termin: 12.11.2010: 14 - 18 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichenbach-
institut der ZAK, GroRe Diesdorfer
Str. 162

Gebiihr: 50 EUR

Kurs-Nr.: H-46-2010

Thema: , Stress lass nach”
Seminar zum Thema Stressbewal-
tigung souveran und zielorientiert
bei Stress und Patienten-
beschwerden

Referentin: Betiil Hanisch, Freiburg
Termin: 13.11.2010: 09 -16 Uhr
Ort: Halle (Saale), in der Ankerhof
Hotel GmbH, AnkerstralRe 2 a
Gebiihr: 185 EUR

Kurs-Nr.: H-47-2010

Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz

Referent: Prof. Dr. med. Dr. med.
dent. Edgar Spens, Halle (Saale)
Termin: 20.11.2010: 09 -16 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichenbach-
institut der ZAK, GroRe Diesdorfer
Str.162

Gebiihr: 120 EUR

Kurs-Nr.: Z/2010-020

Thema: Herzlich Willkommen in
unserer Praxis.

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

Termin: 20.11.2010: 09 — 17 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichenbach-
institut der ZAK, GroRe Diesdorfer
Str. 162

Gebiihr: 160 EUR

Kurs-Nr.: H-49-2010

Thema: Aktuelle Entwicklungen in
der Prophylaxe

Seminar mit praktischen Ubungen
fur die Prophylaxemitarbeiterin/
ZMP

Referentin: Simone Klein, Berlin
Termin: 20.11.2010: 09 -16 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichenbach-
institut der ZAK, GroRe Diesdorfer
Str. 162

Gebiihr: 180 EUR

Kurs-Nr.: H-48-2010

Thema: Hygiene, Medizinprodukte
und die praktische Umsetzung
Referenten: Dr. Jiirgen Mikoleit,
Hohenwarte, Ralph Buchholz,
Burg, Dr. Claudia Kohlstock, Mag-
deburg

Termin: 24.11.2010. 14 - 19 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichenbach-
institut der ZAK, GroRe Diesdorfer
Str. 162

Gebiihr: 145 EUR

Kurs-Nr.: H-50-2010

Thema: Skelettale Verankerung in
der Kieferorthopadie — Gaumen-
implantat statt Headgear und
Minischraube statt prothetischem
Liickenschluss (mit prakt. Ubun-
gen)

Referent: Prof. Dr. med. habil.
Winfried Harzer, Dresden

Termin:

26.11.2010: 14 -18 Uhr
27.11.2010:0 9 - 14 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichenbach-
institut der ZAK, GroRe Diesdorfer
Str. 162

Gebiihr: 300 EUR

Kurs-Nr.: Z/2010-022

Thema: Zahngesunde Erndhrung
Referentin: Ottilia Wielvers, Worr-
stadt

Termin:

27.11.2010: 09 =15 Uhr

Ort: Halle (Saale), im Ankerhof
Hotel GmbH, Ankerstralle 2 a
Gebiihr: 135 EUR

Kurs-Nr.: H-51-2010

Thema: Richtige Arbeitshaltung
und Absaugtechnik flr einen ge-
sunden Ricken

(Teamkurs 1 ZA + 2 ZFA)

Referent: Dr. med. dent. Ulrich
Reilt, Hof

Termin:

27.11.2010: 09 — 17 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichenbach-
institut der ZAK, GroRe Diesdorfer
Str. 162

Gebiihr: ZA 210 EUR, ZH 180 EUR
Kurs-Nr.: Z/ZH 2010-023

Anmeldungen bitte schriftlich tber
Zahnéarztekammer S.-A., Postfach
3951, 39014 Magdeburg,
Telefon 0391/7 39 39 14 (Frau
Einecke) bzw. 0391/7 39 39 15
(Frau Bierwirth)

per Fax: 0391/7 39 39 20 oder
e-mail: einecke@zahnaerztekam-
mer-sah.de oder
bierwirth@zahnaerztekammer-
sah.de
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ZBV Unterfranken

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Asthetische Korrekturen
mit Komposit - Es gehr besser, als
man glaubt

Referent: Prof. Dr. Bernd Klaiber
Termin: 30.11.2010:

20.00 - 22.00 Uhr

Ort: 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 Westfalen-Lippe

Zentrale Zahndrztliche Fortbildung

Thema: Implantatchirurgie —
Kurs mit praktischen Anteilen
Referent: Dr. Martin Diirholt,
Bad Salzuflen

Termin:

26.11.2010: 15.00 - 19.00 Uhr
27.11.2010: 09.00 - 15.30 Uhr
Gebiihr: 399 EUR
Fortbildungspunkte: 14

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Minster

Kurs-Nr.: 10 740 143

Thema: AK Kinderzahnheilkunde.
Implantologie bei Kindern?
Indikation und Risiken

Referent: Dr. Martin Grief, Lipp-
stadt

Termin:

01.12.2010: 15.00 - 17.30 Uhr
Gebiihr: 89 EUR
Fortbildungspunkte: 4

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Muinster

Kurs-Nr.: ARB 10 710 767

Thema: Die chirurgische Kronen-
verldangerung: Chirurgische Ver-
fahren, Perioprothetische Rekon-
struktion

Referent: Dr. Raphael Borchard,
Muinster

Termin: 01.12.2010:

14.00 - 18.30 Uhr

Gebiihr: 249 EUR
Fortbildungspunkte: 6

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Munster

Kurs-Nr.: 10 740 114

Thema: Initiative Zahnheilkunde
plus (1ZP). Fachbereich Prothetik
Praktischer Teil 1

Referent: Prof. Dr. Michael Augt-
hun, Milheim / Ruhr

Termin:

01.12.2010: 15.00 - 19.30 Uhr
Gebiihr: 229 EUR
Fortbildungspunkte: 7

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Mdnster

Kurs-Nr.: 10 740 124

Thema: Hat die Kiirette ausge-
dient?

Referent: Dr. Inga Schéfer, Miins-
ter

Termin:

01.12.2010: 15.00 - 18.00 Uhr
Gebiihr: 65 EUR
Fortbildungspunkte: 4

Ort: Gelsenkirchen,

InterCity Hotel, Ringstr. 1-3,
Tel: 0251/507627

Kurs-Nr.: DEZ 10 750 030

Thema: Schnarchen und obstrukti-
ve Schlafapnoe (OSA). Mdglich-
keiten und Grenzen bei der
Therapie mit intraoralen Protusi-
onsschienen. Ein praktisches Kon-
zept fiir Zahnaérztliche Somnologie
Referent: Dr. Jiirgen Langenhahn,
Idstein

Termin:

03.12.2010: 14.00 - 19.00 Uhr,
04.12.2010: 09.30 - 15.00 Uhr
Gebiihr: 339 EUR
Fortbildungspunkte: 11

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Minster

Kurs-Nr.: 10 740 095



Thema: MPG fiir Niedergelassene
Referent: Dr. Hendrik Schlegel,
ZAKWL

Termin: 03.12.2010:

14.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 59 EUR
Fortbildungspunkte: 5

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Minster

Kurs-Nr.: 10 760 002

Thema: Arbeitskreis Parodontolo-
gie. Parodontologie in der tagli-
chen Praxis

Referent: Dr. Daniel Lohmann,
Krefeld

Termin; 08.12.2010:

15.00 - 19.00 Uhr

Gebihr: 129 EUR
Fortbildungspunkte: 5

Ort: Akademie flr Fortbildung,
Minster

Kurs-Nr.: ARB 10 710 768

Thema: Sinusboden — Kurs mit
Live OP

Referent: Dr. Martin Volmer,
Minster

Termin: 08.12.2010:

14.00 - 19.00 Uhr

Gebiihr: 249 EUR
Fortbildungspunkte: 7

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Miinster

Kurs-Nr.: 10 740 125

Thema: Techniken und Materialien
des Knochenaufbaus

Referent: Dr. Michael Werner,
Miinster

Termin: 08.12.2010:

15.00 — 18.00 Uhr

Gebiihr: 65 EUR
Fortbildungspunkte: 4

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Miinster

Kurs-Nr.: DEZ 10 750 021

Thema: Uberzeugende
Prophylaxekonzepte

Referent: ZMV Christine Baumeis-
ter, Haltern

Termin: 10.12.2010:

14.00 - 19.30 Uhr

Gebiihr: ZA 239 EUR, ZFA 119
EUR

Fortbildungspunkte: 7

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Muinster

Kurs-Nr.: 10 740 076

Thema: BEB-Zahntechnik (Profi)
Gegentiberstellung der alten und
neuen BEB. Wir erklaren Ihnen,

wie Sie von der Neuen profitieren.

Referent: ZMV Daniela Fischer,
ZAKWL

Termin: 10.12.2010:

15.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: ZA 199 EUR, ZFA 99 EUR
Fortbildungspunkte: 4

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Minster

Kurs-Nr.: 10 740 094

Thema: Arbeitskreis Alterszahn-
Medizin, Schmerztherapie beim
alten Menschen

Referent: Prof. Dr. Stefan Evers,
Minster

Termin: 15.12.2010:

15.30 - 18.00 Uhr

Gebiihr: ZA 29 EUR
Fortbildungspunkte: 3

Ort: Akademie fir Fortbildung,
Minster

Kurs-Nr.: 10 710 760

Thema: Arbeitskreis Implantologie
Referent: Dr. Martin GrieR, Lipp-
stadt

Termin: 15.12.2010:

15.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: ZA 99 EUR
Fortbildungspunkte: 4

Ort: Akademie flr Fortbildung,
Minster

Kurs-Nr.: 10 710765
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Thema: Vertiefender QM-Work-
shop fiir den Zahnarzt und sein
Team. Fehler und Reklamationen
erkennen und mit System beseiti-
gen

Referent: Dozententeam der
ZAKWL

Termin: 17.12.2010:

9.00 - 16.30 Uhr

Gebiihr: ZA 278EUR, ZFA 199 EUR
Fortbildungspunkte: 8

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Muinster

Kurs-Nr.: 10 726 116

Thema: Ergénzender Z-PMS
20007 Workshop fiir das Team.
Referent: Dozententeam der
ZAKWL

Termin: 18.12.2010:

9.00 - 12.30 Uhr

Gebiihr: ZA 60EUR, ZFA 60EUR
Fortbildungspunkte: 5

Ort: Akademie flr Fortbildung,
Muinster

Kurs-Nr.: 10 762 076

Thema: Implantation und Aug-
mentation an Humanpraparaten
Referent: Prof. Dr. Fouad Khoury,
Arnsberg, Prof. Dr. Werner Witt-
kowski, Miinster

Termin:

14..01.2011: r 15.00 - 19.00 Uhr,
15.01.2011: 09.00 — 15.00 Uhr
Gebiihr: ZA:999 EURI
Fortbildungspunkte: 12

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Muinster

Kurs-Nr.: 11 740 068

Thema: Extraktionstherapie versus
Non-Extraktionstherapie — kiefer-
orthopadischer Liickenschluss und
Pfeilerverteilung bei Nichtanlage
Referent: Prof. Dr. Ariane Hohoff,
Muinster

Termin:

26.01.2011: 15.00 - 18.00 Uhr
Gebiihr: ZA 159 EUR
Fortbildungspunkte: 4

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Muinster

Kurs-Nr.: 11 740 047

Thema: Fluoride in der Prophyla-
xe: wozu, wann, welches, wie oft,
wie viel, wann lieber nicht?
Adhasivtechnik effizient nutzten —
Referent: PD Dr. Till Dammaschke,
Dr. Markus Kaup, Muinster
Termin:

26.01.2011: 15.00 - 18.00 Uhr
Gebiihr: ZA 65 EUR
Fortbildungspunkte: 4

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Minster

Kurs-Nr.: 11 750 047

Thema: Integration der Parodon-
tologie in der taglichen Praxis
Referent: Dr. Daniel Lohmann,
Krefeld

Termin:

28.01.2010: 14.00 - 19.00 Uhr
29.01.2010: 09.00 - 17.00 Uhr
Gebiihr: ZA 399 EUR
Fortbildungspunkte: 14

Ort: Akademie flir Fortbildung,
Minster

Kurs-Nr.: 11 740 006

Thema: Erfolgreiche Behandlungs-
konzepte mit modernen vollkera-
mischen Systemen

Referent: Prof. Dr. Daniel Edelhoff,
Miinchen

Termin:

04.02.2011: 14.00 - 19.00 Uhr
05.02.2011: 09.00 - 16.00 Uhr
Gebiihr: ZA 539 EUR
Fortbildungspunkte: 14

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Muinster

Kurs-Nr.: 11 740 000

Thema: Die klinische Biologie im
Kausystem

Referent: Prof. Dr. Udo Stratmann,
Minster

Termin:

05.02.2011: 9.00 — 14.30 Uhr
Gebiihr: ZA 229 EUR
Fortbildungspunkte: 7

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Miinster

Kurs-Nr.: 11 740 080

Thema: Frontzahnrestauration:
Brauchen wir liberhaupt Keramik?
Referent: Dr. Gabriel Krastl, Basel
Termin:

11.02.2011: 14.00 — 18.30 Uhr
12.02.2011: 08.30 — 16.00 Uhr
Gebiihr: ZA 599 EUR
Fortbildungspunkte: 9

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Miinster

Kurs-Nr.: 11 740 068

Thema: Die Zahnarztpraxis 60 +
Referent: ZMV Christine Bau-
meister, Haltern

Termin:

12.02.2011:9.00 - 17.00 Uhr
Gebiihr: ZA 289 EUR
Fortbildungspunkie: 8

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Munster

Kurs-Nr.: 11 740 017

Auskunft:

Akademie fir Fortbildung der
ZAKWL

Auf der Horst 31

48147 Munster

(Herr Bertram)

Tel.: 0251/507-600

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

Kongresse

m Oktober

51. Bayerischer Zahndrztetag
12. Deutscher Zahndrzte Unter-
nehmertag

Thema: Zihne erhalten —
Maoglichkeiten und Grenzen
Termin: 21.10. - 23.10.2010
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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

Kongress ,Lokale und systemische
Risiken in der Implantologie”
Veranstalter: Prophylaxe Zentrum
Zirich (PZZ) und Zahnmedizi-
nisches Zentrum Zdrich Nord
(ZZZN)

Termin: 23.10.2010

Ort: Universitat Zurich Irchel
Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Ulrich P. Saxer
Referenten: Prof. Dr. U. P. Saxer —
Zdrich, Prof. M. Quirynen — Leu-
ven (B), Prof. |. Meyle — Gielen,
Prof. Dr. N. Zitzmann - Basel,
Prof. U. Frank — Freiburg/Brsg.,
Prof. R. Persson —Bern/Seattle,
Dr. U. Brodbeck — Zrich, Dr. E.
Grochenig — Aarau, Dr. R. Sande-
rink — Zirich, Genf, Wiirzburg
Kursgebihr: ZA: sFr. 450,

DH: sFr. 300

Auskunft:

Tel.: +41 55 4153058

Séchsischer Fortbildungstag fiir
Zahnérzte und das Praxisteam
Thema: Bewahren und restaurieren
— Moderne Endodontie in der
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: -106
e-mail: fortbildung@Izk-sachsen.de

m November

9. Jahrestagung der DGEndo
Termin: 04.11. - 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: -290
www.dgendo.de

Zahnérziliche Fortbildungstage
Rust fiir Arzte und Assistentinnen
der OGZMK Burgenland

in Zusammenarbeit mit dem ZAFI
(zahnérztliches Fortbildungsinstitut)
Thema: ,Prophylaxe Teamtag” /
,Herbsttagung Rust — Lust auf
Rust” / Schwerpunktthema u.a.:
Endodontie

Termin: 05.11. -07.11.2010

Ort: Seehotel Rust / Neusiedler See
Veranstalter: Dr. Herbert Haider
(OGZMK Burgenland), Dr. Edzard
Johann Stadler, DDr. Franz Karl
Tuppy (ZAFI)

Information:

Arztezentrale Med.info
Helferstorferstr. 4

A-1014 Wien

Tel.: +43/1/53116-48, Fax: -61
e-mail: azmedinfo@media.co.at

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

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

48149 Minster

Referenten: Prof. Dr. Dr. N. Kramer
— GieRen, Prof. Dr. Dr. H. ).
Staehle — Heidelberg, Prof. Dr.
Petra Scheutzel — Miinster, Prof.
Dr. Ariane Hohoff — Miinster
Termin: 06.11.2010:

09.00 - 13.30 Uhr

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

Tel.: 0251/8347-084

Fax: 0251/8347-182

e-mail: weersi@uni-muenster.de

SGl Jahrestagung

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

Termin: 12./13.11.2010

Ort: Zirich in der Arena Filmcity,
Sihlcity

Auskunft und Anmeldung:
SGI/SSIO, Veronika Thalmann
Marktgasse 7

CH-3011 Bern

Tel.: 0041/31/31243-16, Fax:-14
veronika.thalmann@sgi-ssio.ch
www.sgi-ssio.ch
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22. Jahrestagung Arbeitskreis
Psychologie und Psychosomatik
43. Jahrestagung der DGFDT
Arbeitsgemeinschaft fir Prothetik
und Gnathologie der ésterrei-
chischen Gesellschaft fiir 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 fur Zahnarztliche Pro-
thetik und Werkstoffkunde
Universitatsklinikum Minster
Waldeyerstr. 30

48149 Munster

Tel.: 0251/83470-78, Fax:-83
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 fiir
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

Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Biomaterialien
Thema: Gewebeersatz/Gewebe-
regeneration — Von der Grenz-
flache zum Biointerface

Termin: 18.11.-20.11.2010
Ort: Heilbad Heiligenstadt
Auskunft: Conventus
Congressmanagement &
Marketing GmbH

Markt 8

07743 Jena

Tel.: 03641/3533-2703

Fax: 03641/3533-21
www.conventus.de/dgbm2010

20. Brandenburgischer
Zahnérztetag

Thema: Update Zahn-Mund-
Kieferheilkunde

Veranstalter: LZAK Brandenburg,
KZV Brandenburg, Quintessenz-
Verlag

Wiss. Leitung: Prof. Dr. Georg
Meyer — Greifswald

Termin: 19./20.11.2010

Ort: Messe Cottbus

Sonstiges: extra Fachprogramm
fur ZFA

Auskunft: LZAK Brandenburg
Margit Harms

Parzellenstr. 94

03046 Cottbus

Tel.: 0355/38148-25
e-mail: mharms@Izkb.de
www.lzkb.de

2. internationaler Kongress Jidi-
scher Mediziner

Thema: Judentum und Medizin:
gestern, heute, morgen

Termin: 19.-21.11.2010

Ort: Disseldorf

Auskunft: Landesverband
Jidischer Mediziner NRW
info@kongress-juedischer-medizi-
ner.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.: 089/550520-90

Fax: 089/550520-92

e-mail: info@youvivo.com

1. Wissenschaftlicher Kongress fiir
Aligner Orthodontie

Veranstalter:

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

Termin: 26./27.11.2010

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

10. Keramik-Symposium

der AG Keramik in Kooperation
mit dem Jahreskongress der DGl
Thema: ,,10 Jahre visionar” —
Vollkeramik in Klinik und Praxis
Termin: 27.11.2010:

09.00 - 15.30 Uhr

Ort: Hamburg, Congress Center
(CCH), Am Dammtor/Marseiller
Str.

Referenten: Prof. Arnetzl — Graz,
Prof. Lauer — Frankfurt/Main,
Prof. Scherer — Genf, PD Dr. Holst
- Erlangen, Prof. Wéstmann - Gie-
Ren, Dr. Hugo - Schweinfurt, u.a.
Gebiihr: 150 EUR,

Mitglieder AG Keramik 90 EUR,
Studenten 49 EUR

Auskunft: AG Keramik

Postfach 100117, 76266 Ettlingen
Tel.: 0721/945-2929,Fax: -2930
www.ag-keramik.eu
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m Dezember

The 1* Global Congress

of Chinese Dentists

Termin; 02.12. - 04.12.2010
Ort: Xiamen, China

Auskunft: www.gccd2010.0rg
Tel.: +10/84556613-6617

2. Bundeskongress fiir Privat-
medizin GOA/GOZ

Termin: 04.12.2010

Ort: Maternushaus Kéin
Auskunft:

Tel.: 0221/139836-69
info@bundeskongress-
privatmedizin.de

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

Termin: 09.12. -11.12.2010

Ort: Kiev (Ukraine)

Auskunft:

Tel.: +74952500528

Fax: +74952503899

m Januar

5. Hamburger Zahnérzietag
Thema: Endodontie — Zahnerhalt
um jeden Preis?

Termin:

28.01.2011: 14.00 - 18.30 Uhr,
anschlieBend , Get-together”

- 22.00 Uhr,

29.01.2011: 09.30 - 16.15 Uhr
(Vortrage fiir ZFA am 28.01.2011:
14.00 - 18.30 Uhr, anschliefend
,Get-together” - 22.00 Uhr)
Ort: Hotel Empire Riverside
Auskunft u. Anmeldung:
Zahnarztekammer Hamburg —
Fortbildung

Postfach 740925, 22099 Hamburg
Frau Westphal:

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

Frau Kniippel:

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

m Februar

DGP-Frihjahrstagung

Thema: Das Goteborger Konzept:
25 Jahre Implantieren im paro-
dontal kompromittierten Ge-s. Wo
stehen wir heute?

Termin: Februar 2011

Ort: Frankfurt

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

93055 Regensburg

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

m Mdrz

Kongress Zahnérztekammer West-
falen-Lippe

Thema: Kopf- und Gesichts-
schmerzen - eine interdisziplinare
Herausforderung
Tagungsprasident: Prof. Dr. Dr.
Andreas Bremerich — Bremen
Termin: 30.03. - 02.04.2011

Ort: Gitersloh

Auskunft:

Akademie flir Fortbildung der
ZAKWL

Auf der Horst 31

48147 Munster

(Herr Bertram)

Tel.: 0251/507-600

Fax: 0251/507-609

57. Zahnérztetag der Zahnérzte-
kammer Westfalen-Lippe

Thema: Kopf- und Gesichts-
schmerzen - eine interdisziplindre
Herausforderung
Tagungsprasident: Prof. Dr. Dr.
Andreas Bremerich — Bremen
Termin: 30.03. - 02.04.2011
Ort: Gitersloh

Auskunft:

Akademie fiir Fortbildung der
ZAKWL

Auf der Horst 31

48147 Munster

(Herr Bertram)

Tel.: 0251/507-600

Fax: 0251/507-609

m April

57. Zahnérztetag der Zahnérzte-
kammer Westfalen-Lippe

Thema: Kopf- und Gesichts-
schmerzen - eine interdisziplinare
Herausforderung
Tagungsprdsident: Prof. Dr. Dr.
Andreas Bremerich — Bremen
Termin: 30.03. - 02.04.2011

Ort: Gutersloh

Auskunft:

Akademie flir Fortbildung der
ZAKWL

Auf der Horst 31, 48147 Munster



DDHV-Fortbildungstagung 2011
Deutscher Dentalhygienikerinnen
Verband e.V.

Termin: 02.04.2011

Ort: Miinchen

Gebiihr: 240 EUR, Mitglieder 180
EUR

Fortbildungspunkte: 6

Schriftliche Anmeldung:
DDHV-Geschéftsstelle, Weichsel-
miuhle 1, 93080 Pentling
Auskunft: Beatrix Baumann

Tel. 0941-91069210
Beatrix.Baumann@gmx.de

Universitdten

RWTH Aachen

CEREC-Seminar

Thema: Intensives HandsOn-
Training im gesamten CEREC-
Chairside-Indikationsbereich
Organisation: Lehrauftrag Zahn-
medizinische Curricularentwick-
lung und -forschung

Termine: 23. - 26.11.2010 und
10./11.12.2010:

8.30 - 19.30 Uhr,
Seminargebihr: 1000 EUR

oder Sirona-Gutschein

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

Ort: Klinik fiir Zahnheilkunde des
Universitatsklinikums der RWTH
Aachen,

Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen
Fortbildungspunkte: 20
Auskunft/Anmeldung:
Tel.-Hotline: 0175/4004756
e-mail: jrotgans@ukaachen.de
www.zahnerhaltung.ukaachen.de

Universitat
Frankfurt am Main

2. noXrayCeph Kongress

Thema: Innovative Diagnostik fiir
die Kieferorthopéadie
Veranstalter: Zentrum der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde der
Johann Wolfgang Goethe Univer-
sitdt Frankfurt am Main

Termin: 11.11.2010

Ort: Universtiat Frankfurt am Main
Auskunft und Anmeldung:

Petra Klug 0611-86846

Wissenschaftliche
Gesellschaften

Akademie Praxis
und Wissenschaft

Fortbildungskurse

Thema: Kieferorthopadie und Chi-
rurgie — gemeinsame Wege zum
Behandlungsziel

Referent: Prof. Dr. Dr. Bilal Al-
Nawas

Termin: 19.11.2010

Ort: Frankfurt am Main
Fortbildungspunkte: 8
Kursnummer: CA 06
Kursgebihr: 440 EUR;

(410 EUR DGZMK-Mitglieder;
390 EUR APW-Mitglieder)

Thema: Aktuelle parodontale peri-
implantare Chirurgie

Referent: Dr. Raphael Borchard
Termin: 19./20.11.2010

Ort: Miinster

Fortbildungspunkte: 16
Kursnummer: CP 05

Kursgebihr: 920 EUR;

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

Thema: 1x1 der Adhisivtechnik
Referent: Prof. Dr. Roland Franken-
berger

Termin: 26./27.11.2010

Ort: Marburg

Fortbildungspunkte: 12
Kursnummer: CR 06

Kursgebihr: 560 EUR;

(530 EUR DGZMK-Mitglieder;

510 EUR APW-Mitglieder)

Thema: APW Kontrovers - Heidel-
berger Kolloquium

Referent: Prof. Dr. Dr. H.. Staehle
Termin: 04.12.2010

Ort: Heidelberg
Fortbildungspunkte: 8
Kursnummer: KO 01

Kursgebiihr: 340 EUR;

(310 EUR DGZMK-Mitglieder;
290 EUR APW-Mitglieder)

Auskunft:

APW, Liesegangstr. 17a,
40211 Disseldorf

Tel.: 0211/669673-30, Fax: -31
apw.barten@dgzmk.de

zm 100, Nr. 20 A, 16.10.2010, (2831)
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96 == Veranstaltungen

DGI

LV Berlin-Brandenburg

16. Fortbildungsabend

Thema: Periimplantitis

Referent: Prof. Dr. Herbert Deppe,
Minchen, Prof. Dr.Dr. Volker
Strunz

Termin: 03.11.2010, 19.00 Uhr
Ort: Klinikum Benjamin Franklin
der Charité Berlin

Gebiihr: 20 EUR, BBI-Mitglieder
kostenfrei

Auskunft und Anmeldung: BBI-
Geschéftsstelle, 030 - 86098722,
strunz@dgi-ev.de

15. Jahrestagung

Thema: Riickblick, Augenblick,
Ausblick

Wissenschaftliche Leitung: Prof.
Dr. Dr. Volker Strunz, Berlin
Termin: 04./05.03.2011

Ort: Hotel Berlin

Auskunft und Anmeldung:
BBI-Geschaftsstelle

Tel.: 030/86098722
strunz@dgi-ev.de

Tel.: 0711/2363761

Fax: 0711/244032

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

ICCMO

Arztegesellschaft fiir Erfahrungs-
heilkunde e.V.

Themen: Synergien in der CMD
Behandlung

Die Schleuderverletzung der HWS
- ein Thema fiir den Zahnarzt?
Guter -s - guter Schlaf. Synergien
Zahn- und Schlafmedizin
Referenten: Prof. Neuhuber, Prof.
Hiilse u.a.

Termin: 30.10. - 01.11.2010

Ort: Baden-Baden

Auskunft: ICCMO eV,

Schuhstr. 35, 91052 Erlangen
Tel. 09131/9790992,

Fax 09131/9790994,
sekretariat@iccmo.de
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Freie Anbieter
|

In dieser Rubrik veroffentlichen
wir einmalig Informations- und
Fortbildungsveranstaltungen au-
Berhalb der offiziellen Berufsver-
tretungen und Wissenschaftlichen
Gesellschaften. Mit der Veroffent-
lichung ibernehmen Herausgeber
und Redaktion keine Gewdhr fiir
Angaben und Inhalte. Der Um-
fang der Veréffentlichung ist be-
grenzt, ein entsprechender Vor-
druck ist bei der zm-Redaktion er-
héltlich. Die Formblétter sollten
mindestens acht Wochen vor Ver-
anstaltungsbeginn vorliegen.
Kurzfristig zugesandte Veroffentli-
chungswiinsche kénnen nicht be-
riicksichtigt werden. Die Redakti-
on

Thema:Wie sieht die Zukunft
meiner Praxis aus? Praxisabgabe
Veranstalter: Zukunftspraxis 50
Plus e.V.

Termin: 5. November 2010
Ort: Frankfurt am Main
Auskunft:

Zukunftspraxis 50 Plus e.V.
Martin-Crusius-Str. 8

72076 Tubingen

Tel.: 07071/5654249

Fax: 07071/610448
info@zukunftspraxis-50plus.de
www.zukunftspraxis-50plus.de

Thema: Der gute Ton am Telefon
Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski, Unternehmenesbe-
ratung, Kommunikationstraining
Termin:

20.10.2010: 09.00 — 14.00 Uhr
Ort: Nirnberg

Gebiihr: 170 EUR

Auskunft:

Dipl.-Germ. Karin Namianowski,
Unternehmenesberatung,
Kommunikationstraining,
Halbinselstr. 22

88142 Wasserburg (Bodensee)
Tel.: 08382/98968-57, Fax: -54
Namianowski.Beratung.Trai-
ning@t-online.de
www.namianowski.de

Thema: Ganztages Intensiv-
seminar, Klinische Funktions-
analyse — Ein praxistaugliches
Konzept

Veranstalter: Thumfart’s Zahn-
technik GmbH

Referent: Dr. Thomas Weidenbeck
Termin:

23.10.2010: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungszentrum,
Passauer Stralle 16, 94060 Po-
cking

Kursgebihr: 450 EUR zzgl. MwSt
Auskunft: Thumfart’s Zahntechnik
GmbH

Passauer StralRe 16, 94060 Po-
cking

Tel.: 08531/510303

Fax: 08531/510304
zahn@thumfart.com

Thema: Interdisziplinére Fall-
planun. Moglichkeiten und
Grenzen der Kieferorthopadie in
der Asthetischen Zahnheilkunde
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum

fur Heilberufe, Herne

Referent:

Prof. Dr. Martin Baxmanni
Termin:

06.11.2010: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Herne

Kursgebihr: 300 EUR zzgl. MwsSt.,
240 EUR fir Assistenten mit KZV-
Nachweis

Auskunft: Haranni Academie
Frau Renate Dompke

Schulstr. 30, 44623 Herne

Tel.: 02323/9468309

Fax: 02323/9468333779944

Thema: Aktualisierung der Kennt-
nisse im Strahlenschutz fir ZFA
und Zahnarzthelferinnen
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum

fur Heilberufe, Herne

Referent:

Dr. Wolfgang Stoltenbergi
Termin:

10.11.2010: 15.00 — 17.30 Uhr
Ort: Herne

Kursgebiihr: 75 EUR, MwsSt. be-
freit

Auskunft: Haranni Academie
Frau Renate Dompke

Schulstr. 30, 44623 Herne

Tel.: 02323/9468309

Fax: 02323/9468333779944

Thema: 2. Kurs des Curriculums
Paradontologie: Nicht chirurgi-
sche Taschentherapie und flankie-
rende Mallnahmen

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilberu-
fe, Herne

Referent: Prof. Dr. Peter Cichon
Termin:

12.11.2010: 14.00 — 18.00 Uhr
13.11.2010: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Herne

Kursgebihr: 635 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft: Haranni Academie

Frau Renate Dompke

Schulstr. 30, 44623 Herne

Tel.: 02323/9468309

Fax: 02323/9468333779944

Thema: Himmel oder Holle — En-
gel oder Teufel. Erfolgreich und
flexibel die eigenen Interessen
vertreten

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilberu-
fe, Herne

Referent: Friedrich W. Schmidt
Termin:

13.11.2010: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Herne

Kursgebithr: 390EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft: Haranni Academie
Frau Renate Dompke

Schulstr. 30, 44623 Herne

Tel.: 02323/9468309

Fax: 02323/9468333779944

Bekanntmachung

BZK Pfalz

Vertreterversammlung der
Bezirkszahndrztekammer Pfalz
Termin: 03.12.2010, 14.00 Uhr
Ort: Zahnarztehaus, Brunhilden-
straBe 1, 67059 Ludwigshafen
Antrdge zur Tagesordnung miis-
sen gemaR §1 der Geschaftsord-
nung schriftlich eingereicht wer-
den und spétestens drei Wochen
vor der Vertreterversammlung bei
der

Geschiftstelle der BZK Pfalz
vorliegen

gez. Dr. Georg Jacob, Vorsitzen-
der der Vertreterversammlung
Kontakt:

BZK Pfalz, Brunhildenstr. 1
67059 Ludwigshafen

Tel.: 0621/5969-0, Fax: -155
bzk@bzk-pfalz.de



Bitte in Druckschrift ausfillen

Chausseestra

Bericht iiber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen
An die Arzneimittelkommission der Deutschen Zahnarzte BZAK/KZBV

Re 13, 10115 Berlin

Pat. Init.

Geburtsdatum

Geschlecht
m[] w[]

Schwangerschaftsmonat:

« Graue Felder
nicht ausfllen!

v

lebensbedrohlich: ja [ ]

aufgetreten am:

nein [ ]

Dauer:

Beobachtete unerwiinschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation):

Arzneimittel/Werkstoff:

Dosis,
Menge

Appli-
kation

wegen

BfArM-Nr.

4.

Vermuteter Zusammenhang mit

Arzneimittel @ @ @ @

dieses frither gegeben

ja [] nein []

vertragen

ja [l nein []

ggf. Reexposition

neg. [ | pos. []

Allgemeinerkrankung:

behandelt mit:

Anamnestische Besonderheiten:
Sonstiges:

nein[ ]  jal[] gegen:

Nikotin [ ]

Alkohol [ ]

Bekannte Allergien/Unvertraglichkeiten

Schwangerschaft ]

Kontrazeptiva [_]

Arzneim. Abusus [ |

Verlauf und Therapie der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

(ggf. Befund beifligen)

Ausgang der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

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

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

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

Beratungsbrief erbeten ]

Name des Zahnarztes

(evtl. Stempel)

Klinisch tatig?
jal ] nein[]

Datum:

Unterschrift
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Altgold verkaufen

Stille Reserven

Der Goldpreis verharrt nach wie vor auf hohem Niveau. Fir viele Menschen
bietet sich jetzt die passende Gelegenheit, die alten Schétze wie Schmuck und
Zahngold zv Geld zu machen. Héndler und Firmen, die das Altgold in Zahlung
nehmen, gibt es viele. Doch nicht immer geht es bei diesem Handel seriés zu.

Das Zahngold ist den Patienten auszuhdndigen; einige von ihnen lassen es dann einschmelzen und verwenden es als Basis fiir ein Schmuckstiick.

Stolze 1311,95 Dollar betrug der bisherige
Hochstpreis fir eine Feinunze Gold am
30. September 2010 und die Tendenz bleibt
weiter steigend — so die Meinung vieler Ex-
perten. So mancher ,Insider” sieht den zu-
kiinftigen Kurs schon bei 2000 Dollar. Diese
Preise schrecken private Kaufer derzeit eher
ab, als dass sie zum Kauf von Barren animie-
ren. So mancher erinnert sich aber an
schmucke Erbstiicke aus der Familie. Viele
der Ketten, Ringe, Armbéander oder Bro-
schen entsprechen nicht mehr dem heuti-
gen Geschmack. Da féllt es manchmal
leicht, sich von ihnen zu trennen, zumal
wenn es flir das verarbeitete Metall gutes
Geld gibt.

Auch bei den Zahnarzten finden sich Gold-
schatze, die es zu heben gilt. Werden alte
durch neue Kronen ersetzt, iberreicht der
Zahnarzt seinen Patienten haufig ein Tit-
chen mit den Resten. Fiir den Miill sind die
kleinen Brockchen viel zu kostbar. Entweder
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nimmt der Patient sie mit nach Hause oder
er legt sie in die Kaffeekasse. So mancher
Zahnarzt sammelt sie, verkauft sie und ver-
wendet die Reste auch fiir einen guten
Zweck. Egal, was auch immer damit ge-
schieht, um das in den Zahnersatzteilen ent-
haltene Edelmetall zu Geld zu machen,
muss es von den Ubrigen Materialien ge-
trennt werden. Horst Michelmann, Ver-
triebsmanager bei Heraeus, rechnet mit stei-
genden Riicklaufen an Zahngold: ,Vor 20
Jahren hat die Dentalbranche zirka 40 Ton-
nen pro Jahr verbraucht, heute sind es nur
noch rund 15 Tonnen.” Den Grund fiir die-
sen Riickgang sieht er im gednderten Erstat-
tungsverhalten der Krankenkassen: , Friiher
haben die Kassen jeden Zahnersatz mit Gold
bezahlt. Das tun sie heute nicht mehr. Die
Zahnarzte greifen deshalb auch auf Grund
der Kosten und der technischen Weiterent-
wicklung auf andere Materialien zuriick.”
Um reines Gold hat es sich damals allerdings

auch nicht gehandelt. Denn dieses Metall
ware viel zu weich. Damit der Zahnersatz
die Belastungen aushalt, wird das Gold mit
anderen Metallen wie Platin, Palladium und
Silber gemischt.

Seriosen Aufkdufer suchen

Ob privater Altgold-Sammler oder Zahnarzt
— wer seine Schatze zu Bargeld machen will,
muss einen Kaufer flr die Wertstiicke fin-
den. Das ist aber leichter gesagt als getan.
Denn gerade zurzeit tummeln sich viele
zwielichtige Handler auf dem Markt, die die
Gunst der Stunde nutzen wollen. Die we-
nigsten unter den Altgoldbesitzern kénnen
selber abschatzen, wie viel ihr Geschmeide
wert ist. Dazu bendtigen sie die Hilfe eines
Fachmannes. Es ist aber nicht so leicht, ei-
nen seriésen Aufkaufer zu finden.

Wer ganz auf Nummer sicher gehen will,
wendet sich direkt an eine der bekannten



Scheideanstalten wie zum Beispiel Heraeus
in Hanau oder an die Allgemeine Gold- und
Silber-Scheideanstalt (Allgemeine) in Pforz-
heim. Dort befindet er sich auf der sicheren
Seite, denn so schaltet er einen Zwischen-
handler aus. Auch der musste das Gold zur
Scheideanstalt bringen. Dort werden die
Metallstiickchen in ihre einzelnen chemi-
schen Elemente zerlegt. Platin, Palladium,
Silber und Gold liegen am Ende des Prozes-
ses als getrennte Metalle vor. Bei kleineren
Mengen gibt zum Beispiel Heraeus nur eine
Schatzung Uber den Edelmetallgehalt ab
und nimmt eine Pauschale als Bearbeitungs-
gebiihr.

Bei grofReren Mengen ab etwa 100 Gramm
lohnt sich eine Analyse, fir die ein dreistelli-
ger Betrag fallig wird. Wie hoch die Summe
ist, hangt von der jeweiligen Zusammenset-
zung der eingelieferten Ware ab. Der Kunde
bekommt eine Quittung fiir das Altgold.
Nach der Scheidung erhlt er eine Abrech-

nung, auf der
die einzelnen
Bestandteile

und deren
Wert aufgelis-
tet sind. He-ra-

eus nimmt die

Metalle zum
niedrigeren  An-
kaufskurs  zuriick

und Uberweist die
Summe abziglich der
Scheidekosten auf das

Konto des Kunden. Mancher
Kunde mochte statt einer Gut-

schrift lieber das Metall. Dann gielt

) o
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Reinheitsgrade von Gold

Ha.ndels- Goldanteil in Karat
bezeichnung Prozent
999 99,9 24
917 91,7 22
833 83,3 20
750 75,0 18
585 58,5 14
416 41,6 10
375 37,5 9
333 33,3 8
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Tipps fir den Altgoldverkauf

Um beim Verkauf der Goldschatze einen
fairen Preis zu erzielen, sollte der Besitzer
ein paar Tipps beherzigen:

B Wert bestimmen

Der Verkaufer notiert sich Stempelung und Ge-
wicht der Schmuckstiicke beziehungsweise
Goldreste. Anhand der Tabelle mit den Rein-
heitsgraden lasst sich der Feingoldgehalt be-
stimmen. Wiegt zum Beispiel ein 750er Ring
30 Gramm, betrdgt der Feingoldgehalt 22,5
Gramm.

B Angebote vergleichen

Die Preise der Aufkdufer unterscheiden sich
sehr stark. Deshalb sollten Verkaufer immer
mehrere Angebote einholen. Zu den seridsen

die Scheideanstalt das gewonnene Gold in
einer Feinheit von 999,9 in eine Barrenform.
Daflr zahlt der Kunde zuséatzliche Verarbei-
tungsgebiihren. Bleibt das Gold in der
Scheideanstalt, geht es von dort in die
Schmuckindustrie oder in die Miinzprage-
anstalten. Aus einem Teil entsteht direkt vor
Ort so genannter Halbschmuck - das sind
vorgefertigte Teile, die der Goldschmied
weiterverarbeitet.

Aus Eingeschmolzenem
wird Schmuck

Ein Viertel des Goldschmucks weltweit - so
die Angabe des World Gold Councils — wird
aus recyceltem Gold hergestellt. Dabei kon-
nen auch Fachleute nicht feststellen, ob das
glitzernde Geschmeide aus neuem oder al-
tem Gold besteht. Insgesamt stammt ein
Fiinftel des Goldangebots aus eingeschmol-
zenen Kronen, Armbandern oder Miinzen.
2008 belief sich die Menge des Goldes, das
auf den Markt zuriickkam, auf 1146 Ton-
nen. Das macht ein Drittel des gesamten
Weltgoldangebots von 3468 Tonnen.

Die Finanzkrise verschaffte der Allgemeinen
eine Rekordeinlieferung an Altgold: Nach
zirka 4000 Kilogramm in 2007 registrierte
das Unternehmen ein Jahr spater mit 7000
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Anbietern zahlen Juweliere und Scheideanstal-
ten. Es kann sich lohnen, alte Schmuckstticke
von einem Gutachter schatzen zu lassen. Hau-
fig liegt der kiinstlerische Wert deutlich tber
dem Materialwert. Ebenfalls empfiehlt es sich,
Goldmiinzen erst einmal einem Miinzhandler
vorzulegen bevor sie in die Scheideanstalt
wandern.

B Vertrag schlieRen

Beim Handel mit Edelmetallen muss immer ein
schriftlicher Kaufvertrag abgeschlossen wer-
den, in dem Namen und Adressen von Kaufer
und Verkaufer sowie die genaue Beschreibung
und der Preis der eingelieferten Stiicke festge-
halten werden. Der Kaufer muss die Personal-
ausweisnummer des Verkdufers aufnehmen.

Kilogramm eine Steigerung um 48 Prozent.
»Seitdem hat sich die Anliefermenge auf
diesem Niveau stabilisiert”, sagt Volkmar
Hauser, technischer Leiter der Riickgewin-
nung bei der Allgemeinen. Im vergangenen
Jahr waren es mehr als sieben Tonnen. Zwar
handelt es sich bei den Einlieferern meistens
um private Kunden, doch langst nicht alle
finden gleich den Weg zur Scheideanstalt.
Viele Interessenten wissen nicht, dass diese
Moglichkeit besteht. Sie versuchen, ihre
Kostbarkeiten bei einem der vielen Aufkau-
fer in bare Miinze umzusetzen. Wer gleich
den Weg zu einem bekannten und vertrau-
enswirdigen Juwelier findet, darf auf eine
seriose Behandlung hoffen. Denn schlief-
lich hat der Geschaftsmann einen guten Na-
men zu verlieren und wird seinen Kunden
nicht Gibers Ohr hauen.

Nutzliche Adressen
im Internet

B Heraeus: www.heraeus.de

B Allgemeine Gold- und Silberscheidean-
stalt: www.allgemeine-gold.de

M Bundesverband der Juweliere, Schmuck-
und Uhrenfachgeschafte: www.bvt-ev.de

Er beurteilt die Stiicke nach Karat und Ge-
wicht. Der Stempel auf dem Schmuck gibt
Aufschluss (iber die Metalllegierung. In
333er Gold ist beispielsweise ein Goldanteil
von 33,3 Prozent enthalten. AuRerdem er-
kennt er als Fachmann auch, ob nur der Ma-
terialwert des Schmucks von Interesse ist
oder ob es sich bei dem Geschmeide viel-
leicht sogar um eine besonders exquisite
Verarbeitung handelt. Dann wird er wahr-
scheinlich ein interessanteres Angebot ma-
chen. Der Service bedeutet aber nicht, dass
der Verkaufer hier auch den besten Preis fiir
das Altgold erzielt. Deshalb empfiehlt es
sich, unbedingt mehrere Angebote einzu-
holen.

Vorsicht bei
dubiosen Hdandlern

Wie unterschiedlich dabei die Ergebnisse
ausfallen konnen, zeigt eine Untersuchung-
der Stiftung Warentest. Sie legte Altgold mit
einem Materialwert von rund 1200 Euro
zehn Aufkaufern vor. Das Ergebnis war dras-
tisch: Der Geldbetrag, der fiir die Ware ge-
boten wurde schwankte zwischen 511 und
1600 Euro. Die Erfahrung der Tester: Juwe-
liere und Scheideanstalten machten die bes-
ten Angebote, die sich nicht grof unter-
schieden. Vorsicht ist angesagt bei dubiosen
Handlern, die eigentlich nichts mit Edelme-
tallen zu tun haben. Viele von ihnen wittern
ein lukratives Geschift und setzen auf die
Unkenntnis der Kunden. Diese Erfahrung
machten in der Vergangenheit auch Zahn-
arzte, die das alte Zahngold ihrer Patienten
fur einen guten Zweck gesammelt haben.
Da tauchten angebliche Edelmetallexperten
in der Praxis auf, die sich um das Spenden-
gold kiimmern wollten. Am Ende war das
Gold ebenso verschwunden wie der Exper-
te. Auch Horst Michelmann von Heraeus
kennt diese Tricks. Die Scheideanstalt unter-
stlitzt die Sammelaktionen der Zahnarzte, in
dem sie auf Scheidekosten verzichtet, so
dass der komplette Metallwert dem Spen-
denkonto gutgeschrieben wird.

Marlene Endruweit
m.endruweit@netcologne.de
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Investieren — noch im Jahr 2010

Steuerliche Gestaltungsmoglichkeiten nutzen

Bis zum Jahresende hat jeder Zahnarzt noch Zeit. Bis dahin muss er sich ent-
schieden haben, ob er noch dieses Jahr in seine Praxis investiert und somit

steverliche Gestaltungsméglichkeiten nutzt.

Alles ein Rechenexempel: Bis zum 31. Dezember 2010 bieten sich noch Abschreibungsméglich-

keiten ftir Investitionen.

Eines vorweg: Die Entscheidung, ob eine In-
vestition fiir die Praxis notwendig ist, kann
nur der Zahnarzt treffen, sie kann nicht dele-
giert werden, auch nicht an einen Steuerbe-
rater. Denn der Steuerberater kann den
Zahnarzt lediglich liber die steuerlichen
Konsequenzen informieren und aus steuerli-
cher Sicht zu einer Investition raten oder ab-
raten.

Aber gerade 2010 empfehlen Steuerberater,
notwendige, oder in nachster Zeit anste-
hende Investitionen, noch in diesem Jahr zu
tatigen. Der Grund: Zwei besondere steuer-
liche Gestaltungsmaglichkeiten laufen zum
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Ende des Jahres 2010 aus. Dann kann die
degressive Abschreibung nicht mehr ge-
nutzt werden und die Voraussetzungen fiir
die Sonderabschreibung und den Investiti-
onsabzugsbetrag werden unglinstiger.

Der Gesetzgeber hatte fiir die Jahre 2009
und 2010 ein Konjunkturprogramm  erlas-
sen, das die Investitionsfahigkeit speziell von
kleinen und mittleren Unternehmen erho-
hen soll. Diese kénnen héhere Abschreibun-
gen bilden und das bereits bevor sie das
Wirtschaftsgut anschaffen oder herstellen.
Geht man von gleichen Steuersétzen bei ei-
nem Unternehmen aus, findet auf diese
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Weise eine Steuerstundung statt. Daraus er-
geben sich Zins- und Liquiditatsvorteile. Er-
wartet das Unternehmen in den folgenden
Jahren einen geringeren Gewinn, kann es
neben dem Zinseffekt auch noch zu einer
Minderung der Steuerlast kommen.

Abschreibung

Spricht man von ,Abschreibung”, ist die
jahrliche Absetzung fiir Abnutzung (AfA) ge-
meint. Eine Abschreibung kommt fiir solche
Gegenstande in Betracht, die zum Anlage-
vermdgen der Praxis zahlen. Kauft ein Zahn-
arzt eine Behandlungseinheit, gelten die An-
schaffungskosten als Betriebsausgaben der
Praxis. Diese Betriebsausgaben dirfen je-
doch den Gewinn der Praxis im Jahr der An-
schaffung nicht direkt in voller Hohe min-
dern. Der Gesetzgeber bestimmt, dass die
Anschaffungskosten tber die zu erwartende
Nutzungsdauer zu verteilen sind. Somit ist
erst am Ende der Abschreibungsdauer der
komplette Anschaffungspreis steuerlich gel-
tend gemacht.

Lineare oder degressive
Abschreibung?

Der Gesetzgeber gibt dabei die Abschrei-
bungsmethoden vor, also die Verteilung der
Abschreibung lber die Nutzungsdauer.
Maglich istimmer die lineare Abschreibung.
Hier werden die Herstellungs- oder Anschaf-
fungskosten gleichmaRig auf die Zeit der
Nutzungsdauer verteilt. Die Hohe der jéhrli-
chen Abschreibung wird berechnet, indem
man die Herstellungs- oder Anschaffungs-
kosten durch die Anzahl der Nutzungsjahre
dividiert.

Fir Anschaffungen im Jahr 2010 kann der
Zahnarzt noch zwischen der linearen und
der degressiven Abschreibung wahlen. Bei
der degressive Abschreibung betragt der



Beispiel I:
Im Januar 2010 kauft ein Zahnarzt eine Behandlungseinheit fiir 40 000 Euro, die er tiber
zehn Jahre abschreibt. Die Abschreibungsbetrage errechnen sich im Vergleich wie folgt:
lineare Abschreibung degressive Abschreibung
Anschaffungskosten 40000 EUR 40000 EUR
Abschreibung 2010 4000 EUR 10000 EUR
Restbuchwert 2010 36000 EUR 30.000 EUR
Abschreibung 2011 4000 EUR 7500 EUR
Restbuchwert 2011 32000 EUR 22500 EUR
Abschreibung 2012 4000 EUR 5625 EUR
Restbuchwert 2012 28000 EUR 16875 EUR
Abschreibung 2013 4000 EUR 4218 EUR
Restbuchwert 2013 24000 EUR 12657 EUR
Abschreibung 2014 4000 EUR 3164 EUR
Restbuchwert 2014 20000 EUR 9493 EUR

Abschreibungsbetrag das Zweieinhalbfache
der linearen Abschreibung, maximal jedoch
25 Prozent. Im Jahr der Anschaffung kénnen
also 25 Prozent der Kosten abgeschrieben
werden. In den folgenden Jahren werden
die 25 Prozent von den jeweils verbliebenen
Restbuchwerten berechnet.

Nach Ablauf von finf Jahren (2010-2014)
sollte der Zahnarzt bei Wahl der degressiven
Abschreibung nunmehr auf die lineare Ab-
schreibung und die Verteilung auf die ver-
bleibende Restnutzungsdauer wechseln.
Das hohe Abschreibungspotenzial der de-
gressiven Abschreibung kann der Zahnarzt
jedoch nur nutzen, wenn er bis Ende des
Jahres 2010 investiert. Aber zum Ende des
Jahres lauft nicht nur die degressive Ab-
schreibung aus, auch die Bedingungen fiir
die Sonderabschreibungen und den Investi-
tionsabzugsbetrag verscharfen sich.

Sonderabschreibungen

Fir kleine und mittlere Unternehmen hat
die Bundesregierung zusatzlich zu den ,,nor-
malen” Abschreibungen bei den Sonderab-
schreibungen fiir die Jahre 2009 und 2010
Verglinstigungen beschlossen. Sonderab-
schreibungen kdnnen solche Zahnarzte in
Anspruch nehmen, deren Praxisgewinn im
Vorjahr (2009) die 200000 Euro-Grenze

nicht Gbersteigt. Zwar kann der Zahnarzt
auch fir das Jahr 2011 eine Sonderabschrei-
bung in Anspruch nehmen, jedoch darf
dann der Gewinn der Praxis im Vorjahr, also
im Jahr 2010, hochstens 100000 Euro be-
tragen.

Fir Zahnarzte, die bilanzieren, wird nicht
der Gewinn, sondern das bilanzielle Eigen-
kapital der Praxis zu Grunde gelegt. In den
Jahren 2009 und 2010 liegt hier die Grenze
bei 335000 Euro. Ab dem Jahr 2011 gilt
wieder die 235000 Euro-Grenze.

Bei Gemeinschaftspraxen gelten die jeweili-
gen Grenzen von 200000 Euro/100000
Euro beziehungsweise 335000 Euro/
235000 Euro nicht fiir den einzelnen betei-
ligten Zahnarzt, sondern fiir die Gemein-
schaftspraxis insgesamt.

Zusatzlich zur linearen oder degressiven Ab-
schreibung kann ein Zahnarzt im Jahr 2010
eine Sonderabschreibung von bis zu 20 Pro-
zent der Kosten in den ersten fiinf Jahren
geltend machen. Dabei konnen diese 20
Prozent beliebig auf die flnf Jahre verteilt,
oder direkt im ersten Jahr voll geltend ge-
macht werden. Kombiniert ein Zahnarzt die
degressive Abschreibung mit der Sonderab-
schreibung, kann er in den ersten drei Jah-
ren Abschreibungen von 60 Prozent und
mehr erreichen.
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Beispiel Il

Im Januar 2010 kauft ein Zahnarzt eine Behandlungseinheit fiir 40 000 Euro, die er tiber 10 Jah-
re degressiv abschreibt. Er hat im Jahr 2009 keinen Investitionsabzugsbetrag geltend gemacht.

2009

2010

(40000 EUR x 40% = 16000 EUR)

Verbleibende Anschaffungskosten

Sonderabschreibung 20 %

degressive Abschreibung 25 %

Gewinnminderung 2010

Gewinnminderung insgesamt (2009 und 2010)

Beispiel Il

Gewinnminderung durch Bildung des Investitions-
abzugsbetrags (40000 EUR x 40 % = 16000 EUR)

gewinnerhohende Auflésung aus 2009

Minderung der Anschaffungskosten (direkt)

Bemessungsgrundlage fiir andere Abschreibungen
(40000 EUR - 16 000 EUR = 24000 EUR)

-16000 EUR

16000 EUR

-16000 EUR

-4800 EUR

-6000 EUR

-10800 EUR | -10800 EUR

-26 800 EUR

Im Januar 2010 kauft ein Zahnarzt eine Behandlungseinheit fiir 40 000 Euro, die er tiber 10
Jahre degressiv abschreibt. Er hat im Jahr 2009 keinen Investitionsabzugsbetrag auf Grundlage
der geplanten Investitionskosten geltend gemacht.

2009 | onsabrugsoelags (entlly P
2010 | gewinnerhdhende Aufldsung aus 2009 (entfallt) 0 EUR

Minderung der Anschaffungskosten (entfallt) -0 EUR

Verbleibende Anschaffungskosten

Bemessungsgrundlage fiir andere Abschreibungen

(40000 EUR - 0 EUR = 40000 EUR)

Sonderabschreibung 20 % -8000 EUR

degressive Abschreibung 25 % -10000 EUR

Gewinnminderung 2010 -18000 EUR | -18000 EUR
Gewinnminderung insgesamt (2009 und 2010) -18000 EUR

Investitionsabzugsbetrag

Plant ein Zahnarzt ein abnutzbares und be-
wegliches Wirtschaftsgut fiir seine Praxis an-
zuschaffen, kann er drei Jahre vor der tat-
sachlichen Investition bis zu 40 Prozent der
voraussichtlichen  Anschaffungs-  bezie-
hungsweise Herstellungskosten steuermin-
dernd geltend machen. Der Gesetzgeber
mochte auch mit diesem steuerlichen Ge-
staltungsinstrument kleine und mittelstén-

dische Betriebe fordern. Diese konnen
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durch den Investitionsabzugsbetrag schon
im Vorfeld ihre Steuern mindern. Dadurch
steht ihnen fir die Investition selbst mehr
Kapital zur Verfiigung.

Fir den Investitionsabzugsbetrag gelten die
gleichen Gewinngrenzen beziehungsweise
die gleiche Hohe des bilanziellen Eigenkapi-
tals wie flir die Sonderabschreibung. Zudem
muss das Wirtschaftsgut im Jahr der An-
schaffung und im folgenden Jahr fast aus-
schlieRlich (das heiRt zu mehr als 90 Pro-
zent) fiir Praxiszwecke genutzt werden. Ub-
licherweise kann aufgrund dieser Vorschrift

fur einen Praxis-PKW, sofern er auch privat
genutzt wird, kein Investitionsabzugsbetrag
gebildet werden, da die Privatnutzung
meist mehr als 10 Prozent betragen diirfte.
Informiert der Zahnarzt das Finanzamt tiber
das anzuschaffende Wirtschaftsgut und teilt
ihm auch die Hohe der voraussichtlichen
Anschaffungskosten mit, kann er einen In-
vestitionsabzugsbetrag von bis zu 200000
Euro bilden. Dieser muss im Jahr der An-
schaffung aufgel6st werden und erhoht da-
mit den Praxisgewinn. Eine hohere Steuer-
zahlung resultiert jedoch daraus nicht.
Denn in genau gleicher Hohe wie die ge-
winnerhohende Auflésung konnen die tat-
sachlichen Anschaffungskosten unmittelbar
gewinnmindernd gekirzt werden. Die so
gekirzten Anschaffungskosten stellen dann
die Bemessungsgrundlage fiir samtliche an-
deren Abschreibungsvarianten dar.

Im Beispiel Il hatte der Zahnarzt seine Steu-
ererklarung fur das Jahr 2009 noch nicht
eingereicht und erfiillte zudem die Voraus-
setzungen fiir den Investitionsabzugsbe-
trag. Deshalb konnte er im Jahr vor der An-
schaffung (2009) den Investitionsabzugsbe-
trag gewinnmindernd geltend machen. In
dem Jahr in dem er investierte (2010) konn-
te er die Sonderabschreibung und die de-
gressive Abschreibung nutzen.

Aus Beispiel Il wird deutlich, dass sich eine
Investition im Jahr 2010 auch dann rechnet,
wenn der Investitionsabzugsbetrag im Jahre
2009 nicht in Anspruch genommen werden
kann. Malgeblich fir die Gewinnminde-
rung ist namlich die Kombination aus Son-
derabschreibung und degressiver Abschrei-
bung und die gibt es nur noch im Jahr 2010.
Dabher ist es in den meisten Fallen sinnvoll,
die in den ndchsten Jahren geplante Investi-
tionen in das Jahr 2010 vorzuziehen.

Abstimmung
mit Steverberater

In jedem einzelnen Fall muss der Zahnarzt
mit seinem Steuerberater entscheiden, ob
es glinstiger ist, den Investitionsabzugsbe-
trag (Bildung im Jahre 2009 sowie Auflo-
sung im Jahre 2010) und/oder ausschlieR-
lich die degressive Abschreibung mit der
Sonderabschreibung im Jahre 2010 zu
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nutzen. In den wenigsten Fallen ist es sinn-
voll, die Gewinnermittlungsart zu wechseln,
um die hoheren Freigrenzen zu nutzen.
Denn der Wechsel von der Einnahmen-

Zahndrzte sollten bei
anstehenden Investi-
tionen zwar den steu-
erlichen Aspekt mit
beriicksichtigen, sich
aber primdr an der
wirtschaftliche Not-
wendigkeit orientie-
ren.

Uberschuss-Rechnung zur Bilanz bringt in
der Regel mehr Nach- als Vorteile.

Letztendlich muss sich jeder Zahnarzt dari-
ber im Klaren sein, dass es sich hier zwar um

Steuergestaltungsmoglichkeiten aber nicht
um Steuergeschenke handelt. Der ganze
Aufwand bringt in der Regel nichts anderes
als eine Verschiebung der Steuerschuld, was
im Idealfall der Praxis Zins- und Liquiditats-
vorteile bringt. Nur in den wenigsten Fallen
reduziert sich die Steuerschuld tber die Jah-
re tatsachlich. Deshalb sollte ein Zahnarzt
bei seinen Investitionen zwar den steuerli-
chen Aspekt mit berlcksichtigen, sich aber
primar an der wirtschaftliche Notwendig-
keit orientieren.

Dr. Sigrid Olbertz, MBA
Zahndrztin

Mittelstr. 11a

45549 Sprockhével-HaBlinghausen
sigrid.olbertz@web.de

Jirgen Stolz

Dipl.-Finanzwirt, Steuerberater
Homberger Str. 72b

47441 Moers
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Selbstmanagement

Praxismanagement

Dem Stress entspannt entgegensehen

Die Selbststéndigkeit als Zahnarzt bedeutet, die stressigen Momente einer viel-
seitigen Tdtigkeit erfolgreich zu bewiltigen und eine ausgleichende Balance
zwischen Beruf und Privatleben zu finden. Stress ist ein persénliches Sammelwerk
verschiedener Situationen und Reaktionen, die man rechtzeitig erkennen und

auch minimieren kann.

Ab und an Pausen einlegen, in denen man bewusst entspannt und zu sich kommt,

ist fiir die Work-Life-Balance enorm wichtig.

Viele Zahnarzte spiren die Konsequenzen
ihrer Aufgaben als Zahnarzt, Flihrungskraft,
Qualitatsmanager, Zahnersatzberater und
Betriebswirt am eigenen Leib. Oft versuchen
sie den wachsenden Anforderungen ge-
recht zu werden, etwa indem sie — ohne
Ricksicht auf Familie und Gesundheit - lan-
ger und oft auch am Wochenenden arbei-
ten. Einige Zahnarzte verdrangen stressbe-
dingte Symptome sogar bis zum AuRersten,
bis zur Diagnose ,Burn Out”. Schwierig ist
dies zum einen, weil innerhalb kiirzester Zeit
korperliche und geistige Prozesse ablaufen,
auf die man meist keinen Einfluss hat. Ein er-
héhter Herzschlag, schnelles flaches Atmen
und auch Schwitzen werden als Reaktionen
in solchen Situationen nur noch selten
wahrgenommen.

Korperlich misste der Zahnarzt eigentlich
seinem genetischem Erbe gehorchen und
auf Flucht oder Angriff schalten. Da von ihm
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aber verlangt wird, verstandnisvoll mit Pa-
tienten und Mitarbeitern umzugehen und
ruhig mitihnen Losungen zu finden, kann er
seinem Arger keine Luft machen. Die soge-
nannten Disstressreaktion kann nicht abge-
baut werden und die erzeugten , Kampfhor-
mone” bleiben im menschlichen System.
Als Selbststandiger gilt es daher, diese
Herausforderungen bewusst zu meistern
und dem vermeidbaren Stress mdoglichst
vorzubeugen. Denn die Konsequenzen von
Stress sind fiir das gesamte private und be-
rufliche Umfeld wahrnehmbar:

B In der Praxis reduziert sich sukzessive die
Leistungsfahigkeit des Zahnarztes, er ist
leichter gereizt. Die Angestellten brauchen
eine solide Fiihrung und reagieren mit zu-
nehmender Unsicherheit auf den gestress-
ten Vorgesetzten.

M Die Stimmung des Praxisleiters hat einen
negativen Einfluss auf das Praxisklima und

die Motivation der Angestellten. Die Patien-
ten spliren eine ,,angespannte Atmosphare”
und empfinden sich im schlimmsten Fall
selbst als Stressfaktor flr das Praxisteam.

B Frust und Unzufriedenheit werden ins
Privatleben (bertragen. Da die Probleme
einen anderen Ursprung haben, kénnen sie
hier auch nicht gelost werden.

Stress erkennen

Man unterscheidet zwischen Eustress, der
eine positive Wirkung auf den Kérper haben
kann und Disstress, der eine negative Wir-
kung auf den Korper hat. Eustress erhoht die
Aufmerksamkeit und fordert die maximale
Leistungsfahigkeit des Kérpers ohne ihm zu
hingegen  sind
jene Reize, die als unangenehm, uberfor-
dernd oder bedrohlich erlebt werden.
Betroffene, die unter Stress stehen, verlieren

schaden. Disstress

fast immer den Uberblick tiber die Belastun-
gen. Oft ist der erste Schritt zu einer Stress-
bewiltigung ein Innehalten, um wieder eine
Ubersicht iber das Stressgeschehen zu ge-
winnen. Jeder Zahnarzt muss fir sich selber
zwischen negativem und positivem Stress
unterscheiden, um wirkungsvoll und aktiv
mit dem individuellen Stressempfinden um-
gehen zu kénnen.

Am Beispiel einer gewodhnlichen Arbeits-
woche kdnnen bewusst Situationen und ei-
gene Reaktionen analysiert und jene Mo-
mente festgehalten werden, die negativen
Stress erzeugen. Auf einer Skala von null bis
zehn kann man die subjektive Auspragung
des negativen Stresses notieren. Die hochste
Wertung bedeutet den hdchsten Stressfak-
tor, die Null beschreibt eine komplett stress-
freie Situation. Mit dieser Methode macht
man sich zundchst den Einfluss des einzel-
nen ,Stressors” bewusst. In vielen Fallen
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bewirkt das Erkennen von , Stressoren” oder
von stressigen Situationen bereits ein erstes
bewusstes Umdenken. Selbststdndig sein
bedeutet nicht zwangslaufig ,selbst und
standig” aktiv sein zu missen.

Hektik und Betriebsamkeit
in der Praxis handhaben

Im Praxisalltag lassen sich stressige Situatio-
nen oft schon durch eine forcierte Team-
arbeit und klare Aufgabenbereiche reduzie-
ren. Einige Tatigkeiten konnen an das Team
delegiert, andere sogar ganzlich vermieden
werden, wenn Aufwand und Nutzen gegen-
libergestellt und analysiert werden. Das be-
wusste Infragestellen und Akzeptieren von

Aufgaben, auf die man keine Lust hat und
die keinen wirklichen Nutzen mit sich brin-
gen, stellt fiir den Zahnarzt eine bewusste
Entscheidung dar, nach der er die Situation
als Notwendigkeit ansehen kann.

Professionelle Stressmanager suchen nach
Aufgaben und Tatigkeiten, die Freude und
positive Energie verschaffen. Welche Be-
handlungen machen SpaR und bringen den
Zahnarzt seinem Ziel naher? Wie belohnt

sich der Behandler selbst fiir einen diszipli-
nierten erfolgreichen Tag? Und welche Ar-
beitsbedingungen sorgen (wieder) fir Zu-
friedenheit im eigenen Unternehmen?

Eine solide Basis fiir eine erfolgreiche Praxis
ist ein gut eingespieltes und motiviertes
Team. Ein respektvoller und riicksichtsvoller
Umgang miteinander starken die tagliche
Zusammenarbeit mit Angestellten, Kolle-
gen und Vorgesetzten. Wenn das Team die
individuellen Stdarken und Schwichen eines
jeden kennt, hat es die Chance, gestresste
Kollegen oder den Zahnarzt mit ihrem
Verhalten und riicksichtsvollen Reaktionen
zu unterstiitzen und dem Betroffenen so
den Stress zumindest nicht noch zu inten-
sivieren.

Der Berufsalltag
bietet viele
Moéglichkeiten,

um sich tiber-
fordert und gestresst
zu fiihlen.

Gemeinsam mit dem Praxisteam kann der
Zahnarzt daher die Arbeitsablaufe und Zu-
standigkeiten neu verteilen und an die indi-
viduellen Bediirfnisse anpassen. Das fordert
die Motivation und Zufriedenheit eines
jeden Einzelnen, stdrkt das Gemeinschafts-
gefiihl und ein nahezu stressfreies Arbeits-
klima. In Zeiten, in denen der Zahnarzt be-
sonders gestresst ist und sich vielleicht auch
einige Tage Ruhe goénnen muss, kann das
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Sdavule 1:

Arbeit,
Leistung:

Erlebe ich meine Arbeit als
sinnstiftend und motivie-
rend? Stimmt die Belas-
tung? Gibt es Entwick-
lungsmoglichkeiten?  Bin
ich tiber-/unterfordert?

Welche Bedeutung hat Ar-
beit fiir mich? Gibt es finan-
zielle Sorgen? Nehme ich
das Finanzielle zu wichtig,
oder zu wenig wichtig?
Kann ich im Krisenfall mit
weniger Geld auskommen?

Die ,Saulen
der Identitat” nach Nossrat
Peseschkian — Nervenfacharzt, Psychiater,
Psychotherapeut iranischer Herkunft und Begriinder der
,Positiven Psychotherapie” - sind ein diagnostisches Orientierungsraster.
Damit kann man sich ein Bild von seiner inneren Situation und Befindlichkeit machen.

Séavule 2:

Soziales Netz, Familie,
Lebensbedingungen:

Habe ich ausreichend
Kontakte und
schaften? Stimmt es in der

Freund-

Partnerschaft?

Stimmt der Kontakt zu
den Kindern? Welche Rol-
le spielt die Familie in mei-
nem Leben (Balance Ar-
beit / Familie)?
Welche Rolle
soziale Verpflichtungen in
meinem Leben? Habe ich

spielen

Freunde?

Savule 3:

Kérper, Gesundheit,
Emotionalitdt:

Wie gehe ich mit mir
selbst in korperlicher Hin-
sicht um? Strapaziere
oder pflege ich meine
Gesundheit? Wie ist mei-
ne Erndhrung? Wie ist
mein Umgang mit Alko-
hol, Zigaretten, Drogen?
Treibe ich Sport? Wie
sieht meine Grundstim-
mung aus? Depressiv,
griiblerisch oder positiv,
optimistisch?

Sévle 4:
Normen,
Werte:

Welche
Werte priagen mich und

Normen und

mein Verhalten? Welche
haben unumstoBliche
Giiltigkeit? Habe ich aus-
reichend Normen und
Werte, an denen ich mich
orientieren kann? Gestal-
te ich mein Leben ent-
sprechend meiner Werte
oder handle ich héufig
gegenteilig? Welche Kon-
sequenzen hat dies?

Team bewusst reagieren und ihn durch
selbststandige Entscheidungen und Tatig-
keiten entlasten.

Privater Ausgleich
gibt Stabilitt

Auch die Freizeitgestaltung und regenerati-
ve Urlaubsphasen tragen mafigeblich zum
Wohlbefinden des Zahnarztes bei. Diese
Auszeiten dienen der Erfiillung von individu-
ellen Bediirfnissen. Sie gelten dem Nichts-
tun, der Familie und den Hobbies. Umso
wichtiger ist es, konsequent Abstand zur
Praxis zu halten. Auch nach einem Urlaub
sollten freie Zeitpuffer im Terminbuch an
den ersten beiden Arbeitstagen einen flie-
Renden und angenehmen Ubergang schaf-
fen. Eine bewusste Wochenplanung mit Ter-
minoasen flir Sport, Familie und Freunde
garantieren einen dauerhaften Ausgleich
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zum Praxisalltag. Manchmal missen diese
als feste Termine formuliert werden. Doch
sie bieten dem Zahnarzt eine effektive Mog-
lichkeit, eine eigene Formel gegen aufkom-
menden Stress und flr eine verbesserte
Gesundheit zu finden.

Gesund leben

Nicht zu unterschétzen sind die Einfliisse der
eigenen Fitness und Ernahrung. Oft hat man
als Ausgleich fiir anstrengende Tage die fal-
schen Belohnungssysteme in Form von
Uppigen und néhrstoffarmen Mahlzeiten
Schokolade etabliert.
Falsche Erndhrung und fehlende Bewegung
erzeugen letztlich aber auch Disstress und
erhdhen somit die korperliche Belastung.
Schon aus diesem Grund sollte man ver-
starkt Verantwortung fiir seine Gesundheit
libernehmen. So kann man etwa in der

oder einer Tafel

Arbeitswoche seine Energiereserven gezielt
durch Bewegung und energiereiche Kost
aufbauen.

Ent-Spannung

Sinnvoll kann es auch sein, sich mit Auto-
genem Training oder Tiefenentspannung
aktiv zu erholen. Man kann diese Methoden
wahrend der Mittagspause oder am Abend
10 bis 15 Minuten anwenden, anstatt nur
,die Zahne zusammen zu beiflen”. Gelibt
werden kann dies an ruhigeren Wochen-
enden oder wahrend des Urlaubs, um den
positiven Effekt nach kurzer Zeit in den
Praxisalltag Gibernehmen zu kénnen.

Franco Tafuro & Dérte Kruse
Diplom-Betriebswirt, Diplom-Volkswirtin
und Coaches

Grelckstralle 36

22529 Hamburg
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Angestellte mit Handicap

Gesprdiche durch

die Glastur

Dr. Silke Dreiner beschdftigt in ihrer kieferorthopddischen Fachpraxis in Siegen-
Geisweid auch zwei Angestellte mit Behinderung: Die gehérlose Zahntechnikerin
Dominika Belz, die dem gesamten Team die Gebdrdensprache beigebracht hat.
Und Manuela Kramer. Fast blind, erledigt sie die Terminplanung von ihrem
Heimarbeitsplatz in Grefrath, zwei Autostunden von der Praxis entfernt. Das
Erfolgsrezept der Praxis? Der Willen der Arztin, fachlich versierte Menschen

mit Handicap ins Team zu holen - und der Einsatz von moderner IT.

Wir zeigen, wie Integration geht, postet
Dreiner, Fachzahnarztin fur Kieferorthopa-
die, auf ihrem Facebook-Profil. Auch jetzt in
ihrer nagelneuen Fachpraxis am Empfang in
einem hellen, ebenerdigen, grofRziigig ge-
schnittenen Foyer stehend, hat die zierliche,
aber freundlich-resolut wirkende Frau sofort
eine Antwort parat: , Mit wenig technischen
Aufwand ist es moglich, behinderten Men-
schen die Moglichkeit auf einen voll-
wertigen  Arbeitsplatz zu geben.”
Schnell entschloss sie sich, die Zahn-
technikerin Dominika Belz einzustellen:
.Die ist super. Die will ich haben”, hat
sie nach einem Blick auf das Werksttick
der Bewerberin gesagt. Dass Belz
gehorlos ist, irritierte Dreiner nur fir
einen kurzen Moment. Letztendlich
wollte sie die Zahntechnikerin unbe-
dingt einstellen. Der Grund: Belz fertigt
selbst komplizierteste Gerate. Etwa das
funktionskieferorthopadische ~ Gerat
nach Frankel oder das Pendulum. lhre
hérende Vorgédngerin konnte das nicht.
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Dreiner fordert die Zahntechnikerin, indem

sie sie regelmalig auf Fortbildungen
schickt, zum Beispiel zum Thema Schnarch-
schienen.

Um auch das Team fiir die Welt der Gehérlo-
sen zu sensiblisieren, reisten alle auf ein
Kollegenseminar. Sie lernten, wie man sich
verstandigt und was die Mimik bedeutet.

Die geloste, beinahe familidar wirkende

Per Chat-System kommuniziert die gehdrlose
Zahntechnikerin mit ihren Kolleginnen.

Foto: sf/zm

Atmosphare in der Praxis spricht fiir das
Engagement von Dreiner. Neben ihr steht
Markus Engbrecht. Der groRgewachsene
Mann ist von Beruf Medizininformatiker und
Beflirworter von intelligenter Arbeitsteilung.
Seine Philosophie: ,Es gibt Arbeiten, die
Maschinen machen sollten. Und es gibt an-
dere Arbeiten, die sollten besser Menschen
machen.” Engbrecht hat ein ausgeklligeltes
IT-System fiir die Praxis entworfen (siehe
Info-Kasten Seite 111). Weil Dreiner nicht
locker lieR, baute er ihr ein Chatsystem,
damit alle Kollegen mihelos miteinander
kommunizieren konnen. In jedem Behand-
lungszimmer steht nun ein Computer.
, Der Chat war am Anfang unser
Strohhalm fiir die Kommunikation

mit Dominika Belz.
Markus Engbrecht

Engbrecht ist (berzeugt, dass moderne
Technik Handicaps wie Gehdrlosigkeit oder
Erblindung im Berufsleben so kompensieren
kann, dass der Einzelne seine fachlichen
Qualitdten voll ausleben kann. Gleichzeitig
raumt er ein, dass die junge Kieferorthopa-
din sehr offen und unvoreingenommen an
die Bewerberin herangetreten ist. ,Das ist
vielleicht auch der groRRe Unterschied in der
Praxis hier”, urteilt er.

Anders gesagt: Technik allein reicht offenbar
nicht aus, um Teilhabe von Menschen mit

Foto: S. Dreiner
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Technische Realisierung

Aus grundsitzlichen Uberlegungen wurde mit
Blick auf den Datenschutz auf externe Dienst-
leister fiir Chat, VPN, VOIP oder Fernzugriffe
verzichtet. Die notige Infrastruktur befindet
sich vollstandig in der Praxis und wurde aus
Flexibilitatsgrinden mit quelloffener Software
realisiert. Um dabei die Schere zwischen
unendlicher Konfigurierbarkeit einerseits und
einfacher  Administrierbarkeit —andererseits
geschlossen zu halten, wurde ein dedizierter
Zentyal-Server (http://www.zentyal.org)

installiert und fir die Bedurfnisse der Praxis
konfiguriert. Zentyal vereint eine grofe Anzahl
von an sich eigenstindigen und bewahrten
Softwaremodulen (http://trac.zentyal.org/wi-
ki/Document/Documentation/Software)

unter einer vereinfachten Administrations-
Oberflache. Im Laufe der Zeit wurde die
Groupware zum zentralen Werkzeug fur die
Verwaltung von Mail-, Fax-, und AB-Nachrich-
ten, die Termin- und Aufgabenplanung, -doku-
mentation und -delegation, fiir das Dokumen-
ten-Management, die QM-Dokumentation

Behinderungen im Arbeitsleben zu schaffen.
Auch die Bereitschaft der Arbeitgeber ist
eine wesentliche Voraussetzung fir eine
erfolgreiche berufliche Integration.

Um den Praxisbetrieb nicht zu storen,
gehen wir in das Untergeschoss der Praxis.
Eine Kiiche, ein Archiv, die Personaltoilette,
eine Umkleide, ein geraumiger Seminar-
raum. Und schlieRlich: der Server.

Auf den greift auch Manuela Kramer zu. Sie
koordiniert die Terminplanung, Buchfiih-
rung und pflegt das QM-System. In der Pra-
xis ist sie so gut wie nie, denn sie arbeitet in
ihrem Home Office in Grefrath bei Krefeld,
etwa 190 Kilometer von Siegen entfernt.
Dort stehen zwei groRe 24-Zoll-Bildschir-
me, die Uber eine entsprechende Darstel-
lung die Buchstaben so zeigen, dass Kramer
sie lesen kann. Briefe kann sie mit Hilfe des
mobilen Lesegerates erkennen. Sie nimmt
alle eingehenden Anrufe fiir die Praxis an
und hélt die Behandlungstermine im ver-
schliisselten ,virtuellen privaten Netzwerk”
(VPN) fest, das sie mit der Praxis verbindet —

und vieles mehr. Schnittstellen zur Windows-
erzwingenden Abrechnungssoftware wurden
dabei individuell programmiert.

Dieses System erwies sich als gut skalierbar, um
die neuen Mitarbeiterinnen reibungsfrei in den
Praxisablauf zu integrieren:

B Zur Sicherstellung der Kommunikation in
Echtzeit mit der gehorlosen Mitarbeiterin wur-
de das Chatserver-Modul des Zentyal-Servers
aktiviert und an alle Computer der Praxis ange-
bunden. So kann man bequem chatten.

M Der Heimarbeitsplatz der sehbehinderten
Mitarbeiterin ist mit VergroBerungs-Software
ausgestattet, die ausgewahlte Bildschirmteile
sehr kontrastreich auf den groRen Monitoren
darstellt. Die verschliisselte Anbindung dieses
Arbeitsplatzes an die Praxis wurde vor allem
lber das Aktivieren und Konfigurieren der
VOIP-, VPN-, DDNS- und Firewall-Module des
Zentyal-Servers realisiert.

B Zur nachtréglichen Integration eines
Zentyal-Servers in bestehende IT-Systeme

ist lediglich ein handelsiblicher PC und die
kostenlos erhdltliche Zentyal-Software nétig.

Markus Engbrecht

nur im Notfall ruft sie mal in Siegen an.
Etwa, wenn es um die Terminierung einer
ungewohnlichen Behandlung geht und sie
unsicher ist, wie viel Zeit daflir bendtigt
wird. Manchmal entstehen auch skurrile
Situationen. Wenn sie zum Beispiel der An-
ruf einer Mutter erreicht, die Kramer bittet,
zu schauen, ob ihr Sohn noch im Wartezim-
mer sitzt.

Telefonberatung vom Home Office hat sich
als Arbeitsfeld fiir Menschen mit Sehstérung
bewahrt. GroRe Konzerne wie die Telekom
haben im Bereich Auskunft ebenfalls Heim-
arbeitsplatze geschaffen.

Mehr Zeit fir Patienten

Weil das Telefon in der Praxis in Siegen nicht
mehr klingelt, ist es hier auffallend still. Das
Team betrachtet die Ruhe als grofRen
Gewinn. Der Spagat an der Anmeldung —
Wen bedient man zuerst? Den Patienten am
Telefon oder den Patienten, der vor einem
steht? — ist Geschichte. ,Da die Rezeption

zm 100, Nr. 20 A, 16.10.2010, (2847)
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Fordermaglichkeiten

Arbeitsplatze fiir Menschen mit Behinde-
rung kénnen geférdert werden durch:

W Zuschiisse/Darlehen zu den
Investitionskosten eines Arbeitsplatzes

B Kostenibernahme des
behinderungsbedingten Mehraufwands

B Lohnkostenzuschiisse
(Eingliederungszuschiisse)

M Zuschiisse und Prémien
bei schwerbehinderten Auszubildenden

B Integrationspauschalen
bei der Neveinstellung
schwerbehinderter Menschen

Mehr Infos finden Sie auf den Seiten des
Integrationsfachdienstes: www.ifd-bw.de

ausgelagert ist, kann man sich auch intensi-
ver um die Patienten kiimmern”, schildert
Dreiner. Ihre Praxisphilophie: ,Ich mochte,
dass es hier sehr menschlich zugeht. Und
dass sich die Helferinnen mehr Zeit fiir die
Patienten nehmen konnen. Sie sollen auch
mal fragen konnen, wie die letzte Arbeit in
Mathe war. Wir wollen ein bisschen Nettig-
keit reinbringen.”

Nett, vor allem aber selbstbewusst wirkt
auch Zahntechnikerin Belz, die neben der
Kieferorthopadin steht.

Eine extra fir diesen Termin bestellte Dol-
metscherin Ubersetzt. Bezahlt wird das vom
zustandigen Integrationsamt. Wie alles, was

Dr. Silke Dreiner (links) hélt kurz mit Dominika
Belz Riicksprache - per Gebdrdensprache.
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Praxismanagement

auf Grund des Handicaps eine Zusatzaus-
gabe flr die Praxis darstellt. Ansprechpart-
ner sind die Integrationsfachdienste (IFD)
oder die Landschaftsverbande Rheinland
und Westfalen-Lippe.

Offen fir Spracherwerb

«Ich war ganz positiv Gberrascht, dass an-
fangs von den Mitarbeiterinnen keine Be-
denken wegen der Gebérdensprache vorge-
bracht wurden. Und dass die Bereitschaft
bestanden hat, diese auch zu erlernen” sagt
Belz. Schritt fiir Schritt eignete sich das Team
mit Belz’ Unterstiitzung eine Gebdrde nach
der anderen an. Etwa sechs Monate dauerte
es vom Erlernen der Grundkenntnisse, bis sie
die Sprache flissig anwenden konnten.
Einmal im Monat nimmt sich das Team Zeit,
bestimmte Begriffe zu klaren. Schliellich
unterscheiden sich auch in der Gebarden-
sprache die Fachbegriffe von der ,norma-
len” Kommunikation. Es fligt sich gut, dass
die Zahntechnikerin auch Gebéardensprach-
leiterin an der Volkshochschule in Kreuztal
ist und dort Kurse in Gebardensprache gibt.
In der Praxis fuhlt sie sich sichtlich wohl.
,Hier ist es barrierefrei flir mich. Ich fiihle
mich hier absolut gleichberechtigt.”

Fir den Beruf préadestiniert

Belz erzahlt, dass in Deutschland viele
gehorlose Menschen in zahntechnischen
Laboren angestellt sind. Sie sagt: ,Ich den-
ke, es ist wichtig, dass die Arzte auf Bewer-
bungen, die von Horgeschadigten kom-
men, neutral reagieren und sich die
praktischen Leistungen der Bewerber
ansehen.” In vielen Kopfen wohne ein
alt hergebrachtes Bild vom unselbst-
standigen Gehdrlosen. Die Zahntechni-
kerin wiinscht sich, dass die alten Denk-
strukturen durch mehr Akzeptanz
abgelost werden. Sie kann sich auch
gut vorstellen, in der Zukunft Zahnarz-
te oder andere Fachkollegen hier im
Seminarraum der Praxis zu Workshops
einzuladen, um etwa Fachbegriffe der
Gebérdensprache zu vermitteln.
»Ich wiirde nicht sagen, dass die Behin-

Foto: sf/zm

derungen noch eine besondere Rolle
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Kiindigungsschutz

Fir schwerbehinderte Beschaftigte gilt ein
besonderer Kiindigungsschutz. Ihre Entlas-
sung bedarf der vorherigen Zustimmung
durch das Integrationsamt. Das bedeutet je-
doch nicht, dass schwerbehinderte Arbeit-
nehmer unkiindbar sind. Das Integrations-
amt ist verpflichtet, zwischen den Interessen
des Arbeitgebers und des schwerbehinder-
ten Arbeitnehmers sorgfaltig abzuwagen. Es
prift den Sachverhalt, wobei behinderungs-
bedingte Schwierigkeiten besonders bertick-
sichtigt werden. Angestrebt werden immer
einvernehmliche Losungen, die eine Weiter-
beschiftigung ermdoglichen.

spielen. Es ist so, dass sie komplett hier ar-
beitet und ich total froh bin, dass ich eine
super qualifizierte Technikerin habe”, sagt
Dreiner zum Abschluss.

Im Team hat sich die Wahrnehmung voll-
standig gedndert. Es ist jetzt nicht mehr so,
dass die Kollegen Gehorlosigkeit als eine Be-
hinderung betrachten. Es ist schlicht eine
andere Sprache. Mittlerweile benutzen alle
Horenden untereinander Gebardensprache.
Einerseits flr die fachliche Kommunikation,
andererseits aber auch, um ganz schnell mal
durch die Glastir einen neuen Roman zu
empfehlen. Die Patienten reagieren mit
Interesse. Gerade Kinder konnen sofort eini-
ge Gebarden, auch wenn die Beriihrung mit
Gehorlosen fir sie oft ganz neu ist.
SchlieBlich hat die Praxis auch in puncto
QM alle nétigen Formalitaten erfillt. Wel-
che das sind, beantwortet Silke Dreiner gern
per Email. sf

B sdreiner @kfo-geisweid.de

Bundesarbeitsgemeinschaft der
Integrationsémter und Haupffiir-
sorgestellen (BIH)

www.integrationsaemter.de

Lehrgdinge fiir gehérlose Zahntechniker

www.deaf-dental-workshop.de
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Recht

Juristisch durchleuchtet

Die Abgabe von Arzneimitteln
durch Zahnarzte

Sowohl fir die Zahnérztin und den Zahnarzt als auch fiir deren Patienten
stellt die Méglichkeit einer Arzneimittelabgabe durch den Behandler an den
Patienten unmittelbar in der Zahnarzipraxis eine durchaus vorteilhafte
MaBnahme dar. Der Patient konnte davon profitieren, dass er vom Zahnarzt
empfohlene oder verordnete Arzneimittel ohne zusétzlichen Apotheken-
besuch erhalten kann. Die diesbeziiglich bestehenden juristischen Rahmen-
bedingungen sollen hier vorgestellt werden.

Da der Service am Patienten auch im zahn-
arztlichen Bereich immer mehr an Bedeu-
tung gewinnt, ist dies aus Sicht des Zahn-
arztes durchaus zu berticksichtigen. AuBer-
dem hat eine unmittelbare Arzneimittelab-
gabe durch den Zahnarzt den Vorteil, dass
der Arzt sicher sein kann, dass der Patient
das Produkt auch tatsachlich verfligbar hat,
so dass auch dadurch schon eine hohere
Anwendungswahrscheinlichkeit besteht.
Die Moglichkeit, durch den Verkauf von
Arzneimitteln weitere Praxiseinnahmen zu
erzielen, diirfte dagegen nur eine sekunda-
re Rolle spielen, da sich der zu erzielende
Umsatz mit Arzneimitteln in eher geringen
Grenzen halten wird.

Damit erscheint die zahnarztliche Arznei-
mittelabgabe zundchst nicht nur patienten-
freundlich, sondern auch aus Sicht der
Zahnarzte durchaus begriiRenswert.
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Frage nach der Zuldssigkeit
der Medikamentenabgabe

Ublicherweise werden immer wieder Arz-
neimittel durch Zahndrzte unmittelbar an
Patienten abgegeben. Zu beobachten ist
auch, dass Unternehmen Zahnéarzten Arz-
neimittel zum Zwecke der VeraufRerung an
Patienten anbieten.

Da die berufs- und gewerbsmaRige Abgabe
von Arzneimitteln in der Bundesrepublik
Deutschland durch die Vorgaben des Arz-
neimittelgesetzes (AMG) normiert sind und
nach diesen Vorgaben grundsatzlich fiir die
Arzneimittelabgabe ein schon im 13. Jahr-
hundert durch Kaiser Friedrich Il. begriinde-
tes Apothekenmonopol besteht, das nur
unter bestimmtenVoraussetzungen durch-
brochen werden kann und die Arzneimittel-
abgabe durch andere als Apotheker ledig-
lich bei Vorliegen bestimmter Ausnahmen

zulasst, stellt sich die Frage, ob und unter
welchen Voraussetzungen die Arzneimittel-
abgabe durch Zahnidrzte an Patienten
zulassig ist.

Diese Frage ist umso mehr von Interesse, als
die unzuldssige Abgabe von Arzneimitteln
unter Umsténden einen Straftatbestand be-
ziehungsweise eine Ordnungswidrigkeit
darstellt, siehe auch §§ 96 Abs. 1 Nr. 4,
97 Abs. 2 Nr. 10 AMG.
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Die Frage der Zuldssigkeit der Arznei-
mittelabgabe durch Zahnarzte beant-
wortet sich nicht nur nach den Vorga-

ben des Arzneimittelgesetzes, sondern
auch nach berufsrechtlichen Regelun-
gen. Das zahnarztliche Berufsrecht ist in

der Bundesrepublik Deutschland nicht
zentral geregelt, sondern wird durch

die jeweiligen Zahnarztekammern nor-
miert. Diese orientieren sich allerdings
regelmédfig an der Musterberufsord-
nung der Bundeszahnarztekammer. Die
derzeit aktuellen Berufsordnungen der
jeweiligen Zahnarztekammern sehen
keine Regelungen zu der Frage vor, ob und
gegebenenfalls unter welchen Umstanden
und Rahmenbedingungen eine Arzneimit-
telabgabe durch Zahnarzte an Patienten er-
folgen darf. Bis vor einigen Jahren fanden
sich in den Berufsordnungen zum Teil aus-
driickliche Regelungen, nach denen Zahn-
arzten die auf Gewinn zielende Abgabe un-
ter anderem von Arzneimitteln nicht gestat-
tet war. Entsprechende ausdriickliche Rege-
lungen sind von den Zahnarztekammern in
Anpassung an die Musterberufsordnung der
Zahnarztekammer (Stand 16.02.2005) in
die aktuellen Fassungen der Berufsordnun-
gen nicht aufgenommen worden. Fir die
hier relevante Fragestellung lasst sich daher
aus den berufsrechtlichen Regelungen der
Zahnarzte zunachst nichts unmittelbar wei-
ter herleiten.

Blick ins Arzneimittelgesetz

Aufschlussreich ist jedoch ein Blick in
das Arzneimittelgesetz. Dort wird gere-
gelt, dass die Abgabe von Arzneimit-
teln an Patienten ausschlieRlich in Apo-
theken und nur auf besondere Erlaub-
nis hin von Apotheken im Wege des
Versandhandels erfolgen darf, verglei-
che § 43 Abs. 1 S. 1 AMG. Mit der vor-
genannten Regelung wird das oben be-
reits erwahnte Apothekenmonopol fiir
die Abgabe von Arzneimitteln im Be-

Beispiel fiir ein freiverkdufliches Arznei-
mittel. Verkauf durch Zahnarztpraxen ist
bei Vorliegen des erforderlichen Sachkun-
denachweises zuldssig.

Viele Medikamente machen die Beratung von
Apotheken-Fachpersonal erforderlich.

reich des Arzneimittelgesetzes festgeschrie-
ben (siehe zum Apothekenmonopol das Ur-
teil des Bundesverfassungsgerichts vom
11.06.1958, BVerfGE 7, 377, 431).

Sonderregel fiir frei
verkdufliche Arzneimittel

Das Arzneimittelgesetz erlaubt allerdings
ausnahmsweise die Abgabe von Arzneimit-
teln an Patienten auch auferhalb von Apo-
theken. Entsprechende Ausnahmen gelten
fur alle sogenannten frei verkauflichen Arz-
neimittel. Freiverkaufliche Arzneimittel sind
solche Arzneimittel, die ausnahmsweise
nicht der Apothekenpflicht unterliegen.
Welche Arzneimittel freiverkauflich sind, er-
gibt sich nach einem durchaus komplexen
Regelungssystem, das im Arzneimittelge-
setz angelegt ist (vergleiche §§ 44, 45, 46
AMG). Grundsatzlich ausgenommen von
der Apothekenpflicht sind danach zum
Beispiel solche Arzneimittel, die ausschlieR-
lich zu anderen Zwecken als zur Beseitigung
oder Linderung von Krankheiten, Leiden,
Korperschaden oder krankhaften Beschwer-
den zu dienen bestimmt sind. Darunter fal-
len zum Beispiel sogenannte Tonika. Beziig-
lich der Zweckbestimmung kommt es nicht
auf subjektive Vorstellungen zum Beispiel
des pharmazeutischen Unternehmens oder
Arztes an, sondern auf objektive Umstdnde,
die im Einzelfall insbesondere unter Bertick-
sichtigung des fiir das Arzneimittel zugelas-
senen Anwendungsgebietes zu ermitteln
sind (siehe VG Koln, Urteil vom 31.01.2007,
Az.: 24 K 1109/03; VG Koln, Urt. wv.
20.12.2006, Az.: 24 K 3934/03).
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Unbedingt beachten

Der Zahnarzt ist in jedem Einzelfalle aufgeru-
fen zu priifen, ob das konkrete Produkt zulas-
sig abgegeben werden darf. Immer dann,
wenn auf der duBeren Umhiillung oder dem
Etikett der Hinweis ,,apothekenpflichtig” an-
gegeben wird, ist jedenfalls ein Verkauf be-
ziehungsweise eine Abgabe unzulassig und
stellt eine buRgeldbewehrte Ordnungswid-
rigkeit dar. |

Die Ausnahme
von der Ausnahme

Das Arzneimittelgesetz normiert auRerdem
Ausnahmen von der Apothekenpflicht fiir
bestimmte Arten von Arzneimitteln, wie
zum Beispiel natirliche Heilwasser und
Mund- und Rachendesinfektionsmittel
(siehe § 44 Abs. 2 AMG). Neben diesen von
der Zweckbestimmung beziehungsweise
der Art eines Arzneimittels abhdngigen Aus-
nahmen von der Apothekenpflicht gibt es
auflerdem Ausnahmen, die an die stoffliche
Zusammensetzung eines Arzneimittels an-
knipfen. So sind kraft Gesetzes beziehungs-
weise kraft entsprechender Rechtsverord-
nung Arzneimittel mit bestimmten Wirkstof-
fen von der Apothekenpflicht ausgenom-
men und diese daher freiverkauflich. Einzel-
heiten ergeben sich diesbeziiglich aus §§
44, 45 AMG sowie aus der Verordnung Uber
apothekenpflichtige und freiverkaufliche
Arzneimittel.

Bei Zuwiderhandlung
droht Bufigeld

Sofern nach den vorgenannten Vorgaben
ein Arzneimittel als apothekenpflichtig ein-
zustufen ist, ist die Abgabe durch einen
Zahnarzt per se unzulassig. Entsprechende
Ausnahmeregelungen  sind  gesetzlich
grundsatzlich nicht vorgesehen. Bei einer
den Regeln des Arzneimittelgesetztes zuwi-
derlaufenden  Arzneimittelabgabe durch
den Zahnarzt drohen neben BuRgeldern

von bis zu 25000Euro auch wettbewerbs-
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rechtliche Unterlassungsklagen sowie gege-
benenfalls berufsrechtliche Verfahren.

Kein Anhaltspunkt fir die Abgabe bezie-
hungsweise den Verkauf eines bestimmten
Produktes durch den Zahnarzt an den Pa-
tienten ist die stoffliche Zusammensetzung
eines Produktes. So sind zum Beispiel neben
Chlorhexidin-haltigen Arzneimitteln auch
Chlorhexidin-haltige kosmetische Mittel am
Markt . Ein Unterschied im Hinblick auf die
Qualitat der Produkte wird durch die
Zugehorigkeit zur Gruppe der kosmeti-
schen Mittel
Gruppe der Arzneimittel nicht begriin-
det.

beziehungsweise zur

Kosmetische Mittel
versus Arzneimittel

Arzneimittel und kosmetische Mittel
unterscheiden sich allerdings wesent-
lich hinsichtlich der gesetzlichen Rah-
menbedingungen zum Beispiel fiir den
Vertrieb. So unterliegen kosmetische
Mittel grundsatzlich keiner Vertriebs-
wegsbeschrankung und dirfen damit auch
aulerhalb von Apotheken verkauft werden,
ohne dass es einer bestimmten Ausnahme-
regelung oder eines bestimmten Sachkun-
denachweises bedarf. Chlorhexidin-haltige
Arzneimittel unterliegen (berwiegend der

Beispiel fiir ein Kosmetikum. Es bestehen
keinerlei Vertriebswegsbeschrénkungen. Der
Verkauf durch Zahnarztpraxen ist zuldssig.

Apothekenpflicht. Einzelne Chlorhexidin-
haltige Arzneimittel sind allerdings als
Mund- und Rachendesinfektionsmittel ein-
gestuft und damit ausnahmsweise freiver-
kauflich. Dies zeigt, dass der Verkauf bezie-
hungsweise die Abgabe Chlorhexidin-halti-
ger Arzneimitteln durch den Zahnarzt
durchaus zuldssig sein kann, jedoch keines-
falls ohne weiteres zulassig ist. Der Zahnarzt
ist hier in jedem Einzelfalle aufgerufen zu

Die genaue Erkldrung von Dosierung, Einnahme-
zeit und mehr schafft Arzneimittelsicherheit.

Foto: Kriiger

priifen, ob das konkrete Produkt zulassig ab-
gegeben werden darf. Immer dann, wenn
auf der duBeren Umhiillung oder dem Eti-
kett der Hinweis ,apothekenpflichtig” an-
gegeben wird, ist jedenfalls ein Verkauf be-
ziehungsweise eine Abgabe unzuldssig und
stellt eine bulRgeldbewehrte Ordnungswid-
rigkeit dar.

Fir den Zahnarzt ist es trotz der komplexen
Regelungen zur Abgrenzung apotheken-
pflichtiger und freiverkéuflichen Arzneimit-
tel in der tdglichen Praxis ohne weiteres
maglich zu tberpriifen, ob ein Arzneimittel
apothekenpflichtig ist. Das Arzneimittel-
gesetz sieht insoweit verpflichtende Kenn-
zeichnungsangabe vor, die von den phar-
mazeutischen Unternehmern bei der Ge-
staltung unter anderem der Faltschachtel
und des Etikettes eines Arzneimittels zu be-
achten sind. So ist der pharmazeutische Un-
ternehmer gesetzlich verpflichtet, sowohl
auf dem Etikett als auch auf der Faltschach-
tel eines der Apothekenpflicht unterliegen-
den Arzneimittels den Hinweis , apotheken-
pflichtig” anzugeben. Sofern ein Arzneimit-
tel nicht nur der Abgabe in Apotheken vor-
behalten ist, sondern dariber hinaus dessen

Foto: ABDA



Abgabe an Patienten auch noch die Vorlage
einer arztlichen Verordnung erfordert, muss
der Hinweis ,verschreibungspflichtig” an-
gegeben werden.

Striktes Abgabeverbot
fir den Zahnarzt

Arzneimittel, die den Hinweis tragen ,apo-
thekenpflichtig” oder ,verschreibungs-
pflichtig”, diirfen vom Zahnarzt grundséatz-
lich nicht an Patienten abgegeben werden.
Von diesem strikten Verbot bestehen eng
umrissene Ausnahmen, wenn Arzneimittel
im Rahmen einer Notfallversorgung bzw. im
Wege der Ersten Hilfe an Patienten abgege-
ben werden (siehe Kloesel/Cyran, Arznei-
mittelrecht-Kommentar, § 43 Anm. 17).

Ebenfalls zuléssig sein soll nach einer weit
verbreiteten Rechtssprechung sowie einerin
der juristischen Kommentarliteratur verbrei-
teten Ansicht die kostenlose Weitergabe von

sogenannten Arztemustern, die der Zahn-
arzt vom pharmazeutischen Unternehmer
erhalten hat.

Entsprechende Arztemuster sind seitens des
pharmazeutischen Unternehmers zu kenn-
zeichnen mit dem Hinweis , Unverkaufliches
Muster” (siehe § 10 Abs. 1 S. 1 Nr. 11). Ein
Verkauf von Arztemustern an Patienten
durch den Zahnarzt ist hingegen nach allge-
meiner Auffassung — anders als bei unent-
geltlicher Abgabe — unzulassig (siehe Kloe-
sel/Cyran, Arzneimittelrecht-Kommentar, §
43 Anmerkung 26).

Wahrend die Abgaben verschreibungs-
pflichtiger und apothekenpflichtiger Arznei-
mittel durch den Patienten grundsatzlich
unzuldssig ist, ist die Abgabe sogenannter
freiverkduflicher Arzneimittel durchaus zu-
lassig. Allerdings miissen in der Person des
die freiverkauflichen Arzneimittel abgeben-
den Zahnarztes bestimmte Voraussetzun-
gen erflillt sein.

Foto: Kriiger

Beispiel fiir ein apothekenpflichtiges Arzneimittel.

Verkauf liber Zahnarztpraxen ist rechtswidrig.
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Fragen zum erforderlichen
Sachkundenachweis

Nach den Vorgaben des Arzneimittelgeset-
zes ist es erforderlich, dass der freiverkauf-
liche Arzneimittel abgebende Zahnarzt tiber
die erforderliche Sachkunde verfiigt. Der
Beleg der erforderlichen Sachkunde wird
durch einen sogenannten Sachkundenach-
weis erbracht. Der Sachkundenachweis ist
Voraussetzung fiir einen zuléssigen Einzel-
handel mit freiverkauflichen Arzneimitteln,
sieche § 50 AMG.

Fiir den Sachkundenachweis sind in der Ver-
ordnung Uber den Nachweis der Sach-
kenntnis im Einzelhandel mit freiverkaufli-
chen Arzneimitteln drei alternative Moglich-
keiten aufgefiihrt. Der Sachkundenachweis
kann erbracht werden durch die Ablegung
einer Sachkundepriifung vor der Industrie-
und Handelskammer. Einzelheiten zur ent-
sprechenden Priifung sowie zum Verfahren
sind in der vorgenannten Verordnung nor-
miert. Darlber hinaus kann der Sachkun-
denachweis auch dadurch gefiihrt werden,
dass der Abschluss bestimmter Berufsausbil-
dungen (zum Beispiel zum pharmazeutisch-
technischen Assistenten, zum staatlich aner-
kannten Drogisten oder zum pharmazeu-
tisch-kaufmannischen Angestellten) oder

Generelles Abgabeverbot

Arzneimittel, die den Hinweis tra-
gen ,apothekenpflichtig” oder ,verschrei-
bungspflichtig”, dirfen vom Zahnarzt
grundsatzlich nicht an Patienten abgegeben
werden. |

der Abschluss bestimmter Hochschulstu-
diengdnge nachgewiesen wird. Ohne wei-
teres geeignet zum Nachweis der erforderli-
chen Sachkunde ist dabei der Abschluss ei-
nes Hochschulstudiums der Pharmazie. Ein
abgeschlossenes Studium der Chemie, Bio-
logie sowie der Human- oder Veterindrme-
dizin genligt grundsatzlich erst dann den
Anforderungen zum Nachweis der erforder-
lichen Sachkunde, wenn gleichzeitig der
Nachweis erbracht wird, dass im Rahmen
des konkreten Studiums bestimmte theore-
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tische und praktische Unterrichtseinheiten
in bestimmten Grundfachern absolviert
wurden, die im Einzelnen in § 15 Abs. 2
AMG aufgefiihrt sind.

Daneben besteht die Mdglichkeit des soge-
nannten sonstigen Nachweises der Sach-
kenntnis, die ankniipft an bestimmte in der
Vergangenheit bereits begriindete Rechts-
positionen. Diese Mdglichkeit ist aufgrund
des Zeitablaufs wohl nur noch ausnahms-
weise von Relevanz.

Ohne den erforderlichen Sachkundenach-
weis ist auch die Abgabe freiverkauflicher
Arzneimittel durch den Zahnarzt unzulassig.
Im Fall der Abgabe freiverkauflicher Arznei-
mittel ohne die erforderliche Sachkenntnis
drohen ebenfalls BuRgelder in Hohe von bis
zu 25000 Euro. Der Nachweis des Vorlie-
gens der erforderlichen Sachkunde ist gege-
benenfalls gegeniiber den zustandigen
Uberwachungsbehérden durch Vorlage ent-
sprechender Unterlagen zu flihren.

Sofern die erforderliche Sachkunde vorliegt,
konnen freiverkaufliche Arzneimittel durch
den Zahnarzt ohne weiteres abgegeben
werden. Der Zahnarzt muss allerdings be-
achten, dass vor der erstmaligen Abgabe
eines freiverkauflichen Arzneimittels die
zustindige Uberwachungsbehérde dariiber
informiert werden muss, dass eine entspre-
chende Tatigkeit aufgenommen wird, siehe
§ 67 Abs. 1 S. 1 AMG. Ein Unterlassen einer
entsprechenden Anzeige ist eine buRgeld-
bewehrte Ordnungswidrigkeit, sieche § 97
Abs. 2 Nr. 7 AMG, die mit einem BuRRgeld in
Hohe von bis zu 25.000Euro geahndet wer-
den kann.

Kein Medikament
wird grundlos
unter Rezeptpflicht
gestellt. Auch
Medikamente,

die der Zahnarzt
verordnet, kbnnen
dazu gehéren.

Zusammenfassung

Es ist festzuhalten, dass die Abgabe von Arz-
neimitteln an Patienten durch Zahnarzte au-
Rerhalb der Notfallversorgung immer dann
unzuldssig ist, wenn es sich um apotheken-
pflichtige oder verschreibungspflichtige
Arzneimittel handelt. Die Abgabe bezie-
hungsweise der Verkauf freiverkauflicher
Arzneimittel an Patienten durch Zahnarzte
ist zuldssig, wenn der nach dem Arzneimit-
telgesetz geforderte Sachkundenachweis
geflihrt werden kann.

Dr. Carsten Kriiger
Rechtsanwaltssozietdt
Forstmann Blittner Kriiger
BeethovenstralRe 35

60325 Frankfurt a. Main
krueger@pharma-lawyers.de
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Urlaubsanspruch

Richtig rechnen

Die Sommer-Urlaubszeit liegt bereits zuriick — nun beginnt wieder die groBe
Zihlerei: Wie viele Urlaubstage verbleiben noch? Was ist mit den Urlaubstagen
aus dem vergangenen Jahr? Was ist mit den Tagen, die 2010 nicht genommen
werden konnten? Hier sollten Arbeitgeber fir ihre Mitarbeiter Klarheit schaffen.
Denn beim Thema Urlaub halten sich einige Irrtimer.

Zeit fiir einen Wanderurlaub? Viele Praxisinhaber und deren Mitarbeiter gehen fdlschlicherweise davon aus, dass nicht genommener Urlaub auto-
matisch lbertragen wird und zumindest bis zum 31. Mdrz 2011 nicht verfdllt.

Der groRte Irrtum: Der nicht genommene
Urlaub wird automatisch ins nachste Jahr
libertragen . Genau das ist namlich nicht die
Regel, sondern der Ausnahmefall. Der Ge-
setzgeber schreibt im Bundesurlaubsgesetz
vor, dass Urlaub grundsatzlich in dem Ka-
lenderjahr zu gewahren und zu nehmen ist,
in dem der Urlaubsanspruch auch entstand.
Der Urlaub fir 2010 also im Jahr 2010.
Sonst, so der Gesetzgeber, verfdllt der
Urlaub.

Viele Praxisinhaber und deren Mitarbeiter
gehen félschlicherweise davon aus, dass
also nicht genommener Urlaub aus dem
Jahr 2010 automatisch libertragen wird und
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zumindest bis zum 31. Marz 2011 nicht ver-
fallt. Das ist falsch. Eine Ubertragung des Ur-
laubs kommt nur in Betracht, wenn der
Urlaubsgewdhrung betriebliche oder per-
sonliche Griinde entgegenstanden. So will
es § 7 Absatz 3 des Bundesurlaubsgesetzes
(BUrIG).

Das heilt fiir Arbeitgeber: Sie brauchen nur
den Urlaub bis zum 31. Méarz 2011 zu tber-
tragen, der entweder von Unternehmen
nicht gewahrt wurde, weil so viel zu tun
war, oder den der Arbeitnehmer aufgrund
von Krankheit nicht nehmen konnte.

Das bedeutet: Aus Arbeitgebersicht konnen
betriebliche Griinde und auf Seiten des

Arbeitnehmers personliche Griinde die Ur-
laubsgewahrung verhindern. Typischerwei-
se sind dies:

Dringende betriebliche Grinde

M fristgerechte Auftragserfiillung

M personelle Engpésse, wenn saisonal be-
sonders viel zu tun ist

M Jahresabschlussarbeiten

W krankheitsbedingte Ausfélle und daraus
resultierende personelle Engpasse

B vorrangige Urlaubsanspriiche anderer
Mitarbeiter



Berechtigte persénliche Griinde

M lang anhaltende Krankheit
M Erkrankung naher Familienangehdriger

Erst, wenn eine dieser Voraussetzungen vor-
liegt, miissen Arbeitgeber den Urlaub tber-
tragen. Freiwillig konnen Arbeitgeber dies
natlirlich immer. Liegt so ein ,Muss”-Fall
vor, braucht ein Mitarbeiter die Ubertra-
gung des Urlaubs auch nicht beim Arbeit-
geber zu beantragen. Sie erfolgt automa-
tisch kraft Gesetz. Hat der Arbeitgeber den
Urlaub Ubertragen, muss ihn der Mitarbei-
ter auch wirklich bis zum 31. Mdrz 2011 ge-
nommen haben, sonst verfallt er unwider-
ruflich.

Sonderflle
Die Ubertragungszeit bis zum 31. Mérz gilt
in einigen gesetzlichen Sonderfallen nicht:

M Bei schwangeren Arbeitnehmerinnen
wird der Urlaub, der vor einem Beschafti-
gungsverbot bestanden hat, auf das gesam-
te Jahr, das nach dem Beschaftigungsverbot
folgt, Ubertragen.

M Kehrt ein Mitarbeiter aus der Elternzeit zu-
riick, kann er davor nicht mehr gewahrten
Urlaub wahrend des laufenden und des
nachsten Urlaubsjahres beanspruchen.

M Vergleichbare Regelungen gelten fiir Ar-
beitnehmer, die wegen des Wehr- oder
Zivildienstes ausgefallen sind.

M Bei Arbeitnehmern, die das ganze Jahr
lang krank gewesen sind, verfallt der Urlaub
in Hohe des gesetzlichen Urlaubsanspruchs
(20 Tage/Jahr bei 5-Tage-Woche fiir eine
Vollzeitkraft) (iberhaupt nicht (Bundesar-
beitsgericht, Urteil vom 24. Marz 2009, Az.
9 AZR 983/07). Das bedeutet: Auch wenn
der Arbeitnehmer das ganze Jahr krank war
und nicht bei seinem Arbeitgeber gearbeitet

hat, hat er trotzdem einen Urlaubsanspruch
erworben. Dieser wahrend der Krankheits-
zeit erworbene Urlaubsanspruch verfallt
nicht. Ist ein Arbeitnehmer also drei Jahre
krank, hat er bei seiner Riickkehr erst einmal
Anspruch auf 60 Tage Urlaub, wenn er vor-
her als Vollzeitkraft bei seinem Arbeitgeber
im Betrieb gearbeitet hat.

Endet dagegen nach Jahren der Krankheit
das Arbeitsverhaltnis, und kann der Arbeit-
nehmer den Urlaub nicht mehr nehmen,
mussen Arbeitgeber den Anspruch ausbe-
zahlen. Das gilt selbst fiir den Fall, dass ein
Arbeitnehmer iber den Zeitpunkt der Been-
digung des Arbeitsverhaltnisses
weiter krankgeschrieben ist.

hinaus

Dietmar Kern

Wirtschaftsjournalist
Gebhard-Mdiller-Allee 5

71638 Ludwigsburg
kern.wirtschaftspublizist@t-online.de
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Internationales

Neuregelung der europdischen Arzneimitteliiberwachung

Mehr Informationen fir
Arzte und Patienten

Spdtestens Anfang 2013 sollen Angehérige von Gesundheitsberufen und Patienten

in der Europdischen Union (EU) iiber das Internet freien Zugriff auf Informationen
iber Nutzen und Risiken von Arzneimitteln haben. Das sieht ein européisches

Gesetz zur Arzneimitteliberwachung vor, das Mitte 2012 in Kraft treten soll. Damit

ist der erste Teil des so genannten EU-Pharmapakets, das fiir mehr Sicherheit und
Transparenz im Umgang mit Arzneimitteln sorgen soll, unter Dach und Fach.

Das Gesetz verpflichtet die Pharmaunter-
nehmen, Meldungen zu unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen (UAW), die nach der
EU-weiten Zulassung ihrer Produkte aufge-
treten sind, kiinftig direkt an die zentrale
Datenbank Eudravigilance bei der Europai-
schen Arzneimittelagentur in London zu
senden. Die europaische Datenbank soll mit
den nationalen Pharmakovigilanz-Portalen
verlinkt werden.

Die Meldepflicht gilt anders als bisher nicht
nur fiir schwerwiegende UAW, sondern auch
fir vermutete Nebenwirkungen, Dosie-
rungsfehler und Reaktionen, die bei nicht zu-
lassungsgemafer Anwendung (off label use)
aufgetreten sind. Umweltrisiken von Arznei-
mitteln sollen kiinftig ebenfalls Gegenstand
der Arzneimittelliberwachung sein.

Patientenbeteiligung

Die Patienten sollen auBerdem die Mdglich-
keit erhalten, sich intensiver an der Arznei-
mittelliberwachung zu beteiligen, indem sie
aufgetretene Nebenwirkungen direkt bei
der Aufsichtsbehorde ihres Mitgliedstaates
melden konnen. Auf einem offentlich zu-
ganglichen Webportal sollen sie aufRerdem
umfassende Informationen Uber den Nut-
zen und die Risiken von Arzneimitteln ab-
rufen kdnnen. Dort sollen beispielsweise die
Beipackzettel in allen Landessprachen der
EU veroffentlicht werden, ebenso wie Mel-
dungen zur nachtrdaglich aufgetretenen
Nebenwirkungen, Risikomanagementplédne
und Unbedenklichkeitsstudien.

Die Packungsbeilagen neu zugelassener
Arzneimittel

sollen darlber hinaus ein

schwarzes Symbol sowie den Hinweis ,die-
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ses Produkt untersteht einer zusatzlichen
Uberwachung” erhalten.

Liickenhafte Uberwachung

Die Neuregelungen waren nétig geworden,
da in der Vergangenheit bei einigen Arznei-
mitteln auch nach der Zulassung schwer-
wiegende Nebenwirkungen aufgetreten
sind, aus denen aufgrund einer liicken-
haften nicht
schnell genug die notwendigen Konsequen-

Arzneimittelliberwachung

zen gezogen werden konnten. Das wohl be-
kannteste Beispiel hierfiir ist der Contergan-
Skandal Ende der 1950er, Anfang der
1960er Jahre. ,,Die Errichtung einer europai-
schen Datenbank ist ein wichtiger Schritt
zur besseren, unabhangigen Information
der Patienten”, betont der gesundheitspoli-
tische Sprecher der groften Fraktion im Eu-
ropaischen Parlament, Dr. Peter Liese
(CDV). Die Industrie begriiRt die Anderun-
gen zwar einerseits ebenfalls. So ermdglicht
nach Ansicht von Dr. Elisabeth Storz, Refe-
rentin fir Arzneimittelsicherheit beim Ver-

Die zm berichten regelmdBig iiber die
Belange der Zahndrzte in Europa sowie
iiber neve gesundheitspolitische Entwick-
lungen in der Européischen Union.

Besserer Zugriff auf
Informationen tiber
Arzneimittel

— fiir Patienten bringt
das mehr Sicherheit
und Transparenz.

band
(vfa), die zentrale Meldepflicht bessere und
friihere Analysen. Sie vereinfache den Auf-

forschender  Arzneimittelhersteller

wand bei Firmen und Behdrden. Anderer-
seits beflirchtet Storz, dass die zu erwarten-
de Zunahme von Meldungen auch von rei-
nen Verdachtsfallen die Suche nach der ,Na-
del im Heuhaufen” nicht einfacher machen
wird. Der Vorsitzende der Arzneimittelkom-
mission der deutschen Arzteschaft (AkdA),
Professor Wolf-Dieter Ludwig, bedauert es
hingegen sehr, dass die Beipackzettel nicht,
wie urspriinglich vorgesehen, um einen Kas-
ten erganzt werden sollen, der Nutzen und
Risiken eines Arzneimittels ibersichtlich zu-
sammenfasst. ,Das ware ein echter Schritt
nach vorne gewesen”, so Ludwig. Mogli-
cherweise wird eine solche drug facts box
aber Uber die ebenfalls zum Pharmapaket
gehorende Richtlinie zur Information der
Offentlichkeit iiber verschreibungspflichtige
Arzneimittel eingefihrt.

Petra Spielberg
Christian-Gau-Stralle 24, 50933 Kéin
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Patienteninteresse
im Mittelpunkt

Der Gesundheitsausschuss des Européischen
Parlaments (EP) hat wesentliche Elemente
des umstrittenen Gesetzesvorschlags zur
Aufhebung des Informationsverbots {iber
verschreibungspflichtige Arzneimittel geédn-
dert. Der Vorschlag gehort zum so genann-
ten EU-Pharmapakets (siehe nebenstehen-
der Artikel). Damit wollen die EP-Mitglieder
erreichen, dass das Interesse der Patienten
an unabhdngigen Informationen tiber re-
zeptpflichtige Medikamente in den Mittel-
punkt riicken. Die Gesundheitsexperten des
EP stimmten dafiir, dass die
Arzneimittelhersteller nur vor-
ab durch die zustandigen ein-
zelstaatlichen Behdrden ge-
nehmigte Informationen ver-
offentlichen dirfen. Auf den
Beipackzetteln sollen zudem
kiinftig die wesentlichen Infor-
mationen uber das jeweilige Arzneimittel
verstandlich und Ubersichtlich in einem
Kasten zusammengefasst werden.
,Das Ziel einer verbesserten Patienteninfor-
mation erreichen wir nicht durch Werbung,
sondern nur durch gepriifte und unabhéngi-
ge Information”, so der CDU-Europaabge-
ordnete Dr. Peter Liese. Der Vorschlag von
Ex-Industriekommissar Glinter Verheugen
(SPD) hatte der Pharmaindustrie hingegen
Schlupflocher fiir Werbung offen gelassen,
kritisierte er. Die Gesundheitsexperten des
EP sprachen sich aulRerdem dagegen aus, In-
formationen Uber verschreibungspflichtige
Arzneimittel im Fernsehen, Horfunk und in
gedruckten Medien zuzulassen. Ein weiterer
Schwerpunkt der neuen Richtlinie soll die
Einflihrung von nationalen Webportalen
sein. ,Hier sollen nicht nur Fakten tber Arz-
neimittel, sondern auch Hintergriinde tiber
Erkrankungen und andere Behandlungs-
methoden in der jeweiligen Muttersprache
zu finden sein”, so Liese. Das Plenum des EP
wird im November tiber die Neuregelungen
entscheiden. pr/ps
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Prophylaxe

Eckdaten zur neuen DAJ-Studie

Kinderzéhne gesiinder als vor finf Jahren

GroBe Erfolge in der Gruppenprophylaxe: Mehr als die Hélfte der deutschen
Schulanfénger haben kariesfreie Milchzéhne, rund zwei Drittel der zwélfjGhrigen
Kinder weisen ein naturgesundes bleibendes Gebiss auf. Die Mundgesundheit der
Schiiler hat sich zwischen 2004 und 2009 deutlich verbessert. Dies geht aus den
Ergebnissen einer bundesweiten Studie hervor, die im Auftrag der Deutschen
Arbeitsgemeinschaft fir Jugendzahnpflege e.V. (DAJ) im Jahr 2009 an rund
87000 Schiilern aller Bundeslénder durchgefiihrt wurde.

Die Gruppenprophylaxe in Deutschland ist ein voller Erfolg, wie die neuen DAJ-Zahlen belegen.

Die Ergebnisse sind noch besser als vor fiinf Jahren.

Die wichtigsten Ergebnisse der Studie stellte
die DAJ vorab zum Tag der Zahngesundheit
2010 vor. Im Rahmen der Untersuchung,
die der Leiter der Abteilung Kinderzahnheil-
kunde der Universitdat Marburg, Prof. Dr.
Klaus Pieper, im Auftrag der DA] bereits zum
funften Mal seit 1994/1995 durchgefiihrt
hat, wurde der Zahnstatus der Sechs- bis
Siebenjahrigen, der Zwdlfjahrigen und der
15-Jahrigen in allen Bundeslandern erho-
ben. Als MaReinheit zur Beurteilung der
Zahngesundheit wurde der DMF-T-Index
herangezogen, der die Anzahl der kariosen,
fehlenden oder gefiillten Zahne abbildet. In
allen drei Altersklassen ist dieser Index ge-
genlber der letztmals im Jahr 2004 durch-
gefiihrten Studie deutlich gesunken.

Am erfreulichsten ist dabei die Entwicklung
bei den Zwolfjahrigen zu beurteilen. In die-
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ser Altersklasse sank der DMF-T-Index noch
einmal um 0,26 Einheiten auf einen Wert
von 0,72. Damit nimmt Deutschland, was
die Zahngesundheit der Zwdlféhrigen be-

trifft, international einen der Spitzenplatze
ein.

Doch auch in den anderen Altersklassen ist
der Index gegeniiber 2004 gesunken. Bei
den Sechs- bis Siebenjahrigen liegt er jetzt
bei 1,87 gegeniber 2,16 in 2004, bei den
15-Jahrigen betragt er 1,41 gegentiber 2,05
im Jahr 2004. Dieser positive Trend ist tiber
alle Bundeslander hinweg zu beobachten,
auch wenn die Entwicklung von Bundesland
zu Bundesland in geringem Male unter-
schiedlich verlauft.

Unterschiede
in den Landern

,,Dies ist insbesondere auf die unterschiedli-
sozio-demographischen Vorausset-
zungen in den einzelnen Bundesldndern zu-
riickzufiihren. Mit Freude nehmen wir zur

chen

Kenntnis, dass wir in Deutschland in keinem
Bundesland einen Wiederanstieg der Karies
feststellen missen, wie er aus einzelnen Re-
gionen im In- und Ausland in der letzten
Zeit berichtet worden war”, so der alter-

Die erfreuliche
Entwicklung zeigt sich
bei allen untersuchten
Altersklassen, in
keinem Bundesland
gab es einen Wieder-
ansteig der Karies.
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nierende Vorsitzende des Vorstands der
DA Dr. Dietmar Oesterreich seitens der
Bundeszahnarztekammer.

,Dennoch ist der Anteil der Milchzahn-
karies immer noch zu hoch”, stellt der
alternierende Vorsitzende der DAJ Dr.
Michael Kleinebrinker seitens des Spit-
zenverbandes der gesetzlichen Kran-
kenkassen fest. Dies zeige sich daran,
dass 46,1 Prozent der Schulanfanger
Karieserfahrung haben. Haufig sei zu
beobachten, dass dreijahrige Kinder
bereits mit Karies in die Kita eintreten
wirden. Hinzu komme, dass fast die
Halfte der kariosen Milchzahne unbe-
handelt bleibt.

Prophylaxe wirkt
mit allen Facetten

Hoch erfreut stellen Oesterreich und Kleine-
brinker gemeinsam fest: ,Die zahnmedizini-
sche Prophylaxe mit allen Facetten wirkt in
Deutschland nachhaltig.” Als Ursachen des
weiteren  deutlichen  Kariesrlickgangs
werden die weite Verbreitung von Fluoriden
insbesondere in Zahnpasten und Speisesalz,
die Wirksamkeit der Gruppenprophylaxe in

den Schulen und Kindereinrichtungen und

Problembereich ist jedoch nach wie vor die Milchzahn-
karies bei Kleinkindern.

die Effektivitdit der Individualprophylaxe,
insbesondere der Fissurenversiegelung, in
den zahnarztlichen Praxen benannt.

Fir die in der DAJ zusammengeschlossenen
Partner — unter anderem Vertreterinnen und
Vertreter der gesetzlichen Krankenkassen,
der niedergelassenen Zahnarzte, des 6ffent-
lichen Gesundheitsdienstes, der kommuna-
len Spitzenverbande, der Landesarbeits-
gemeinschaften fiir Jugendzahnpflege -
wird es, wenn die Detailauswertungen pu-
bliziert sind, darum gehen, Handlungsemp-
fehlungen fiir die Prophylaxe-Aktivitaten

Last but not least: Der Kariesriickgang ist auch Ergebnis einer erfolgreichen Individualprophylaxe

beim Zahnarzt.
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aus den Studienergebnissen zu erarbei-
ten. ,Die Bekdmpfung der friihkindli-
chen Karies und der Umgang mit der
Polarisierung des Kariesrisikos werden
dabei eine zentrale Rolle spielen”, so
Dr. Oesterreich weiter.

Gesetzlicher Auftrag

Mit den regelmaBigen, groR angeleg-
ten epidemiologischen Begleituntersu-
chungen kommt die DAJ dem gesetzli-

Foto: MEV

chen Auftrag zur Evaluation der Grup-
penprophylaxe in Deutschland nach.
Bundesweit engagieren sich 378 Ar-
beitsgemeinschaften fiir Jugendzahn-
pflege fir flachendeckende Angebote in
Kindergarten und Schulen. Im vergangenen
Schuljahr konnten auf diese Weise 77 Pro-
zent der Kindergarten- und Grundschul-
kinder mit Informationen zu Mundhygiene
und zahngesunder Erndhrung im personli-
chen Kontakt vertraut gemacht werden. In
den 5. und 6. Klassen wurden immerhin
einem Drittel aller Kinder Prophylaxe-Impul-
se vermittelt, in den Forderschulen konnte
jedes zweite Kind mit den Aufklarungs-
aktionen erreicht werden. Fiir Jugendliche
bis 16 Jahren sieht der Gesetzgeber Ange-
bote vor, wenn ein besonders hohes Risiko
gegeben ist: 132000 Jugendliche dieser
Gruppe in der 7. bis 10. Klasse wurden im
vergangenen Schuljahr mit MalRnahmen
erreicht. pr/pm

Das vollstindige Gutachten zur
epidemiologischen Begleitunter-
suchung 2009 wird voraussichtlich
Ende des Jahres 2010 erscheinen.
Daten einzelner Bundesldnder kénnen ab
sofort iiber die jeweiligen Landesarbeits-
gemeinschaften fir Jugendzahnpflege
erfragt werden.
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Zahnseidengebrauch in Deutschland

Auf dem Vormarsch

Eine aktuelle Forschungsnotiz zeigt: Der Zahnseidengebrauch in Deutschland im
Rahmen der personlichen Mundhygiene nimmt weiter zu. Erkennbar sind auch
maBgebliche Zugewinne im Mundgesundheitsverhalten der Bevélkerung.
Aufklérungskampagnen zur Parodontitisprévention sind zwar noch erforderlich,
doch sie dirften auf einen motivationspsychologisch fruchtbaren Boden fallen.

Das Dentalbewusstsein in Deutschland nimmt zu — und damit auch der Gebrauch von Zahnseide.

Daten zur Mundhygiene und der dabei ein-
gesetzten Hilfsmittel kursieren in Deutsch-
land in groRer Vielfalt und tauchen aus un-
terschiedlichsten Quellen immer wieder in
der Presse (sei es in Pressemeldungen oder
redaktionellen Beitrdgen) auf. Aus wissen-
schaftlich-methodischer Sicht bleibt dabei
nicht selten unklar, worauf sich die Daten
beziehen, welche Stichproben mit welchem

Reprasentativitatsanspruch sich dahinter
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verbergen und welche Fragekonstruktionen
als Grundlage der eigentlichen Abfrage ver-
wendet wurden.

Dies macht es manchmal nicht ganz ein-
fach, die verschiedenen Zahlen und Kenn-
werte angemessen zu interpretieren und
miteinander korrekt zu vergleichen. Ein wei-
terer wichtiger, nicht immer offensichtlicher
Punkt ist in diesen Zusammenhang, welche
einzelnen Altersgruppen bei den entspre-

chenden Abfragen und Umfragen im Vor-
dergrund standen.

Klares Ergebnis
zur Mundhygiene

In der Vierten Deutschen Mundgesund-
heitsstudie (DMS V) war fiir ausgewahlte
WHO-Alterskohorten, die insbesondere fiir
internationale Vergleiche immer wieder

Foto: ProDente e.V.



Nutzung von ausgewdhlten Hilfsmitteln
zur Zahn- und Mundpflege 2005

Alterskohorten
Kinder Jugendliche | Erwachsene Senioren
12 Jahre 15 Jahre 35-44 Jahre| 65-74 Jahre
n=1383 n=1283 n=919 n=1020
% % % %
Handzahnbiirste 85,5 87,0 77,5 80,5
elektrische Zahnbiirste 36,3 26,6 38,6 18,3
Zahnpasta 99,8 99,4 95,0 79,2
Zahnseide 17,2 22,5 44,1 15,0
Zahnholzer/-stocher/-stibchen 8,9 13,1 14,7 12,3
Zahnzwischenraumbiirstchen 7,5 8,4 10,8 14,4
Munddusche 8,8 8,6 6,3 6,9
Mundwasser/Mundspiillésungen 21,3 22,1 25,2 37,1
zuckerfreie Kaugummis 36,8 39,6 27,0 6,6
sonstige Pflegemittel 54 3,6 3,0 3,6
Mittel zur Prothesenreinigung” - - 2,4 32,7

Y nur bei Erwachsenen und Senioren abgefragt

Tabelle 1, Quelle: DMS 1V, 2006

herangezogen werden, ein klares Ergebnis-
bild zur personlichen Mundhygiene und der
entsprechend eingesetzten Hilfsmittel in der

Bevolkerung Deutschlands fiir das Jahr 2005
dokumentiert worden (siehe Tabelle 1). Ins-
gesamt zeigte sich, dass Zahnbiirste (Hand-

zahnblrste und elektrische Zahnbiirste)
und Zahnpasta in allen vier Alterskohorten
offensichtlich einen festen Platz im mund-
gesundheitsbezogenen Verhaltensrepertoi-
re in Deutschland einnehmen. Und auch die
Frequenzangaben in diesem Fragezusam-
menhang lassen erkennen, dass zumindest
das einmalige Zdhneputzen (beziehungs-
weise die entsprechende Prothesenpflege)
von fast allen befragten Personen als Teil des
genannten Nutzungsverhaltens habituali-
siert ist; das mindestens zweimalige Zahne-
putzen wird immerhin von 80 Prozent und
mehr der ausgewahlten Bevolkerungsgrup-
pen in Deutschland praktiziert (siehe Tabelle
2).

Aufklérungsbedarf
zur PAR

In der letzen Zeit wird intensiv Gber das The-
ma der Verbreitung parodontaler Erkran-
kungen in Deutschland diskutiert [Micheelis
et al., 2008; Holtfreter et al., 2010] und mit
diversen Fragestellungen zur Parodontitis-
vermeidung verknupft. Nach einer bundes-
weiten Wissensstudie von Deinzer und Mit-
arbeitern aus dem Jahre 2007 [Deinzer et
al., 2008] wurde festgestellt, dass das paro-
dontitisrelevante Wissen in der Bevolkerung
signifikante Liicken und Defizite aufweist

zm 100, Nr. 20 A, 16.10.2010, (2865)
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Hdéufigkeit des Zéhneputzens 2005

Alterskohorten
Kinder Jugendliche | Erwachsene |  Senioren"
12 Jahre 15 Jahre 35-44 Jahre| 65-74 |ahre
n=1383 n=917 n=917 n=1019
% % % %
3-mal téglich und mehr 12,2 11,8 11,2 19,4
2-mal taglich 74,2 73,4 72,8 60,6
1-mal taglich 10,7 12,1 14,8 17,5
mehrmals pro Woche 1,7 1,8 0,8 1,2
1-mal pro Woche 0,8 0,4 0,2 0,5
seltener als 1-mal pro Woche 0,3 0,5 0,1 0,7

" einschlieBlich Prothesenreinigung

Tabelle 2, Quelle: DMS IV, 2006

Generelle Nutzung von Zahnseide im Zeitvergleich
2005 versus 2010 bei ausgewdhlten Alterskohorten

35-44 Jahre 65-74 Jahre
2005 2010 2005 2010
% % % %
Zahnseidengebrauch 44,1 65,4 15,0 39,3

Tabelle 3, Quelle: DMS 1V, 2006, IDZ/TNS Health Bielefeld, 2010 (unveréffentlichtes Material)

Frequenz des Zahnseidengebrauchs 2010

Allgemeinbevalkerung ab 14 Jahre

%
tiglich 14,6
alle 2 Tage bis 1-mal pro Woche 14,3
seltener 22,9
gar nicht 48,1

Tabelle 4, Quelle: Apotheken Umschau, 2010 und mtindliche Mitteilung an den Autor

und man préventionspolitisch einen groRen
Informations- und Aufklarungsbedarf im
Public Health-Mafistab zu erkennen hat.

Wenn auch die Ursachenforschung zur
Parodontitisentwicklung bis heute kein voll-
standiges Modell zu den Risikofaktoren
(endogener und exogener Art) vorlegen
konnte, so ist doch auf der anderen Seite
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empirisch-klinisch gut unterlegt, dass eine
solide Zahnzwischenraumhygiene sowohl
Krankheitsentstehung als auch Krankheits-
verlauf einer Zahnbetterkrankung gtinstig
zu beeinflussen vermag [siehe beispielswei-
se: Bellamy et al., 2004; Jackson et al., 2006;
Noorlin und Watts, 2007; Corby et al,
2008]. Insofern erscheint es im Gedanken-

zusammenhang lohnenswert, die Nut-
zungsmuster des Zahnseidengebrauches als
Hauptmittel der Approximalhygiene einmal
etwas naher zu beleuchten.

In der DMS-Studie von 2005 (siehe IDZ,
2006) wurde bereits Uber die entsprechen-
den Pravalenzen berichtet. Danach gaben
rund 44 Prozent der Erwachsenen und rund
15 Prozent der Senioren zu Protokoll,
grundsatzlich (!) auch Zahnseide im Rah-
men ihrer
gewohnheiten zu benutzen; dabei waren
allerdings die Frequenzmuster nicht Gegen-
stand der Abfrage gewesen.

Und nach einer aktuellen bundesweiten Be-

personlichen Mundhygiene-

volkerungsumfrage des IDZ in Zusammen-
arbeit mit dem TNS Health-Institut Bielefeld
(2010) ist dieser Anteil der Zahnseiden-
anwender — bei absolut gleicher Konstruk-
tion der Abfrage wie bei der damaligen
DMS-Studie - offenkundig deutlich an-
gestiegen (siehe Tabelle 3).

Dentalbewusstsein
nimmt zu

Die Pravalenzanstiege sind in beiden Alters-
kohorten innerhalb von fiinf Jahren markant
und zeigen, dass offensichtlich das Dental-
bewusstsein in der Bevdlkerung Deutsch-
lands erheblich zugenommen hat. Zumin-
dest wird deutlich, dass der Zahnseiden-
gebrauch als grundsatzliches Hilfsmittel der
eigenen Zahn- und Mundhygiene von einer
groRer werdenden Zahl von Menschen
deutlich besser verstanden wird als noch vor
flnf Jahren.

Zu diesem aktuellen Zahlenbild passt auch
eine gerade publizierte Studie der Apothe-
ken Umschau (siehe Presseportal, 2010) zu
dem selben Thema, wonach 51,8 Prozent
der Gesamtbevolkerung Deutschlands (ab
14 Jahre, n = 2047 Befragte) grundsatzlich
Zahnseide verwenden; der entsprechende
Wert liegt in der IDZ/TNS Health-Studie bei
54,8 Prozent (ebenfalls ab 14 Jahre,
n =2002 Befragte).

In der Umfrage der Apotheken Umschau
wurde auch nach der Frequenz des Zahnsei-
dengebrauchs gefragt (siehe Tabelle 4). Die
Angaben machen allerdings auch deutlich,
dass eine tagliche (!) Nutzung im Rahmen
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der personlichen Mundpflege nur von rund
jedem siebten (14,6 Prozent) Befragten zur
Zeit in Deutschland praktiziert wird, so dass
eine weitere Verbreitung dieser mund-
gesundheitsbezogenen  Verhaltensroutine
parodontalpraventiv zweifellos wiinschens-
wert ware.

Andererseits zeigt die Entwicklung zum
Zahnseidengebrauch in Deutschland aber

auch erkennbare Zugewinne im oralen Ge-
sundheitsverhalten der Bevolkerung, so dass
weitere AnknUlpfungspunkte flr entspre-
chende Wissens- und Aufklarungskam-
pagnen zur Parodontitispravention auf
einen motivationspsychologisch  frucht-

baren Boden fallen diirften.

Der Zahnarzt kldrt auf,

wie und warum Zahnseide zum
Einsatz kommen soll — dennoch
wdre ein noch hdufigerer
Einsatz wiinschenswert.

Dr. Wolfgang Micheelis
Wissenschaftlicher Leiter

Institut der Deutschen Zahndrzte (IDZ)
Universitdtsstrale 73

50931 Kéin

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

Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnérzfe

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

zu leisten.
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Bankverbindung:

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

BLZ 250 906 08

www. hilfswerk-z.de
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Soziale Epidemien

Im Internet infiziert

Das Internet verbindet Menschen auf der ganzen Welk. In sozialen Netzwerken
wie Facebook kénnen User mit beliebig vielen Anderen diskutieren. Die Kehr-
seite: Es besteht die Gefahr, sich mit psychischen Krankheiten zu infizieren.
Wissenschaftler sprechen vom Phénomen der "sozialen Ansteckung".

Sorgen und Angste werden immer mehr Jugendliche im Internet los —
doch statt Trost kénnen sie in Foren auch geféhrliche Vorbilder finden.

Das Internet kann grundsatzlich einen
positiven Einfluss auf die Entwicklung von
Teenagern haben. Denn es erleichtert
ihnen, ihre soziale Isolation zu durch-
brechen. Jugendliche seien hohem emotio-
nalen Stress ausgesetzt, erklart ein Forscher-
team um Janis Whitlock, Jane Powers und
John Eckenrode von der Cornell University
in Ithaca im US-Bundesstaat New York. Im
Internet konnten sie ihre Sorgen loswerden,
Zuspruch von Gleichaltrigen bekommen
und sich auf der Suche nach ihrer Identitat
ausprobieren.

Doch in manchen Onlineforen tauschen
sich (vor allem junge) Menschen ausschliel-

lich tiber psychische Storungen wie Mager-
sucht, den Zwang zur Selbstverletzung oder
Selbstverstimmelung aus. Einander zu hel-
fen, die Krankheit zu tGberwinden, ist dabei
nicht das Ziel. Es geht vielmehr um die
Bestatigung der Neigungen. Tipps, wie sich
Gewichtsverlust oder Schnittwunden an
Armen und Beinen moglichst geschickt vor
den Eltern verbergen lassen, sind dabei an
der Tagesordnung.

Zur Nachahmung ermutigt

Die Zahl solcher Internet-Gemeinschaften
hat in den letzten Jahren stark zugenom-



men. Beispiel Selbstverletzung: 1998 gab es
in diesem Bereich nur eine Online-Commu-
nity mit knapp 100 Mitgliedern. Vier Jahre
spater war die Zahl der Foren bereits auf 28
gestiegen, heute liegt sie bei circa 400, fan-
den die Psychologen um Whitlock heraus.
Schon 2006 beschaftigte sich das Forscher-
team mit der Frage, welchen Einfluss das
Internet auf Selbstverletzungen
bei Jugendlichen hat. Fir die Ent-
wicklung von jungen Menschen
sind drei Dinge zentral: der Aufbau
freundschaftlicher
die Akzeptanz in der Gruppe und
der zwischenmenschliche Aus-

Beziehungen,

tausch. Das Internet biete Teen-
agern, die ausgegrenzt
fuhlen, einen geschiitzten Raum,

sich

ohne Hemmungen (ber ihre
Gedanken zu sprechen - auch
dariiber, sich selbst zu verletzen.
Im wahren Leben wiirden sie das
nicht so freimitig teilen, doch
online fanden sie leicht und ohne
Risiko Kontakt zu Gleichgesinnten.
Diese geben ihnen unmittelbar die
Bestatigung fur ihre inneren Wiin-
sche und unterstiitzen sie. Dage-
gen ist es abseits des Internets
schwer, im kleineren Kreis der
Freunde und Schulkameraden, je-
manden mit der gleichen Tendenz
zu finden.

In ihrer Studie zitieren die Psycho-
logen Betroffene und ihre Motiva-

tion: "Meine grofite Angst ist es,

Foto: Meddy Popcorn — Fotolia.com

vergessen zu werden. Ein Lehrer,
den ich letztes Jahr hatte, erinnert sich nicht
mal mehr an meinen Namen. Das gibt mir
das Gefiihl, keiner erinnert sich an mich. Wie
weild ich, dass ich existiere? Ich weild es,
wenn ich mich ritze." Solche Negativ-
botschaften
schadliche Signalwirkung aus. Jugendliche,
die mit Selbstverletzungen auf Stress und
Sorgen reagieren und dariiber im Internet
berichten, wirden leicht zu Vorbildern fiir

in  Online-Foren (iben eine

andere, meinen die Wissenschaftler.

Das setzt unter Umstanden einen gefahr-
lichen Mechanismus in Gang: Es wird in den
Foren als normal dargestellt, sich mit Rasier-
klingen zu schneiden oder mit Feuerzeugen

Verbrennungen zuzufiigen. Solche AuRe-
rungen ermutigen gefahrdete Jugendliche
dazu, mitzumachen. Sie verlieren ihre Hem-
mungen und ahmen die scheinbar akzep-
tierte Reaktion auf Frustration und Unsicher-
heit nach. Auf der Suche nach Bestatigung
in der Gruppe berichten sie wiederum von
ihren Erfahrungen und koénnen damit
andere in ihrem Umfeld "anstecken".

Es ist Konsens unter Experten, dass in sozia-
len Gefligen - egal, ob Familie, Nachbar-
schaft, Schule, Arbeitsplatz oder Internet —
Ansteckungsgefahr fiir psychische Krank-
heiten besteht. Was Menschen flihlen und
wie sie sich verhalten, entscheiden sie nicht
allein. Die Psyche unterliegt dem Einfluss
des Sozialen. Erst vor wenigen Jahren hat die
traditionelle Netzwerkforschung damit be-
gonnen, die Dynamik von virtuellen
Communitys zu untersuchen.

Selbstverletzungen und andere psychische
Stérungen wie Epidemien ausbreiten
konnen.

Schon im Jahr 1974 berichtete der Soziolo-
ge David Phillips, dass mehr Menschen sich
das Leben nehmen, wenn sie in den Medien
von den Suiziden anderer héren oder lesen.
Er belegte seine Theorie mit der Korrelation
der Selbstmordrate in den Jahren 1947 bis
1968 mit der Suizid-Berichterstattung in der
New York Times.

Ein weiteres Beispiel fir die Ausbreitung
sozialer Epidemien im Gesundheitsbereich
sind Riickenschmerzen. Die Sozialmediziner
Heiner Raspe und Angelika Hiippe von der
Universitat Libeck konnten das anhand der
Entwicklung in Deutschland zeigen. Sie
analysierten die Gesundheitssurveys aus
West- und Ostdeutschland. lhre Forschun-
gen ergaben, dass Ostdeutsche vor der

Gesundheit ist beeinflussbar. Die Gefahr von ,sozialer Ansteckung” ist im Internet besonders
hoch, da dort direkte und positive Reaktionen auf die eigenen Wiinsche gedulBert werden, die ein

Jugendlicher im echten Leben nicht erhalten wiirde.

Im Tunnelblick gefangen

Das Internet erhoht die Gefahr einer Anste-
ckung mit psychischen Erkrankungen, da
immer mehr Jugendliche durch das Surfen
im Netz von selbstzerstorerischen Reaktio-
nen auf Stress erfahren — von Magersucht
Uber Ritzen bis hin zum Selbstmord. Aus
Studien in Krankenhausern und Jugend-
erziehungsanstalten ist bekannt, dass sich

Wiedervereinigung sehr selten tiber Riicken-
probleme klagten. Zehn Jahre spater hatte
sich das nivelliert, sie lagen mit den West-
deutschen gleichauf. Das Internet als Platt-
form ohne geografische Grenzen kann die
Fallzahlen ,sozialer Ansteckung” stark in die
Hohe treiben, beflirchten Wissenschaftler.

Susanne Theisen

Freie Journalistin in Kéln
SusanneTheisen@gmx.net
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Vorschau IDS 2011 — Themen, Trends und Produkte

Neue Schnitistellen in der Prothetik

Jan H. Koch

Zahnérztliche Prothetik ist von seiner Definition her ein Fach der Schnittstellen.
Doch noch nie war die Vernetzung mit anderen Disziplinen vielféltiger. Das liegt
an einer zunehmend medizinischen Denkweise, bei der die Gesundheit des
ganzen Patienten beriicksichtigt wird. Daneben gibt es im Behandlungsablauf
immer mehr technisch bedingte Schnittstellen. Diese fordern und fordern
ebenfalls den Austausch zwischen Spezialisten. Die Digitalisierung spielt hier

eine immer dominantere Rolle.

Vergleicht man eine allgemeinzahnarztliche
beziehungsweise prothetisch orientierte
Praxis mit einem Sonnensystem, so war die-
se in der Vergangenheit wie ein zentraler
Stern, mit zum Teil weit entfernten Plane-
Kieferorthopéden,
Implantologen, Zahntechnikern, Spezialis-

ten. Parodontologen,
ten fiir kraniomandibuldre Dysfunktionen,
Internisten und so weiter waren zwar mit
dem Stern durch Gravitation
verbunden.

Der Stern war aber von sei-
nen Planeten relativ unab-
héngig. Heute ist die Bezie-
hung viel enger, eher wie
zwischen Erde und Mond.
Analog zu den Partnern einer
Praxis waren mehrere Satelli-
ten anzunehmen .

Natdirlich ist das Ziel des neu-
en Beziehungsgeflechts ein
gemeinsames: der gesunde
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und zufriedene Patient. Traditionell eng ist
die Beziehung zwischen Zahnarzt und
Zahntechniker, wobei heute offenbar haufi-
ger als friiher gleichwertige Partnerschaften
entstehen. So hat sich der Alltag von
Zahntechnikermeister Andreas Kunz (Berlin)
nach eigenen Angaben ,in den vergange-
nen Jahren komplett gewandelt” [Kunz
2009]. Er werde in vielen Féllen bereits

Foto: Sirona

in der Planungsphase als Spezialist fir Farbe,
Form und Funktion von Zahnersatz einbe-
zogen.

Rickwidrtsplanung als
therapeutisches Prinzip

,Es ist wie beim Bau eines Hauses: Erst wenn
der Plan steht, konnen die Fundamente her-
gestellt werden.” Diese Aussage des Gai-
berger Zahntechnikermeisters Wolfgang
Bollack beschreibt sehr schén das Konzept
der Ruckwartsplanung. Dieser aus der Im-
plantatprothetik stammende Begriff [Gar-
ber 1995, Kirsch 2000 und 2008] ist sicher
auch fur die , konventionelle” Prothetik und
das gesamte restaurative Konzept giiltig. Al-
les beginnt mit einer sorgféltigen Anamne-
se, Diagnostik und oralhygienisch-praventi-
ven Vorbehandlung. Zu Beginn der restau-
rativen Phase empfiehlt sich ein diagnosti-
sches Aufwachsen und Aufstellen von Zah-
nen. Auch diese laborgestiitzten Routine-
methoden sind Ausdruck konsequenten
Riickwartsplanens. Das Prinzip entspricht
den ausgekliigelten Planungsschablonen
fur implantatgetragene Versorgungen.

Um asthetische und biologische Ziele zu er-
reichen, missen die Weichgewebe erhalten
oder nach Mdglichkeit regenerativ.umge-
staltet werden. Auch hier ist nur ein vom
Ergebnis her gedachtes Vorgehen erfolg-
reich, in der konventionellen ebenso wie in

Mit einer speziellen Software Idisst sich aus der Anatomie der verbleibenden Zahnsubstanz eine vollstdndige
Restauration errechnen. Links im Bild der Vorschlag, rechts die fertig gefrdste und polierte keramische Krone.

Fotos: Sirona/Dr. Bernd Reiss



der Implantatprothetik. So beginnt bereits
nach der Extraktion mithilfe spezieller Tech-
niken und gegebenenfalls mit Ersatzmate-
rialien der Gewebeerhalt. Diese ist unter
konventionellen  Briickenzwischengliedern
ebenso wichtig wie im Vorfeld einer Implan-
tation. Auch bei Kronenverlingerungen
muss biologisch gedacht und notwendige
weichgewebs-chirurgische ~ Mallnahmen
sollten im Zusammenhang mit der protheti-
schen Versorgung vorausgeplant werden
[Drescher 2010].

Integration schreitet voran

Relativ neu bei der computergestiitzten
Implantatplanung ist die Integration der
restaurativen Versorgung in den 3D-Daten-
satz (zum Beispiel Sirona, Straumann). Die
Entwicklung geht kontinuierlich weiter. So
lassen sich heute implantatgetragene Res-
taurationen von der funktionell gestalteten
Okklusalfliche und Krone apikalwarts pla-
nen (englisch: crown-down). Bei Cerec wird
die okklusale Struktur der Restauration aus
den vorhandenen anatomischen Daten
eines Referenzzahns ,biogenerisch” errech-
net. Die Software erfasst zum Beispiel die
Hockerneigung oder die Lage der Hocker-
spitzen vorhandener Zahne und Ubertragt
sie auf die Restauration. Auf diese Weise er-

Foto: Bego

gibt sich nach ersten Anwenderberichten
eine anatomisch korrekte Restauration, bei
der kaum Storkontakte vorhanden sind
[DGCZ 2011]. Die bisher verwendeten
Zahndatenbanken werden mit diesem Sys-
tem nicht mehr benétigt.

Aulerordentlich spannend sind auch
3D-Entwicklungen auf den Gebieten der
Oralchirurgie, der Kieferchirurgie und der
Kieferorthopadie/Orthodontie, die in Zu-
kunft je nach klinischer Situation mit der
Prothetik vernetzt werden kénnten. Mithilfe
spezieller Software-Module lassen sich zum
Beispiel Knochenaugmentationen vor im-
plantatgetragenen Versorgungen planen
(Materialise Dental). Auch orthodontische
Zahnbewegungen kdnnen mit demselben
tomografischen Datensatz simuliert wer-
den. Dabei muss selbstverstandlich immer
die Strahlenhygiene im Auge behalten wer-
den.

Das neue Cad-Cast-
Verfahren erlaubt das
konventionelle GielRen
digital entworfener
Restaurationen.
Vorteile sind eine
grof3e Legierungsaus-
wahl und geringere
Materialkosten.

Update intraorale Scanner

Grundlage fiir den koronalen Teil digitaler
prothetischer Planungen sind Aufnahmen
der praparierten Zahne und der Nachbar-
zahne. Diese konnen (ber im Labor einge-
scannte Modelle oder direkt mithilfe intra-
oraler Kameras erzeugt werden. Die Syste-
me unterscheiden sich durch ihre Aufnah-
metechnik: Einerseits werden aus dem
Labor bekannte Technologien (Streifenlicht,
konfokaler Laser) flir Einzelaufnahmen ein-
gesetzt (HintEls, Sirona, Cadent). Anderer-
seits gibt es ein System mit Videotechnik,
mit der die Praparation, die umgebenden
Weichgewebe und der gesamte Zahnbogen
abgefilmt werden (3M Espe).

Bei allen Methoden werden die erzeugten
Bilder zu einem Datensatz zusammenge-
fligt. Unterschiede gibt es dagegen bei den
Schnittstellen: Wahrend ein System nur fir
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die Fertigung der Restaurationen am
Behandlungsstuhl
(D4D Technologies, zurzeit auf dem
deutschen Markt nicht erhaltlich), er-
laubt ein anderes alternativ den Ver-

entwickelt wurde

sand der Daten an ein Labor oder Ferti-
gungszentrum (Sirona). Bei zwei weite-
ren kénnen die CAD/CAM-Restauratio-
nen ausschliellich extern hergestellt
werden  (Cadent/Straumann, 3M
Espe).

Probleme gibt es offenbar bei allen Sys-
temen noch bei der Darstellung sub-
gingivaler Bereiche, die nur bedingt
maoglich ist. AuRerdem muss die Prapa-
ration fir ein erfolgreiches Abfotogra-
fieren oder Filmen trocken sein. Je nach
System ist zusatzlich eine spezielle opti-
sche Beschichtung notwendig. Da zum
Beispiel fur das Abfilmen eines ganzen
Kiefers mit Gegenkiefer fiinf bis zehn
Minuten bendtigt werden, sind hier je
nach Fall Schwierigkeiten zu erwarten.

Als unguinstig fir die schnelle Verbreitung
intraoraler Scanner wird auch der bisher
recht hohe Preis genannt.

Neves bei der
CAD/CAM-Fertigung

Neu auf dem Gebiet der digitalen Fertigung
ist die Herstellung gegossener Restauratio-
nen lber den Umweg eines gefrasten
Kunststoffwerkstlicks (Bego, Dental Balan-
ce). Dazu wird die Krone oder Briicke am
Bildschirm entworfen, digital aus einem
speziellen Wachs-Kunststoff gefrdst und das
Ergebnis konventionell eingebettet und ge-
gossen (Cad-Cast-Verfahren). Wer bei der
Herstellung von Kronen und Teilkronen auf
Schnittstellen mit dem Labor verzichten
mochte, kann dies mit bekannten Chairside-
systemen oder im direkten Kontakt mit
einem industriellen Fertigungszentrum er-
reichen. Das spart bei guter Qualitat auch
Kosten.

Die Genauigkeit digitaler Scans, die im
Labor von Modellen oder Abformungen
hergestellt werden, hangt nach einer aktuel-
len In-vitro-Studie von deren Geometrie ab
[Persson 2009]. Da die Abweichungen je-
doch unter 40 um lagen, ist ihre klinische
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Bei der so genannten Infix-Technologie werden

Gertist und Verblendung (iber die Software optimal

aufeinander abgestimmt und im Fertigungs-
zentrum mit Glaslot verklebt

Relevanz wahrscheinlich begrenzt. Modelle
konnen mittlerweile auch im Stereolitho-
grafie-Verfahren hergestellt werden, was
wiederum Arbeitsschritte im Labor einspart.
Die digitalen Kunststoffmodelle werden auf
der Basis intraoraler Scans hergestellt und
fur das Aufpassen von Restaurationen ver-
wendet. Das Einprobieren der Werkstlicke

Bildquellen: biodentis

im Mund ist aber nach wie vor zu empfeh-
len.

Bei einigen Systemen kann etwa seit der IDS
2009 eine digital erstellte Verblendung mit
dem CAD/CAM-Kronengeriist verklebt wer-
den (zum Beispiel biodentis, 3M Espe).
Durch diese Technologie wird das bei Zirko-
niumdioxid haufig zu beobachtende Chip-
ping nach ersten, allerdings noch nicht pu-
blizierten  Studienergebnissen  reduziert
[biodentis 2010]. Dasselbe Ziel wird nach
Herstellerangaben auch durch eine konven-
tionell zu verarbeitende Verblendkeramik
mit  spezieller ~ Gefligestruktur erreicht
(Heraeus).

Ebenfalls spannend ist die Weiterentwick-
lung der Lasersinter-Technologie, mit der
Metalle material- und damit mutmaRlich
auch kostensparend verarbeitet werden
konnen. Vorteilhaft ist hier die Moglichkeit,
alle Geometrien und Dimensionen zu reali-
sieren, was mit Frasverfahren nicht der Fall
ist. Ein im zahntechnischen Labor durchge-
flihrter Vergleich von je einer gegossenen,
gefrasten und lasergesinterten mehrspanni-
gen NEM-Briicke zeigte allerdings fiir die
lasergesinterte Briicke eine relativ schlechte
Passung und Oberflachenstruktur [Klar
2010]. Die Wirtschaftlichkeitsberechnung
ergab ebenfalls keine Vorteile fiir die neue
Technologie. Die Untersuchung ist aber

Interdisziplindre Schnittstellen: Fiir eine erfolgreiche prothetische Versorgung
miissen bei einigen Patienten verschiedene Spezialisten zusammenarbeiten

Quelle: www.cmd-therapie.de
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Digitale Registrierung als Schnittstelle zwischen Funktionsdiagnostik und CAD/CAM-Herstellung

sicher nicht als reprasentativ anzusehen. Die
additive Herstellung keramischer Restaura-
tionen ist bisher noch nicht fiir die klinische
Anwendung moglich.

Funktion auf
digitalen Pfaden

Die Funktionsdiagnostik ist eine weitere
Schnittstelle zwischen der prothetisch orien-
tierten Praxis und dem zahntechnischen
Labor.

Einige Labore verfligen Uber erhebliches
Wissen auf diesem Gebiet, im Idealfall auch
auf dem Gebiet der Phonetik. Bei einem Teil
der Patienten kann eine Kooperation mit
einem Spezialisten fir kraniomandibulare
Dysfunktionen oder einem Physiotherapeu-
ten sinnvoll sein. Hintergrund sind Erkennt-
nisse, dass funktionelle okklusale Probleme
durch orthopédische Fehlhaltungen verur-
sacht sein konnen [DGFT 2009]. Umgekehrt
scheinen aber okklusale Stérungen ihrerseits
Stress und damit korperbezogene Probleme
hervorzurufen [Cairns 2010].

Neue technische Entwicklungen auf dem
Gebiet der digitalen Funktionsanalyse kénn-
ten die Zusammenarbeit der Spezialisten
weiter vertiefen. Um Okklusionsstérungen
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zu erkennen und eine physiologische Kiefer-
relation zu finden, gibt es verschiedene aus
technischer Sicht ausgereifte Verfahren, die
sehr genaue Daten liefern (zum Beispiel DIR,
Gamma Dental, Kavo, SAM, Zebris Medi-
cal). Diese lassen sich mit Hilfe digitaler
Artikulatoren auch flir die computergestiitz-
te Herstellung von Zahnersatz nutzen. So
bietet zum Beispiel Amann Girrbach einen
virtuellen Artikulator, der dem Anwender
nach virtueller Modellmontage einen Ge-
ristvorschlag unter Berlicksichtigung der
erhobenen funktionellen Daten liefert.

Austausch im Internet

Eine neue Internetplattform soll die Kom-
munikation zwischen Spezialisten erleich-
tern und gleichzeitig als Informationsquelle
fir Patienten dienen (www.cmd-therapie.
de). Auf der Seite wird dargestellt, welche
Disziplinen sich mit Funktionsproblemen
befassen und sie enthalt eine entsprechende
Suchmaschine fiir Patienten oder Therapeu-
ten, die aber erst im Aufbau begriffen ist.
Fachlich interessant ist auch die Seite www.
funktionstherapie.de der Deutschen Gesell-
schaft flir Funktionsdiagnostik und Therapie
(DGFDT).

Foto: KaVo

Tempordre Versorgung

Um mit den Entwicklungen im CAD/CAM-
Bereich und in der Implantatprothetik
Schritt halten zu kénnen, haben Material-
hersteller neue Produkte fiir die temporare
Versorgung entwickelt. Ein System bietet
zum Beispiel abgestimmte CAD/CAM-
Materialien fur das Frasen in Praxis oder La-
bor und mit variablen Individualisierungs-
moglichkeiten, einschlieRlich Befestigungs-
material (Ivoclar Vivadent). Alle Produkte,
auch fir die konventionelle Herstellung im
Labor, sind farblich aufeinander abge-
stimmt. Spezielle CAD/CAM-Frasblocke mit
farblich abgestuftem Verlauf erlauben &sthe-
tisch
(Vita). Auch glasfaserverstarkte Komposite

ansprechende Langzeitprovisorien
liegen als provisorisches Material wieder im
Trend, zum Beispiel fiir den temporaren
Liickenschluss vor Implantatversorgungen
(Voco).

Mehr erfahren
auf der IDS 2011

Zu den beschriebenen und sehr viel mehr
Produkten rund um die Prothetik gibt es auf
der IDS 2011 umfassende Informations-
maoglichkeiten. Die Anbieter von Produkten,
Dienstleistungen und Systemen kdnnen
ausgiebig befragt werden, zum Teil werden
auch Vortrage geboten oder Experten ste-
hen fiir technische und klinische Fragen am
Messestand zur Verfligung. Wer sich tiber
die neuesten Entwicklungen in der Prothetik
orientieren will, sollte diese Messe nicht ver-
passen.

Dr. med. dent. Jan H. Koch
Parkstralle 4

85356 Freising
janh.koch@dental-journalist.de

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

Servicekupon
auf Seite 150

Spitzenteam fiir Endo-Erfolg

Minimal-invasiv und prazise in
der Praparation, einfach und effi-
zientim Handling - so verlduft die
ideale Wiederaufbereitung des
Mit den beiden
EndoSuccess-Kits
und Apikale Chirurgie von Sate-
lec (Acteon Group) ist der Zahn-
arzt bestens fir die endodonti-
sche Weiterbehandlung ausge-
ristet, denn fur jeden Arbeits-

Waurzelkanals.
Retreatment

schritt und jede anatomische Si-

BEYCODENT

tuation steht ein spezieller Ansatz
zur Verfligung — ob orthograde
oder retrograde Behandlung.
Dank unterschiedlicher Langen
und Konizitaten sowie der paten-
tierten Titanium-Niobium-Legie-
rung entfernen die insgesamt
zwolf neuen Hochleistungs-Mi-
krospitzen sicher und zuverlassig
Kalzifizierungen, Instrumenten-
bruchstiicke und Silberstifte — be-
sonders gut auch in stark ge-
krimmten Wurzelkanalen.

Acteon Germany GmbH
Industriestr. 9

40822 Mettmann

Tel.: 02104 956510

Fax: 02104 956511
www.de.acteongroup.com
E-Mail: info@de.acteongroup.com

Terminplaner fir schnelle Ubersicht

Die optimale Terminplanung
bringt eindeutig Zeitgewinn fir
den Praxisablauf. Stress und Ar-
ger werden vermieden.

Aktuell ist das Terminplaner-
System von BEYCODENT fiir
2011 und 2012. Die speziell fur
Zahnarztpraxis und Kieferortho-
padie konzipierten Terminplaner
basieren auf einer breiten Aus-
wahl von 15 verschiedenen Ein-
teilungen. Die Einsatzmdglich-

keit deckt die Anforderungen
von einer ,normalen” Zahnarzt-
praxis bis zum ,,Klinikbetrieb” ab.
Wahlweise ist der Terminplaner
als Spiralbuch oder Ringbuch-
System einzusetzen.

Prasentiert wird die Ubersicht der
Terminplaner auch auf den
nachsten Fachdentals in Miin-
chen, Stuttgart und Frankfurt.
Auf Wunsch gibt es eine kosten-

lose Mustermappe.

BEYCODENT-Verlag

Wolfsweg 34

57562 Herdorf

Tel.: 02744 9200-17

Fax: 02744 766
www.beycodent.de

E-Mail: service@beycodent.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

zm 100, Nr. 20 A, 16.10.2010, (2878)

J. Morita Europe

Spezielle Angebote zu den Fachdentals

Die Besucher der diesjahrigen
Fachdentals erwartet am Stand
von Morita ein besonderes Erleb-
nis: Mit einer Live-Show wird das
Kombigerit fiir 3-D- und Panora-
marontgenaufnahmen  prasen-
tiert. Hier zeigt das Gerat sein
Koénnen und liefert exzellente
Rontgenaufnahmen vor den Au-
gen der Zuschauer ab. Die Show
startet auf dem Morita-Messe-
stand jeweils zur vollen Stunde
und zeigt, wie einfach der Um-
gang mit der 3-D-Technik ist. Zu-
dem haben Besucher die M6g-
lichkeit, die
Wirkung der Behandlungseinheit
Spaceline Emcia SMT zu erleben.
Ein erfahrener Zahnarzt fiihrt ein
kurzes Riickentraining nach dem

rickenschonende

KaVo

Konzept von Dr. Daryl Beach
durch. In kleinen Gruppen von
zwei bis drei Teilnehmern zeigt
der Arzt, wie die Behandlungs-
methode funktioniert.

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Stralle 27a
63128 Dietzenbach

Tel.: 06074 836-0

Fax: 06074 836-299
www./MoritaEurope.com
PKunkel@|MoritaEurope.com

Fgonomische Tisch-Losung

Mit der neuen ESTETICA E50
hat KaVo eine Behandlungs-
einheit entwickelt, die mehr
Komfort im Praxisalltag bietet.
Viele intelligente Details, etwa
die intuitive Bedienoberfliche
von Arzt- und Assistenzele-
ment mit Direktwahltasten,
machen die volle Konzentrati-
on auf den Patienten méglich.
Die frei wahlbare Instrumen-
tierung des Arztelementes mit
wahlweise fiinf oder sechs In-
strumentenablagen sorgen fiir
Flexibilitat. Das ergonomisch
durchdachte, neu entwickelte
Schwingenkonzept der ESTETICA
E50 sorgt flir optimale Greifwe-
ge. Dank der groRen Auszugslan-
ge der Instrumentenschlauche
von 90 cm wird das Arbeitsfeld
gut erreicht. Die geringe Tisch-
hoéhe von nur 45 cm unterstitzt
eine ideale ergonomische Posi-

tionierung und verringert die
Behand-
lungsleuchte, Mikroskop, Stirn-
lampe oder Lupenbrille.

Kollisionsgefahr ~ mit

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39
88400 Biberach/Riss
Tel.: 07351 56-0

Fax: 07351 56-71104
www.kavo.com
E-Mail: info@kavo.com
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Weltklasse der Implantologie

Rund 900 Teilnehmer kamen
zum 27. Weltkongress des 1COI
(Foto) in Verbindung mit dem 7.
Internationalen  Jahreskongress
der Deutschen Gesellschaft fiir

Orale Implantologie (DGOI)
nach Hamburg: Die Vortrage der
mehr als 50 Referenten Uber-
zeugten durch die Verbindung
von hohem wissenschaftlichen
Anspruch mit der Praxisrelevanz.
Die wissenschaftlichen Leiter
Prof. Dr. Hom-Lay Wang, USA,
und DGOI-Prasident Dr. Georg

Septodont

Bayer, Landsberg a.L., setzten
mit dem Programm Akzente: Die
funf Themenbereiche ,Digitale
Planung fir die exakte Implantat-
positionierung”,,,Komplikationen
und Problemmanagement”, ,In-
novationen in der Implantatthe-
rapie”, ,Wachstumsfaktoren fir
die vorhersagbare Knochenrege-
neration” und ,Vorhersagbare
Asthetik — Konzepte fiir den Er-
folg” sprachen die fiir die Prakti-
ker wichtigen Aspekte der mo-
dernen Implantologie an.
Deutsche Gesellschaft

fiir Orale Implantologie

Bruchsaler Stralle 8

76703 Kraichtal

Tel.: 07251 618996-0

Fax: 07251 618996-26

www.dgoi.info
E-Mail: info@dgoi.info

Nadelstichverletzungen vermeiden

Ultra Safety Plus steht fir sterile
Sicherheitsinjektionsspritzen, die
wirksam das Arbeiten mit unge-
schiitzten, kontaminierten Na-
deln verhindern. Dieser neueste
Stand der Injektionstechnik ist fir
jede Zahnarztpraxis sinnvoll. Gilt
es doch, unnétige Risiken fiir Pa-
tienten, Praxispersonal und Be-
handler unbedingt zu vermei-

den. Sicherheit muss immer Prio-
ritat haben.

Es wird geschatzt, dass 90 Pro-
zent der Nadelstichverletzungen
durch den Einsatz sicherer Instru-
mente vermieden werden kon-
nen. Da setzt auch Septodont mit
seinem Produktsortiment Ultra
Safety Plus an: Sterile, selbst aspi-
rierende Einmalkandlen mit inte-
grierter Schutzhdille machen ein
Aufsetzen Ublicher Schutzkappen
per Hand Uberflussig. Kombiniert
werden die Kanilen mit einem
speziell entwickelten Handsttick.

Septodont GmbH
Felix-Wankel-Str. 9
53859 Niederkassel

Tel.: 0228 97126-0

Fax: 0228 97126-66
www.septodont.de
E-Mail: info@septodont.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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ic med

Online-Shop fiir Medizintechnik

Wer auf der Suche nach Medizin-
technik-Sonderposten ist, fir
den ist der ic med-,Schnapp-
chenmarkt” genau das Richtige.
Der Online-Shop bietet unter
www.ic-med.de/shop ein attrak-
tives Angebot rund um ausge-
wahlte Gebraucht- und Lagerge-
rate wie Tablet PCs und Intraora-
le Kameras. Da es sich bei dem
Sortiment um Restposten han-
delt, ist nur eine begrenzte An-

American Dental Systems

zahl verfligbar. Zukiinftig wer-
den auBerdem Ersatzteile, Zube-
hor und Verbrauchsmaterialien
angeboten. Einem Einkauf zu je-
der Uhrzeit steht somit nichts
mehr im Wege.

Mit der Anbindung des Online-
Shops an die ic med-Website ent-
steht fiir Arzte und Zahnirzte ein
umfassender Service. Anwender
konnen dabei online ganz be-
quem von ihrer Praxis aus bestel-
len und sich gleichzeitig ausfiihr-
lich informieren.

ic med
Walther-Rathenau-Str. 4
06116 Halle/Saale

Tel.: 0345 2984190
Fax: 0345 29841960
www.ic-med.de

E-Mail: info@ic-med.de

Thermoplastische Obturation

Die bakteriendichte Abfiillung
des kompletten Wurzelkanalsys-
tems gelingt am besten durch
den Einsatz warmer Guttaper-
cha-Techniken. Ein neues kabel-
loses Komplettgerat fiir die ther-
moplastische Obturation garan-
tiert eine noch bessere Behand-
lungseffizienz. Das B&L Super
Endo ermdglicht vier Stunden
Dauerbetrieb.

Der leichteste Pen auf dem Markt

ist fir die vertikale Kondensati-
ons- oder Downpacking-Technik
mit erwarmter Guttapercha ge-
eignet. Mit ihm erfolgt die Obtu-
ration des apikalen Bereichs. Der
Pen, der einen ergonomischen
Griff mit gut sichtbarem Display
besitzt, erreicht die gewlinschte
Temperatur innerhalb von zehn
Sekunden. Nach dem Downpack
wird der Kanal im Backfill-Verfah-
ren abgefiillt. Hierbei wird die
Pistole zum direkten Injizieren er-
warmter Guttapercha in den
Wurzelkanal verwendet.

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-Stralle 42
85591 Vaterstetten

Tel.: 08106 300-300

Fax: 08106 300-310
www.ADSystems.de

E-Mail: info@ADSystems.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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dental bauer

Im Norden verstdrkt présent

Die dental bauer Gruppe feierte
kiirzlich die Eréffnung ihrer neu-
en Prasenz im Norden Deutsch-
lands. Der Zeitpunkt war giins-
tig. Am Vorabend der Nordden-
tal Hamburg konnten Geschafts-
flihrer Jochen G. Linneweh und
der Regionalleiter Bereich Nord,
Ulrich Miinster (Foto, v.r.), zahl-
reiche Vertreter der Dentalindus-
trie zur Eréffnungsfeier der neu-
en Hamburger Niederlassung
der dental bauer Gruppe begri-
Ren. Linneweh betonte in seiner
BegriiBungsrede, dass dental
bauer fiir Kontinuitat stehe. Das
Tubinger Familienunternehmen
werde zukiinftig die einzelnen
Regionen noch stérker personell
unterstiitzen. Linneweh: ,Wir
konzentrieren uns auf das, was
wir am besten kdnnen — den Pra-

Tokuyama

xen und Labors den Service zu
liefern, den sie fiir ein effizientes
Arbeiten brauchen.” Die dental
bauer Gruppe ist ein inhaberge-
fuhrtes Unternehmen des Den-
talhandels mit einem Jahresum-
satz von 100 Millionen Euro.

dental bauer
Ernst-Simon-Stralle 12
72072 Tiibingen

Tel.: 07071 9777-0

Fax: 07071 9777-50
www.dentalbauer.de
E-Mail: info@dentalbauer.de

Supra-Nanofiiller-Komposit

Das neue Estselite Sigma Quick
Uberzeugt mit seinen runden
Flllstoffen, die die Basis flir den
hervorragenden Chamaleonef-
fekt bilden. Das Komposit ist das
einzige weltweit mit spharischen
und gleichzeitig gréRenkontrol-
lierten Fillstoffen, die einen idea-
len und naturtreuen Lichtbre-
chungsindex erzeugen. Die ku-
gelrunden Fiillstoffe brechen das
Licht so, wie es in einem natdirli-
chen Zahn geschieht und die Na-
tur vorgesehen hat. Dies erzeugt
den Effekt, dass sich das Kompo-
sit dem Zahn unter den unter-
schiedlichsten Lichtverhaltnissen
ideal anpasst.

Das Produkt besticht durch seine
RAP-Technologie: Dahinter steckt
ein innovativer Polymerisations-
besteht nicht

prozess. Dieser

mehr aus einem chemischen Pro-
zess, sondern wird durch einen
reinen Energietransfer abgelost.
Der Energietransfer funktioniert
weitaus schneller als der chemi-
sche Prozess.

Tokuyama Dental

Deutschland GmbH

Siemensstr. 46

48341 Altenberge
www.tokuyama-dental.de
E-Mail: info@tokuyama-dental.de



Sirona

3D in niedergelassener Praxis

Im Dezember bringt

Sirona mit dem Ortho-

phos XG 3D ein Ront-
gengerat auf den Markt,

das die Vorteile von zwei-

und  dreidimensionaler
Bildgebung auf beson-

ders effiziente Weise ver-

eint: Umfangreiche Pa-
norama- und Fernront-
gen-Programme

minimieren die

Strahlenbelas-

tung fir die Patien-

ten, wahrend die neue 3D-Funk-
tion die diagnostische und foren-
sische Sicherheit steigert und
dem Anwender in Verbindung
mit CEREC neue M0dglichkeiten
im Bereich der Implantologie er-
offnet.

Das vollwertige Hybridgerat auf
Basis des Orthophos XG Plus ist
optimiert fiir die taglichen Aufga-
ben in der niedergelassenen Pra-
xis. Sein , kleines grofRes” Field of
View von 8 x 8 cm kann mit nur
einer Aufnahme den gesamten
Kiefer eines Patienten erfassen.
Damit ist das Volumen einerseits
grol genug, um zu vermeiden,
dass bei grolReren Indikationen
mehrere Aufnahmen angefertigt
und durch so ge-nanntes Stit-
ching zusammengesetzt werden
missen. Andererseits ist es klein
genug, um die Strahlenbelas-
tung des Patienten und den Zeit-

aufwand in der Diag-
nostik so gering wie
maoglich zu halten. Das platz-
sparende Gerat ist leicht und
komfortabel zu bedienen,
denn im Gegensatz zu ver-
gleichbaren Gerdten muss
der Sensor beim Wechsel vom
2D- auf den 3D-Modus nicht
manuell getauscht
werden,
sondern
dreht
sich entsprechend
des eingestellten Programms au-
tomatisch in die richtige Position.
Die einfache und sichere Bedie-
nung gilt selbstverstdndlich
auch fir die zweidimensionale
Panoramaaufnahme: Mithilfe
des Okklusalaufbisses wird der
Patient vollautomatisch positio-
niert. Wer nach dem 1. Marz
2009 einen Orthophos XG Plus
oder XG 5 gekauft hat oder die-
ses vor Januar 2011 plant, kann
sein Gerat spater mit einem ent-
sprechenden  Upgrade-Modul
problemlos zu einem vollwerti-
gen Orthophos XG 3D aufris-
ten.

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstrale 31

64625 Bensheim

Tel.: 06251 16-0

Fax: 06521 16-2591
www.sirona.de

E-Mail: contact@sirona.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Ivoclar Vivadent

Neue alkoholfreie Mundspiillésung

Die gebrauchsfertige und anti-
bakterielle Mundspiillosung Cer-
vitec Liquid von Ivoclar Vivadent
dient der erfolgreichen Keimkon-
trolle: Denn sie enthalt 0,1 Pro-
zent Chlorhexidin, Xylit und
atherisches Ol. Zudem ist die L&-
sung alkoholfrei und eignet sich
daher insbesondere fiir sensible
Patientengruppen, die aufgrund
ihres Alters, aus kulturellen oder
religiosen Griinden beziehungs-

Dent-o-Care

weise krankheitsbedingt den
Kontakt mit Alkohol
mussen. Flr die Mundspiillésung
Cervitec Liquid spricht, dass sie
angenehm schmeckt. Dies er-
hoht die Bereitschaft der Patien-

ten, die Mundsplillésung konse-

meiden

quent anzuwenden und direkt
nach der Anwendung nicht zu
spilen. So erhalten die Inhalts-
stoffe die Moglichkeit, ihre Wir-
kung effektiver zu entfalten. In
der Zahnarztpraxis empfiehlt
sich Cervitec Liquid zur Redukti-
on des Aerosolrisikos.

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 11 52

73471 Ellwangen, Jagst

Tel.: 07961 889-0
www.ivoclarvivadent.de
E-Mail: info@ivoclarvivadent.de

Zungenreiniger fir den Praxiseinsatz

Dent-o-care hat mit dem Tongue
Sweeper einen neuen Zungenrei-
niger ins Sortiment aufgenom-
men, der sich hervorragend fiir
den Einsatz in der Praxis eignet.

Eine regelmalige Zungenreini-
gung ist hilfreich gegen Mund-
geruch und kann das individuelle
Kariesrisiko reduzieren und die
allgemeine Mundgesundheit ver-
bessern.

Das Modell ,Pro” ist aus Edel-
stahl gefertigt und hat eine hypo-

allergene spezialvergiite-
te ,, Surecoat”-Oberflache
in medizinischer Instru-
mentenqualitat. Es ist au-
toklavierbar und der Her-
steller bietet bei sachge-
maler Benutzung eine
Lifetime-Garantie.

Das schlanke Design, der opti-

male Anstellwinkel und die abge-

rundete Kante machen den Rei-

niger zu einem idealen Instru-

ment zur Patientenaufklarung

sowie naturlich auch fir die eige-

ne Anwendung.

Dent-o-care

Dentalvertriebs GmbH

Rosenheimer Str. 4a

85635 Hohenkirchen

Tel.: 08102 7772-888

Fax: 08102 7772-877

www.dentocare.de
E-Mmail: info@dentocare.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

zm 100, Nr. 20 A, 16.10.2010, (2882)

Komet/Gebr. Brasseler

Horizontale Kieferkammverbreiterung

Gemeinsam mit Dr. Ernst
Fuchs hat Komet das Angle
Modulation System (Winkel-
modulationssystem) entwi-
ckelt, das eine minimalinva-

sive horizontale Kammver-
breiterung - insbesondere
des distalen Unterkiefers -
erlaubt.

Der Ablauf: Die kortikale La-
melle wird aufgespreizt und ro-
tiert, wobei wertvolle Hohe fiir ei-
ne geplante Implantatinsertion
gewonnen wird. Dies gelingt
durch die axiale Verschiebung
der mobilisierten kortikalen Plat-
ten nach lateral. Der entschei-
dende Vorteil: Durch das atrau-
matische Vorgehen kann das Auf-
klappen mit Lappenbildung ver-
mieden werden. Periost und Mu-
kosa missen nicht abgel&st wer-

RitterConcept

den und der ,biologisch aktive
Container” bleibt erhalten. Dies
hat eine schnellere und sicherere
Einheilung zur Folge. Die Instru-
mente lassen sich in das Maxillo-
Prep-Gesamtset integrieren.

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

Mit Format auf den Fachdentals

Die Fachdentals stehen fiir Ritter-
Concept ganz unter dem Motto:
»~Weniger ist mehr — aber das
Wichtige und Richtige flir den
Kunden”. So wurde mit den ak-
tuellen Aktionen, die bis zum
Jahresende laufen, dem Kunden-
wunsch Rechnung getragen, so-
lide Pakete anzubieten, die Quali-
tat, Preis-Leistung, Komfort und
Design in hohem Male vereint.
Neuerungen, wie etwa ein ver-
bessertes  Arzt-Bedienelement,
das mehrere neue Funktionen
beinhaltet,
schen Veranderungen einzelner
Bauteile sind hier mit eingeflos-
sen. Selbstverstandlich bietet Rit-
ter neben dem Aktionsschwer-

sowie die techni-

punkt die Moglichkeit, die unter-
schiedlichen Einheiten nach Kun-
denwunsch auszustatten.

Ritter ist unter anderem auf die-
sen Fachdentals vertreten:

Stand Nr. C 43
Stand Nr. 4D33

Miinchen:
Stuttgart:

RitterConcept GmbH

In der Wanne 47

89075 Ulm

Tel.: 0731 175410-55
www.ritterconcept.com

E-Mail:
thomas.sahler@ritterconcept.com
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Nobel Biocare

Prézisionsgefréste Kronen und Briicken

Mit den NEM-Konstruktionen
auf Kobalt-Chrom-Basis bietet
NobelProcera nun einen neuen
Standard flr prothetische Res-
taurationen in Verbindung mit
der CAD/CAM-Technologie. Kro-
nen und Briicken werden unter
Verwendung der NobelProcera
Software vom Zahntechniker de-
signt und anschlieBend per
Knopfdruck direkt via Internet
bei Nobel Biocare bestellt. Die
Fertigung erfolgt in einer der

VOCO

hochentwickelten zentralisierten
Fraszentren. Nachdem die Kon-
struktionen
wurden, werden sie zur Fertig-
stellung an das zahntechnische
Labor zuriickgeschickt. Die Ver-
blendung der NEM-Restauration

prazisionsgefrast

erfolgt dort auf herkémmliche
Weise. Die NEM-Konstruktionen
auf  Kobalt-Chrom-Basis
sind qualitativ
hochwertig, weisen eine sehr gu-
te Passung, Oberflichenbeschaf-

von
NobelProcera

fenheit und Materialstarke auf.

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

Komposit fiir hohe Anspriiche

GrandioSO, das neue universelle
Nano-Hybrid-Fillungsmaterial

fur alle Kavitatenklassen, erftillt
hochste Anspriiche bei Restaura-
tionen im Front- und Seitenzahn-
bereich. GrandioSO eignet sich
fir Fillungen der Klassen | bis V,
die Rekonstruktion traumatisch
beschddigter Frontzdhne, die
Verblockung und Schienung von
gelockerten Zahnen, Form- und
Farbkorrekturen zur Verbesse-

rung der Asthetik, Kronen-
stumpfaufbauten und die Ferti-
gung von Komposit-Inlays.

Das Material zeichnet sich durch
hervorragende
aus und ist mit seinen physikali-
schen Parametern und deren Zu-
sammenspiel das zahnahnlichste

Material am Markt. Es tiberzeugt

Eigenschaften

zugleich durch seine guten

Handlingeigenschaften. So ist
das Material dank seiner ge-
schmeidigen Konsistenz  sehr
leicht stopf- und modellierbar,
ohne am Instrument zu kleben.

VOCO
Anton-Flettner-Stral3e 1-3
27472 Cuxhaven

Tel.: 04721 719-0

Fax: 04721 719-169
www.voco.de

E-Mail: info@voco.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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DENTAID

Bléckchen fir Patienten-Empfehlung

VITIS gingival Zahnpasta und
Mundspiilung  wurden  zum
Schutz vor Gingivitis und Paro-
dontitis entwickelt. Sie enthalten
Cetylpyridiniumchlorid, das die
Plaquebildung hemmt und vor
Gingivitis schitzt. Mit 1 500 ppm
Natriumfluorid  beugt

Zahnpasta der Demineralisation

diese

des Zahnschmelzes vor, fordert
die Remineralisation und verhin-
dert Karies. Wichtig bei empfind-
lichem Zahnfleisch: Die Gingiva
wird aufgrund eines RDA-Werts
von 40 nicht zusatzlich gereizt.

VITIS gingival Zahnpasta und
Mundspiilung sind als Spezial-
produkte fiir den Patienten nurin
Prophylaxeshops oder Apothe-
ken erhdltlich. DENTAID bietet
aktuell VITIS gingival Blockchen,

Dr. Ihde Dental

auf dem die Mundhygiene-Pro-
dukte einfach angekreuzt wer-
den konnen, so dass der Patient
in der Apotheke das gewlinschte
Produkt bekommt.

DENTAID GmbH

Innstr. 34

68199 Mannheim

Tel.: 0621 842597-28
Fax: 0621 842597-29
www.dentaid.de

E-Mail: service@dentaid.de

Selbstédtzung macht den Unterschied

Dr. Ihde Dental stellt seine opti-
mierten Produkte in der Adhasiv-
technik vor: Dentamed E&B 1
(Foto) und Dentamed E&B 2.
Beide Systeme gehoren einer
Self-Etching-Generation an, die
die einzelnen Arbeitsschritte frii-
herer Techniken in einem Prozess
kombiniert. So werden das Atzen
von Schmelz und Dentin sowie
die Applikation von Primer und
Bonding zusammengefasst. Zu-
satzliche Splilgange entfallen, da
es ausreichend ist, entstehende
leichtfliichtige Stoffe mit Druck-
luft zu entfernen.

Die Produkte zeichnen sich durch
eine gute Haftkraft aus und stel-
len einen starken Verbund zwi-
schen Zahnhartsubstanz und Fiil-
lungsmaterial her, der mit dem
klassischer Mehrschritt-Adhasive
vergleichbar ist. So betragt die

Haftkraft von Dentamed E&B 1
nach einer 20-sekiindigen Licht-
hartung zu Dentin 22 MPa und
zu Schmelz 24 MPa.

Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter Str. 19

85386 Eching

Tel.: 089 319761-0

Fax: 089 319761-33
www.ihde-dental.de.
E-Mail: info@ihde-dental.de
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Heraeus Kulzer

Digitale Zukunft der Prothetik

Mit Zirkonoxid und CAD/CAM
hat die ,digitale Zukunft” der
Zahntechnik langst begonnen.
Computergestilitzte ~ Verfahren
und neue Werkstoffklassen bie-
ten Zahnarzten und Zahntechni-
kern ganz neue Moglichkeiten,
auf die steigenden individuellen
Anforderungen der Patienten
einzugehen. Auf dem 2. Heraeus
Prothetik Symposium in Frank-
furt erlduterten Experten aus
Zahnmedizin und -technik vor
mehr als 300 Teilnehmern die
weitere Entwicklung, Herausfor-
derungen und Chancen der zu-
nehmenden Digitalisierung.

,Die Dentalbranche befindet
sich in einem starken Wandel”,
stellte Dr. Martin Haase, Ge-
schaftsfiihrer von Heraeus Den-

CAD/CAM und der Trend zur zunehmenden Individualisierung werden
die Rolle des Zahntechnikers in Zukunft stark vercindern, waren sich die
Referenten einig (v. I.: Dr. Uwe B6hm, Dr. Steffen Landow, ZTM Achim
Muiiller, ZTM Alwin Schénenberger, Prof. Dr. Daniel Edelhoff, Jeanette

Huber, ZTM Josef Schweiger).

tal, in seiner BegriiRung fest.
.Die fortschreitende Digitalisie-
rung wird die Geschwindigkeit
des Wandels weiter verstarken.
AuBerdem erfordert sie eine en-
ge Vernetzung der Beteiligten.”
Die steigende Nachfrage nach
individuellen, asthetisch hoch-
wertigen Restaurationen besta-

tigte auch Prof. Dr. Daniel Edel-
hoff vom Universitatsklinikum
Miinchen. Materialien wie Zir-
konoxid bieten hier besondersim

Heraeus

die friher undenkbar waren.”
Nach aktuellen Studien ist deren
Langlebigkeit inzwischen ver-
gleichbar mit Metallkeramik.

Bei materialgerechter Gestaltung
und Fertigung stellt auch Chip-
ping kein Problem mehr dar.
Angesichts der neuen Mdglich-
keiten forderte ZTM Alwin Scho-
nenberger dazu auf, zunachst
materialneutral zu denken und
sich nicht von persénlichen Vor-
lieben leiten zu lassen. ,Denken
Sie in Farben und Formen. Wah-
len Sie erst dann das Material
und die Technik.”

Frontzahnbereich klare Vorteile
gegeniiber  Metallkeramiken.
»Mit modernen CAD/CAM Sys-
temen kénnen wir zudem vollke-

Heraeus Kulzer
Griiner Weg 11
63450 Hanau
Tel.: 06181 353084
Fax: 06181 353064

ramische Geometrien herstellen,  www.heraeus-dental.com
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GmbH & Co. KG
Seite 59, 80 und 81

Hager & Werken
GmbH & Co. KG
Seite 85

Hu-Friedy Mfg. Co. LLC.
Seite 105

ic med EDV-Systemlésungen
fiir die Medizin GmbH
Seite 25

IMEX Dental + Technik
GmbH
Seite 23

Instrumentarium
Dental GmbH
Seite 137

InteraDent
Zahntechnik GmbH
Seite 139
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Ivoclar Vivadent GmbH
Seite 67

KaVo Dental GmbH
Seite 4, 5und 15

Kettenbach GmbH & Co. KG
Seite 29 und 61

Keystone Dental GmbH
Seite 91

Kuraray Europe GmbH
Seite 119

lege artis Pharma
GmbH & Co. KG
Seite 27

mectron Deutschland
Vertriebs GmbH
Seite 35

Medentis Medical GmbH
Seite 109

Miele & Cie KG
Seite 117

Multivox Petersen GmbH
Seite 83

Nobel Biocare
Management AG
3. Umschlagseite

orangedental GmbH & Co.KG
Seite 55

Permadental Zahnersatz
4. Umschlagseite

Philips GmbH
Seite 33

Procter & Gamble GmbH
Seite 49

R-dental
Dentalerzeugnisse GmbH
Seite 75

Semperdent Dentalhandel
GmbH
Seite 53

SIRONA Dental Systems
GmbH
Seite 65

solutio GmbH
Seite 41 und 129

Spectator Dentsitry/Sirona
Seite 155

Steinbeis-Transfer-Institut
Management of Dental and
Oral Medicine

Seite 143

Supermax Deutschland
GmbH
Seite 134

Trinon Titanium GmbH
Seite 111

Ultradent Dental-medizini-
sche Gerate GmbH & Co. KG
Seite 94

Ultradent Products USA
Seite 87

Vita Zahnfabrik H.Rauter
GmbH & Co.KG
Seite 19

Voco GmbH
Seite 71

W & H Deutschland GmbH
Seite 125

WhiteSmile GmbH
Seite 11

youvivo GmbH
Seite 17

Zahnéarzte.com
Seite 79

Zimmer Dental GmbH
Seite 47

2-seitiger Einhefter
Deutscher Arzte-Verlag GmbH/
Versandbuchhandlung
zwischen

Seite96 und 97

Vollbeilagen
Acteon Germany GmbH

Dental-Union GmbH

F1 Dentalsysteme Deutsch-
land GmbH

IMTEC EUROPE GmbH
Mey & Edlich GmbH

Plan International Deutsch-
land e. V.

Teilbeilage im PLZ-Bereich 5,
6 und 7
noXrayCeph AG



Schlichterspruch

Eine Milliarde Plus fir die Praxisdrzte

Die rund 150000 niedergelasse-
nen Vertragsarzte in Deutschland
werden 2011 mehr als eine Milli-
arde Euro zusatzlich verdienen —
rund drei Prozent mehr als im
Vorjahr. Dies ist das Ergebnis der
Verhandlungen zwischen Kran-
kenkassen und KBV im Erweiter-
ten Bewertungsausschuss. Die
Kassen konnten damit ihre For-
derung nach einer Nullrunde
nicht durchsetzen. Die Arzte hat-
ten allerdings urspriinglich bis zu
zwei Milliarden Euro mehr ver-
langt. Geplant ist, dass die Vergu-
tungen zunachst einheitlich um
0,75 Prozent (180 Miillionen
Euro) steigen. Darliber hinaus
soll es eine ,,asymmetrische Erho-
hung” geben, die Honorare in
den einzelnen Bundeslandern
steigen dann verschieden stark.

,Die Arzte stehen 2011 wieder
vor einem Rekordhonorar und
die Beitragszahler missen das

RO

Uber die von der Bundesregie-
rung beschlossene Beitragserho-
hung finanzieren”, kritisierte der
Sprecher des GKV-Spitzenver-
bands, Florian Lanz. , Das ist eine
Lésung im Interesse der Arzte
und nicht im Interesse der Bei-
tragszahler.” ,,Unter den gegebe-
schwierigen
spiegelt der Schlichterspruch das
maximal erreichbare Ergebnis
wider”, sagte KBV-Chef Andreas
Kohler.
beide Seiten zu einem Ergebnis
gedrangt. Bereits 2009 waren die
Arztehonorare auf 30,8 Milliar-
den Euro gestiegen. mp/dpa

nen Umstanden

Die Regierung hatte

Roslers Mdrchenstunde

Noch im Sommer lieR Philipp Ros-
ler verlauten, der Gesetzlichen
Krankenversicherung drohe im
kommenden Jahr ein Defizit von
elf Milliarden Euro. Dieser Tage
verkiindete er, das Minus sei gar
keins, im Gegenteil: Dank Spar-
programm seien nun sogar alle
GKV-Locher gestopft. Das Geld
dafiir kam indes nicht von unge-
fahr — Rosler ist ja nicht Sternen-
taler, Gold regnet es nur im Mar-
chen. Nein, die Summe wurde
von uns allen aufgebracht, und
zwar mit allen Folgen: hohere Bei-
trage fir die Patienten, bleibende
Budgetierung und kein Ost-West-

Angleich fiir die Kollegen. Dass
man in schweren Zeiten sparen
muss, daran gibt es nichts zu deu-
teln. Wenn aber nach diesen har-
ten Opfern die Regierung den Arz-
ten erneut Milliarden zugesteht,
bleibt die Frage, woher dieser
Segen plétzlich kommt. Und man
wiinscht sich, dass eben diese
Regierung, wenn es ans Verteilen
geht, ihre Zusagen auch einhalt.
Die versprochenen Reformen im
zahnarztlichen Bereich sind jeden-
falls wieder im Off geparkt. Politi-
ker, lest den Koalitionsvertrag!

Claudia Kluckhuhn

Foto: Michael Kempf - Fotolia

Letzte Nachrichten

Zwischen Patientenrechten und Freiberuflichkeit in Europa

BZAK-Vorstand tagte in Briissel

Am 28./29. September tagte der
Vorstand der BZAK in Briissel. Im
Fokus der Sitzung standen vor al-
lem die Richtlinie liber grenziiber-
schreitende Patientenrechte so-
wie europaische Bestrebungen
zur Bedeutung der Freiberuflich-
keit. Die Beratungen zur Patien-
tenrechtsrichtlinie befinden sich
gegenwartig in einer heillen
Phase. So hat der federfiihrende
Gesundheitsausschuss des Euro-
paischen Parlaments Anfang Sep-
tember seine zweite Lesung auf-
genommen, die bis Januar 2011
abgeschlossen werden muss.

Der Vertreter des Bundesgesund-
heitsministeriums (BMG), Dr.
Frank Niggemeier, berichtete
Uber die aktuellen Entwicklungen
aus der Ratsarbeitsgruppe und
dem EP-Gesundheitsausschuss. Er
unterstrich, dass Deutschland die
Richtlinie  unterstiitze,
wesentliche Teile davon bereits
seit Jahren in deutsches Recht
Aus
schutzrechtlichen Griinden erteil-
te Niggemeier aber Planspielen,
der EU mehr Kompetenzen bei
elektronischen Gesundheits-
diensten (eHealth)
tragen, eine klare Absage. Fir

zumal

umgesetzt seien. daten-

zu Uber-

ZfN gegen Offnungsklausel

BZAK-Prasident Dr. Peter Engel
bietet die Richtlinie Chancen fir
die deutsche Zahnarzteschaft.
Gerade Deutschland kénne ange-
sichts eines hervorragenden hei-
mischen Versorgungsniveaus von
der innereuropdischen Patienten-
mobilitdt profitieren. Gleichzeitig
warnte Engel vor neuen biirokra-
tischen Mechanismen, die im Zu-
ge neuer Informationspflichten
entstehen konnten.

Der Vize-Prasident des Europai-
schen Parlaments Rainer Wieland
(CDU, Baden-Wiirttemberg)
warb um ein stdrkeres Bewusst-
sein fur die spezifischen Anliegen
der Freien Berufe im europai-
Gesetzgebungsprozess.
Wieland ist Schirmherr einer Pra-

schen

sentation und Pressekonferenz
unter dem Motto ,Leitbild der
Freien Berufe in Europa” am 9.
November 2010 im Europdischen

Parlament in Briissel.  pr/BZAK

Keine Dumpingpreise fiir Zahndrzte

Gegen
eine Offnungsklausel und fiir den
Erhalt der freien Arztwahl im Rah-
men der laufenden GOZ-Novel-

Dumpingpreise  durch

lierung setzt sich der Verband
Zahnarzte fir Niedersachsen
(ZfN) ein. Sollte das BMG die
,Offnungsklausel” festschreiben,
so werde die ZfN die BZAK auffor-
dern, an den Beratungen zur neu-
en GOZ nicht weiter teilzuneh-
men, heil’t es in einer Pressemit-

teilung. Der Gesetzgeber solle
sich der wirtschaftlichen und ge-
sundheitspolitischen Folgen einer
Offnungsklausel mit kartellartiger
Preisgestaltung und eingebau-
tem Abwartstrend bewusst sein.
Das habe nichts mit Verbraucher-
und Patientenschutz oder Fair-
ness im Arzt-Patienten-Verhaltnis
zu tun, sondern nur mit der
Ver-
sicherungsunternehmen. pr/pm

Gewinnoptimierung  bei

zm 100, Nr. 20 A, 16.10.2010, (2917)
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KZBV zur Gesundheitsreform

Letzte Nachrichten

Strukturreformen angemahnt

Mit vélligem Unverstandnis rea-
giert die Kassenzahnérztliche
Bundesvereinigung (KZBV) da-
rauf, dass zwar einerseits aktuell
in wesentlichen Teilen des Ge-
sundheitswesens strukturelle und
sogar finanzwirksame Reformen
angegangen werden, anderer-
seits aber die seit langem konsen-
tierten und als dringend erfor-
derlich anerkannten strukturellen
Reformen des zahndrztlichen
Verglitungssystems weiterhin auf
die lange Bank geschoben wer-
den sollen. ,In unserem Bereich
gibt es statt mutiger und langst
lberfalliger Reformschritte bis-
her nur Absichtserklarungen der
Politik. Wir fordern die Abschaf-
fung der starren Budgetierung
und die Anpassung der Gesamt-
verglitungen an den tatsachli-
Versorgungsbedarf  der
Menschen im Land”, erklarte der

chen

Vorsitzende des Vorstan-
des der KZBV, Dr. Jirgen
Fedderwitz. , Gerade sol-
che dringend notwendi-
gen Reformen mutig und
zeitnah anzugehen, war
erklartes Ziel der Regie-
rungsparteien im Koaliti-
onsvertrag. Umso groRer

Foto: ProDente e.V.

sind unser Unverstandnis

und unsere Enttduschung ange-
sichts der Selbst
wenn man den Zusagen der Re-
gierungskoalition glaube, so Fed-
derwitz weiter, wiirden mindes-

Realitaten.”

tens zwei weitere Jahre unge-
nutzt vergehen, in denen das
zahnarztliche Versorgungs-
system weiterhin nicht wett-
bewerbsfahig sei, obwohl tiberall
lauthals nach Wettbewerb im
Gesundheitssystem gerufen wer-
de. Fedderwitz: ,Ich appelliere
nachdriicklich an die Bundes-
regierung, die strukturellen Re-
formen in der vertragszahnarztli-
chen Versorgung zeitnah anzu-
gehen und nicht weiter zu ver-
schieben.”
Der Entwurf des GKV-Finanzie-
rungsgesetzes (GKV-FinG) wurde
vor kurzem in erster Lesung im
Deutschen Bundestag beraten.
pr/KZBV

Gegenentwurf zur Gesundheitsreform

Grine wollen die Biirgerversicherung

Die Griinen setzen der Gesund-
heitsreform der Regierung ein
detailliertes
ihrer Biirgerversicherung entge-

eigenes, Konzept
gen. Vorgesehen ist, dass Kran-
kenkassenbeitrage nicht mehr
nur auf den Lohn gezahlt wer-
den, sondern auf alle Einkinfte.
Arbeitnehmer und Arbeitgeber
sollen auflerdem wieder jeweils

die Halfte der Beitrage zahlen.
Die PKV soll, geht es nach den
Griinen, weitgehend abgeschafft
werden und sich nur noch auf
Zusatzversicherungen beschran-
ken. ,Mit der Birgerversiche-
rung konnen die Kassenbeitrdage
eher stabil gehalten werden”, zi-
tiert die Welt die griine Gesund-
heitspolitikerin Birgitt Bender. ck
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Gysi-Preis 2011

Ausschreibung geht in heifle Phase

Bis zum 15. November 2010
kénnen sich interessierte Auszu-
bildende
Handwerk noch fiir die 13. Aus-
gabe des renommierten Nach-
wuchs-Wettbewerbes des Ver-

im  Zahntechniker-

bandes Deutscher Zahntechni-
ker-Innungen (VDZI) anmelden.
Teilnehmen kann jeder Auszubil-

dende, der in einem gewerbli-
chen zahntechnischen Labor mit
Ausbildungsberechtigung seine
Lehre absolviert. Ein Preisrichter-
kollegium aus anerkannten
Zahntechnikermeistern bewertet
die eingereichten Arbeiten ano-
nym. Die Gold-, Silber- und Bron-

zemedaillen sowie die Urkunden

zum Gysi-Preis-Wettbewerb
werden im Rahmen der IDS 2011
am 24. Marz in Koln feierlich
iberreicht. Darliber hinaus stellt
der VDZI die Arbeiten der Preis-
tragerinnen und Preistrdger mit
Namen und Laborangaben
wahrend der IDS 2011 in Vitrinen
aus.

Die Anmeldeformulare mit weite-
ren Informationen kénnen beim
VDZI (anja.olschewski@vdzi.de)
angefordert werden. Der Versand
der Aufgaben erfolgt ab dem 22.

Neuordnung des Arzneimittelmarktes

Gesetzesanhorung im Bundestag

Am 29. September fand im Ge-
sundheitsausschuss des Deut-
schen Bundestages die offentli-
che Anhérung zum Arzneimittel-
marktneuordnungsgesetz (AM-
NOQG) statt.
Zielrichtung des Gesetzgebungs-
vorhabens ist die Begrenzung
des Ausgabenanstiegs flir neue
Arzneimittel in der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV). Der
Prasident der Bundeszahnarzte-

Eine wesentliche

kammer, Dr. Peter Engel, be-
grifite die von der Bundesregie-
rung geplanten Malnahmen:
,Mit dem AMNOG konnten vor
allem kurzfristige Einspareffekte
bei den Arzneimittelkosten er-
zielt werden, die helfen, das

November. sf/pm
B www.vdzi.de

aktuell bestehende Finanzie-
rungsdefizit der Gesetzlichen

Krankenversicherung zu begren-
zen. Es sind aber weitere grund-
legende Weichenstellungen auf
der Einnahmen- und Ausgaben-
seite notwendig, um unser &f-
fentliches Gesundheitswesen zu-
kunftssicher zu gestalten.”

Kritisch zeigte sich die Arzte-
schaft. Mit dem Gesetz habe
man einmal mehr die Chance un-
genutzt verstreichen lassen, die
Attraktivitit des  Arztberufes
nachhaltig zu steigern, erklarte
KBV-Vorstand  Dr.
Miiller anlasslich der Vertreter-

Carl-Heinz

versammlung seiner  Organi-

sation in Berlin. pr/BZAK



Zahnarzt-Imagestudie 2010

Berufsstand hat sehr guten Ruf

Eine neue Studie der Universitat
Augsburg mit 60000 Befragun-
gen und 1000 Praxisanalysen hat
gemessen, wie zufrieden die Pa-
tienten mit ihrem Zahnarzt sind.
Ergebnis: Zahnarzte haben mit
einem Notendurchschnitt von
1,5 einen Spitzenruf, der sich in
den vergangenen elf Jahren noch
um sechs Prozent verbesserte.
Uber 70 Prozent der Patienten
vergeben die maximalen vier und
finf Qualitatssterne als Praxisbe-
urteilungen, 1999 waren es ledig-
lich 58 Prozent. Dennoch haben
Patienten noch Zusatzwiinsche
und sehen Verbesserungsbedarf,
zum Beispiel 47 Prozent beim ers-
ten Eindruck am Empfang. Zwei
Drittel der Patienten sind schon
iber finf Jahre beim selben Zahn-
arzt. Bei ihrem ersten Hauszahn-

0: gabo - Fotolia
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arzt sind immerhin noch 45 Pro-
zent. Bei den jlingeren, unter 30
Jahren, sind nur noch 23 Prozent
beim ersten Hauszahnarzt. Im
Vergleich zu 1999 gehen die
Deutschen heute 13 Prozent hau-
figer zum Zahnarzt. Im Durch-
schnitt nehmen sie einen Weg
von 7,1 Kilometern zu ihrem
Zahnarzt in Kauf, hoch Zufriede-
ne fahren im Schnitt 1 600 Meter
weiter zu ihrem Geheimtipp-
Zahnarzt. Auf Termine in der Pra-
xis missen heute 29 Prozent der
Patienten liber zwei Wochen war-
ten, vor elf Jahren waren dies
noch 34 Prozent. Die meisten
Patienten vereinbaren nochin der
Praxis den nachsten Termin. Die
Wartezeiten in der Praxis haben
sich nach Patienten-Angaben auf
durchschnittlich 11,7 Minuten
verkiirzt, 1999 betrugen sie noch
17,2 Minuten. Dennoch sind
heute fast 30 Prozent weniger Pa-
tienten voll und ganz mit dem
Praxisservice zufrieden als 1999.
Bemédngelt wird etwa,
Prophylaxe und zahnarztliche
Routinekontrolle nicht in einer
ck/pm

wenn

Session maglich sind.

Globaler Fonds zur Aidsbekdmpfung

Weniger Geld als erhofft

Der Globale Fonds zur Bekdamp-
fung von Aids, Tuberkulose und
Malaria muss in den nachsten drei
Jahren mit weniger Geld als er-
hofft auskommen. Am Ende der
zweitdgigen Geberkonferenz in
New York gab es Zusagen in
Hohe von 11,7 Milliarden Dollar
(8,5 Milliarden Euro). Das ist
deutlich weniger als der auf min-
destens 13 Milliarden Dollar an-
gemeldete Finanzbedarf fir die
Jahre 2011, 2012 und 2013.

Allerdings ist es etwa ein Fiinftel
mehr als in den drei Jahren zuvor:
Bei der Geberkonferenz 2007 in
Berlin waren fiir das globale Pro-
jekt 9,7 Milliarden Dollar verspro-
chen worden. ,,Diese Summe ge-
niigt, um Millionen Menschen
die Chance auf Leben zu geben”,
sagte UN-Generalsekretar Ban Ki
Moon. Der Fonds habe seit 2002
mebhr als 5,7 Millionen Menschen
vor dem Tode bewahrt. pr/dpa

KZVB-Mitgliederbefragung

Ende der Budgetierung hat Prioritdt

Im Rahmen einer Mitgliederbe-
fragung hat die Kassenzahnérztli-
che Vereinigung Bayerns (KZVB)
auch die subjektive Relevanz
standespolitischer Forderungen
erfragt. Die Teilnehmer sollten
entscheiden, welches politische
Thema fiir sie personlich beson-
ders wichtig erscheint. Mit 82
Prozent Zuspruch stand die Ab-
schaffung der Budgetierung an
erster Stelle. Auf

Platz zwei lande-

te die Anpassung

der GOZ an die
Kostenentwick-

lung (77 Pro-

zent). Die Gewidhrleistung der
freien Arztwahl belegte Platz drei
(72 Prozent.) Gefolgt von der
Aufhebung des Zuzahlungsver-
bots in der GKV und dem Stopp

Wahlen zu zahndirztlichen Gremien

Erste Ergebnisse

Bei den diesjahrigen Wahlen zu
zahnarztlichen Gremien gibt es
erste  Ergebnisse. Zum Zeit-
punkt des zm-Redaktionschlus-
ses waren folgende Ergebnisse
bekannt:

B KZV-Vorstandswahlen Baden-
Wiirttemberg: Die KZV-Chefin
Dr. Ute Maier wurde wiederge-
wabhlt. Als Vize bestatigt wurden
Christian Finster und Christoph
Besters. Im Amt bleibt der bis-
herige VV-Vorsitzende, Dr. Dr.
Alexander Raff. Neue stellver-
tretenden VV-Vorsitzenden
Dr. Renate Lullwitz-Hoch.

W Wahl zur Bayerischen Landes-
zahnarztekammer und zu den
Bezirksverbanden: Fih-
rungsanspruch sieht fiir sich die
Fraktion ,Zukunft Zahnarzte
Bayern (ZZB)".

ist

Den

der elektronischen Gesundheits-
karte (beide 65 Prozent) und
dem Wegfall der Degression
(55 Prozent). Von den insgesamt
2184 Teilnehmern wollen 53
Prozent, dass die Kostenerstat-
tung erleichtert wird. Dagegen
unterstiitzen 49 Prozent die For-
derung, die Balance zwischen
Krankenkassen und KZVen wie-
der herzustellen. An vorletzter

Stelle lag die Forde-

rung, dass liberale
Grundpositionen  die
im BGM

bestimmen  mdssten

(46 Prozent). Lediglich
25 Prozent sprachen sich daftr
die Regionale Vertrags-

Strukturen

aus,
kompetenz zu stdarken. Mehr-
fachnennungen waren mdéglich.

sf/pm

W Wahl der VV Berlin: Eine grofle
Mehrheit ergab sich fir die Liste
,Husemann und Pochhammer
fir den Verband der Zahnirzte
von Berlin”, auf Platz zwei folgte
die Liste des FVDZ.

B Wahl der VW Land Branden-
burg: Es flhrt die Liste ,Verband
der Niedergelassenen Zahnarzte
Land Brandenburg”, gefolgt von
der ,Unabhangigen Wahlerge-
meinschaft der Zahnarzte, Kiefer-
orthopaden und MKG-Chirur-
gen”.

B Wahl der WV in Bremen: Auf
Platz eins steht die Liste ,Ge-
meinsam Zukunft gestalten”, ge-
folgt von der Liste , Wir engagie-

ren uns.” zm/pm
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meeesssssm— Zu guter Lefzt

Vorkasse

Jetzt kommen doch die Patienten zu mir und wol-
len bezahlen, bevor sie behandelt werden: ,Nein,
Herr Doktor, ich mache erst den Mund auf, wenn
Sie mein Geld genommen haben”, heilt es da stor-
risch.

,Vorkasse” lautet das Prinzip. Stammen soll der Be-
griff von der SPD, genauer gesagt von ihrem ge-
sundheitspolitischen  Spre-
cher Karl Lauterbach.

Kolumne

W Ihr Philosoph im Kittel sinniert iiber
GoH'und die Welt, auch jeden Freita

tient dann mit der Krankenkasse regeln konne, wie
deren Zahlungen ausfallen, weist man riide von
sich. ,,Sie wollen mich wohl tiber den Tisch ziehen,
Herr Doktor”, heil’t es.

Das lasse ich so nicht auf mir sitzen. Also noch mal
von vorn: Ich schlage vor, auf Basis des bisherigen
Vertrauensverhaltnisses wieder nach dem Prinzip
der Kostenerstattung statt der Vorkasse zu verfah-
ren. GroRes Fragezeichen auf Seiten des Patienten.
,Erst die Ware, dann das
Geld”, schnarre ich mit Wi-

neu im Netz unter www.zm-online.de

Der habe gesagt, dass das
Bundesgesundheitsministerium das jetzt so wolle.
Und der miisse es ja wissen. Sei ja auch nicht
schlimm, denn nach den nachsten Wahlen wiirden
sie, sprich: Lauterbach und die SPD, ja alles wieder
zurticknehmen. ,,Bis dahin, Herr Doktor, arbeiten
wir so, wie die SPD gesagt hat, dass der Gesund-
heitsminister es will.”

Mein Einwand, wir sollten doch lieber erst mal be-
funden, anschlieBend die Therapiemdglichkeiten
und deren Aufwande besprechen, damit der Pa-

zm 100, Nr. 20 A, 16.10.2010, (2920)

derwillen herunter, weil ich
befiirchte, jenseits der SPD-Begrifflichkeiten nicht
verstanden zu werden. Erst mdrrisch, dann aber
angesichts des Gewohnten zunehmend zufrieden
lenkt der Patient ein. Dennoch will er an Lauter-
bach schreiben und nachhaken, ob das so richtig
sei.
Bis ich dessen Antwort gelesen habe, bleibe ich

(br vollkommener E/I/}Vﬁt

Echter Auto-Hasser

Sein Protest soll fortleben — auch
nach seinem Tod. So will es Tony
Fuller aus dem Ortchen Chideock
in der Grafschaft Dorset im Std-
westen Englands. Der 77-Jahrige
stoppt dort regelmaRig den Au-
toverkehr mit Hilfe einer FuRgan-
gerampel.
zung, beschwert sich der Pensio-

Die Luftverschmut-

nar, werde ihn schneller umbrin-
gen als seine Diabetes- und Pros-
tata-Erkrankung. Kirzlich hat
Fuller sein Testament geédndert,
damit die bei Autofahrern ver-
hassten kiinstlichen Staus auch
nach seinem Tod weitergehen.
Sein Sarg soll einmal jahrlich von
Pferden gezogen und von Pro-
testbannern geschmiickt, auf der
HauptstralRe rauf und runter ge-

fahren werden. sg/AZ
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