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Editorial I

Liebe Leserinnen und Leser,

1966 mussten sich die Schauspieler Stephen
Boyd und Raquel Welch im US-Science-
Fiction-Film ,Die phantastische Reise” noch
mitsamt U-Boot miniaturisieren lassen, um
einem von Ost nach West lbergelaufenen
Wissenschaftler ein herkdmmlich nicht
operables Blutgerinnsel aus dem Gehirn
entfernen zu kénnen. Die nach damaligem
Ermessen phanomenal umgesetzte Reise
durch einen menschlichen Korper - der
Schriftsteller Isaac Asimov verarbeitete sie
noch im gleichen Jahr zu einem Roman -
spielte prospektiv im Jahr 1995.

Immer noch ist diese Art der Miniaturisie-
rung pure Fiktion. Dass aber von Menschen
gesteuerte ,Mini-Maschinen” als medizini-
sche Helfer ihren Weg durch den Korper
antreten, konkretisiert sich zusehends. Mit
Kraft versucht die Nanomedizin, gestiitzt
durch nationale wie internationale Forder-
malnahmen,
vom gesteuerten medizinischen Eingriff
mittels Nanotechnik zu verifizeren. Ziel ist

diesen Menschheitstraum

die deutlich verbesserte Therapie gegen
Krankheiten wie Krebs, eventuell mogliche
Reparaturen von Nervenbahnen und vieles

Eine Idee, die schon in den sechziger Jahren des vorigen Jahrhunderts die Phantasie der
Menschen befliigelte, wird — wenn auch nicht in so simpler Denkweise — sukzessive Wirklichkeit:
Heute setzen Wissenschaft und Forschung gro3e Hoffnungen in die Nanomedizin.

mehr. Langst nicht mehr Fiktion, sondern
inzwischen adaptierte Wirklichkeit sind die
verschiedenen Nutzungen von Stoffver-
bindungen, die mittels Nanoteilchen medi-
zinische Werkstoffe verbessern, seien es
kiinstliche Huftgelenke oder, um Beispiele
aus der Zahnmedizin zu nennen, neue
Legierungen fiir Implantate. Hier hat die
Nanomedizin inzwischen deutlich Ful}
gefasst. Diskutierte Risiken werden in Fach-
kreisen aus wissenschaftlicher Warte weit-
gehend als gering eingeschatzt. Ob Silber,
Zink, Tantal, Titan, ob Albumin oder Hydro-
xylapathit: Die Chancen zur Optimierung
von Materialien oder die gezielte Nutzung
organisch einsetzbarer Zusatzstoffe schaffen
neue Moglichkeiten (zahn-)medizinischen
Fortschritts.

Doch im Gegensatz zur positiven Grund-
haltung, die in den sechziger Jahren des
vorigen Jahrhunderts gegentiber Fortschritt
und Technik bestand, lauft heute selbst-
verstandlich nichts ohne die immer wieder
relativierende Medaillen-Kehrseite: Kaum
sind Moglichkeiten zur medizinischen
Anwendung absehbar, diskutiert der Zeit-
geist auch schon die Folgen, die diese Neue-
rungen nach sich ziehen kénnen.

Dabei geht es weniger um die im Volks-
mund kolportierten Gefahren, die diese
Kleinstteilchen im menschlichen Korper
bewirken koénnten, vielmehr um Hinweise
auf etwaige soziologische Konsequenzen:
Der medizinische Segen als zwangslaufiger
Katalysator fiir das Thema Uberalterung
der Gesellschaft.

Aber was ware das fir ein Ansatz: Wer die
Zivilisationskrankheiten von heute besiegt,
schafft die gesellschaftlichen Probleme von
morgen?

So verkiirzt kann und darf niemand denken.

Mit freundlichen GriiRen

i L gt

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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6 eeeeeeessss  Leitartikel

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

was soll man tun mit einem Land, in dem
fast alle politischen Hoffnungen innerhalb
Jahresfrist enttauscht wur-
den? Wie geht man mit

der Erkenntnis um, dass ,
tragende  Volksparteien
den Rickhalt im Volk zu-
nehmend verlieren?

Das, was die aktuellen

Umfragen fiir die Koali-

tion aus CDU/CSU und FDP festgestellt
haben - eine wahlerseitige Zustimmung von
29 Prozent fiir ,Schwarz” und nur noch vier
fur ,Gelb” - interpretieren viele als An-
zeichen des politischen Untergangs einer
Regierung, die gerade mal ein Viertel ihrer
Amtszeit hinter sich hat.

Inzwischen Gibertonen unzufriedene, radikal
anmutende Stimmungen die offentliche
Diskussion. Sie sind so laut geworden, dass
labile Zeitgenossen bereits Angst bekom-
men, unsere Demokratie stehe schon auf
tonernen Fissen. Auch wenn das Nonsens
ist, bleibt die Feststellung: Zur Zeit grassiert
ProblembewuRtsein, aber keiner hat ernst
zu nehmende Ldsungsanséatze.

Damit nicht genug: Es mehren sich die
Stimmen, die angesichts enttauschter Er-
wartungen an diese Koalition jetzt mit
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Momentan schafft eine
Quittung der Biirger

an die Politik Raum fiir Kehrt-
wendungen, die keiner von uns
wirklich wollen kann.

Havarien vermeiden

lautem Gebuhe die Talfahrt einer Regierung
beschleunigen, die die Mehrheit vor nicht
einmal einem Jahr selbst gewahlt hat. Ist das
absurd? Zumindest ist es bedenklich.

Aber stellen wir das doch mal vom Kopf auf
die FiiRe: Derzeit gibt es
Besseres, als mit den ent-
tduschten Massen am
Ufer zu stehen und mit
Hame zuzuschauen, wie
anfangliche  Hoff-
nungstrager rapide sinkt.
Seien wir doch ehrlich:

der

Das hilft niemandem, hat noch nie geholfen
und wird auch kiinftig keinem von uns nach-
haltig sicheres Schwimmen beibringen.
Statt aus — zugegeben verstandlicher — Ent-
tauschung zusatzliche Wellen zu machen,
mit lautem Protest den Untergang zu
beschleunigen, sollten wir analytisches
Denken vorziehen. Auch wenn wir mit dem,
was uns im komplexen Geflige scheinbar
undurchschaubarer Kostendampfung an-
geboten wurde, nicht zufrieden sein kon-
nen: Jetzt diktiert der Pragmat der Politik die
Frage nach Analyse, das zwangslaufige
Abklopfen moglicher Alternativen.

Wie lohnenswert ist es denn, durch inhalt-
lich vollkommen verstandlichen Protest
daran mitzuwirken, die letzten Taue zu
kappen? Vor allem: Was wiirde nach-
kommen?

Foto: BZAK - Pietschmann

Auch wenn wir mit dem, was vom Ost-West-
Angleich, vom Streben nach Entbudgetie-
rung, von der Hoffnung auf eine bessere
Welt in Kostenerstattung, Gesundheitspra-
mie und gerechterer Honorierung nach der
agressiven Kostendampfung ubrig geblie-
ben ist, kaum noch von Erfolgen sprechen
konnen, muss uns allen klar sein: Momentan
schafft eine Quittung der Birger an die
Politik Raum fiir Kehrtwendungen, die kei-
ner von uns wirklich wollen kann. Nicht nur
die SPD mit ihrer ebenfalls massiven Volks-
parteien-Erosion steht fir den Knieps-/
Schmidtschen Kurs Richtung Biirgerver-
sicherung, einer fortschreitenden Nivellie-
rung der PKV Richtung GKV und Verhalt-
nisse, die viele aus den Gstlichen Bundes-
landern an Verhaltnisse erinnnern, die man
schon vor mehr als zwanzig Jahren verab-
scheute und langst als Geschichte wahnte.
Auch die derzeitigen Profiteure, die vom
,Kellner” zum ,Koch” mutierenden Parla-
mentarier von Bindnis90/Die Griinen,
haben Ulla Schmidts Gesundheitspolitik als
Koalitionspartner mitgetragen. Schlimmere,
vielleicht noch vorstellbare Szenarien brau-
chen wir erst gar nicht zu bemihen, um
erkennen zu kénnen, was uns ein Politik-
wechsel in kiirzester Zeit einbringen kénnte.
Jetzt muss der Pragmat unserer Berufspolitik
darauf abzielen, zwar klar zu auRern, dass
wir mit dem, was bisher geleistet wurde,
alles andere als zufrieden sind. Dennoch
missen wir bei aller fundierter Sachkritik
auch bericksichtigen, bevorsteht,
wenn wir uns an einer wie auch immer

was

gearteten Totengraberei fiir vermeintlich
falsche Politiker beteiligen. Jetzt geht es
nicht um gezielte Warnschdisse vor den Bug.
Wir missen Havarien verhindern — zumin-
dest solange das trudelnde Schiff noch
Fracht an Bord hat, die fiir uns bewahrens-
wert ist.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

.

Dr. Peter Engel

Prasident der Bundeszahnarztekammer



8 momeeesesssss  Nachrichten

FVDZ-Hauptversammlung

Mehr Mitbestimmung bei KZV-Arbeit

Bei ihrer Hauptversammlung in
Erfurt diskutierten die Freiver-
bandler insbesondere das ver-
bandseigene ,Pramienmodell
Zahnmedizin” und die Bestre-
bungen des Verbandes, sich wie-
der stérker in die Standespolitik
einzubringen. ,Wir fordern Mut
fur echte Reformen im Gesund-
heitswesen”, sagte der FVDZ-
Vorsitzende Karl-Heinz Sundma-
Wolle man das Versor-
gungsniveau ungeachtet
demografischen  Entwicklung
aufrecht erhalten, diirfe sich die

cher.
der

Politik nicht vor unbequemen
Reformen driicken. Sundmacher
verwies in dem Zusammenhang
auf das vom FVDZ entwickelte
Pramienmodell  fiir
die Zahnmedizin als
konkreten LOsungs-
vorschlag. Das Mo-
dell belege, dass es
nachhaltig moglich
sei, die Finanzierung
der Zahnmedizin auf
eigene Beine zu stel-
len. Nach Worten des

Foto:: FvDZ

stellvertretende Vor-

Prognose der Universitdit Kin

sitzenden Wolfram Sadowski will
sich der Freie Verband wieder
vermehrt einbringen, die politi-
sche Arbeit in den KZVen mit-
gestalten und sich dort engagie-
Wahrend das
modell auf Zustimmung stief},

ren. Pramien-
wurde dieses Ansinnen von den
KZV-Vorstanden allerdings eher
kritisch bewertet. Wie die Vize-
vorsitzende  Kerstin  Blaschke
betonte, unterstiitze der FVDZ
ausdriicklich die von Bundesge-
sundheitsminister Philipp Rosler
Liberalisierung  der
Kostenerstattung. ck/pm

forcierte

W Ein ausfiihrlicher Bericht
tiber die Versammlung erfolgt
im ndchsten Heft.

Reform wird zur Belastungsprobe

Einer aktuelle Studie des Instituts
fur Gesundheitsokonomie der
Universitat Kéln nach wird die
schwarz-gelbe Gesundheits-
reform spatestens in 15 Jahren
zur Belastungsprobe fir den
Bundeshaushalt werden — dann
bendtigen Beitragszahler
einen Sozialausgleich.

Die Autoren meinen, dass zu die-
sem Zeitpunkt selbst bei konser-
vativen Annahmen die Zusatz-

alle
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beitrage so stark gewachsen sein
werden, dass jeder der 50 Millio-
nen Beitragszahler Anspruch auf
Sozialausgleich aus Steuermit-
teln haben wird.
Das bedeutet, dass jeder weitere
Anstieg der Leistungsausgaben
Uber den Umweg des Ausgleichs
zu 100 Prozent vom Bund steuer-
finanziert werden muisste, zitiert
das ,,Handelsblatt” die Studie.
mp

SPD-Bundesldnder

Antrag gegen Reform gescheitert

Die SPD-gefiihrten Bundeslander
sind mit dem Versuch, die
geplante Gesundheitsreform im
Bundesrat zu stoppen, geschei-
tert. Ein entsprechender Antrag
fand keine Mehrheit. ,Damit
wurde die Chance vertan, das so-
lidarisch finanzierte Gesundheits-
system zu sichern”, kritisierte
Brandenburgs Gesundheitsminis-
terin Anita Tack (Linke) in der
JArzte-Zeitung”. Das Gesetz-
gebungsverfahren wird somit al-
ler Voraussicht nach, wie von
Union und FDP geplant, vor dem
Jahresende abgeschlossen sein.
Die Rheinland-Pfalz,
Berlin, Brandenburg, Bremen
und Nordrhein-Westfalen sehen

Lander

durch den Gesetzentwurf die
Grundlagen der GKV gefahrdet.
Das Grundprinzip der solidari-

Umfrage zu Arztehonoraren

Hohe angemessen

Die Mehrheit der Deutschen halt
es fiir richtig, dass Arzte Gber-
durchschnittlich gut bezahlt wer-
den. In einer Umfrage erklarten
61 Prozent der Befragten, ein
Jahreseinkommen von 164000
Euro sei fiir Arzte ,gerade
angemessen”.

20 Prozent der 1001 Befragten
bewerteten dies sogar noch als
zu niedrig. Nur 13 Prozent
meinten in der Umfrage fiir das
Magazin ,Stern”, mit dieser

schen Finanzierung werde auf-
gegeben. lhre Forderung war
daher, die Reform zu kippen.
Bundesgesundheitsminister

Philipp Rosler (FDP) wies die Kritik
der Lander zurlick. Die Umfinan-
zierung dulde keinen Aufschub.
Diese sei notwendig, um das
drohende Milliardendefizit in der
GKV zu beheben, so die ,Arzte-
Zeitung”. mp

Summe seien Arzte zu hoch ver-
gutet. Die hochsten Sympathien
haben Arzte bei Beamten (80
Prozent halten das Jahreseinkom-
men fir ,angemessen”) und
Selbststandigen (70 Prozent Zu-
stimmung). Bei den Angestellten
liegt der Wert bei 62 Prozent. Am
geringsten ist das Verstandnis fir
hohe Arzteeinkommen bei den
Arbeitern, doch auch dort be-
trachtet jeder Zweite das Hono-
rar als angemessen.

Nach Berechnungen des
Spitzenverbands der ge-
setzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) kommt
ein niedergelassener Arzt
2010 im Schnitt auf
164000 Euro Honorar
vor Steuern und Ab-
gaben. mp

Foto: MEV

Foto: Bundesrat 2006



GroB3e Anfrage der SPD

GKV-Pauschale auf 138 Euro beziffert

Bei einer vollstaindigen Umstel-
lung der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) auf ein-
kommensunabhédngige Beitrage
misste jedes Mitglied in diesem
Jahr monatlich 138 Euro zahlen.
Das erklarte die Bundesregierung
in ihrer Antwort auf eine GroRe
Anfrage der SPD-Fraktion. Wie
die Bundesregierung schreibt,
entsprechen die 138 Euro nicht
der durchschnittlichen Belastung
der Mitglieder, ,da hierbei die
Auswirkungen eines Sozialaus-
gleichs sowie dessen Gegen-
finanzierung  unberlcksichtigt
sind”. Weiter heil’t es, die fiktiven
Beitragshohen lagen bei einem
jahresdurchschnittlichen  Aus-
gabenanstieg von drei Prozent
im Jahr 2011 bei 148 Euro, im
Jahr 2012 bei 154 Euro, im Jahr
2013 bei 161 Euro und im Jahr
2014 bei 167 Euro monatlich. Zu
13 weiteren Fragen der Abgeord-

Gesundheitsminister der Ldnder

neten schreibt die Regierung,
diese seien ,nicht naher beant-
wortbar”. Diese Fragen behan-
delten die Ent- beziehungsweise
Mehrbelastung der Mitglieder
bei einer Umstellung der GKV auf
beitragsunabhangige Pramien.
Dies hange ,von einer Vielzahl
von Steuerungsparametern” ab
und konne daher erst nach ein-
deutiger Festlegung quantifiziert
werden, hiel es dazu. Die Regie-
rung betonte laut ,Arzte-Zei-
tung”, dass der Sozialausgleich
nicht tber die Finanzverwaltun-
gen vorgenommen werden solle.
Daher falle kein Verwaltungsauf-
wand flr Neuveranlagungen an,
der bisher auch noch nicht
berechnet worden sei. mp
W Grof3e Anfrage:

Drucksache Nr. 17/865

Antwort:
Drucksache Nr. 17/3130

Sondersitzung zur Reform

Die Gesundheitsreform  war-
Thema einer Sondersitzung der
Lander-Gesundheitsminister mit
Bundesminister Philipp Rosler
(FDP) am 25. Oktober in Berlin.
Es ging darum, die Trennung der

einzelnen Versorgungsbereiche
zu Uberwinden. Das kiindigte
Mecklenburg-Vorpommerns Ge-
sundheitsministerin Manuela
Schwesig (SPD) in Schwerin an.
Durch diese Aufspaltung sei eine
richtige Planung nicht
moglich, sagte Schwesig.
So wiirden die Ldnder die
Krankenhausplane aufstel-
len, aber die Kassenarzt-
lichen Vereinigungen (KV)
Uber die Niederlassung von
Arzten entscheiden. Das
Geld komme von den Kran-
kenkassen, Uber die Vertei-
lung entschieden wieder-

Foto: BMG-Luft

um die KV. mp/dpa
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European Health Forum Gastein

10 o Nachrichten

Demografie kein grofier Kostentreiber

Auf der Eréffnung des diesjahri-
gen European Health Forum
(EHFG) bezweifelten
Fachleute aus dem Gesundheits-
wesen, dass die demografische
Entwicklung einer der wesent-
lichen Kostentreiber im Gesund-

Gastein

heitswesen sei. Vielmehr fiihre
der medizinische Fortschritt zu
erhohten Gesundheitsausgaben.
Die Finanzierbarkeit der Gesund-
heitssysteme in Europa miisse im
Nachhall der Wirtschaftskrise
nachhaltig abgesichert werden,
betonte der Osterreichische Ge-
sundheitsminister Alois Stoger.

Statistisches Bundesamt

>
=

2
EY

Foto: Neuma

Eine Rationierung von Gesund-
heitsleistungen sei keine Option,
sagte er. Der Schwerpunkt misse
vielmehr auf einem Ausbau pra-
ventiver Leistungen liegen. ,In
der Uberwiegenden Zahl der
ist der
weitgehend

europaischen Lander
Gesundheitssektor
von den Auswirkungen der Wirt-
schaftskrise verschont geblie-
ben”, urteilte er. EHFG-Prasident
Giinther regte an,
Zukunft starker als bisher darauf
zu

Leiner in

achten, Fehlversorgungen
und Doppelstrukturen zu vermei-
den. Dezentrale und f&derali-
stische Entscheidungsstrukturen
haufig
hinderlich. Europarechtsexperte
Heinrich Neisser fordert dartiber
hinaus

seien fir Reformen

einen  schrittweisen
Ausbau der EU-Kompetenzen im
Gesundheitsbereich: Es sei an der
Zeit, die europdische Gesund-
heitspolitik
lisieren.

institutiona-
pr/ps

Zu

30000 Tote durch Unfall oder Suizid

Etwa vier von hundert Todes-
fallen in Deutschland haben
keine natirliche Ursache, son-
dern sind die Folge von Unféllen
oder Selbstmordversuchen. Ins-
gesamt waren es im Jahr 2009
31832 Deutsche - das sind 3,7
Prozent aller Sterbefalle. Die hdu-
figste Todesursache ist dabei der
Suizid, wie das Statistische Bun-
desamt in Wiesbaden mitteilte.
Demnach nahmen sich im ver-
gangenen Jahr 9571 Menschen
in Deutschland das Leben — 120
mehr als im Jahr zuvor. Drei Vier-
tel waren Manner. Zweithaufig-
ste Ursache waren Stiirze, durch
die 8492 Menschen ums Leben
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kamen. Bei Verkehrsunfallen star-
ben 4468 Menschen. 414 fielen
Mord und Todschlag zum Opfer.
Bei 7218 nicht nattrlichen To-
desfdllen wurde die Ursache
nicht auf dem Totenschein ver-
merkt. Insgesamt starben im Jahr
2009 in Deutschland 854544
Menschen, etwas mehr Frauen
(449 575) als Manner (404 969).

mp/dpa

Foto: MEV

Gendiagnostik

Merkel macht Rickzieher

Nachdem Kanzlerin  Angela
Merkel (CDU) mit ihrem Vorstol}
fir ein Verbot der Gendiagnostik
an Embryonen einen Koalitions-
konflikt riskiert hatte, lenkt sie
nun ein. Merkel habe , gerade bei
diesem sehr schwierigen Thema
natlirlich ganz hohen Respekt
vor allen, die auch zu anderen
Ansichten in dieser schwierigen
Materie kommen”, sagte Regie-
rungssprecher Steffen Seibert.
,»Aus meiner Sicht sollten wir (...)
die Praimplantationsdiagnostik
verbieten”, hatte Merkel gesagt.
Darauf erwiderte FDP-General-
sekretar Christian Lindner im
,Handelsblatt”: ,Fir die FDP
kann ich ein striktes Verbot der

Kopfpauschale in der Schweiz

PID (Praimplantationsdiagnostik)
ausschlieRen.”

Offenbar will Merkel einen Koali-
,Die
Kanzlerin ist der Meinung, dass
dieses eine Gewissensentschei-

tionskonflikt  vermeiden.

dung ist, bei der zum Beispiel
kein Fraktionszwang herrschen
sollte”, teilte Seibert mit. Inwie-
weit ein gemeinsamer Antrag
von Union und FDP im Bundes-
tag moglich sei, werde sich
zeigen.
Auch in der CDU gibt es ent-
schiedene Gegner dieser Posi-
tion: So sagte der friihere Gene-
ralsekretar und jetzige Chef der
NRW-Landesgruppe der CDU im
Bundestag, Wirtschafts-Staatsse-
kretar Peter Hintze,
im ZDF, ein solches
Verbot ,widre ein
VerstoR gegen die
Moral, es ware ein
Versto gegen die
Menschenwiirde, es
ware ein Versto}
gegen die humani-
tare Vernunft”.
mp/dpa

Foto: CC

Immer mehr brauchen Unterstiitzung

Die Schweizer zahlen immer
mehr fir ihre Krankenversiche-
rung: 2011 erhohen sich ihre
Pramien flr die Grundversiche-
rung um durchschnittlich 6,5
Prozent auf umgerechnet 278
Euro pro Monat fiir Erwachsene -
fast jeder dritte Schweizer ist
inzwischen auf finanzielle Unter-
stlitzung angewiesen.

Bereits fiir 2010 betrug die Bei-
tragserhohung zehn Prozent.
Hinzu komme eine Eigenbetei-

ligung von mindestens 224 Euro
pro Jahr, schreibt die ,Arzte-
Zeitung”. Ebenso steigen die Pra-
mien fir Kinder und Jugendliche
um 6,3 Prozent auf umgerechnet
66,50 Euro im Monat. Fir junge
Erwachsene (19 bis 25 Jahre) be-
tragt die Kopfpauschale kiinftig
245 Euro - das ist ein Plus von
11,8 Prozent.
1996 hat die Schweiz das Modell
der Kopfpauschale eingefiihrt.
mp



Foto: MEV

Gesundheitsforscher

Mehr Telemedizin bei Krankenkassen

Die Krankenkassen erkennen
moderne Konzepte der Tele-
medizin fir bevolkerungsarme
Regionen nur sehr zdgerlich als
Regelleistungen an — das kritisier-
ten jetzt Gesundheitsforscher.

Er habe den Eindruck, dass sich
die Kostentrdger in einer Art
»Schockstarre” befinden, sagte
der Greifswalder Gesundheits-
forscher Wolfgang Hoffmann am

Rande einer Tagung zur Gesund-
heitsversorgung in landlichen
Regionen.
Die Wissenschaft erprobe erfolg-
reich Ansdtze zur telemedizi-
nischen Versorgung, doch nach
der Forderphase drohten die Pro-
jekte wegzubrechen, weil die
Kassen die Konzepte nicht in die
Regelversorgung tibernahmen.
mp/dpa

Pléine von EU-Gesundheitskommissar Dalli

Kein Klonfleisch in Supermdrkten

In der Europdischen Union soll
das Klonen von Tieren weiterhin
nur fir wissenschaftliche Zwe-
cke, beispielsweise zur Erfor-
schung und Entwicklung von
Arzneimitteln, und zum Erhalt
gefahrdeter Arten erlaubt sein.
Fleisch und Milch von geklonten
Tieren wird es vorerst nicht in
europdischen  Supermarktrega-
len geben. So jedenfalls will es
EU-Gesundheitskommissar John
Dalli. In einem entsprechenden
EU-Gesetz soll nach den Planen
der Kommission der Verkauf von
Nahrungsmitteln  von  Nach-
kommen geklonter Tiere aller-
dings erlaubt sein. Gleiches gilt
fur die Einfuhr von Samen und
Embryonen gentechnisch ver-
anderter Tiere aus EU-Dritt-
staaten. Dalli geht aus Sicht des
CDU-Europaabgeordneten Peter

Liese mit seinen Vorschldgen ,in
die richtige Richtung”. Fiir den
Christdemokraten ist es aller-
dings zwingend erforderlich,
dass das Fleisch der Nachkom-
men geklonter Tiere gesondert
ausgezeichnet wird. ,Ich denke,
dass wir das als Parlament am
Ende nicht akzeptieren werden,
falls es keine Kennzeichnung
gibt.”
Das EP hatte sich — im Gegensatz
zu den EU-Regierungen — in der
Vergangenheit bereits mehrfach
fir ein Verkaufsverbot ausge-
sprochen.
Nach Meinung eines von der EU-
Kommission eingesetzten Exper-
tengremiums gibt es derzeit
keine ausreichenden Daten fir
eine verldssliche und abschlie-
Rende Bewertung einer Gefahr-
dung der menschlichen Gesund-
heit durch den
Verzehr von Le-
bensmitteln von
Klonen.  Auch
hatten die Fach-
leute  ethische
Bedenken gegen
das Klonen vor-
gebracht. pr/ps
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lllegale Arzneimittelanbieter im Internet

BKA ermittelt

Dem Bundeskriminalamt (BKA)
ist es gelungen, etwa 100 rele-
vante Internetseiten zu identifi-
zieren, auf denen mutmallich
deutsche Anbieter illegale Arz-
neimittel zum Verkauf anbieten.
Die professionelle Aufmachung
der Seiten erschwere es Kunden,
seridse von unseriosen Angebo-
ten zu unterscheiden, schreibt
das BKA. Durch die Recherchen
des BKA und mit Unterstiitzung
der Spezialdienststellen der Lan-
deskriminalamter ~ Nordrhein-
Westfalen und Niedersachsen
konnten gegen die Betreiber ver-
schiedener Seiten Ermittlungs-
verfahren  wegen

des VerstoRes ge-

gen das Arzneimit-

telgesetz
werden. Die Betrei-

initiiert
ber stehen im Ver-

dacht, in Deutsch-
land nicht zugelas-

EU-Parlament

sene und gesundheitlich bedenk-
liche Arzneimittel vertrieben zu
haben. Dabei handelt es sich um
lebenserhaltende, leistungsstei-
gernde und muskelaufbauende
Arzneien sowie sogenannte Life-
style-Arzneimittel. Uber 40 Léan-
der haben sich an der internatio-
nalen Aktionswoche gegen den
Handel mit gefalschten und nicht
zugelassenen Arzneimitteln im
Internet beteiligt. Die ,Operati-
on Pangea Ill” ist die bedeutend-
ste Aktion zur Unterstiitzung der
Internationalen Task-Force zur
Bekampfung von Arzneimittel-
falschungen. mp/pm

Mutterschutz soll verlédngert werden

Das EU-Parlament will die Min-
destdauer des Mutterschutzes in
Europa von 14 auf 20 Wochen
erhéhen. Es stimmte in Stral-
burg in erster Lesung mit groRer
Mehrheit zugleich fiir das Recht
auf einen voll bezahlten Vater-
schaftsurlaub von zwei Wochen.
Dieser soll allerdings nicht ver-
pflichtend sein. In Deutschland
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gilt gegenwartig eine Babypause
von 14 Wochen bei vollem Lohn-
ausgleich. Ziel des Vorschlags ist
die Schaffung von neuen Min-
destregeln in Europa. Sowohl
die Bundesregierung in Berlin
als auch Arbeitgeberprasident
Dieter Hundt hatten sich gegen
eine Ausweitung ausgesprochen.
Die EU-Kommission hatte in ih-
rem Richtlinienentwurf

18 Wochen vorgeschla-

gen. Der VorstoR} sieht
allerdings eine ,Flexibi-
litatslosung” fir alle EU-

Lander vor, die bereits

> Regelungen zu Mutter-

= schutz und Elternzeit

£ haben. pr/dpa

Foto: MEV

FDI-Kongress in Salvador de Bahia

Militdrzahndrzte tagten im Vorfeld

Vom 30.08. bis 01.09.2010 fand
der diesjahrige Kongress der
Section of Defence Forces Dental
Services (SDFDS) statt. Dabei
handelt es sich um die militar-
zahnarztliche Sektion der FDI
World Dental Federation, die im
Vorfeld der FDI-Tagung gewohn-
lich ihren Jahreskongress durch-
fuhrt. Auch diesmal waren wie-
der militarzahnarztliche Kollegen
aus allen fiinf Kontinenten ange-
reist, um an dem umfangreichen
Fortbildungsprogramm mit wis-
senschaftlichen Vortragen teilzu-
nehmen. Beispielhaft seien die
Prasentationen

brasiliani-

Kollegen

und Kolleginnen
hervorgehoben,

die die gesund-

heitspolitische

Bedeutung der

brasilianischen

Streitkréfte  bei

der Versorgung

der
schen

der Bevolkerung

in den abgelegenen Regionen im
Amazonasgebiet belegten. An-
geflihrt von Admiralarzt Dr. Wolf-
gang Barth (Foto links, im Ge-
sprach mit brasilianischem Kolle-
gen) war auch der Zahnrztliche
Dienst der Bundeswehr mit einer
kleinen Delegation und einem
Vortrag Fortbildungspro-
gramm vertreten. Auch fiir den
personlichen Kontakt zwischen
den Vertretern verschiedener

im

Nationen gab es bei einer Abend-
veranstaltung Gelegenheit, die
Erfahrungsaus-
tausch genutzt wurde.  pr/pm

intensiv. zum

Konzentration auf das Kerngeschdift

apoBank verkauft dgnservice

Im Zuge der ,Konzentration auf
das Kerngeschift” hat die Deut-
sche Apotheker- und Arztebank
(apoBank)
ihrer Tochter dgnservice GmbH
an den E-Health-Experten Frey
verkauft. dgnservice ist Anbieter
von Netzwerklésungen fiir aka-
demische

samtliche Anteile

Heilberufler ~ und
wurde 1997 von der apoBank
gegriindet. Die apoBank wolle
auch kinftig mit der
dgnservice geschaftlich verbun-

den bleiben. Vor allem bleibe

aber

dgnservice strategischer Partner
von medisign, dem fiihrenden

Anbieter von Signaturkarten im
Gesundheitswesen. Die apoBank
ist an medisign, einem Gemein-
schaftsunternehmen mit den
Privatarztlichen  Verrechnungs-
Stellen (PVS), zu 50 Prozent
beteiligt.
Derweil soll das Portfolio von
dgnservice GmbH weiter aus-
gebaut werden. Geplant seien
Angebote wie Onlinedatensiche-
rung, rechtssichere Dokumenta-
tion und Archivierung sowie der
elektronische Arztbrief, hiel} es
von der dgn-Geschaftsfiihrung.
ck/pm

Foto: Michael Liipke, OFA



Modellstudiengang an Berliner Charité

Modulares Medizinstudium startet

Zum Start des Wintersemesters
wird das Medizinstudium an der
Charité voéllig neu strukturiert.
Die Besonderheiten des neuen
Modellstudiengang: Es wird in
Modulen gelehrt und gibt friih-
zeitig Patientenkontakte.

,Der Berliner Modellstudien-
gang Medizin unterscheidet sich
von anderen durch eine umfang-
reiche Integration klinischer und
theoretischer Féacher bereits ab
dem ersten Semester”, betonte
Wissenschaftsstaatssekretar
Hans-Gerhard Husung. Schon
vom zweiten Semester an soll es
auch Forschungspraktika geben.
In 40 je vierwdchigen Modulen
lernen die Studenten facheriiber-

greifend und geordnet nach
Organsystemen,  Entstehungs-

mechanismen oder Lebens-
altern.

Die viersemestrige ,Paukphase”
und das sogenannte Physikum
als erste groRe Hirde, bevor
dann klinische Erfahrungen ge-
sammelt werden, fallen in Berlin

somit kiinftig weg. mp/dpa

Foto: Charité-Universitatsmedizin Berlin

Klage von 20 Bundesstaaten zugelassen

US-Gesundheitsreform wird gepriift

Ein US-Bundesrichter hat eine
Klage von 20 Bundesstaaten ge-
gen die von Prasident Barack
Obama
heitsreform zugelassen.

Richter Roger Vinson vom Bun-
desgericht in Florida urteilte,
dass die Krankenversicherungs-
pflicht sowie die Ausweitung der

umgesetzte Gesund-

Gesundheitsversicherung fiir Be-
durftige (Medicaid) gerichtlich
geprift werden konnten.

Vier weitere Klagepunkte zur Ver-
fassungsmaRigkeit der Reform
verwarf er und setzte eine An-
horung fiir Mitte Dezember an,
schreibt das ,Deutsche Arzte-
blatt”. Obama hatte mit seiner
Unterschrift am 23. Mérz die Ge-

sundheitsreform in Kraft gesetzt,
die erstmals in der Geschichte
der USA fast allen Biirgern Zu-
gang zu einer
sichern sollte. Noch am selben
Tag reichten die Justizminister
von 13 Bundesstaaten in Florida

Krankenkasse

Klage ein, der sich sieben weitere
Bundesstaaten spater anschlos-
sen.

Der republikanische Justizminis-
ter von Florida, Bob McCollum,
der die Klage auf den Weg
hatte,
einem ,Sieg fir die Bundes-
staaten, Kleinunternehmer und
das amerikanische Volk”. mp

gebracht sprach  von
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Ritalin nur noch im Ausnahmefall

Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) hat beschlossen,
die Verordnungsfahigkeit eines
Medikaments, das bei Kindern
mit Aufmerksamkeitsdefizit- und
Hyperaktivitats-Syndrom  (ADS/
ADHS) zur Anwendung kommt,
noch weiter einzuschranken. Be-
griindet wird dies mit dem Risi-
ko, das vor allem fiir Kinder und
Jugendliche mit der Einnahme

Foto: MEV

verbunden ist. Bisher sieht die
Arzneimittel-Richtlinie des G-BA
vor, dass Stimulantien wie
Methylphenidat (Handelsname
Ritalin) nicht verordnungsfahig
sind und nur ausnahmsweise zur
Behandlung eingesetzt werden
dirfen. Die entsprechende Rege-
lung wurde nun noch enger ge-
fasst, indem weitere Anforderun-
gen an Diagnose und arztliche
Fachkenntnis bei der Behand-
lung gestellt werden. Der G-BA
setzte damit Anderungen der
Fach- und Gebrauchsinformatio-
nen von Methylphenidathaltigen
Arzneimitteln als Ergebnis eines
europdischen Risikobewertungs-
verfahrens in der Arzneimittel-

Richtlinie um. mp/pm

Krebsprognose bei Kopf-Hals-Tumoren

Kein Einfluss von Tabak und Alkohol

Ein iberraschendes Ergebnis ei-
ner Studie zeigt, dass Raucher
und Trinker nach der Diagnose
eines Kopf-Hals-Karzinoms keine
schlechtere Krankheitsprognose
als abstinente Nichtraucher ha-
ben. Das fand das Team von
HNO-Spezialisten, Radioonkolo-
gen und Pathologen um Farza-
neh Farshadpour von der Univer-
sitat Utrecht heraus, wie Dr. Ro-
bert Bublak in SpringerMedi-
zin.de schreibt. Es hatte die Uber-
lebensraten von Patienten nach
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Foto: MEV

der Diagnose eines Platten-
epithelkarzinoms im Kopf-Hals-
Bereich untersucht. Dazu waren
die Daten von 1829 rauchenden
Trinkern beziehungsweise trin-
kenden Rauchern mit jenen von
183 Tabak- und Alkoholabstinen-
ten verglichen worden. Das Er-
gebnis erstaunte die Wissen-
schaftler. Mit Blick auf das krank-
heitsspezifische Uberleben zeig-
ten sich namlich keine signifikan-
ten Unterschiede zwischen den
beiden Gruppen: Die Uberle-
bensraten betrugen 91, 81, 72
und 69 Prozent nach ein, zwei
finf und zehn Jahren. Dabei gel-
ten Tabak und Alkohol als die
groften Risikofaktoren, an einem
Plattenepithelkrebs im  Kopf-
Hals-Bereich zu erkranken - nur
drei bis vier Prozent der Betroffe-
nen rauchen und trinken nicht.
sp/pm

Organspende

Immer mehr haben einen Ausweis

Laut einer Umfrage der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung (BZgA) zu Wissen, Ein-
stellung
Organspende in Deutschland hat
die Spendenbereitschaft in den
letzten zwei Jahren deutlich zu-

und Verhalten zur

genommen: 74 Prozent waren
heute dazu bereit, nach ihrem
Tod Organe und Gewebe zu
spenden. Vor zwei Jahren waren
es nur 67 Prozent, ihr Alter lag
zwischen 14 und 75 Jahren.
Wahrend vor zwei Jahren nur 17
Prozent einen Organspendeaus-
weis hatten, sind es heute 25 Pro-
zent. Griinde fir diesen Sinnes-
wandel sind etwa, dass die Be-
fragten ihre Angehorigen mit der
Entscheidung Spende-
freigabe nicht belasten méchten.

zur

Meta-Analyse zur Adipositas

Fast alle der Ausweisbesitzer wa-
ren aulRerdem froh, im Notfall
selbst ein Organ zu erhalten.

47 Prozent derjenigen, die noch
keinen Ausweis haben, begriin-
deten das mit der Furcht vor
Missbrauch durch Organhandel.
33 Prozent haben Sorge, dass im
Ernstfall nicht alles medizinisch
Notwendige firr sie getan werde.
Knapp zehn Prozent der Befrag-
ten sind schlecht informiert, wie
die Untersuchung ergab. Des-
halb startet die BZgA nun die
Kampagne ,Organpaten wer-
den”, um zu informieren und zur
personlichen
setzung mit dem Thema anzu-
regen. Auch soll die Bereitschaft

Auseinander-

zur Organ- und Gewebespende

angekurbelt werden.  mp/pm

18 neue Risikogene entdeckt

Es gibt wesentlich mehr Risiko-
gene fiir Adipositas im Erbgut des
Menschen als bislang bekannt. In
einer internationalen  Analyse
wurden neben den bekannten 14
Risikogenen 18 weitere mit Fett-
leibigkeit
bracht. Das teilte das Nationale
Genforschungsnetz NGFN mit.
Auch flir die Fettverteilung an
Bauch oder Hiifte wurden in einer
zweiten Untersuchung weitere

in Verbindung ge-

Gene gefunden. Obwohl natiir-

lich die Lebensfiihrung fir die zu-
nehmende Zahl Ubergewichtiger
mitverantwortlich  sei, haben
nach Auffassung der Forscher
auch genetische Anlagen einen
entscheidenden Anteil. Die Meta-
Analyse fasste die Daten aus 70
Einzelstudien mit fast 250 000 Eu-
ck/dpa
Mebhr: ,Nature Genetics”, DOI

10.1038/ng.685 und
10.1038/ng.686

ropaern zusammen.



Rauchverbot

Weniger Asthma bei Kindern

Die Zahl der Krankenhauseinwei-
sungen von asthmakranken Kin-
dern sinkt pro Jahr um knapp ein
Fiinftel, seit es Gesetze zu 6ffentli-
chen Rauchverboten gibt. Dies
hat eine Studie aus Schottland er-
geben, in der die Verhaltnisse vor
und nach Einfiilhrung entspre-
chender Regelungen verglichen
worden waren, wie Dr. Robert Bu-
blak im Springerdienst schreibt.
Daniel Mackay und Kollegen von
der University of Glasgow hatten
alle 21415 Klinikeinweisungen in
Schottland von Januar 2000 bis
Oktober 2009 analysiert, die Kin-
der unter 15 Jahren mit der Diag-
nose , Asthma” betroffen hatten.
Vor der gesetzlichen Einfiihrung

Neuer Herzbericht

offentlicher  Rauchverbote in
Schottland am 26. Marz 2006 war
die Zahl entsprechender Einwei-
sungen jahrlich im Mittel um 5,2
Prozent gestiegen. Danach sank
die Rate, verglichen mit dem
Stichtag, pro Jahr um 18,2 Pro-
zent. Die Reduktion war sowohl
bei Schulkindern wie bei Kindern
im Vorschulalter zu beobachten.
Studien zufolge liegt das relative
Risiko, irgendwann im Leben an
Asthma zu erkranken, fiir rauch-
exponierte Menschen um 48 Pro-
zent hoher. Kindern schadet der
Rauch besonders, da sie eine ho-
here Respirationsrate und kleinere
Atemwege aufweisen als Erwach-
sene. sp/pm

Herzinfarkt bleibt Mdnnersache

,Herzinfarkt ist in Deutschland
noch immer Uberwiegend eine
Mannerkrankheit”, erklarte Dr.
Ernst Bruckenberger im ,Herzbe-
richt 2009, der auf der Herbst-
tagung der Deutschen Gesell-
schaft fir Kardiologie vorgestellt
wurde. ,Manner werden wesent-
lich haufiger wegen eines Infarkts
hospitalisiert als Frauen, sie
sterben haufiger daran, und be-
lasten damit die Gesundheits-
budgets weit starker als Frauen.”
Die Ergebnisse des Herzberichts
im Detail: Pro 100000 Einwoh-
ner und Jahr sterben in Deutsch-

Foto: ArTo - Fotolia

land 76 Manner an einem Herz-
infarkt, 21,3 Prozent mehr als bei
den Frauen (62,7). In einem
Krankenhaus wurden zuletzt
wegen eines Herzinfarktes pro
Jahr und 100000 Einwohner
332,6 Manner aufgenommen,
das sind 80,4 Prozent mehr als
bei den Frauen (184,3). Pro Jahr
versterben in  Deutschland
30559 Manner und 26 216 Frau-
en an einem Herzinfarkt, insge-
samt kommt es deswegen bei
Mannern zu 133636 Kranken-
haus-Aufnahmen (77069 Dbei
Frauen). Dieser Trend spiegelt
sich auch bei den Krankheits-
kosten wider: Von 2002 bis 2008
stiegen diese insgesamt um
35512 Milliarden Euro: Der An-
teil fir ménnliche Patienten lag
bei 20259 Milliarden (plus 22,5
Prozent), der fir Frauen bei
15253 Milliarden Euro (plus 11,8
Prozent). sp/pm
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Herr Doktor - die Rechnung bitte

Kostenerstattung ist das Ubliche Versiche-
rungsprinzip. Der Versicherte bezahlt die
Rechnung und bittet seine Versicherung um
Kostenerstattung. Dieses System funktio-
niert. Das gilt, auch mit gewissen Einschran-
kungen, flr privat versicherte Birger. Fur
gesetzlich Versicherte gilt dagegen das
»Sachleistungsverfahren”.

legitimiert

sich beim Arzt mit der Ver-
sicherungskarte. Dieser rech-

net dann mit der Kasse ab.

Der Versicherte

Der Versicherte hat allerdings
auch die Mdglichkeit, sich fur
die Kostenerstattung zu ent-
scheiden. Der Arzt schreibt
seine Rechnung aus, der Pa-
tient zahlt und bittet die Kasse
um Erstattung. Die gesetz-
liche Kasse erstattet allenfalls
das, was sie als Sachleistung
hatte aufwenden missen. Das ist in der
Regel weit weniger, als der Rechnungs-
betrag. Kostenerstattung ist teuer. Nur

Foto: privat

wenige der gesetzlich Versicherten haben
sich dafiir entschieden.

Das gilt allerdings nicht generell. Die Zahn-
arzte weisen zurecht daraufhin, dass die
Kostenerstattung beim Zahnersatz funktio-
niere. Sie 6ffne dem Versicherten die Tur
zum medizinischen Fortschritt, ohne dass er
seinen Anspruch auf die Kassenleistung ver-
liere. Kostenerstattung bei Zahnersatz lasst
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sich freilich nicht mit Kostenerstattung in
der Praxis niedergelassener Arzte verglei-
chen. Die Kosten flir Zahnersatz lassen sich
in der Regel vor Beginn der Behandlung zu-
verlassig kalkulieren. In der &rztlichen Praxis
sind die Kosten der Behandlung allenfalls
dann zu Uberschauen, wenn die Diagnose

Die FDP will es gesetz-
lichen Versicherten
erleichtern, sich gegen
Rechnung vom Arzt
behandeln zu lassen.
Die CSU lehnt dies strikt
ab. Die CDU sucht zu
vermitteln. Die politische
Linke und die Kranken-
kassen mobilisieren
Widerstand. Sozial-
politik-Journalist

Walter KannengieBer
analysiert die Lage.

gestellt ist. Uber die Preise beim Zahnersatz
kann man mit dem Zahnarzt sprechen, weil
es um prazise, bestimmbare Leistungen
geht. Mit dem Arzt wird man bestenfalls
Uber den Multiplikator der Gebuhrenord-
nung verhandeln koénnen, sofern dieser
nicht durch Gesetz festgeschrieben wird. In
unserem, durch die Sachleistung geprégten
System, haben weder Patienten noch Arzte
gelernt, Uber Geld zu reden. Wer nicht
abschatzen kann, was an Kosten fiir die
Behandlung auf ihn zukommt, wird dem

Arzt auch weiterhin die Versichertenkarte
vorlegen. Minister Résler will mehr Kosten-
erstattung. Sie schaffe Transparenz und star-
ke die Eigenverantwortung. Das ist richtig.
Doch wer Kostenerstattung attraktiv in das
Sachleistungssystem implantieren will, sieht
sich einer Reihe kaum {berwindbarer
Hiirden gegeniber. Die Kassen miissen alle
Versicherten gleich behandeln. Der Spiel-
raum flr Rosler, Kostenerstattung attraktiver
zu gestalten, ist damit gering. So kann den
Versicherten nicht gestattet werden, kurz-
fristig je nach individueller Opportunitat
zwischen Sachleistung und Kostenerstat-
tung oder umgekehrt zu wechseln. Das
widersprache verniinftigen Versicherungs-
prinzipien. Friher war klar: Kostenerstat-
tung, finanziert mit risikobezogenen Beitra-
gen, ist das Modell der privaten Krankenver-
sicherung und Sachleistung, finanziert mit
einkommensbezogenen
Modell der
Minister Rosler will diese Unterschiede Gber-

Beitragen, das
gesetzlichen Versicherung.

winden. Die Kassen sollen feste Zusatz-
beitrage erheben, der Sozialausgleich flielt
aus dem Steuertopf, Kostenerstattung wird
zu attraktiven Bedingungen angeboten. Das
sind Roslers Eckpunkte fiir einen langen
Reformprozess, der bei der Privatisierung
der Krankenversicherung enden konnte. Die
Koalition erscheint heute jedoch nicht in der
Verfassung, einen solchen politischen Kraft-
akt durchzustehen. |

Foto: Friedberg - Fotolia
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Deutscher Zahndrztetag 2010

Frankfurt am Main 2010
11. bis 13. November 2010

Standespolitik - Praxis - Wissenschaft

Der diesjahrige Deutsche Zahn-
arztetag vom 10. bis 13. Novem-
ber in Frankfurt/M., die zentrale
Gemeinschaftsveranstaltung von
Bundeszahnarztekammer, Kas-
senzahnarztlicher Bundesvereini-
gung und der Deutschen Gesell-
schaft fir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde, steht unter dem
Motto , Standespolitik — Praxis —
Wissenschaft”.
staltung hat sich sowohl in der

Die GroRveran-

politischen ~ wie  fachlichen
Offentlichkeit  etabliert
dokumentiert nach innen und

und

aulen die Bedeutung der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde im
deutschen Gesundheitswesen als
medizinische Querschnittsdiszi-
plin. Der Deutsche Zahnarztetag
vereint das komplette Spektrum
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der Zahnmedizin in Deutsch-
land. Er ist die einzige bundes-
weite Veranstaltung, bei der
Zahnarzte,  Standespolitiker,
Vertreter der Wissenschaft und
die Studentenschaft gemein-
sam die vielfaltigen Aspekte des
gesamten Berufsstandes
prasentieren.

Die standespolitischen Veran-
staltungen und das wissen-
schaftliche Kongressprogramm
finden unter einem Dach statt,
und zwar im Frankfurter Kon-
gresszentrum (komplette Uber-
sicht siehe Programmraster).
Organisator des Wissenschaft-
lichen Kongresses ist der Quint-
essenz Verlag Berlin, als gastge-
bende Kammern fungieren
Hessen und Rheinland-Pfalz. pr

B Mehr dazu unter www.bzaek.de. Das
wissenschaftliche Programm ist in seiner
aktvellen Fassung unter www.dtzt.de abrufbar.
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Gemeinsamer Auftakt im Messesaal

Ein Festakt zur Er6ffnung

Zum offiziellen Auftakt des Deut-
schen Zahnarztetages findet ein
feierlicher Festakt statt, der ge-
meinsam von BZAK, DGZMK
und KZBV durchgefiihrt wird.
Folgende Programmabfolge ist
vorgesehen:

B Die gemeinsame BegriiBung
der
Bundeszahnarztekammer,

Gbernimmt Prasident
der
Dr. Peter Engel.

M Die parlamentarische Staats-
im  Bundesgesund-
heitsministerium, Annette Wid-
mann-Mauz MdB (Foto), hélt die
politische GruRansprache.

B Im Anschluss sind State-
ments des DGZMK-Prdsidenten
Prof. Dr. Thomas Hoffmann, des
KZBV-Vorsitzenden Dr.

sekretarin

Jirgen

A
Gesellschaftsabend

Highlight ist
der Festabend im Kurfirstlichen

Gesellschaftliches

Schloss zu Mainz fiir geladene
Gaste. Er findet am Freitagabend,

BZAK-
Prasidenten Dr. Peter Engel vor-

Fedderwitz und des
gesehen.

B Nach dem Totengedenken
schlieRen sich Preisverleihungen
und Ehrungen der DGZMK und
der BZAK an.

Mit einem feierlichen Musikfinale

schlieft die Er6ffnung ab. pr

dem 12. November, statt und

wird von der gastgebenden

Kammer Rheinland-Pfalz  aus-

gerichtet. pr

Foto: Dt. Bundestag - Laurence Chaperon

Bundeszahndrztekammer

Bundesversammlung

Die Bundesversammlung der
Bundeszahnarztekammer findet
am 12.und 13. November in der
Messe Frankfurt/Forum, Pano-
ramasaal 1 statt. Als
Schwerpunkt der Versammlung
steht die Wahl des neuen Leiters

erster

und seiner beiden Stellvertreter
auf dem Programm. In seinem
Bericht an die Delegierten wird
BZAK-Prisident Dr. Peter Engel in
seinem Grundsatzbericht Stel-
lung aktuellen Gesetz-
gebungsverfahren und zu weite-

ren standespolitischen Schwer-

zum

punktthemen nehmen. Dazu
gehort etwa die Freiberuflichkeit,
die GOZ, die Diskussion um
Bachelor und Master oder auch

Belange des Zahnmedizinischen

Fachpersonals. Er wird die Posi-
tionen des zahnarztlichen Berufs-
standes darlegen, (iber die dann
die Delegierten im Plenum de-
battieren und beraten. Auch die
Vizeprasidenten  Dr.
Oesterreich und Dr.

Dietmar
Michael
Frank werden aus ihren Fachbe-
reichen berichten und Themen
in die Diskussion einbringen.
Finanzfragen und Debatten tber
den Haushalt runden die Bera-

tungen der Delegierten ab.  pr

Kassenzahndrztliche Bundesvereinigung

Vertreterversammlung

Die Vertreterversammlung der
KZBV findet am 10. und 11.
November im Hotel Hilton Frank-
furt, HochstralRe 4, Raum Liberty,
statt. Die BegriiBung werden der
Vorsitzende  der  Vertreter-
versammlung, Dr. Karl-Georg
Pochhammer, und der Vorsitzen-
de der KZV Hessen, ZA Stefan
Allroggen, vornehmen. Als Gast-
redner aus der Politik wird BMG-
Staatssekretdr Stefan Kapferer er-
wartet. Im  Mittelpunkt der
Standespolitik stehen die Refera-
te des Vorsitzenden, Dr. Jirgen
Fedderwitz und seiner beiden
Stellvertreter, Dr. Wolfgang ERer
und Dr. Glnther E. Buchholz. Sie
werden zu aktuellen politischen
Fragen sowie zu speziellen
Themen aus ihren Fachbereichen

Stellung beziehen. Im Zentrum

der Debatten steht die Positionie-
rung zum GKV-Finanzierungs-
gesetz und zur Zukunft der ver-
tragszahnarztlichen Versorgung.
Hinzu kommen Diskussionen
tiber eine mogliche Reform des
Vergltungssys-
Haushalts- und Finanz-

zahnarztlichen
tems.
debatten runden die Veranstal-
tung ab. pr
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Deutscher Zahndrztetag

Fortbildung auf dem Wissenschaftskongress

ZahnMedizin interdisziplindr

Dem wissenschaftlichen Kon-
gress ,ZahnMedizin interdiszipli-

"

nar” darf mit Spannung ent-
gegengefiebert werden.

Drei Tage Fortbildung bieten die
Maglichkeit, sich aus dem uber
100-stiindigen Vortragsangebot
von mehr als 210 Referenten ein
individuelles Programm aus den
Bereichen Praxis, Forschung und
Lehre
Insgesamt werden 24 Fachgesell-
schaften, Arbeitsgemeinschaften
und Arbeitskreise der DGZMK
unter
»Synergie — Synthese — Synopsis”
das breite Spektrum der Zahn-,

zusammenzustellen.

dem Leitgedanken
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Mund- Kieferheilkunde
prasentieren. An den drei Tagen

und

laufen Hauptvortrage, Kurzvor-
trige,  Posterdemonstrationen
und Symposien parallel ab.

Da die Organisatoren alles ,unter
ein Dach” gelegt haben, ist es
dem Besucher durchaus mog-
lich, mit wenig Zeitaufwand
Veranstaltungen
licher Fachgruppen zu héren und

unterschied-

somit ein ,,Fachhopping” durch-
zufiihren. Auch ist es dadurch
einzurichten, einmal in soge-

nannte  ,Randfacher”  wie
Hypnose, Psychologie oder Laser
hereinzuschnuppern. sp

Weltpremiere

Kongresseroffnung mit 3D-Show

Etwas ganz besonderes erwartet
den Besucher, der schon friih zur
Kongresser6ffnung am  Freitag
um 9:30 Uhr im Vortragssaal ist:
Er wird die Weltpremiere einer
groRartigen Filmproduktion erle-
ben, in der die ,Kommunikation
der Zellen” dargestellt ist.
Unter der wissenschaftlichen Lei-
tung von Prof. Therheyden und
Dr. Stadlinger, Dr. Hammerle
und Prof. Hoffmann und der
Umsetzung
Quintessenzverlags wird gezeigt,

filmischen des

was wirklich passiert, wenn eine

Implantatschraube  einwadchst

Kongressplanen am Handy

DTZT-App bringts

Uber-
Raumsuche,

Parallelveranstaltungen,
schneidungen,
Verspatungen von Vortragen
oder krank gewordene Referen-
ten. Das alles bringt heute kei-
nen Teilnehmer

beim Deutschen

Zahnarztetag in

Frankfurt
durcheinander

mehr

und aus der Ruhe.
Mit dem extra fiir
diesen Event
konzipierten

Kongressplaner ist

es moglich, ziel-

) o
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und welche Faktoren wie daran
beteiligt sind. Die Titelstory in
den zm 18 hat schon erste Bilder
daraus gezeigt. sp

gerichtet die einzelnen Vortrage
und Veranstaltungen aufzu-
suchen. Man kann sich dann
bereits im Vorfeld alle gewiinsch-
ten Highlights individuell

zusammenstellen und

einfach auf dem
Handy abrufen. Die
Installation ist kosten-

frei (Uber den App

Store, unter ,Deut-
scher Zahnarztetag”),
wird automatisch

geupdatet und lauft
auf allen Smartphones
und dem iPad. sp

Foto: iPhone DZT 2010

Die Ethik kommt nicht zu kurz

Der Freitag bietet bereits zwei
spannende Themenschwerpunk-
te. So beschiéftigen sich verschie-
dene Referenten mit dem Thema
»,Wie wird Engagement in der
Lehre honoriert? Leistungsorien-

tierte Mittelvergabe in der Lehre”
und aus dem Bereich der Medi-
zinethik werden , Klinische Studi-
en zwischen Forscherinteressen
und Patientennutzen” nédher un-
ter die Lupe genommen. sp
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Gemeinsam handeln

Der komplexe Fall

Gemeinsam diagnostizieren, ge-
meinsam diskutieren, gemein-
sam entscheiden und schlielich
gemeinsam therapieren. Das ist
das Ziel eines tdglichen Pro-
grammpunktes, den sich die
Organisatoren als besonderes
Bonbon ausgedacht haben und
der sich durch alle Fachbereiche
zieht. So wird am Freitagvormit-

Neues fiir den Praxisalltag

Teamsein ist alles

Auch das Praxisteam kommt
beim Deutschen Zahnirztetag
nicht zu kurz. Am Freitag und
Samstag ist es maglich, sein Per-
sonal fachlich auf den letzten
Stand zu bringen. Dafiir haben
die beiden Organisatorinnen
Dr. Elke Vietor und Dr. Margit
Brecht-Hemeyer ein buntes Pot-
pourri an spannenden Vortragen

) oo
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Foto: thingamajiggs - Fotolia

Deutscher Zahndrztetag
I

tag der ,komplexe medizinische
Fall”  (Vorsitz  Prof.
Sliephake), am Freitagnachmit-
tag der ,komplexe parodontal-
restaurative Fall” (Vorsitz Dr.
Hannes Wachtel), am Samstag-
vormittag der , komplexe multi-
disziplinare Fall” (Vorsitz Prof.
Barbel Kahl-Nike)
+komplexe &sthetisch-restaurati-
ve Fall (Vorsitz Prof. Bernd
Klaiber) und schlieRlich dann am
Samstagnachmittag der ,kom-
plexe rekonstruktive Fall” vorge-

Henning

sowie der

stellt, und im Plenum mittels
TED-Abstimmung , diskutiert”.
Diese Form der Fortbildung
unterstreicht die immer wieder
erforderliche Interdisziplinaritat
des Faches Zahnmedizin bei der
Losung einer jeden individuellen

Patientensituation. sp

zusammengestellt, deren Inhalte
dann gleich am Montag nach
dem Kongress in die Praxis um-
gesetzt, den Praxisalltag noch
spannender werden lassen.

W Das detaillierte Programm so-
wie ein Anmeldeformular stehen

in diesem Heft unter , Bekannt-
machungen”, Seite 132 sp

Mitgliederversammlung der DGZMK

Am Freitag, dem 12. November
2010, findet von 17.00 bis 19.00
Uhrim Forum der Messe Frankfurt
(Raum: Agenda) die diesjahrige

Zm 100, Nr. 21 A, 1.11.2010, (2942)

DGZMK - Hauptversammlung
statt. Einlass erfolgt nur mit dem
Mitgliedsausweis. sp

Bundeswehr und DGZMK

Intensivere Zusammenarbeit geplant

Der zahnérztliche Dienst der
Bundeswehr und die Deutsche
Gesellschaft fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde wollen ihre
Kontakte durch die Griindung
eines Arbeitskreises Wehrmedizin
weiter intensivieren. Zum Hinter-
grund: Die Soldaten der Bundes-
wehr sind besonderen Belastun-
gen ausgesetzt. Dies gilt nicht
nur, ganz besonders aber, fiir den
Einsatz in Afghanistan. Diese Be-
lastungen stellen einerseits hohe
Anforderungen an die Zahn-
gesundheit der Soldaten, kon-
nen aber anderseits auch mogli-
cherweise selbst Einfluss auf die

oralen  Strukturen  nehmen.

Mal etwas anders als nur Uni

Wann fiihrt ein endodontisch be-
handelter Zahn zu einem Notfall
oder welche Auswirkungen hat
die Stressbelastung auf das Paro-
dont? Zu diesen und vielen ande-
ren Fragestellungen fehlen bis-
lang valide Daten. Der Arbeits-
kreis wird sich diesen Themen

widmen. pr/pm
W Die Griindungssitzung findet im
Rahmen des Deutschen
Zahndrztetages am 12.11.2010
um 09.00 Uhr im Salon Miinchen
des Hotel Maritim statt. Das Pro-
gramm und weitere Einzelheiten
kénnen unter www.DTZT.de ent-
nommen werden. Herzlich einge-
laden zur Teilnahme und Mitwir-
kung sind alle interessierten mili-
tdrischen und zivilen zahndrzt-
lichen Kollegen.

Samstag ist Studententag

Am Samstag 6ffnet der Kongress
wieder seine Tore und lad beson-
ders Studenten der Zahnmedizin
ein, an speziell fir sie ausgesuch-
ten Themen sich auf das spéatere
Berufsfeld einzustimmen. So
wird Prof. Kunzelmann ein Collo-
quium zum Thema ,Patienten-
kommunikation — nicht nur die
Behandlung, auch der Umgang
ist entscheidend” abhalten. Eine
Sektion Uber regenerative Ver-
fahren soll Einblick in besondere

Forschungsaktivitaten geben
und den einen oder anderen
Studenten vielleicht Blut am
Arbeiten
lecken lassen. Nur beispielhaft sei
aus einer langen und spannen-
den Vortragsliste noch ,,Mein ers-
tes Implantat” genannt . Schliel-
lich wird der Ehrenprésident der
BZAK, Dr. Dr. Weitkamp, den
Studenten aus lang-
jahrigen Erfahrungsschatz die
Berufskunde nahebringen.  sp

wissenschaftlichen

seinem

Foto: Horsaal Uni Bonn
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Foto: ProDente e.V.

Kostenerstattung

Politik und Beruf

Sachliche Aufkldrung tut not

Gesundheitsminister Philipp Résler macht Druck: Bereits bis zum 01.01.2011
méchte er gesetzlich Versicherten die Kostenerstattung schmackhafter gemacht
haben. Was vom zahnérztlichen Berufsstand einhellig begriit wird, st5Bt man-

cherorts auf Ablehnung.

Schon lange hegen Union und FDP Pléne,
die Kostenerstattung in der Gesetzlichen
Krankenversicherung auszubauen, der Berli-
ner Tagesspiegel sprach sogar von Roslers
4Lieblingsprojekt”. Die heutigen Tarife mit
Vorkasse seien ,eine bewusste politische
Entscheidung, die unter SPD-Agide getrof-
fen wurde, um Erstattungstarife moglichst
unattraktiv zu machen”, sagte er in einem
Interview mit der Financial Times Deutsch-
land. , Diese Nachteile wollen wir beseiti-
gen”, so Rosler.

Konkret soll der Einstieg in die Kostenerstat-
tung mittels einer kiirzeren Bindungsfrist
und einen gekiirzten Aufschlag der Kran-
kenkassen, den diese von ihren Versicherten
bei der Wahl der Kostenerstattung erheben,
erfolgen. Nach den bisherigen Pldnen soll
der Patient weiterhin frei entscheiden kon-
nen, ob er die Kostenerstattung wahlen will,
oder ob er den Weg des Sachleistungsprin-
zips bevorzugt.
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Geht es nach den Pld-
nen des Gesundheits-
ministers, kénnen ge-
setzlich Versicherte
bald einfacher die
Kostenerstattung als
Zahlungsprinzip fiir
zahnmedizinische Be-
handlungen.

Derzeit gilt, dass GKV-Versicherte, die mit
ihrem (Zahn-)Arzt direkt abrechnen, eine
Bindung fiir mindestens ein Jahr eingehen.
Rosler mochte diesen Zeitraum auf drei Mo-
nate verkirzen. Zudem sollen die Mehrkos-
ten, die den Versicherten von den Kassen fir
diese Tarife in Rechnung gestellt werden,
von jetzt zehn auf funf Prozent begrenzt
werden. Durch die erhohte Transparenz via
Einsicht des Patienten in die verursachten
Kosten erhofft sich der Gesundheitsminister
ein starkeres Kostenbewusstsein der Patien-
ten, weniger Arztbesuche und damit weni-
ger Ausgaben fiir die GKV.

Roslers Plane sehen vor, dass sich der Versi-
cherte aussuchen kann, ob er die Kosteners-
tattung als Zahlungsart fiir Zahnarzte, nie-
dergelassene Arzte, fiir die Behandlung im
Krankenhaus oder fiir alle Bereiche in An-
spruch nimmt. Auch soll es mdglich sein, die
Kostenerstattung auf einzelne Leistungen zu
beschranken.

Die Unterstlitzung ist Rosler aus den ver-
schiedensten Lagern gewiss: So begriifite
Sachsens Sozialministerin Christine Clauf}
(CDU) die Plane der Bundesregierung. ,Das
Kostenerstattungsprinzip bedeutet nicht
das Ende der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung”, sagte sie zu pauschaler Kritik an dem
System. Die kam unter anderem von Kran-
kenkassen, der CSU, den Sozialverbanden
und der Opposition aus SPD, GRUNEN und
der LINKEN, die eine , Drei-Klassen-Medi-
zin” und ,Vorkasse” witterten.

KZBV und BZAK begriiien
Roslers Pldane

Kassenzahnarztliche ~ Bundesvereinigung
(KZBV) und  Bundeszahnarztekammer
(BZAK) halten dagegen. ,Es ist absurd”, so
der Prasident der BZAK, Dr. Peter Engel, , die
Kostenerstattung im Zusammenhang mit
einer Drei-Klassen-Medizin zu sehen. Dieser
Einwand ist rein plakativ und ideologisch.”
Erst recht abwegig sei es, die Kostenerstat-
tung mit ,Vorkasse” in Verbindung zu set-
zen. Denn ,,in der Regel zahlt der Patient sei-
ne Rechnung, nachdem er das Geld von der
Kasse erstattet bekommen hat”, so Engel
weiter. Das von den (Zahn-)Arzten be-
nannte Zahlungsziel lieRe Patienten Zeit,
die Rechnung bei der Versicherung einzurei-
chen. Kostenerstattung diene der Transpa-
renz und biete Therapie-Wahloptionen fiir
den Versicherten. Diese Diskussion sei un-
sachlich und faktisch falsch. ,Die BZAK be-
grift daher den Entschluss, die Kosten-
erstattung in der GKV zu verédndern und ver-
bindet damit die Hoffnung auf eine echte
Strukturreform, die am Ende des Prozesses
auch eine Abschaffung der Budgetierung
beinhalten sollte”.

Auch die KZBV warnt vor einer unsachlichen
Verkiirzung der Diskussion. Vorstandsvorsit-
zender Dr. Jirgen Fedderwitz: , Kosteners-
tattung funktioniert auch in der GKV, und
zwar gut. Dafiir gibt es Belege. Wir haben in
der Zahnersatzversorgung seit 2005 ein Sys-
tem, in dem bestimmte Therapien von den
Kassen via Kostenerstattung bezuschusst
werden. Das klappt fiir die Patienten prima
und ohne Probleme.” Es sei unsachlich, so
Fedderwitz, das Kostenerstattungsprinzip



auf das Schlagwort ,Vorkasse fir Patienten”
zu verkirzen: ,Der Wert der Kostenerstat-
tung liegt darin, dass sie dem GKV-Versi-
cherten die Tir zum medizinischen Fort-
schritt 6ffnet. Er kann moderne Therapien
wahlen, die die GKV nicht bezahlt, be-
kommt aber trotzdem den Zuschuss seiner
Kasse in Hohe der GKV-Leistung. Darum
geht es, und nicht darum, dass der Patient
in Vorkasse treten soll. Das ist eine Geister-
debatte. Die Kostenerstattung ist derzeit in
der GKV fir den Patienten derzeit schwierig,
burokratisch und wenig attraktiv. Minister
Rosler hat absolut recht, wenn er das andern
mochte. AuBerdem ist das im Koalitionsver-
trag auch vereinbart.”

Neben diversen Landeskammern und Lan-
des-KZVen hiell auch der Freie Verband
Deutscher Zahnarzte (FVDZ) Roslers Plane
fur gut. ,Die aktuelle Diskussion um das
Kostenerstattungssystem auf ,Vorkasse’ zu
reduzieren, ist reine Politpropaganda und
schlichte Volksverdummung”, kommentier-
te der Bundesvorsitzende, Dr. Karl-Heinz
Sundmacher, die Diskussion.

Prinzipielle Unterstiitzung kam auch vom
Vorsitzenden der Kassendrztlichen Bundes-
vereinigung, Dr. Andreas Kohler, wenn-
gleich auch mit kritischem Unterton. Kohler
mochte das Prinzip der Kostenerstattung
zwar auf alle medizinische Bereiche ausge-
weitet wissen, beflirchtet dann aber auch
ein Praxissterben. Seine Uberlegung: Ein er-
hohtes Kostenbewusstsein bei den Patien-
ten habe zur Folge, dass sich die Zahl der
Arztbesuche reduziert. ,Ich gehe davon aus,
dass sich bei flachendeckender Kosten-
erstattung die Zahl der Arztpraxen um rund
25 Prozent reduzieren wird”, sagte er der
,Rheinischen Post”.

Umgehend wies dies der Sprecher des Bun-
desgesundheitsministeriums, Christian Lipi-
cki, als ,Unfug” zuriick. Es gebe ,keinen
sachlichen Grund, warum die Selbstverwal-
tung ihrem Auftrag, die flachendeckende
ambulante  Versorgung sicherzustellen,
nicht auch in Zukunft nachkommen kénnen
sollte”. Auch der Hartmannbund in Nord-
rhein stellte sich gegen Kohler. Derweil
sprach sich laut ,Arzte-Zeitng” der Bayeri-
sche Arztetag schon fiir die Beibehaltung
des Sachleistungsprinzips in der GKV aus. sg
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Politik und Beruf

KZBV und KZVen fordern Abschaffung der Budgets

Puffertage sind Notmafinahmen

Wie gerechtfertigt die Forderung nach Abschaffung der Budgets in der zahndrzt-
lichen Versorgung des GKV-System:s ist, zeigt sich auch in diesem Jahr mit voller
Hadrte. In Bayern hat die KZVB angesichts weitgehender Ausschopfung des AOK-
Budgets Puffertage ausgerufen, in Berlin ist die Versorgung konservierender
Leistungen laut KZV zunehmend gefihrdet. Wieder einmal wird die Patienten-
feindlichkeit der Budgetierung offenbar - ein trauriges Lehrstiick iber Finanz-
stréme in der gesetzlichen Krankenversicherung.

Eingeschrédnkte Behandlungen fiir AOK-
Patienten: Die Konflikte in Bayern und Berlin
machen das Dilemma des zahndrztlichen
Berufsstandes mit der Budgetierung mehr als
deutlich.

Ein Grund, der fatale Folgen fiir die Budget-
situation in Bayern hatte, liegt wohl in der
geringen Leistung, die die AOK der KZVB
zukommen lasst: Wahrend die Ersatzkassen
Uber 200 Euro pro Mitglied und Jahr als
maximale zahnérztliche Gesamtvergiitung
finanzieren, zahlt die AOK nur 158 Euro pro
Mitglied. Dass diese Systematik hinkt,
zeigen schon die extremen Unterschiede in
den Vergiitungen. In Berlin ist die Lage
ebenfalls bedrohlich. Der Hauptgrund fir
die dortige Budgetlberschreitung von
12,49 Prozent, das entspricht 7,6 Millionen
Euro, wird ebenfalls darin gesehen, dass die
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AOK Berlin-Brandenburg weniger Geld pro
Mitglied fiir zahnmedizinische Leistungen
zur Verfligung stellt, als ihre Mitbewerber,
so die KZV Berlin. Damit wiirden die Pro-
Kopf-Ausgaben der AOK um etwa 20 Pro-
zent unterhalb dessen liegen, was andere
Krankenkassen zur Verfligung stellten.

Und wahrend in Berlin noch gewarnt wird,
ist der Konflikt in Bayern bereits eskaliert: Als
die KZVB auf den Missstand des fast er-
schopften Budgets hinwies, stellte die AOK
keine weiteren Mittel fiir ihre rund vier Mil-
lionen Versicherten im Bereich zahnerhal-
tende Mallnahmen fiir 2010 zur Verfiigung.
Nach flnf ergebnislosen Verhandlungsrun-
den der Selbstverwaltungsakteure rief die
KZVB Puffertage aus, die AOK als mitglieder-
starkste Kasse im Freistaat wandte sich ans
Schiedsamt.

Unterdeckung im Freistaat
von 30 Millionen Euro

Wie in Berlin wirft die KZV in Bayern der
AOK vor, allein die Schuld an der Misere zu
tragen. Rund 500 Millionen Euro hat etwa
die AOK Bayern 2010 den siddeutschen
Zahnarzten zugesichert. Viel zu wenig, wie
sich wieder einmal herausstellte, denn es
zeichne sich eine ,Unterdeckung von Ulber
30 Millionen Euro” ab, so die KZVB. ,Die
Verantwortung fiir die Puffertage tragt ein-
zig und allein die AOK Bayern”, betont
KZVB-Chef Dr. Janusz Rat. Die Krankenkasse
habe sich bei den Verhandlungen , keinen
Millimeter” bewegt und damit das Schei-
tern in Kauf genommen. Es kdnne nicht
sein, dass die Zahnarzte nun die Zeche fir
die zu gering bemessen Budgets der AOK
zahlen miissten. Der beste Beweis dafir sei

auch, dass es bei keiner anderen groRen
Krankenkasse Probleme diesen Ausmales
gabe. Sowohl bei den Ersatzkassen als auch
bei den Betriebskrankenkassen wiirden die
Budgets ausreichen.

AOK Bayern lehnt
Nachforderungen ab

Die bayerische AOK wiederum lehnt die
Nachforderungen ab. Auf der Homepage
verteidigt sich die Kasse mit der Argumenta-
tion, ausschlieRlich die falsche Verteilung
der zahnarztlichen Honorare durch die
KZVB sei Schuld an der aktuellen Fest-
setzung der Puffertage. Die AOK Bayern
erflille die gesetzlichen und vertraglichen
Honorarverpflichtungen in vollem Umfang.
Ihr kurzer Schluss: , Wir erwarten deshalb,
dass unsere Versicherten auch in vollem
Umfang behandelt werden.”

Die bayerische Landeszahnarztekammer
hatte angeboten, im Streit zwischen der
KZVB und den betreffenden Kassen zu ver-
mitteln. Bei einer von ihr initiierten Diskus-
sion am 20. Oktober 2010 tiber den kiinfti-
gen Kurs verfassten die Veranstaltungsteil-
nehmer eine Resolution, in der die Baye-
rische Staatsregierung aufgefordert wird,
die seit 1993 bestehende Budgetierung
zahnarztlicher Leistungen in Bayern unver-
ziglich und auf Dauer per Gesetz abzu-
schaffen. Eine Forderung, die die Kassen-
zahnarztlichen Vereinigungen auf Bundes-
und Landesebene gerade auch im Vorfeld
der aktuellen Gesundheitsreform aktiv ein-
gebracht hatten.

Vor Ort bleibt es indes bei Notmalinahmen:
Mit den von der KZVB ausgerufenen Puffer-
tagen als Bremse soll nun innerhalb des
Geltungszeitraumes vom 11. Oktober bis
31.Dezember 2010 die Unterdeckung des
AOK-Budgets um die von der KZVB errech-
neten 30 Millionen Euro ausgeglichen wer-
den. Bayerns Zahnarzte wurden von der
KZVB aufgerufen, dabei nur das Notwen-
digste flr die AOK-Versicherten zu tun und

Leistungen, die zahnmedizinisch nicht
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zwingend nétig sind, auf das néachste Jahr zu
verschieben. Der KZVB-Vorsitzende vertei-
digt den Schritt als Notwehr: ,Man kann
doch auch nicht der Feuerwehr das Losch-

"

wasser begrenzen.” Ausgenommen sind
dringende Falle, so Rat. Vielmehr sind etwa
Schmerzspritzen beim Bohren gemeint,
oder der Austausch unansehnlicher Fiillun-
gen. Die Puffertage richten sich neben der
AOK auch an die Kassen der Bundes-Knapp-

schaft und der IKK Wohnortkassen.

Begrenzte Mittel bedeuten
begrenzte Leistung

Doch damit droht das Honorar der rund
8600 bayerischen Landes-Zahndrzte an
diesen Puffertagen um bis zu zwei Drittel zu
schrumpfen; Bayerns Zahnarzte sind daher
auf den Barrikaden. Sie griindeten in Miin-
chen ein ,Aktionsblindnis gegen Puffer-
tage”. Als Sofortmaflnahme fordert das
Blindnis die Bereitstellung zusatzlicher Mit-
tel durch die Kranken-

kasse. Wie KZBV und die ,
Landes-KZVen, verlangt  begrenzen.
auch das Bundnis die
Abschaffung der Budge-
tierung zahnarztlicher Leistungen, wie
dies die schwarz-gelbe Koalition verspro-
chen hat.
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Man kann doch auch nicht der
Feuverwehr das Loschwasser

KZVB-Vorstandsvorsitzender Janusz Rat
zur Problematik der Budgetierung

In das gleiche Horn stoRt der Vorstands-
vorsitzende der KZV Berlin, Dr. J6rg-Peter
Husemann: ,Seit 16 Jahren, seit Einfiihrung
der Budgetierung, fiihren die KZVen eine
Mangelverwaltung durch, in dem die Hono-
rarverteilungsmalistabe umgesetzt werden
missen, die diesen Mangel auf alle Zahn-
arzte verteilen. Rationierung, ja Strangu-
lierung, das ist die Leistungsvergiitung, von
der die AOK behauptet, sie sei aus-
reichend.” Die AOK wisse dies zwar, trage
aber den Konflikt mit der KZV Berlin auf
dem Riicken der Schwachsten aus. Dieses
Verhalten sei beschamend fiir eine Kranken-
kasse, die sich selbst als Partner junger Fami-
lien sehe, so Husemann.

Schon lange fordert die Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung (KZBV) von der Politik
die Abschaffung des Budgets. Der KZBV-
Vorstandsvorsitzende Dr. Jirgen Fedder-
witz, stellt sich denn auch eindeutig an die
Seite der Kollegen: ,,Die Zahnarzte in Bayern
handeln nur konsequent. Wenn das Geld
nicht reicht, trifft
es immer die Pa-
tienten. Begrenz-
te Mittel bedeu-
ten immer be-
grenzte Leistungen. Notwendige Leistun-
gen missen von den Krankenkassen auch
bezahlt werden, sonst konnen sie nicht
erbracht werden. Die KZBV hat Vorschlage
gemacht, wie man diese Mangelwirtschaft

Budgets fiir zahndrztliche Versorgung reichen nicht

,Die Patienten haben es erkannt: Wenn die
Finanzmittel nicht ausreichen, fiihrt das zu Ver-
sorgungsdefiziten und QualitatseinbuBen.” So
kommentierte der Vorsitzende des Vorstandes
der KZBV, Dr. Jirgen Fedderwitz, die jlingsten
Verlautbarungen der ,Biirgerinitiative Gesund-
heit” der Deutschen Gesellschaft fiir Versicher-
te und Patienten e.V., die zur Sparpolitik baye-
rischer Krankenkassen Stellung nimmt. Weil in
Bayern — wie in den anderen Bundeslandern
auch — die Budgets fiir die zahnarztliche Ver-
sorgung bei einigen Krankenkassen nicht aus-
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reichen werden, hat die Kassenzahnarztliche
Vereinigung Bayern sogenannte ,Puffertage”
ausgerufen.

In Deutschland erbringen die Zahnarzte jahr-
lich Leistungen im Wert von 150 Millionen
Euro, die von den Krankenkassen nicht bezahlt
werden. Die Kassenzahnarztliche Bundesverei-
nigung (KZBV) fordert seit langem die Abkehr
von der strikten Budgetierung.”

Aus einer Pressemitteilung
der KZBV vom 21. Oktober 2010
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Puffertage und
Budgetierung

Das Mittel der Puffertage gibt es, seit die
Budgetierung 1993 vom damaligen Ge-
sundheitsminister Horst Seehofer eingefiihrt
wurde. Seitdem werden bei GKV-Patienten —
nicht nur in Bayern — zum Jahresende hin
nicht-akute Behandlungen nach Bedarf ins
nachste Jahr verlagert. Das Novum in Bayern
ist, dass es sich dieses Mal um einen ausge-
dehnten Zeitraum handelt, der schon frih
im Herbst des Jahres beginnt.

abschaffen kann. Das ist ein Problem in ganz
Deutschland. Die Politiker in Berlin sind ge-
fordert”, so Fedderwitz (siehe Infokasten).

Kinderzahndrzte sehen
Versorgung geféhrdet

Der Bundesverband der Kinderzahnarzte
sieht durch die Gberknappen Budgets gar
die zahnmedizinische Versorgung von
Kindern und Jugendlichen gefahrdet. ,Wir
Kinderzahndrzte sind besonders stark davon
betroffen, dass die AOK den Geldhahn
zudreht”, erklart Dr. Jacqueline Esch, Vize-
prasidentin des Bundesverbandes der
Kinderzahnarzte und Sprecherin der Kinder-
zahnarzte in Bayern. Auch die ,Biirgerinitia-
tive Gesundheit” in der Deutschen Gesell-
schaft fiir Versicherte und Patienten kritisier-
te das Vorgehen der AOK. ,Es besteht die
Gefahr, dass die Entwicklung Schule macht
und sich auf das Bundesgebiet im Sinne von
Abbau in der Versorgungsqualitdt ausdeh-
nen wird”. Mangelhafte politische Entschei-
dungen und die ungeheure Kaufkraft der
gesetzlichen Krankenkassen fiihrten zu
Qualitatseinbulen in der gesundheitlichen
Versorgung und zu ungerechtfertigtem
wirtschaftlichen Druck auf Zahnarzte sowie
andere Berufsgruppen und Institutionen.
Dieser Entwicklung misse im Sinne eines
Erhalts, Ausbaus sowie einer Wiederherstel-
lung von Qualitat und Versorgungsstruktu-
ren dringend Einhalt geboten werden.  sg
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Chief Dental Officers tagen in Berlin

Politik und Beruf

Das deutsche System - effektiv anders

Die Bundeszahndrztekammer war gastgebende Organisation des Herbstreffens
des Council of European Chief Dental Officers (CECDO) vom 14. bis 16. Oktober
in Berlin. Im Fokus der internationalen Tagung standen das System der zahndrzt-
lichen Versorgung in Deutschland, die Rolle der Berufsorganisationen und Fragen
der Aus-, Fort- und Weiterbildung. Die Quintessenz der Delegierten: Hierzulande
funktioniert zwar manches anders als im Gesundheitswesen anderer europd-

ischer Lander — aber es lduft effektiv.

Der Council of European Chief Dental Officers
bei seiner Herbsttagung in Berlin.

In Deutschland funktioniert das zahnarzt-
liche System anders als in vielen Teilen Euro-
pas — das wurde den Teilnehmern der
Tagung sehr schnell klar. Doch so fremd
manchem der europdischen Gaste die Funk-
tionen von Kammern, KZVen, der BZAK und
KZBV sowie die zahnarztliche Selbstverwal-
tung auf Basis der Freiberuflichkeit am
Anfang der Tagung noch sein mochten, es
klarten sich zum Schluss der Veranstaltung
viele offene Fragen - dank eingdngiger
Fachreferate und einer gut strukturierten
Gesamtkonzeption durch die BZAK.

Dr. Sebastian Ziller, Leiter der Abteilung
Pravention und Gesundheitsférderung der
BZAK und deutscher Beobachter im
CECDO, gab einen Uberblick iber Mund-
gesundheit, Pravention und den zahnarzt-
lichen Berufsstand im Land. Er erlauterte die
Besonderheiten des deutschen Sozial- und
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Foto: BZAK

Krankenversicherungssystems und die Aus-,
Fort- und Weiterbildung fir Zahnarzte.
Anhand von epidemiologischen Daten zeig-
te er die Erfolge in der Mundgesundheit
besonders bei Kindern und Jugendlichen
auf. Die gute zahnarztliche Versorgung im
Land sei zurlickzufiihren auf Elemente wie
evidenzbasiertes Wissen, patientenzentrier-
te und risikogruppenspezifische Informa-
tionen oder Leitlinien zur Pravention.

Foto: BZAK/Pietschmann

Rolle der Kammern

Das deutsche Kammerwesen brachte der
Prasident der BZAK, Dr. Peter Engel, den
Teilnehmern naher. Er erlauterte die Struktur
der Bundeszahnéarztekammer und der Lan-
derkammern und hob die Rolle der Freien
Berufe hervor. Zu den festen Séaulen der
standespolitischen Arbeit gehorten die
interne und externe Kommunikation sowie
die wissenschaftliche Begleitung durch das
Institut der Deutschen Zahnédrzte (IDZ).
Engel beschrieb die politischen Diskussio-
nen um die Novellierung der GOZ und der
Approbationsordnung. Anschaulich
trierte er, mit welchen gesetzlichen Ver-
pflichtungen der Berufsstand zu kdampfen
hat (QM, Infektionskontrolle oder Rontgen-
schutz) und skizzierte Tendenzen von Uber-
regulierung und Birokratisierung. Eine soli-

illus-

de solidarische Finanzierung des GKV-

Experten in Sachen
deutscher zahndrzt-
licher Versorgung:

Dr. Sebastian Ziller,
Dr. Harald Strippel,
Dr. Jiirgen Fedderwitz
und Dr. Peter Engel
(v.l.n.r.)

Systems werde immer schwieriger, des-
wegen wiirden individuelle Patientenbeitra-
ge im Gesundheitswesen in Zukunft eine
immer grofer Rolle spielen, so sein Ausblick.
Es sei an der Zeit, Gber einen Wandel im Ge-
sundheitswesen ernsthaft nachzudenken.

Komplexes KZV-System

Das komplexe KZV-System ist eine deutsche
Besonderheit, dessen Funktion der KZBV-
Vorsitzende Dr. Jiirgen Fedderwitz den euro-



paischen Gasten verdeutlichte. Er erlauterte
die Rolle der KZBV und der KZVen im
Zusammenspiel mit der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung, ging ein auf die Finanzie-
rung der GKV, die Ausgaben im Gesund-
heitswesen und im zahnarztlichen Bereich,
brachte die epidemiologische Datenlage zur
Mundgesundheit ein und beschrieb die
zahnarztliche Versorgung und Finanzierung
im Rahmen der GKV, vor allem das System
der Festzuschsse. Er verwies auf die Budge-
tierung und die damit verbundenen Proble-
me flir die Zahnarzteschaft. Als gegenwar-
tige Herausforderung an die Politik der
KZBV hob er den Ost-West-Angleich der
Honorare, den Umgang mit Parodontaler-
krankungen im Rahmen des GKV-Systems
und die Versorgung von alten Patienten und
Menschen mit Behinderungen hervor.

Uber die Zahngesundheitsférderung in
Deutschland referierte Dr. Harald Strippel,
Leiter der Abteilung Zahnarztliche Versor-
gung im Medizinischen Dienst der Gesetz-
lichen Krankenkassen (MDS). Er beschrieb
gesundheitsférdernde MaRnahmen wie die
(Kochsalz-)Fluoridierung, Nichtraucher-
schutz bei Jugendlichen oder die Besteue-
rung von Alcopop-Getranken, ging ein auf
kommunale Aktionen zur Versorgung von
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Council of European Chief
Dental Officers (CECDO)

Das Gremium besteht
aus den leitenden zahn-
arztlichen, zumeist staat-
lichen Public-Health-Re-
prasentanten in europai-
schen Regierungen, Mi-
nisterien, Behorden und
Institutionen. Alle Lan-
der der EU und des EU-Wirtschaftsraums sind
Mitglied. CECDO versteht sich als Informati-
ons- und Kommunikationsplattform sowie
als Berater in zahnarztlichen Public-Health-
Belangen fiir die nationalen Regierungen.pr

B Mehr dazu unter www.cecdo.org

Risikogruppen, und vor allem auf die Erfolge
und die Herausforderungen der zahnmedi-
zinischen Gruppenprophylaxe. Ziel sei, die
Gesundheitsdienste von der Kuration hin zu
mehr Pravention zu entwickeln und Praven-
tionsbemuihungen zu individualisieren.

Fort- und Weiterbildung

Ein zweiter Schwerpunkt der Tagung war
dem Komplex Fort- und Weiterbildung und
Spezialisierungen gewidmet. Aus wissen-
schaftlicher Sicht referierte Prof. Dr.
Winfried Harzer, Dresden, Prasident der
Association for Dental Education in Europe
(ADEE), liber die Harmonisierungsbestre-
bungen der zahnarztlichen Ausbildung in
der EU, vor allem im Hinblick auf die
Bachelor-/Master-Problematik. In der Zahn-
heilkunde, so das Votum der ADEE, mache
ein Bachelor keinen Sinn, da er nicht zur
Berufsfertigkeit  fiihre. Ein flnfjahriges
Studium (wie in der europdischen Direktive
gefordert) sei Mindestvoraussetzung fiir die
zahnarztliche Approbation. Prof. Dr. Detlef
Heidemann, Frankfurt am Main, stellte den
Chief Dental Officers das Modell der modu-
laren Aus-, Fort- und Weiterbildung vor,
wahrend Prof. Dr. Winfried Walther, Akade-
mie fiir Zahnérztliche Fortbildung Karlsruhe,
am Beispiel seines Instituts die Arbeit der
Fortbildungsinstitute der Kammern erlau-
terte. Auch Fragen des Praxisteams wurden
tangiert. Wilhelmine Scholzel, Verband der
medizinischen Fachberufe (VmF), stellte das
deutsche System der Aufstiegsfortbildung
der ZFA vor. Zum Abschluss umriss Prof. Dr.
Elmar Reich, Biberach, zukiinftige Behand-
lungsbedarfe und Patientenbelange in
Deutschland.

Never CECDO-Prdsident

Flankierend zur Fachtagung hielt der Coun-
cil of Chief Dental Officers seine Geschafts-
tagung ab. Dr. Paul Boom, Gesundheits-
ministerium der Niederlande, wurde zum
neuen CECDO-Prasidenten gewdhlt und
16st Dr. Shlomo Zusman, Gesundheitsmini-
sterium Israel, ab. Neuer President Elect ist
Dr. Paula Vassallo, Gesundheitsministerium
Malta. pr
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Rolle der Eigenverantwortung im Sozialstaat

Gesundheit und Soziales

Gesundheit als Gemeinschaftsauftrag

Das deutsche Sozial- und Gesundheitswesen befindet sich im Umbruch: Ziel ist,
den klassischen Wohlfahrtsstaat in einen aktivierenden Sozialstaat umzubaven.
Dabei wichst die Bedeutung der Eigenveraniwortung. Gesundheit als Gemein-
schaftsauftrag zu verstehen bedeute jedoch nicht, dass diese in Einzelanstrengung
erbracht werden miisse. Vielmehr sollten alle - das Individuum wie auch das Kol-
lektiv — am Prozess der Verantwortungszuweisung beteiligt werden, meint die
Autorin Bettina Schmidt. Und stellt - zumindest aus zahnérztlicher Sicht - pro-
vokante wissenschaftliche neve Thesen zur Rolle der Eigenveraniwortung auf.

Gesundheit ist ein Gemeinschaftsgut. Doch welche Rolle spielt dabei die Eigenverantwortung
des Einzelnen? Und was leistet das Kollektiv? Die gesellschaftspolitische Debatte zu diesem

Spannungsfeld lduft.

Weil das traditionelle Gesundheitssystem
angeblich nicht mehr dazu in der Lage ist,
alle Biirgerinnen und Biirger gegen ihre
zentralen Lebensrisiken abzusichern, soll
nach dem Willen der Politik jeder Einzelne
aktiver werden und mehr Eigenverantwor-
tung fiir seine Gesundheit tibernehmen.

Das Fordern und Fordern von Eigenverant-
wortung tragt einerseits dem Bedurfnis der
Menschen nach Selbst- und Mitbestim-
mung Rechnung. Andererseits wird damit
der finanzpolitisch motivierte Abbau des
Wohlfahrtsstaats legitimiert [Hensen & Hen-
sen, 2008]. Wenige Zahlen belegen die
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finanzpolitische Relevanz von privatisierter
Verantwortung: In Deutschland ist der An-
teil der offentlichen Ausgaben fiir Gesund-
heit von 1995 bis 2008 von 20 auf 13 Milli-
arden Euro gesunken, die Privatausgaben
sind von 19 auf 35 Milliarden Euro gestie-
gen [GBE-BUND, 2010]. Einkalkuliert sind
hier nur klassische Privatausgaben; Ausga-
ben flir den zweiten Gesundheitsmarkt (wie
etwa Sportartikel oder Wellnessaktivitaten)
werden nicht berticksichtigt — die Branchen-
umsétze lagen hier 2007 bei 43 Milliarden
Euro [Henke, 2009].

Eigenverantwortung wird sowohl als Recht

Foto: Fotolia - Franz Pfluegl

als auch als Pflicht konzipiert: Eigenverant-
wortliche Menschen diirfen nicht nur, son-
dern sollen auch mehr gesundheitliche Ver-
antwortung Suboptimale
Leistungserbringung  wird  sanktioniert:

libernehmen.

,Niemandem soll verboten werden, unbe-
weglich und Chips fressender Weise die
Abende vor dem Fernseher zu verbringen,
nachdem er den ganzen Tag auf einem
Birosessel klebte” [Handeler, 2004, 778]
liest man in der Zeitschrift ,Gesundheits-
wesen”. Doch soll dieses Recht kiinftig
starker selbst verantwortet und gekoppelt
werden an (vorwiegend) finanzielle Pflich-
ten — etwa Selbstbehalte fiir ,selbstverschul-
dete” Krankheiten. In der Offentlichkeit
wird derzeit beispielsweise die Erhéhung
der Arbeitnehmer-Krankenkassenbeitrage
fir Ubergewichtige diskutiert, wobei mit
gleichem Recht die Erhdhung der Arbeit-
geber-Krankenkassenbeitrage von prekar
beschaftigenden Unternehmern diskutiert
werden: Prekare Beschéftigung macht krank
[Ducki & Busch, 2010] und liegt im Verant-
wortungshorizont von Arbeitgebern.

Verantwortung -
von wem und wofir?

Wenn ein Ereignis geschieht, fiir das Verant-
wortlichkeiten zu klaren sind, gehort zu den
wichtigsten Fragen nicht nur: ,Wer hat Ver-
antwortung?” und , Wer bekommt Verant-
wortung? Sondern auch: , Wer gibt Verant-
wortung?” [Kraul3, 1992].

Im deutschen Rechtswesen sind die Zu-
teilungsverfahren ~ von  Verantwortung
zufriedenstellend geldst. Das Gericht ist die
offentlich akzeptierte Instanz, die beurteilt,
wer fir was die Verantwortung tragt [Forst,
2006]. In weniger formalisierten Systemen —
zum Beispiel im Gesundheitswesen — ist
weniger klar geregelt, wer wofur Verantwor-
tung tragt und wem die Zuweisung der
Verantwortung obliegt. Hier basieren die
Zuweisungsprozeduren auf gesellschaftli-
chen  Aushandlungsprozessen  [Dubiel,
2006]. Die Akteure mit der groBten Diskurs-
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macht — also in der Regel die kommunikati-
onsstarken Eliten einer Gesellschaft — verfi-
gen typischerweise liber die besten Optio-
nen zu bestimmen, wer Verantwortung hat
und woftir [Bienfait, 2006].

Je unibersichtlicher die Verantwortungs-
felder sind, fir die Verantwortung zuge-
wiesen werden muss, desto grofRer wird die
Macht derer, die lber umfassende Argu-
mentationskompetenzen verfligen, um bei-
spielsweise zu begriinden, dass friihe Zahn-
gesundheit wichtig ist, aber zuckerhaltige
Kindertees trotzdem nicht verboten werden
sollten. Als scheinbar autorisierte Akteure
definieren sie bestimmte Verhaltensweisen
als angemessen oder unangemessen (der-
zeit gilt Rauchen als sozial unvertraglich, ei-
ne private Krankenversicherung abzuschlie-
Ren hingegen nicht) und legen fest, welche
Handlungen zu tun oder zu lassen sind [Zie-
geler, 2005]: Bewegungsarmes Fernsehen
steht am Gesundheitspranger, bewegungs-
armes Lesen guter Blicher nicht. Hengsbach
[2005] bezeichnet den Verantwortungsdis-
kurs als Elitediskurs, der von jenen dominiert
wird, die nicht nur Gber die erforderlichen
Diskursfahigkeiten verfligen, sondern auch
Uber die entscheidenden Ressourcen, um
das eigene Leben selbstbestimmt zu meis-
tern — fir die es also plausibel erscheint, Ei-
genverantwortung als Standardlosung flr
gelingendes Leben zu propagieren.

Subjektive Trennlinie

Die Trennlinie zwischen denen, die Eigen-
verantwortung verordnen, und denen, die

Was ist zu tun — und
was ist zu lassen?
Zuckertee macht
Kinderzdhne krank
und bewegungsarmes
Fernsehen steht am
Pranger. Die Trenn-
linien sind subjektiv.

sie verordnet bekommen, verlauft nicht al-
lein zwischen Gesundheitsprofis und -laien,
sondern auch zwischen Machtigen und
Ohnmachtigen [Bartens, 2008]. , Die Gebil-
deten bilden sich die Welt nach ihrem Bild”
[Pankoke, 2006, 88]. In ihrer Welt erscheint
es sinnvoll, dass vor allem der Einzelne in die
Pflicht zu nehmen ist. hm wird immer mehr
Eigenverantwortung abverlangt, und ihm
unterstellt man — obwobhl alle Bevolkerungs-
umfragen das Gegenteil bezeugen [Klages,
2006] -, dass er unter Eigenverantwor-
tungsschwache leidet und eines Aktivie-
rungsschubs bedarf.

Der Einzelne soll leisten, was scheinbar den
Ubrigen Akteuren nicht abzuverlangen ist.
Zumindest werden andere Gesundheits-
akteure bislang eher zart zu mehr Verant-
wortung aufgefordert, obwohl sie zum Teil
Uber deutlich mehr gesundheitsrelevante
Gestaltungsmacht verfligen. Mehr Verant-
wortungsbewusstsein kdnnten zum Beispiel
Gesundheitspolitiker zeigen (etwa bei der
Durchsetzung von Lebensmittelkennzeich-
nung oder Tabakwerbeverbot). Mehr Ver-
antwortungsbewusstsein konnte die phar-
mazeutische Industrie (produziert kosten-
treibende Scheininnovationen) zeigen, und
auch die helfenden Berufe tragen durch

gelegentliche angebotsinduzierte Uberver-
sorgung nicht zur Rationalisierung im Ge-
sundheitswesen bei.

Doch die aktuelle Eigenverantwortungs-
kampagne konzentriert sich fast ausschlie3-
lich auf den gesunden Versicherten bezie-
hungsweise kranken Patienten. Kann es
denn wahr sein, dass Eliten aus Politik und
Industrie zu machtlos sind (Standort D!),
um durchgreifend Verantwortung zu Uber-
nehmen und scheinbar nur noch der Einzel-
ne wirkmachtig die eigene Gesundheit und
das Gesundheitswesen optimieren kann?

Eine Frage der
Machtverhdltnisse

Weder die Auswahl der Verantwortungs-
akteure, noch die Auswahl der Verantwor-
tungsthemen folgt rein gesundheitswissen-
schaftlichen Erkenntnissen, sondern unter-
liegt auRerdem soziokulturellen Uberein-
kiinften und gesellschaftspolitischen Macht-
verhéltnissen [Franzkowiak, 2008]. ,Mehr
Zahneputzen” ist Bestandteil fast aller
,Mehr Zebra-
streifen” hingegen nicht — als ob unregel-
maRiges Zahneputzen fiir Kinder gesund-
heitsriskanter ware als ungesicherte Wohn-
stralen.

Gesundheitskampagnen,

Das individuelle Verantwortungsbewusst-
sein sollte nicht weiter reichen als bis zur
eigenen Haustlr — der Kampf gegen die
Soft-Drink-Industrie gilt bislang jedenfalls
nicht als eigenverantwortliche Zahngesund-
heitsaktivitat [kuhn & Trojan, 2010]. Politi-
sche  Entscheidungslogiken  gehorchen
nur bedingt dem Prinzip der gesund-
heitswissenschaftlichen
[Schmacke, 2007].

Die Forderung nach , Mehr Eigenverantwor-
tung” sollte nicht verwechselt werden mit
»Mehr Selbstbestimmung” [Allmark, 2006].

Die Menschen sollen nicht selbstbestimmt

Evidenzbasierung

entscheiden, ob sie korperliche Gesundheit
(das kariesfreie Gebiss) oder leiblichen
Genuss (den siiRen Schlummertrunk) flr die
wichtigere  Zutat ihrer Lebensqualitat
halten, sondern sich freiwillig entscheiden
fur den unkritischen Nachvollzug dessen,
was gesundheitlich vorgesehen st [Keil,
2009]. Eigenverantwortung wird gesagt,
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wenn (korperbezogener) Gesundheitsge-
horsam gemeint ist. Ausgewdhltes Gesund-
heitsverhalten wird zum herrschenden
Normalverhalten. Jede Abweichung wird
begriindungsbediirftig und in ein hierar-
chisches Gut-Schlecht-Schema eingepasst
[Bittlingmayer, 2009]. Die modernen Zehn
Gebote sind nicht mehr religidser, sondern
weltlicher Natur [Kettner, 2006]: I. Iss tdg-
lich Obst; II. Putze regelmaRig Zahne — und
weitere.

Die Menschen werden mit der Eigenverant-
wortungskampagne nicht in die Freiheit ent-
lassen. Denn Freiheit wiirde auch einschlie-
Ren, ,Nein zu sagen, zur Therapie, zur
Krankheitsverarbeitung, zur Selbstverant-
wortung” [Pflanz, 2004, 2443]. Eigenverant-
wortung verpflichtet die Menschen auf indi-
viduelle Selbstverantwortung fiir Gesundheit
und groftmaglichen Verzicht auf Sozialver-
antwortung bei Krankheit [Holst & Laaser,
2003]. Eigenverantwortung suggeriert, dass
Menschen selbstverschuldet erkranken und
darum auch selbst bezahlen sollen [Rosen-
brock, 2007]. Verschleiert wird die Aufwei-
chung des Solidarprinzips, denn nicht mehr
Gesunde zahlen fiir Kranke, sondern Kranke
fiir sich selbst. Oder wie Prantl [2005, 18] es
harsch pointiert: , Es heil}t jetzt ,Eigenverant-
wortung’, wenn die Schwicheren sich selbst
Uberlassen bleiben”.

Spannungsfeld
von Theorie und Praxis
Mit dem Ruf nach Eigenverantwortung sind

zahlreiche Hoffnungen verbunden: Mehr
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Ein gutes Buch zu
lesen, regt zwar den
Geist an, aber nicht
den Kérper.

Eigenverantwortliches
Handeln

wie Zdhneputzen

lbt sich friih ein.

Eigenverantwortung soll Gesundheit meh-
ren, chronische Krankheit mindern, Ge-
sundheits- und Sozialausgaben reduzieren,
birokratische Regularien verringern, die
Zivilgesellschaft festigen und das Wirt-
schaftswachstum ankurbeln [zum Beispiel
Meier, 2004]. Zumindest wird dies theore-
tisch angenommen — denn die empirischen
Belege dafiir stehen noch aus [Kals, 2001].
Im Folgenden werden vor allem die Risiken
von Eigenverantwortung dargestellt, denn
die erwarteten Vorteile wurden andernorts
zahlreich beschrieben [z.B. Donges et al.,
2002; Bertelsmannstiftung, 2004]. Die aktu-
elle Eigenverantwortungskampagne beruht
auf bestimmten Annahmen, die kritisch zu
beleuchten sind: Eigenverantwortung ist in
der Bevdlkerung nicht sehr ausgepragt und
lasst sich mittels politischer Programme
starken; mehr Eigenverantwortung flihrt zu
mehr Gesundheit und zu weniger Gesund-
heitsausgaben; mehr Eigenverantwortung
kann zumindest niemandem schaden.

Verantwortung
schwach ausgeprdgt

Die aktuelle Eigenverantwortungskampa-
gne impliziert, dass das Verantwortungsbe-
wusstsein der Menschen schwach ausge-
pragt ist. Begriindet wird dies einerseits mit

dem vollversorgenden Wohlfahrtsstaat, der
die  individuelle  Leistungsbereitschaft
korrumpiert [Bahro et al., 2001]. Begriindet
wird dies andererseits damit, dass Versicher-
te sich gerne riskant verhalten, da der
Schaden vom Versichertenkollektiv getra-
gen wird [Musil, 2003]. Die Ubertragung
dieses Moral Hazard Konzepts aus dem
Individual- in das Sozialversicherungssystem
ist theoretisch plausibel, faktisch jedoch
streben die meisten Menschen nicht nach
einer Darmspiegelung oder Herztransplan-
tation, nur weil andere dafiir zahlen
[Evans et al., 1993].

In Bevodlkerungsumfragen ldsst sich das
eigenverantwortungsschwache Individuum
kaum finden: ,Der Wert Eigenverantwor-
tung (stellt sich) Uber alle Bevolkerungs-
gruppen und Gebietsteile hinweg betrach-
tet als ein spektakular konsensueller Wert
der Deutschen dar, dem — ungeachtet aller
pessimistischen  AuRerungen, die dies-
beziiglich im Schwange sind — eine stabile
Spitzenposition zukommt” [Klages, 2006,
112]. Doch diese Tatsachen werden igno-
riert, ebenso wie ignoriert wird, dass sich
politische Programme zur Forderung der
Eigenverantwortung nur mit erheblichem
Aufwand durchsetzen lassen [Nullmeier,
2006]: Um eigenverantwortliche Menschen
zu produzieren, bedarf es umfangreicher
Schulungsmalinahmen, Kontrolimechanis-
men und Disziplinierungsstrategien. Der
Aufwand wird nicht reduziert, sondern nur
dezentralisiert. Einsparpotenziale sind folg-
lich fraglich [Schimank & Volkmann, 2008].

Nur unter
Optimalbedingungen

Zweifellos bietet Selbstverantwortung zahl-
reiche Chancen. Nicht umsonst fordert die
Ottawa-Charta, allen Menschen ein hoheres
Mal an Selbstbestimmung tber ihre Ge-
sundheit zu ermdéglichen. Doch nur unter
Optimalbedingungen ermoglichender
Selbstbestimmung, nicht unter Realbedin-
gungen verpflichtender Eigenverantwor-
tung kann Gesundheit gedeihen: Zahlreiche
gesundheitswissenschaftliche Studien bele-
gen, dass potente Verantwortungsfahigkeit
nicht nur abhdngt von den individuellen



Soft-Drinks kénnen eine Gefahr
fiir die Zahngesundheit darstellen.

Fahigkeiten und Mdglichkeiten, sondern
auch von sozialen und strukturellen Rah-
menbedingungen [Schmidt, 2008].
Gelungene Eigenverantwortung ist voraus-
setzungsvoll. Niemand wiirde morgens aus
dem neunten Stock seiner Wohnung sprin-
gen, obwohl das der schnellste Weg zur
Arbeit ware [Weitkunat, 2004]. Nur in selte-
nen Fllen ist der Zusammenhang zwischen
Gesundheitsverhalten und Gesundheits-
folgen so eindeutig. Ublicherweise sind
gesundheitliche Zusammenhdnge multi-
dimensionaler Natur, und die ZweckmaRig-
keit von Gesundheitsverhalten kann wenn
Uberhaupt, erst sehr spat und mit nur gewis-
ser Wahrscheinlichkeit geschatzt werden
[Finerman & Bennett, 1995].

Dies gilt vielleicht nicht flir das Rauchen,
denn das Wissen uber die Schadlichkeit des
Rauchens ist fast so eindeutig wie das liber
die Schadlichkeit von Fensterspriingen.
Doch bereits die verfligbaren Daten — ge-
nauer gesagt Schatzungen und Hochrech-
nungen — zum Passivrauchen sind wider-
sprichlich, ebenso wie die Studien, die
diese Daten bestreiten [Kuhn, 2009]. Auch
zum Alkoholkonsum liegen widerspriichli-
che Erkenntnisse vor, abgesehen von drasti-
schem Missbrauch sind kaum exakte Aus-
sagen dariiber verfligbar, ob, wie viel und
welche Art von Alkohol fiir welche Personen
unter welchen Bedingungen gesundheits-
riskant ist [Room et al.,, 2005]. Gleiche
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Ungewissheit bestent bei Ubergewicht,
metabolischem Syndrom, Bluthochdruck
oder dem Cholesterinspiegel [Moynihan et
al., 2002; Niewohner, 2008; Schorb,
2008;]. Die scheinbare Gewissheit dartiber,
was gesund ist und was krank macht, ist
weniger tief als es die Gesundheitskampa-
gnen glauben machen. Gesundheitswissen-
schaftliche Erkenntnisse beruhen nicht auf
Wahrheit, sondern auf dem, was mit gewis-
ser Wahrscheinlichkeit unter bestimmten
Umstanden in Grenzen fiir wahr gehalten
werden kann [Timm, 2009]. Es gibt keinen
Test, der belegen kann, dass eine gesunde
oder kranke Zukunftsoption auch wirklich
eintritt [Leanza, 2010].

Bekanntlich lebt der reiche Raucher langer
als der arme [Braun et al., 1998]: Wer (iber-
durchschnittlich  mit  Gesundheitskapital
ausgestattet ist, hat Gberdurchschnittliche
Chancen auf  gesundheitsforderliche
Lebensbedingungen, tiberdurchschnittliche
Moglichkeiten fiir einen gesundheitsforder-
lichen Lebensstii und eine (berdurch-
schnittliche Wahrscheinlichkeit, dass die
gesundheitsforderliche
einem guten Gesundheitszustand fiihrt
[WHO, 2008]. Sozial benachteiligte Men-
schen sind also nicht nur eingeschrankt in
ihren  Chancen, sich verantwortungs-
bewusst gesundheitsgerecht zu verhalten,
sondern auch darin, den groRtmdglichen
gesundheitlichen Nutzen daraus zu ziehen.

Lebensweise  zu

Anbietermarkt

Mehr Eigenverantwortung wird weder die
Gesundheit aller Menschen verbessern,
noch das Gesundheitswesen optimieren,
denn auch hier liegen die Probleme vorwie-
gend nicht im individuellen Verantwor-
tungsraum des Einzelnen. Das Gesundheits-
wesen ist als Anbietermarkt konzipiert, das
heillt, nicht die Leistungsnehmer, sondern
die Leistungserbringer bestimmen das
Angebot, und in weiten Teilen auch die
Nachfrage [Haacke, 2001]. Die Kostenkrise
im Gesundheitswesen basiert auflerdem
weniger auf einem Ausgaben- als einem Ein-
nahmenproblem, das sich durch verantwor-
tungsbewusste Inanspruchnahme kaum
|6sen ldsst [Reiners, 2009]. Ohnehin stellt
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die Kostenkrise keine objektive Krisensituati-
on dar, sondern eine politisch erzeugte, auf
normativer Verteilungsentscheidung beru-
hende Knappheitssituation [Wille, 1999].
Mehr Eigenverantwortung wird nicht zu
einem systematischen Riickgang unnétiger
Uberversorgung fiihren, sondern vor allem
zu einem generellen Riickgang der Inan-
spruchnahme bei Personen mit niedrigem
Sozialstatus und schlechtem Gesundheits-
zustand [Gerlinger, 2009]. Die Hauptverant-
wortung fir die Effizienz des Gesundheits-
wesens liegt darum im Verantwortungs-
horizont professioneller Gesundheitsakteure
[Dieterich, 2010].

Nicht alle
gleichermaflen erreicht

Die Eigenverantwortungskampagne er-
reicht nicht alle Menschen gleichermalen.
Mehr Eigenverantwortung wird im besten
Fall die Gesundheit der begtinstigten Bevol-
kerungsgruppen verbessern. Im schlechte-
ren Fall fihrt das Fordern und Fordern von
Eigenverantwortung nicht zu mehr Gesund-
heit, sondern zu mehr Belastung [Bittling-
mayer, 2008]. Besonders fiir nicht-begtins-
tigte Bevolkerungsgruppen sinkt die Wahr-
scheinlichkeit, mit individuellen Anstren-
gungen erfolgreich zu sein [Schui, 2004].
Den Beladenen wird unterstellt, dass es ih-
nen an Willen, Wissen und Weitsichtig
keit fehlt, um Wohlstand und Wohlbefinden
zu erreichen. Leid wird als Scheitern und
Schuld individualisiert und internalisiert.

Der Widerspruch zwischen Gesundsein-
Sollen und natrlich auch -Wollen und dem
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Die Rolle von Alkohol:
Wieviel ist fiir wen
gesundbheitsriskant?

Gefahren lauern im
StraBenverkehr —
auch hier ist
Prévention gefragt.

Gesundsein-Kénnen wird nicht nur zur
personlichen, sondern auch zur politischen
Politik, die
verhaltensorientierte

Niederlage. beispielsweise
unwirksame Uber-
gewichtsreduktionsprogramme propagiert,
wird Akzeptanz- und Glaubwiirdigkeits-
verluste erleiden. Aulerdem pulverisiert sie
den  gesellschaftlichen  Solidarkonsens.
Kranke gelten nicht mehr als unter-
stitzungswiirdige Opfer von Pech oder
gesundheitsriskanten Lebensbedingungen,
sondern als tatverdachtig aufgrund ihrer
mangelhaften Anstrengungen zur gesund-
heitlichen Selbstoptimierung [Kiihn, 2001].
lhre Handlungen werden in Fehlhandlun-
gen umgedeutet, und die ehemalige Unter-
stlitzung wird durch Aktivierung und Sank-
tionierung ersetzt — Producing, Blaming,
Activating the Victim [Bittlingmayer, 2008].
Da vor allem in den niedrigen sozialen
Schichten Krankheit Uberzufillig haufig
verbreitet ist, trifft die Taterkonzipierung
besonders die benachteiligten Bevolke-
rungsgruppen. Sie geraten in einen Stigma-

tisierungs-Disziplinierungs-AusschlieRungs-
Prozess. Davon sind nicht nur ,klassische
Abweichler”
Kranke fiihlen sich exkludiert, weil sie den
gesellschaftlichen Standards nicht vollkom-
men entsprechen [Boehnke, 2005].

Die bisher geltende social correctness, die es
den etablierten Schichten herkdmmlicher-

betroffen. Auch chronisch

weise Offentlich verbietet, riicksichtslose
Urteile (ber benachteiligte Bevdlkerungs-
gruppen zu fallen, erodiert. Die Unter-
schichten werden als Minderleister abquali-
fiziert, von denen sich die Mehrleister
zwecks Selbstaufwertung abgrenzen [Lesse-
nich & Nullmeier, 2006]. Gesundheit wird
zum Markenzeichen der Leistungstrager
und scheidet Masse von Klasse. Differenzen
werden betont,
schaftsverhdltnisse ~ werden

[Hahn, 2010].

und bestehende Herr-
reproduziert

Ausdifferenzierung
von Verantwortung

Die Betonung der individuellen Verantwor-
tung fir Gesundheit ist offensichtlich unter-
komplex. Erforderlich unter Komplexbedin-
gungen sind differenzierte Prozeduren der
Verantwortungszuweisung. Wenn die Ge-
sundheit aller gefordert werden soll, dann
missen alle beteiligt werden an den Proze-
duren der Verantwortungszuweisung.

Zum ersten bedeutet dies: Alle missen
beteiligt werden an den Aushandlungs-
prozessen dartiber:

a) welche Themen in Gesundheitskampa-
gnen bearbeitet werden (die zuckerfreie
oder die armutsfreie Kindheit?);

b) welche Personen mehr Gesundheitsver-
antwortung Ubernehmen sollen (das Indivi-
duum und/oder der 6ffentliche Sektor?);

¢) welche Losungen gegen die gegenwairti-
ge Kostenkrise verfolgt werden (Einflihrung
einer Grundsicherung oder einer Biirger-
versicherung?).

Zum zweiten bedeutet dies: Alle miissen
Gesundheitsverantwortung  Gbernehmen,
allerdings nicht nach MaRgabe ihrer
personlichen Betroffenheit (Das Kind soll
weniger Suligkeiten essen), sondern nach
Malgabe ihrer Potenz zur Verdnderung
ungesunder Zustande.
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Gesundheit als Gemeinschaftsauftrag zu
verstehen heil3t zu realisieren, dass Gesund-
heit nicht in Einzelanstrengung erbracht
werden kann — und auch nicht muss. Die
Unfallverhiitung weist den Weg: Die Fahr-
bahnschwelle vor dem Kindergarten redu-
ziert wirksam das Unfallrisiko: Weder das un-
aufmerksame Kind, noch der eilige Auto-
fahrer sind hier alleinverantwortlich,
sondern situativ Uberfordert. Sie werden da-
rum aufgefangen in einem kooperativen
Verantwortungssystem, das aus einem
Team von Unfallforschern, StralRenbauern,
Stadtplanern oder Lokalpolitikern besteht.

Kooperatives Risiko- beziehungsweise Feh-
lermanagement ist in der kurativen Medizin
bereits etabliert: Hier wird nicht mehr ge-
fragt: Wer ist verantwortlich? Sondern: Wer
kann wirksam Verantwortung tibernehmen?
Internationale Erfahrungen, etwa in der
Chirurgie, zeigen, dass verursacherunab-
héangiges systemisches Risikomanagement
zu bedeutsamen Qualitatsverbesserungen
im  Gesundheitswesen beitragen kann
[Lauterberg & Kolpatzik, 2005]. Hingegen
fihrt die beharrliche Suche nach den
ursachlich Verantwortlichen (,Schuldigen’)
eher zur Verantwortungsverschleierung und

Verantwortungsverschleppung, statt zur
effektiven  Risikoreduktion  [Schrappe,
2005].

Fir die Gesundheitsforderung und Krank-
heitsprophylaxe steht diese Entwicklung im
Grunde noch aus, obwohl die gesundheits-
forderlichen Potenziale unverkennbar sind.
Risikomanagement-orientierte Gesundheits-
forderung (ROG) wiirde Zahnkaries nicht als

Arztliche Versorgung
dlterer Menschen —
ein grofles
Handlungsfeld.

eigenverantwortliches Fehlverhalten von
Patienten betrachten, sondern als Fehler im
komplexen System aus leicht verfligbaren
zuckerhaltigen Nahrungsmitteln, unzurei-
chender schul- und betriebszahnarztlicher
Versorgung oder ungeniigenden Regularien
zur Beschrankung schadlicher Produktwer-
bung. Ganz praktisch zielt ROG darauf ab,
Schulen und Betriebe mit attraktiven Wasch-
raumen auszustatten, denn solche erleich-
tern das Zahneputzen nach den Mahlzeiten;
Supermarkte, die an den Kassen Katzenfutter
statt Schokoriegel vorhalten, erleichtern das
Einkaufen mit Kindern und reduzieren die
Anforderungen an die Selbstdisziplin; ver-
bindlich organisierte und finanzierte zahn-
arztliche Versorgung in Altenheimen erleich-
tert betagten Menschen die Inanspruch-
nahme erforderlicher Leistungen. Der
Grundgedanke der WHO wird hier konkret:
Make the healthy choice the easy choice.
Prof. Dr. Bettina Schmidt

EFH Bochum

Immanuel-Kant-Str. 18-20, 44803 Bochum
bschmidt@efh-bochum.de

M Der Artikel ist ein von der Autorin fiir die
zm modifizierter Beitrag, der urspriinglich
unter dem Titel ,Der eigenverantwortliche
Mensch”, in: ,,Gesundheitswesen” 2010, 72,
Seite 29 — 34 erschienen ist. Er gibt nicht die
Meinung der Redaktion wieder.

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

Winzig — aber wirksam

Christine Vetter

Die Méglichkeiten der Nanomedizin befliigeln derzeit die Vorstellungen vieler Wissenschaftler.
Die potenziellen Anwendungen sowohl im medizinischen als auch im zahnmedizinischen
Bereich reichen vom innovativen Diagnoseverfahren iber neuartige Oberflichenbeschichtungen
bei Implantaten bis hin zum gezielten Wirkstofftransport in Nanopartikeln, die méglicherweise
die Behandlung bésartiger Tumore entscheidend verbessern kénnen.

J edes Lebewesen besteht letzt-
lich aus Nanopartikeln, also aus Teilchen im
Nanometerbereich, das heillt im Bereich des
Da
jede Erkrankung ein Geschehen auf moleku-

millionsten Teils eines Millimeters.
larer Ebene darstellt, ist es ein Anliegen der
Nanomedizin, die pathogenetischen
Prozesse auf dieser Ebene zu verstehen

und moglicherweise auf dem Boden

des besseren Krankheitsverstandnisses
Therapieformen  entwickeln  zu

konnen. AuRerdem wird versucht, Nano-

neue

partikel gezielt zur Therapie von Erkrankun-
gen zu nutzen. Denn die Teilchen sind so
klein, dass sie sogar die Membranen als
natiirliche Begrenzung und Abgrenzung der
Zellen durchdringen und somit in das Zyto-
plasma eindringen kénnen. Daraus konnten
sich vor allem fir die Krebsmedizin véllig
neue Therapiechancen ergeben.

Nanotechnologie

Die Nanowissenschaftler untersuchen die
biologischen Wirkprinzipien sowie die phy-
sikalischen GesetzmaRigkeiten und chemi-
schen Eigenschaften von Strukturen im
Nanobereich und versuchen auf Basis der
neuen Erkenntnisse neuartige Materialien
und Therapieformen zu erarbeiten. Die
Nanotechnologie gilt dabei als Schlissel-
technologie des 21. Jahrhunderts, was nicht
zuletzt der vom Bundesministerium fiir Bil-
dung und Forschung etablierte ,Nano-
Initiative Aktionsplan 2010” dokumentiert.

Welches Potenzial der Nanotechnologie
innewohnt, Phantasie-
Vorstellungen von winzigen Robotern, die

verdeutlichen

durch die Blutbahn zirkulieren und wie eine

Patrouille die Korperfunktionen (ber-
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wachen. Aber einiges, was heute als
Science Fiction anmutet, kann maoglicher-
weise kiinftig Realitdt werden, wie ein
amerikanisch-
chinesisches

Nanoteilchen in der Blutbahn

Forschungsprojekt belegt: So ist es Hirn-
forschern bei Hamstern gelungen, durch-
trennte Sehnerven allein durch die Injektion
einer Losung, die zehn Nanometer diinne
Fasern enthielt, zu ,reparieren”. Mit dieser
Methode lieRen sie erfolgreich die Nerven
nachwachsen. Die Tiere erhielten dadurch
zumindest einen Teil ihrer Sehkraft zurlick,
ein bislang spektakuléres Forschungsergeb-
nis, das erblindete Menschen hoffen
lasst. Die

Nanofaser-

Losung ist

ferner in

der Lage, Blutungen offenbar in Sekunden
zu stoppen, was kiinftig die Behandlung
von Verletzungen, aber auch die Chirurgie
revolutionieren und nachhaltige Konse-
quenzen fiir den zahnmedizinischen Alltag
haben konnte.

Foto: RED/medicalpicture

Ein Nanoroboter
(Nanobot), umgeben
von Erythrozyten



Besseres
Krankheitsverstdndnis

Doch die Anwendungsmdglichkeiten sind
noch weit vielfaltiger, wobei es im medizini-
schen Bereich zunachst oft um ein besseres

Verstandnis der grundlegenden Prozesse
geht. So ist noch unklar, wie es zum
Beispiel Viren gelingt, in Zellen einzudrin-
gen, diese zu ihrer eigenen Replikation

zu nutzen und so letztlich virale
Infektionen zu verursa-

chen. Wiirde die

Interaktion zwi-
schen Erreger und
Wirtszelle genau ver-
standen, so konnte dies neue

Optionen der Prophylaxe wie auch

der Therapie von Infektionskrank-
heiten er6ffnen.

Ahnlich kann auch bei ande-

ren Erkrankungen versucht

werden, die Pathogenese direkt

auf molekularer Ebene — und damit

im Nanobereich - zu verstehen und mit
den Moglichkeiten der Nanotechnologie
Funktionsstorungen zu beheben. Oder so-
gar Erkrankungen zu heilen, sei es mittels
einer Gentherapie, mit der sich molekulare
Defekte beheben lassen, durch ein
Tissue Engeneering oder durch

die Moglichkeiten der

»Synthetischen

Biologie”.

Wirkstofftransport
mit Nanopartikeln

Und dieses alles durch Verfahren, die ahn-
lich wie die Natur es vorgibt, auf der Selbst-
organisation von Molekiilen beruht, die je-
doch bei der Nanotechnologie von auRen
gesteuert wird.

Foto: Frank Geisler/medicalpicture

Nantoteilchen durchdringen die Zellbarriere
und schleusen gezielt Trojaner ein.

Weniger spektakular als solche Technolo-
gien ist die Anwendung von Nanopartikeln
zum Wirkstofftransport. So ist es bereits
gelungen, den Wirkstoff Colchicin in
konzentrierter Form an winzige,
etwa 50 Nanometer kleine
Silikatpartikel zu binden,
liber die das
Colchicin
gezielt
in Zellen ein-
geschleust  wer-
den kann.
Mit dieser Mdglich-
keit verbinden sich vor
allem  Hoffnungen,
die Krebsbehand-
lung weiter opti-
mieren zu kon-
nen. Denn es
erscheint denkbar,
Nanopartikel mit Zell-
giften zu beladen, in Tumor-
zellen einzuschleusen und
diese dann praktisch von innen heraus zu
zerstoren. Die Wissenschaftler versprechen
sich davon, deutlich hohere Wirkstoffkon-
zentrationen an den Zielort bringen zu kon-
nen und damit eine bessere Wirksamkeit zu

erreichen  bei

gleichzeitig geringe-

ren Nebenwirkungen.

Das aber setzt voraus,

dass die Zytostatika,

mit denen die

Nanopartikel be-

haftet sind, erst in der

Tumorzelle und nicht schon vorher auf

ihrem Weg durch den Korper frei-

gesetzt werden. Im Falle der Colchicin-

behafteten Silikatpartikel haben die

Forscher dies durch eine Beschichtung mit

Lipidmolekiilen realisiert. Die Lipidschicht

kann den Wirkstoff offenbar am Nanoparti-

kel festhalten und sorgt so dafiir, dass die

Freisetzung erst intrazellular und damit
direkt am Zielort erfolgt.

Die Nano-Transportsysteme konnen es

ermdglichen, Medikamente einfacher Gber

bislang bestehende Barrieren wie etwa die

Blut-Hirn-Schranke zu bringen, was die

Behandlung von Erkrankungen, die vom

Gehirn ausgehen,

Demenz iiber den Morbus Parkinson bis hin

Schizophrenie deutlich  verbessern

konnte. Auch ist denkbar, dass durch solche

Transportsysteme schwer wasser- oder

fettlosliche

von der Alzheimer

zur

Vitamine und
Wirkstoffe fiir den Korper
leichter verfigbar gemacht

werden kénnen.

Targeted Drug Delivery

Die Nano-Medikamenten-Container sind
zum Beispiel in der Krebsbehandlung mit
groRen Hoffnungen verbunden, wie kiirz-
lich bei einem Symposium der Kooperativen
Mitglieder der Deutschen Gesellschaft fiir

Innere  Medizin (DGIM) zum Thema

Zm 100, Nr. 21 A, 1.11.2010, (2959)
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Die winzigen Teilchen
haben ein komplexes Innenleben.

»~Nanomedizin: Hope oder Hype” in Wies-
baden dargelegt wurde. Sie sind in diesem
Bereich aber nur effektiv zu nutzen, wenn
sie zielgerichtet eingesetzt, sie also praktisch
mit einem Navigationssystem versehen wer-
den, das dafiir sorgt, dass das Transport-
system tatsachlich auch die Krebszellen auf-
spdrt.

Ein solches ,Targeted Drug Delivery” lasst
sich mit Hilfe von Rezeptoren konstruieren,
die auBen auf dem Nano-Container auf-
gebracht sind und entsprechend dem
Schlissel-Schloss-Prinzip  spezifisch  an
spezielle Oberflachenstrukturen von Krebs-
zellen binden. Die ,Targeted Drug Deli-
very“-Systeme konnen, wenn sie beispiels-
weise mit einem Antikorper gegen die Ziel-
zelle versehen sind, quasi als Immuno-
Nanopartikel Wirkstoffe — etwa Zytostatika —
wie ein trojanisches Pferd in Krebszellen ein-
schleusen, ohne dabei gesunde Ko&rper-
zellen zu beeintrachtigen.

Am transgenen Mausmodell wird nach Pro-
fessor Dr. Jirgen Borlak vom Fraunhofer
Institut fir Toxikologie und Experimentelle

Medizin der Medizinischen Hochschule
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Hannover zum Beispiel derzeit erforscht, in-
wieweit sich arzneistoffbeladene Immuno-
Nanopartikel gezielt an Krebsstammzellen
navigieren und flr den Einsatz im Kampf ge-
gen den Lungenkrebs nutzen lassen.
Eine ahnliche Strategie ware, wenn
das Planspiel aufgeht, bei der
Bekampfung von Viren oder

anderen  Krankheitserregern
maoglich.
Unerwiinschte Nebenwir-

kungen — wie sie von den

auch im Tabakrauch, im

Feinstaub und im Diesel

enthaltenen Nanopartikeln

ausgehen - sind bei den

medizinisch genutzten Na-

noteilchen bislang, so hieB es

beim Symposium in Wiesbaden,

nicht beobachtet worden. Die

Winzlinge werden so konstruiert, dass

sie rasch zerfallen. Hierbei stehen jedoch

weitere Untersuchungen an , um mdgliche

Risiken der Behandlung abzuklaren. So ist

bislang noch unklar, was passiert, wenn sich

die Oberflache der Nanopartikel verdandert,

zumal der kérpereigene Abbau nicht immer

konstant ist und die Zielorgane und Ziel-

zellen zum Teil unterschiedlich reagieren
konnen.

Hyperthermie
auf Nanobasis

Durch die Nanotechnologie erhalten wohl
auch Hyperthermieverfahren einen neuen
Stellenwert in der Krebsmedizin. Das Be-
handlungsverfahren basiert darauf, dass
eine Erwarmung von lber 42 Grad Celsius

zellzerstorend wirkt, wobei Tumorzellen
gegeniiber solchen Temperaturen deut-
lich empfindlicher reagieren als gesunde
Zellen.

Das Phanomen lasst sich offensichtlich
durch das Einbringen von Eisenpartikeln in
das Tumorgewebe noch verstarken. Dabei
konnten Nano-Eisenpartikel so konstruiert
werden, dass sie nach der Injektion im
Tumorgewebe als Depot verbleiben und
nicht ausgewaschen werden. Sie erhalten
dazu eine Hiille aus Aminosilan, berichtete
Dr. Andreas Jordan von der Berliner Charité
in Wiesbaden. Die Hiille sorgt nach seinen
Ausfiihrungen dafir, dass die Nanopartikel
von den Tumorzellen problemlos aufge-
nommen werden, aber nicht mehr aus den
Zellen ausgewaschen werden konnen.

Sind sie in das maligne entartete Gewebe
injiziert worden, konnen die Partikel von
auflen Uber das Anlegen elektromagneti-
scher Wechselfelder in Schwingung versetzt
werden. Dadurch wird in den Zellen wie mit
einer Art Fernziinder Warme erzeugt, die
diese direkt abtotet oder sie zumindest
empfindlicher nachfolgende
Chemo- oder Strahlentherapie macht.

In den Tumorzellen kénnen, so die bisheri-

fuir eine

gen Erfahrungen, Temperaturen von bis zu
50 Grad Celsius erzeugt werden, was die
Tumorzellen irreversibel schadigt. Da die
umgebenden gesunden Gewebe keine
Nanopartikel enthalten, bleiben sie bei
Anlegen des elektromagnetischen Feldes
unbeeinflusst und werden folglich durch die
Behandlung nicht geschadigt.

Das Verfahren wird derzeit im Rahmen von
Studien bei verschiedenen Tumoren er-
probt. Die meisten Erfahrungen liegen laut

Viele Patienten
haben durch die
Nanomedizin

eine zweite Chance.
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Jordan bei Hirntumoren und speziell beim
Glioblastom vor, einem Tumor, der bislang
in der Onkologie als kaum behandelbar gilt.
Durch die Behandlung mit den Nano-Parti-
keln konnte nach dem Ergebnis einer Studie
des Wissenschaftlers bei 60 Patienten mit
Glioblastom, denen umhiillte Eisenoxid-
Nanopartikel stereotaktisch in den Tumor

injiziert wurden, das mediane Uberleben
von durchschnittlich 6,2 (historische Kon-
trolle) auf 13,4 Monate verlangert werden.
Noch handelt es sich um ein experimentel-
les Verfahren, doch gab sich Jordan in Wies-
baden hoffnungsvoll. Er wertet die Studien-
daten als Hinweis darauf, dass die Hyper-
thermie mit Nanopartikeln therapeutisch
bedeutsam sein kann und begriindet dies
damit, dass es sich bei den berichteten Er-
gebnissen um mediane Uberlebensdaten
handelt. Es gibt nach Jordan dabei einzelne
Patienten, die nach der Behandlung noch
sechs bis sieben Jahre lebten, eine beim
Glioblastom  Uberdurchschnittlich  lange
Uberlebenszeit.

Die innovative Behandlungsform scheint bei
allen lokal begrenzten Tumoren Erfolg ver-
sprechend zu sein und wird derzeit in ihrer
Effektivitat und Sicherheit auch bei Patien-
ten mit Prostata-, Osophagus-, Pankreas-
und Zervixkarzinom untersucht.

Der Berliner Forscher versucht auBerdem,
das Konzept zu erweitern und die Hiille der
Nanopartikel zusatzlich mit Chemothera-
peutika zu beladen, um so gleich zwei Hebel
gegen den Tumor anzusetzen. Denn da-

durch konnen, so die Hoffnung, zusétzlich
Zytostatika gezielt und effektiv in die Krebs-
zellen eingebracht werden.

Berechnungen des Wissenschaftlers haben
dabei ergeben, dass eine Tumorzelle bis zu
eine Million Nanopartikel aufnehmen kann.
Diese sollen dann durch die von aufen in-
duzierte Warmeentwicklung auch dazu ver-

Aufbau
eines
Nanoroboters

anlasst werden, die Zytostatika im Zellinne-
ren freizusetzen, um so die Zellzerstdrung
noch effektiver zu gewdhrleisten. Das Ver-
fahren muss allerdings noch klinisch erprobt
werden.

Das Labor in
Streichholzschachtelgrofie

Verbesserungen verspricht die Nanotechno-
logie auch im diagnostischen Bereich, zum
Beispiel in Form der Rasterkraftmikroskopie,
mit der sich lebende Zellen drei-
dimensional darstellen lassen. Das Verfahren
diurfte vor allem in der Dermatologie
Anwendung finden, wie bei der genaueren
Diagnostik und Therapiekontrolle der Neu-
rodermitis.

Auch bei Laborsystemen tragt die Nano-
technologie dazu bei, Mikroanalysesysteme
zu etablieren, die Analysen automatisierter
und mobiler méglich machen und bei be-
stimmten Fragestellungen quasi wie ein La-
bor in der Streichholzschachtel vor Ort zur
Analyse von Korperflissigkeiten, Chemika-
lien und allgemein zu |6senden Proben ein-
setzbar werden.

Zm 100, Nr. 21 A, 1.11.2010, (2961)
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Nanotechnologie auch in der Zahnmedizin -

ein Ausblick

Das wachsende Interesse und die gezielte For-
derung durch das Bundesforschungsministe-
riums (BMBF) zielen auf eine ziigige Umset-
zung nanotechnologischer, Forschungsergeb-
nisse ab. Dies gilt selbstverstandlich auch fiir
die medizinischen Anwendungen der Nano-
medizin. Auch im Bereich der zahnarztlichen
klinischen Grundlagenforschung ergeben sich
hier neue und interessante Ansatze. Der Zuge-
winn von diagnostischen und therapeutischen
Optionen muss aber gegeniiber den maogli-
chen Risiken sorgfaltig abgewogen werden.

Nanopartikel und Karies

Nanopartikel werden inzwischen nicht nur in
Fillungswerkstoffen angewendet, sondern
auch mit Wirkstoffen beladen in Mundspdil-
|6sungen und Zahnpasten eingesetzt. Metalle
wie Zink finden vielfach Anwendung als bakte-
rizide und bakteriostatische Wirkstoffe, bei-
spielsweise in Zahnpasten. Die antibakteriellen
Eigenschaften, insbesondere gegeniber azi-
dogenen Bakterien wie Streptokokkus mutans
sind hier von der Kontaktoberfliche abhangig.
Eine GroRenreduktion der Metallbestandteile
im Sinne von Nanopartikeln, die die Eigen-
schaften der Stoffe nicht verandert, erméglicht
folglich eine erweiterte Interaktion mit ande-
ren  organischen und  anorganischen
Molekiilen. Die GroRenreduktion erlaubt wei-
terhin eine Kostensenkung sowie eine mogli-
che Senkung von Toxizitdt und Nebenwirkun-
gen. Besonders fiir Nanopartikel aus Silber
konnte eine starke inhibitorische Wirkung auf
das Wachstum von S. mutans nachgewiesen
werden. Mit Nanohydroxylapatit wird ver-
sucht, geschadigtes Zahnmineral wieder auf-
zubauen. Neben der konventionellen Karies-
therapie (Excavation und Fiillung) wird derzeit
bei kariosen Friihlasionen der Einsatz nano-
bioaktiver Glaser als therapeutische Option
diskutiert. In experimentellen Vorversuchen
konnte hier eine deutlich gesteigerte Remine-
ralisation der betroffenen Zdhne gemessen

werden.
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Nanotechnologie

und zahnérztliche Implantate

Die Veranderung von Oberflachen ist ein hau-
fig angewendetes Verfahren um die Interaktio-
nen zwischen Gewebe und Implantatmaterial
zu verbessern. Die Nutzung der Nanotechno-
gie hat méglicherweise weiteren begtinstigen-
den Einfluss auf das Einheilverhalten. Hier ist
beispielsweise der positive Einfluss von nano-
strukturiertem Titan, Tantaloxid (TaZOS) oder
auch von Albumin auf das periimplantare
Gewebe zu nennen. Erste Versuche lassen eine
verbesserte Osseointegration mit geringeren
Raten an chronischen Entziindungen und
Fibrosierungen erhoffen.

Schlussfolgerung

Die Anwendungsmoglichkeiten der biolo-
gischen Nanotechnologie im Rahmen der
Nanomedizin und Nanotoxikologie sind viel
versprechend und lassen im zahnmedizini-
schen Bereich Raum fiir groRe Erwartungen.
Allerdings befinden sich die meisten Technolo-
gien noch im experimentellen Stadium.

PD Dr. Dr. Monika Daublénder
Universitdtsmedizin K6R der

Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz
Poliklinik fiir Zahndrztliche Chirurgie
Augustusplatz 2, 55131 Mainz

Dr. Peer W. Kimmerer

Klinik fiir Mund-, Kiefer-

und Gesichtschirurgie
Augustusplatz 2, 55131 Mainz

Als  Zukunftsvision wird ferner daran ge-
arbeitet, direkt Diagnostik und Therapie
miteinander zu verkniipfen und Theranos-
tics-Systeme zu entwickeln, die entstehende
Krankheiten erkennen und direkt auch be-
kampfen.

Nano-Materialien -
bereits Realitét im Alltag

Infolge ihrer winzigen GrofRe besitzen
Nanomaterialien besondere physikalische
Eigenschaften, die sie flr verschiedenste
Anwendungsbereiche auch aulerhalb der
Medizin attraktiv machen. So haben die
Partikel eine groRe Oberflache bei zugleich
geringem Volumen. Die Materialien sind
nahezu transparent, da sie aufgrund der
kleinen Partikel das Licht kaum streuen. Sie
finden bereits Verwendung in Kosmetika, in
Datenspeichern mit hoher Speicherkapazi-
tat, in Filtersystemen bei der Abwasser-
aufbereitung sowie in Form ultraleichter
Werkstoffe in der Automobilindustrie. In der
Medizin wird sehr intensiv daran gearbeitet,
mit Hilfe der Nanopartikelinnovative Be-
schichtungen fiir verschiedenste Implantate
und Dentalmaterialien zu entwickeln und
sie beim Gewebe- und Knochenersatz zu
nutzen. Die Miniatur-Partikel haben zudem
bereits Einzug in den medizinischen Alltag
gehalten — zum Beispiel in Form von Gold-
Nanopartikeln im  Schwangerschaftstest
und als Silber-Nanopartikel in antimikro-
biellen Cremes und Wundauflagen.

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224, 50735 Kdin

Nervenreparatur
durch
Nanobots
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Differentialdiagnose von Verschattungen in der Kieferwinkelregion

Tonsillensteine als Zufallsbefund

Christian Arndt, Martin Kunkel

Abbildung 1: Das OPG zeigt multiple bis etwa 5 x 5 mm grof3e Verschattungen in Projektion auf
den Eintrittpunkt des rechten Nervus alveolaris inferior. Bei genauer Betrachtung finden sich auch
auf der Gegenseite etwas weiter caudal Verdichtungsstrukturen.

Ein 60-jahriger Patient wurde zur weiteren
Diagnostik iberwiesen, nachdem in einem
Orthopantomogramm (OPG) mehrere kalk-
dichte Verschattungen in Projektion auf den
rechten aufsteigenden Unterkieferast aufge-
fallen waren (Abbildung 1).

Es handelte sich um eine Anordnung von
mehreren unregelmaRig begrenzten Struk-
turen, die sich im OPG recht genau auf den
Eintrittsbereich des N. alveolaris inferior
projizierten. Eine umgebende Osteolyse
oder eine Abgrenzung gegenilber dem
Knochen im Sinne eines Parodontalspaltes
war nicht erkennbar. Bei genauer Betrach-
tung des OPG zeigte sich auch auf der lin-
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ken Seite, etwas weiter caudal, eine hier
leicht wolkig erscheinende Verdichtungs-
struktur. Anamnestisch berichtete der Pa-
tient Uber rezidivierende Tonsillitiden im
jungen Erwachsenenalter. Seither konnte er
hin und wieder kleine splitterartige Konkre-
mente aus den stark zerklifteten Tonsillen
exprimieren.

Nachdem aufgrund der Anamnese eine
Konkrementbildung in der Tonsille wahr-
scheinlich erschien, wurde zur definitiven
Lagebestimmung eine Digitale Volumen-
tomografie (DVT) durchgefiihrt. Es bestatig-
te sich die Auspragung mehrerer sogenann-
ter Tonsillensteine in beiden Tonsillae palati-

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

Abbildung 2: Die DVT zeigt in der axialen
Schicht (A) links auf Hohe des Foramen
mandibulae rechts auf der Héhe des UK-
Randes kalkdichte Strukturen. Topographisch
lassen sich diese den Tonsillen zuordnen.

nae (Abbildungen 2 a, b). Hierbei handelt es
sich grundsatzlich um eine harmlose Ano-
malie, so dass eine spezifische Therapie
nicht erforderlich war.



46 meeeeeeessmm  Zahnmedizin

Abbildung 5: Fleckige Verschattungen im OPG

lateral des Kieferwinkels beidseits. In der drei-

dimensionalen Diagnostik wird im CT die eindeutige Beziehung zur Aorta Carotis erkennbar.
Es handelt sich um ausgedehnte verkalkte Plaques bei einer ausgeprdgten Arteriosklerose.

Detektion mineralisierter Plaques des
Carotisstromgebietes auch eine all-
gemein-medizinische Bedeutung. So
lassen sich bei rund 3,6 Prozent der
Bevolkerung im Alter lber 40 Jahren
Anzeichen von kalzifizierender Plaque
im OPG erkennen [Cohen et al. 2002].
Durch die weite Verbreitung des OPG
als Basisdiagnostik auch bei Patienten,
die ansonsten keine regelhaften all-
gemeinmedizinischen  Arztkontakte
haben, konnen auf diesem Wege
manchmal Hinweise auf kardiovaskula-
re Risiken gewonnen werden. Aller-
dings ist sowohl die Sensitivitat als auch
die Spezifitat des OPG fiir arteriosklero-
tische Gefalveranderungen insgesamt
recht gering, so dass ein eigenstandi-
ger diagnostischer Nutzen nicht nach-

Auch fir diesen ,,aktuellen klinischen
Fall” kénnen Sie Fortbildungspunkte
sammeln. Mehr auf www.zm-online.de
unter Fortbildung.
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Abbildung 6: Kalkdichte Verschattungen caudal
des Unterkiefers als Hinweis auf Kalzifizierungen in
Lymphknoten, anamnestisch nach einer Lymph-
knotentuberkulose.

gewiesen werden konnte [Khosropanah
et al 2009].

Fir die zahnarztliche Praxis soll der Beitrag
zum einen die projektionsgeometrischen
Verhaltnisse des OPG in Erinnerung rufen
und zum anderen die Aufmerksamkeit des
Zahnarztes auf die Umgebung der knocher-
nen Strukturen lenken. Vor allem beim OPG
findet sich eine Vielzahl zusatzlicher Befun-
de, die hinsichtlich einer eventuellen patho-

~ J oo
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B Neben der Auswertung des Zahnstatus
liefert das OPG eine Vielzahl von Informatio-
nen auch tiber die zundchst priméren, zahn-
arztlichen Fragestellungen hinaus.

B Zahlreiche Pathologien des Pharynx, der

Speicheldriisen, der Lymphknoten und
manchmal auch des vaskularen Systems
bilden sich dabei projektionsgeometrisch in

der Umgebung des Kieferwinkels ab.

B Als weitere Untersuchungsverfahren ha-
ben vor allem die Sonographie und das CT
grofRe Bedeutung, da sie Informationen zur
Art und Struktur der Weichgewebe erbrin-
gen.

M Die DVT dient in diesem Zusammenhang
vorwiegend der topographischen Zuord-
nung in der dritten Ebene.

logischen Bedeutung beachtet werden
missen. Die vorgestellten Félle machen
aber auch deutlich, welche zusatzliche
Information anhand der heute verfiigbaren
dreidimensionalen  Bildgebungsverfahren
sehr zuverldssig gewonnen werden kann.
Mit den Moglichkeiten dieser Techniken
wachst dann aber auch die Verantwortlich-
keit zum kompetenten Umgang mit den
gewonnenen Informationen auf dem
Gebiet der Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde.

Dr. Christian Arndt

Prof. Dr. Dr. Martin Kunkel

Klinik ftir Mund-, Kiefer- und
plastische Gesichtschirurgie
Ruhr-Universitét Bochum
Knappschaftskrankenhaus
Bochum-Langendreer

In der Schornau 23-25

44892 Bochum
christian.arndt@ruhr-uni-bochum.de
martin.kunkel@ruhr-uni-bochum.de

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

Zahnmedizin

Minimalinvasive Therapie
singuldrer und multipler Rezessionen

Markus W. E. Pahle, Gerhard Kochhan

Methoden der operativen Rezessionsdeckung gibt es viele. Alle sind mehr
oder weniger invasiv. Die Sequentielle Pouchtechnik ist eine Weiterentwicklung
der Envelope-Technik und der Tunneltechnik. Sie beriicksichtigt die Vorteile

der Zuchelli-Technik, ist aber deutlich weniger invasiv. Der vorliegende Beitrag
beschreibt das Verfahren in einzelnen Schritten und stellt eine Vierjahres-

untersuchung vor.

Die dauerhafte Deckung von vestibuldren
Gingivarezessionen ist spatestens seit den
Untersuchungen Millers [Miller, 1985] als
vorhersagbare Therapie anerkannt.

Seitdem wurden verschiedenste Operations-
methoden beschrieben, um Gewebe aus der
Nachbarschaft der Rezession zu mobilisieren
und die freiliegenden Wurzeloberflachen zu
decken [Gruppe und Warren, 1956; Cohen
und Ross 1968]. Die Techniken wurden
zunachst immer invasiver und die Grenzen
des Moglichen ausgelotet. Vor allem die
zusatzliche Unterfiitterung des mobilisierten
Gewebes mit freien Bindegewebstransplan-
taten zeigte dauerhafte Erfolge [Langer und
Langer, 1985; Pahle, 1998].

In den letzten Jahren wurden die Operati-
onstechniken dann standig verfeinert und
weniger invasiv [Bruno, 1994; Allen, 1994].
Seit den Arbeiten von Wennstrom [Wenn-
strom, 1996] wurde auch die Erfordernis
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Abbildung 1:
Rezessionen vor der
Operation

eines freien Bindegewebstransplantats er-
neut in Frage gestellt.

Insbesondere deshalb, weil die Unter-
suchungen von Ainamo und Pini Prato
[Ainamo, 1992; Pini Prato 1996] Rick-
schliisse ermdglichten, dass die Linea girlan-

diformis eine genetisch determinierte Uber-
gangslinie von der keratinisierten zur nicht
keratinisierten Mundschleimhaut im vesti-
buldren Bereich darstellt und sich mit und
ohne bindegewebiger Unterfiitterung neu
ausbildet. Auf der Grundlage dieser Unter-
suchungen verzichtet Zuchelli auf die Unter-
fitterung des mobilisierten Gewebes mit
Bindegewebe [Zuchelli, 2000].

Auf der Suche nach einem operativen Aqui-
valent zwischen der Operationsmethode
von Zuchelli [Zuchelli, 2000] und den Me-
thoden mit freiem Bindegewebstransplan-
tat wird deutlich, dass bei beiden Verfahren
eine Verlagerung der marginalen Muskel-
ansatze durchgefiihrt wird.

Zuchelli prapariert zu diesem Zweck einen
reinen Mukosalappen [Zuchelli, 2000;
Zuchelli, 2005] im Bereich der nicht kerati-
nisierten Schleimhaut und dann in einem
weiteren Schritt die Muskulatur in apikaler
Richtung vom Periost ab. Der Mukosa-

Abbildung 2:
Rezessionen im OK
gedeckt
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lappen liegt dann direkt auf dem Periost;
der Zug der Muskulatur im Alveolen-/Rezes-
sionsbereich wird damit verhindert.

Ein vergleichbares Ergebnis wird durch die
Auflagerung von Bindegewebe auf den
vestibularen Alveolenanteil, respektive die
Rezessionsstelle erreicht. Die Muskulatur
liegt dann auf dem Bindegewebe und hat
keinen direkten Ansatz mehr im Alveolen-
bereich.

Fragestellung

Der hier vorgeschlagenen Klassifizierung
[Pahle, 1998] der Operationsmethoden zur
Rezessionsdeckung haben sich weitere Vari-
anten dazugesellt [Allen, 1994; Bruno, 1994;
Zuchelli, 2000]. Die Anzahl der propagierten
Techniken macht es dem Praktiker schwer,
die richtige auszuwahlen.

Heute kann eine neu entwickelte Technik
vorgestellt werden. Bei geringem Schwel-
lungsrisiko kann das Operationsergebnis
direkt nach dem Eingriff beurteilt werden.
Diese Methode leitet sich aus vielen zuvor
veroffentlichten Operationsmethoden
[Raetzke, 1985; Allen, 1994; Zuchelli, 2000]
ab und wird von uns als ,Sequentielle
Pouchtechnik” bezeichnet, weil auch bei
multiplen Rezessionen jede Rezession fir
sich bewertet und therapiert wird (Ab-
bildungen 1 bis 3).

In der vorliegenden Arbeit sollte untersucht
werden, ob dass nachstehend beschriebene
operative Vorgehen flr den universalen Ein-
satz empfohlen werden kann. Ebenfalls sollte
untersucht werden, ob auf zuverlassige Art
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Abbildung 3:
Rezessionen im UK
gedeckt

und Weise bereits praoperativ entschieden
werden kann, ob zusatzlich subepitheliales
Bindegewebe verwendet werden muss.

Material und Methode

Dem entsprechend wurde vor dem operati-
ven Eingriff festgelegt, ob zusatzlich Binde-
gewebe verwendet wird. Zu diesem Zweck
haben wir die Dicke des Gewebes um die
Rezession mit einer Injektionsnadel und
einem Endostopper ermittelt. Bei einer
Gewebedicke von mehr als zwei mm wurde
auf die Unterflitterung des mobilisierten
Gewebes mit Bindegewebe verzichtet.
Zusatzlich musste sichergestellt sein, dass
in den Féllen ohne Bindegewebsunterfiitte-
rung die Muskulatur in apikaler Richtung ver-
schoben werden konnte. In allen anderen
Féllen wurde weiterhin eine Verdickung des
vestibularen Weichgewebes durch Binde-
gewebe aus dem Gaumen oder Tuber-
bereich durchgefiihrt.

Fir die Praparation der vestibularen Pouch
(Tasche) werden keine Skalpelle verwendet.
Die Tasche kann als ringsum gestielter
Lappen betrachtet werden und ist deshalb
optimal an die Blutversorgung angebun-
den. Die ausschlieBlich stumpfe Praparation
mindert die Schwellungsgefahr und das
Risiko einer Lappennekrose. Diese klinische
Erfahrung erklart sich, da das Gewebe nicht
zerschnitten, sondern zerrissen wird. Diese
Methode der Gewebetrennung wird in der
Gynakologie als Misgav-Ladach-Technik bei
der Sektio schon lange angewendet und gilt
als besonders schonend [Joura, 2000].

Beim Durchschneiden von Gewebe werden
GefaBe und Nerven durchtrennt. Dabei
entstehen blutende GefaBanschnitte und
Endstlicke, die nicht mehr mit Blut versorgt
werden. Letztere kénnen nekrotisch werden
und missen im Zuge der Wundheilung erst
beseitigt werden. Bei sehr diinnen Gewe-
ben ist aufgrund der unterbrochenen Nahr-
stoffversorgung deshalb mit Nekrosen zu
rechnen.

Abbildung 4: scharfe Prédparation mit dem
Skalpell: Die GefdBe werden durchschnitten,
Blutung und Nekrose sind die Folge.

Bei der vorsichtigen stumpfen Praparation
|6sen sich Gefdle und Nerven aus dem um-
liegenden Gewebe, ohne durchschnitten zu
werden, so dass weniger blutende Gefalle
auf der einen und nicht mehr versorgte
Endstlicke auf der anderen Seite entstehen.
Dadurch resultiert eine deutlich geringere
Blutung und eine verbesserte Durchblutung
der Wundflachen.

Abbildung 5: stumpfe Préparation mit dem
Raspatorium: Die Gefdlle werden aus dem
Gewebe herausgelést. Der Blutaustritt ist

gering.

Alle Eingriffe wurden von zwei Operateuren
nach dem folgenden standardisierten ope-
rativen Vorgehen vorgenommen.

lllustrationen: Pahle
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Operatives Vorgehen

1. Anésthesie des Operationsgebiets

2. Ausmessen der Schleimhautdicke mit
Injektionsnadel und Endostop

3. Bei Schmelzdefekten: Legen einer Kunst-
stofffiillung bis zur fiktiven Schmelz-Zement-
Grenze

4. Bearbeiten der Wurzeloberflaiche mit
feinkornigen Diamanten

5. Konditionieren der Wurzelflache mit ein-
prozentiger Zitronensaure

6. Praparation des Empfangerbetts mit
Miniraspatorien bis sich die Rezession span-
nungsfrei bedecken lasst. Das Zahnfleisch
wird jeweils mindestens einen Zahn mesial
und einen Zahn distal der Rezession geldst.
Bei multiplen Rezessionen wurde darauf ge-
achtet, dass die praparierten Pouches in der
gleichen Ebene korrespondieren, &ahnlich
der Tunneltechnik [Allen, 1994]. Bei Miller-
klasse 3 muss die Papillenbasis ebenfalls
gelost werden.

Abbildung 6: Mobilisation der vestibuléren
Weichgewebe bis in die Papillenbasis mit dem
Mikroraspatorium

7. Entnahme des Bindegewebes vom Gau-
men oder wenn moglich aus dem Tuber-
bereich. Das Bindegewebe aus dem Tuber
ist kollagenreicher und besser zu verar-
beiten.

8. Anpassen der Bindegewebsstiickchen fiir
jede Rezession. Bei Millerklasse 3 muss das
Bindegewebe weit in den Interdentalraum
hineinreichen um die Papillenbasis ebenfalls
zu unterfiittern.

9. Anschlingen  des
einem 5-0 monophilen Faden. Die Nadel
kommt dabei von palatinal und fasst das
Bindegewebe vestibular. Im anderen Inter-
dentalraum wird das Bindegewebe in iden-
tischer Weise gefasst. Beim Durchstechen

Bindegewebes mit
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des Interdentalraums ist darauf zu achten,
dass die Nadel nicht das vestibulare Epithel
durchsticht, sondern innerhalb der prapa-
rierten Pouch bleibt.

Abbildung 7: Das Bindegewebe wird durch
Zahnumschlingungsndhte erfasst. Die Ein-
und Ausstichstellen liegen jeweils innerhalb
der prdparierten Pouch.

Abbildung 8: Lockere Haltendhte fixieren das
Bindegewebe von oral.

Auf der palatinalen Seite wird nun ein sehr
lockerer Halteknoten gekniipft, der mit dem
Nadelhalter zusammengehalten wird.

10. Dieses Vorgehen wird an allen Rezes-
sionen wiederholt, an denen eine Schleim-
hautdicke von weniger als 2 mm gemessen
wurde.

11. Jetzt wird das Bindegewebe in die
Pouches eingefiihrt. Erst nach dem voll-
standigen Einbringen des Bindegewebes

Abbildung 9: Mit zwei Miniraspatorien wird
das Bindegewebe unter die mobilisierte
Schleimhaut geschoben.

wird dessen Lage ausgerichtet und der pala-
tinale Knoten fertig geknipft.

12. Beginnend mit der tiefsten Rezession
wird nun der epithelisierte Lappen mit
Zahnumschlingungsnahten in  koronaler
Richtung fixiert. Die Knoten werden der
Einfachheit halber vestibuldr gelegt. Durch

diese Naht kann die Lage des Deckgewebes

Abbildung 10: Durch Anziehen der oralen
Knoten wird das Bindegewebe so fixiert, dass
die gesamte Rezession mit Bindegewebe be-
deckt ist.

ausgerichtet werden. Wenn die Rezession
unsymmetrisch ist, wird an der flacheren
Seite mit dem Nahen begonnen (ebenfalls
mit 5-0 monophilen Faden).

13. Der erste Einstich erfolgt vestibular in der
Verlangerung der Papillenspitze. Die apikale
Lage des Einstichs errechnet sich, indem

Abbildung 11: Zur koronalen Verschiebung
des Deckgewebes wird vestibuldr in Verldn-
gerung der Papillenspitze eingestochen. Der
Abstand von der Schmelz-Zement-Grenze
betrégt 2x die Rezessionsbreite +1mm.

man den vestibuldr tiefsten Punkt der
Schmelz-Zement-Grenze in den Approxi-
malbereich projiziert. Von hier geht man 1x
Rezessionshohe +1mm weiter nach apikal.
14. Die Nadel wird dann von palatinal
scharf durch den anderen Interdentalraum
nach vestibular gefiihrt und der Zahn damit
ein erstes Mal umschlungen.
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Ergebnisse

Im Zeitraum von vier Jahren wurden bei
dieser Klientel 406 Rezessionen mit der
oben beschriebenen Operationstechnik ver-

Abbildung 18: Durch die gezielten vesti-
buldren Ein- und Ausstiche wird das mobi-
lisierte Gewebe koronal fixiert und bedeckt
das Bindegewebe vollstindig.

sorgt. Bei den 80 untersuchten Patienten
handelte es sich um 63 weibliche und um
17 mannliche Patienten. Die jlingste Patien-
tin war 23 Jahre alt, der dlteste Patient war
56.

Alle Patienten hatten eine sehr gute Mund-
hygiene und Compliance.

Zum Zeitpunkt der Auswertung waren
die jlingsten Rezessionsdeckungen zehn
Monate alt. Im Mittel lag der Zeitpunkt der
Operation 29,18 Monate zuriick.

Die Zuordnung zu den Millerklassen ergab
folgende Verteilung:

Millerklasse Anzahl Rezessionen
1 187

2 176

3 43

Die Rezessionstiefe betrug durchschnittlich
3,6 mm bei einem Minimum von 2 mm bis
maximal 7 mm.

Die Rezessionen verteilten sich auf die 406
Zdhne wie folgt:

Frontzéhne | Seitenzdhne
Oberkiefer | 202 68 270
Unterkiefer | 94 42 136

296 110 406
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Mit Bindegewebe unterlegt wurden 330
Rezessionsdeckungen.

Die 76 Zdhne, bei denen nach dieser Mass-
gabe kein Bindegewebe erforderlich war,
verteilten sich wie folgt:

Frontzdhne | Seitenzéhne
Oberkiefer | 64 12 76
Unterkiefer| O 0 0

64 12 76

Als Misserfolg wurde gewertet, wenn zehn
Monate nach der Operation die marginale
Gingiva apikal der Schmelz-Zement-Grenze
lag.

Dies war in 18 Fallen zu erkennen. Die 18
Falle verteilten sich auf sechs Patienten, drei
davon waren weiblich.

13 dieser Falle traten in der Millerklasse 3
auf, funf Falle in der Millerklasse 2. Bei 16
dieser Zahne handelte es sich um untere
Frontzahne. Ein Zahn war ein endsténdiger
oberer 3er, ein Zahn ein unterer 6er.

In allen Féllen mit Misserfolg wurde
gemall Operationsprotokoll Bindegewebe
unterlegt.

In 28 Fallen wurde bei der Taschenprépa-
ration die Interdentalpapille durchtrennt.
In diesen Fallen wurde der Nahtverschluss
nach Bruno oder Zuchelli durchgefiihrt.

Schlussfolgerung

Die Erfolgsquote der Sequentiellen Pouch-
technik zur Deckung gingivaler Rezessionen
der Millerklassen 1, 2 und 3 liegt bei 95,56
Prozent. Bezieht man nur die Millerklassen 1
und 2 in die Auswertung ein, so betragt die
Erfolgsquote 98,76 Prozent.

Die Sequentielle Pouchtechnik ist somit eine
sehr gut vorhersagbare Moglichkeit zur
Deckung von Rezessionen der Millerklassen
1 und 2. Gewisse Einschrankungen ergeben
sich bei der Millerklasse 3 vor allem bei unte-
ren Frontzahnen.

Die prdoperative Ermittlung der Schleim-
hautdicke hat sich als probate Entschei-
dungshilfe herausgestellt, ob eine Rezession
zusatzlich mit Bindegewebe abgedeckt wer-
den soll oder nicht. Bei ausreichend dicker

Schleimhaut kann auf die Einbringung von
Bindegewebe verzichtet werden.

Der geringe instrumentelle Aufwand und das
beschriebene Vorgehen machen die Sequen-
tielle Pouchtechnik zum Mittel der Wahl bei
fast allen Formen der vestibularen Rezession.
Aus geometrischen Griinden sind nur sehr
tiefe und schmale Rezessionen, die in ihrer
Morphologie einem ,Stillman’s cleft” ent-
sprechen, besser mit lateralen Verschiebe-
techniken zu versorgen.

Die Sequentielle Pouchtechnik ist eine
Weiterentwicklung der Envelope-Technik
[Raetzke, 1985] und der Tunneltechnik
[Allen, 1994]. Sie beriicksichtigt die Vor-
teile der Zuchelli-Technik [Zuchelli, 2000],
ist aber deutlich weniger invasiv. Im Gegen-
satz zur Tunneltechnik wird jede Rezession
ihren Ausmalen entsprechend therapiert.
Durch die gezielte Bindegewebsunter-
flitterung wird dem dreidimensionalen
Gingivarelief im Sinne der Juga alveolaria
Rechnung getragen. Im Falle der Miller-
klasse 3 kann die Papillenbasis ebenfalls auf-
gebaut werden.

Das Operationsprotokoll kann bis auf oben
genannte Einschrankung bei allen Formen
der vestibuldaren Rezession angewendet
werden.

Wenn die interdentalen Papillen sehr schmal
sind, ergibt sich in manchen Fillen eine
Anderung des Operationsprotokolls, wie es
von Bruno oder Zuchelli [Bruno, 1994; Zu-
chelli, 2000] beschrieben wurde.

Dr. Markus W. E. Pahle
Ulmer Str. 4

89134 Blaustein
Dr.Pahle@t-online.de

Dr. Gerhard Kochhan
Kénigsallee 12
40212 Diisseldorf

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

Koliken rufen den Chirurgen auf den Plan

Gallensteine bleiben meist lange asymptomatisch. Verursachen sie Beschwerden

und insbesondere Koliken, dann sollte mit der Operation nicht lange gewartet,
sondern die Gallenblase ziigig entfernt werden.

Das Gallensteinleiden ist eine der hdufigsten
Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts: Im-
merhin lassen sich bei rund 15 bis 20 Pro-
zent der Bevolkerung Gallensteine nach-
weisen und etwa 170000-mal pro Jahr wird
in Deutschland eine ,Cholezystektomie”
auf den OP-Plan gesetzt. Wie weit Gallen-
steine tatsachlich verbreitet sind, macht
nach Professor Dr. Frank Lammert, Hom-
burg/Saar, vor diesem Hintergrund die
Tatsache deutlich, dass 70 bis 80 Prozent
der Gallensteine klinisch stumm bleiben.

Solange keine Beschwerden auftreten, er-
gibt sich in aller Regel kein Handlungs-
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Hier gehen gerade
einige Gallensteine
durch den Ductus
Choledochus ab.
Das verursacht
sehr schmerzhafte
Krampfattacken —
die Gallenkolik.

Foto: Bertelsmann-BKK

bedarf, wie der Mediziner bei der Gastro-
enterologie-Seminarwoche der Falk Foun-
dation e.V. in Titisee darlegte. Anders sieht
das aus, wenn Gallensteine Koliken verur-
sachen. Bei zufillig entdeckten asymptoma-
tischen Gallensteintragern ist dies bei rund
zwei bis vier Prozent pro Jahr der Fall, wie
Beobachtungen Uber einen zehnjahrigen
Verlaufszeitraum demonstrieren. Zehn Jahre
und spater nach dem Zufallsbefund sinkt
laut Lammert das Risiko noch weiter ab.

Klinisch stumme
Gallensteine ohne Therapie

,Treten Koliken auf, so muss das als Warn-
signal verstanden werden”, mahnte der
Mediziner. Dann namlich drohen Komplika-
tionen wie eine akute Cholezystitis, eine
Cholangitis oder auch eine Pankreatitis. Bei
der Cholezystitis ist der Schmerz Ublicher-
weise im rechten oberen Quadranten loka-
lisiert und verstarkt sich bei Inspiration
und tiefer Palpation unter dem rechten
Rippenbogen, ein auch als Murphy-Zeichen
benanntes Phanomen.

Es wird aufgrund des Komplikationsrisikos
heutzutage deutlich rascher als friiher eine
Indikation zur operativen Entfernung der

Heutzutage ist die
Entfernung einer
Gallenblase eine
Routineoperation,
die minimalinvasiv
durchgefiihrt wird.



Gallenblase gestellt, wobei der Eingriff
Ublicherweise laparoskopisch erfolgt. Nur
bei leichten und/oder seltenen Koliken ist
im Einzelfall bei Patienten mit symptomati-
schen Gallenblasensteinen ohne Komplika-
tionen eine Behandlung mit der Gallensaure
Ursodeoxycholsaure (10 mg/kg/Tag)
gerechtfertigt.

Bestehen Beschwerden, so sollte nach
Professor Dr. Dr. Ulrich T. Hopt, Frei-
burg, der operative Eingriff rasch erfol-
gen, wobei der Chirurg flr einen Zeit-
raum von 24 bis 72 Stunden pladierte.
Liegt ein akutes Abdomen vor, eine
Perforation oder ein Empyem, so muss
sogar mit hoher Dringlichkeit vorge-
gangen werden: ,Dann muss innerhalb

von zwolf bis 24 Stunden operiert
werden”, betonte Hopt in Titisee.

Operation zur
Karzinomprophylaxe

Diskutiert wird nach seiner Darstellung, in-
wiefern durch eine vorsorgliche Cholezyst-
ektomie bei Gallensteintragern dem ansons-
ten doch etwas erhohten Karzinomrisiko der
Patienten entgegengewirkt werden sollte.
Allein zur Karzinomprophylaxe hélt zumin-
dest Lammert den Eingriff aber nicht fir ge-
rechtfertigt. Denn auch die laparoskopische

Entfernung der Gallenblase ist nach seinen
Worten nicht ohne Komplikationsrisiko.
,Eine Operationsindikation zur Karzinom-
prophylaxe besteht nur bei sehr deutlich
erhohtem Karzinomrisiko”, gab der Gastro-
enterologe in Titisee zu verstehen. Dazu ge-

Wie kantige Kieselsteine sehen sie aus: Diese Steine
haben fast die ganze Gallenblase ausgefiillt.

hort nach seinen Worten das Vorliegen
sogenannten Porzellangallenblase,
weil bei solchen Verdnderungen die Krebs-

einer

gefahr Uberproportional hoch ist. Das gilt
insbesondere, wenn die Porzellangallen-
blase fleckférmige Verkalkungen in der Bild-
gebung zeigt. Auch bei Polypen von mehr
als einem Zentimeter Durchmesser und bei
Konkrementen von mehr als drei Zentime-

tern kann eine Cholezystektomie erwogen
werden, weil die Krebsgefahr erhoht ist.

Gallensdure
und Abnehmen

Der Behandlung mit der Gallensaure
Ursodeoxycholsaure konnte allerdings
eine gewisse prophylaktische Bedeu-
tung zukommen. Denn es ist gut be-
kannt, dass die Gallensaure den Galle-
fluss anregt. Das kann fiir Menschen
hilfreich sein, die sehr stark an Gewicht
abnehmen. Denn diese haben insge-
samt ein erhohtes Risiko, Gallensteine
zu entwickeln oder mit Beschwerden
zu reagieren, wenn sie bereits asymp-
tomatische Gallensteintrager sind. Die

Foto: Gladden W. Willis - OKAPIA

Einnahme der Gallensaure, die fiir diese
Indikation aber nicht offiziell zugelas-
sen ist, kann dazu beitragen, das er-
hohte Risiko fiir die Entwicklung eines
manifesten Gallensteinleidens unter einer
strikten Reduktionsdidt zu mindern. Zur
Prophylaxe empfiehlt Lammert die Ein-
nahme von 500 mg Ursodeoxycholsaure
taglich.

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Koin
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Repetitorium

Rund um die Midigkeit

Was es bedeutet, sich erschopft und mide zu fiihlen, ist praktisch jedermann

bekannt. In aller Regel handelt es sich um eine harmlose Befindlichkeitsstérung,

die auf mangelnden Schlaf zuriickgeht. Nach einer erholsamen Nacht ist die
Midigkeit beim gesunden Menschen behoben.

Medizinisches Wissen ist fiir jeden
Zahnarzt wichtig. Da sich in allen
medizinischen Fachbereichen sténdig
sehr viel tut, soll mit dieser Serie das
Wissen auf den nevesten Stand ge-
bracht werden. Das zm-Repetitorium
Medizin erscheint in jeder Ausgabe
zum Ersten eines Monats.

Gdhnen tut so wohl ...

Auf Befragen erklaren rund ein Drittel der Er-
wachsenen hierzulande, sich manchmal
oder sogar oft GbermaRig miide zu fiihlen.
Frauen sind haufiger betroffen als Manner,
Angehorige hoherer sozialer Schichten und
Menschen, die in einer stabilen Partner-
schaft leben, klagen dagegen seltener tber
Ermiidungserscheinungen als der Bevolke-
rungsdurchschnitt.
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Allerdings kann dem Symptom
Miidigkeit durchaus auch eine
krankhafte Stérung

zugrunde liegen.

Trotz des oft erheblichen Leidensdrucks
suchen die meisten Betroffenen keinen Arzt
auf, sondern versuchen, selbst Kompen-
sationsmechanismen zu entwickeln, um mit
ihrem Problem fertig zu werden. Sie neh-
men dabei nicht selten erhebliche Beein-
trachtigungen in Kauf, von einer einge-

Foto: CC

schrankten Leistungsfahigkeit bis hin zu ei-
ner zum Teil erheblich beeintrachtigten Le-
bensqualitat.

Detektivischer Spiirsinn
ist gefragt

Die Ursachen einer vermeintlich unerklar-
lichen Mudigkeit zu eruieren, verlangt de-
tektivischen Spiirsinn. Es ist zunachst zu hin-
terfragen, wie die Miidigkeit erlebt wird, ob
es sich eher um ein Gefiihl der Erschopfung
und mangelnder Energie handelt oder um
eine verstarkte Schlafrigkeit bis hin zum Ein-
nicken wahrend des Tages. AufRerdem soll-
te, so geben es die Leitlinien der Deutschen
Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin vor, nach motorischen Sto-
rungen, Gangunsicherheiten und Sehsto-
rungen bei der Anamneseerhebung gefragt
werden, da solche Symptome Hinweise auf
eventuell ursachliche Erkrankungen geben
konnen.

Die Schlafdauer ist immer zu ermitteln, da
manche Menschen falsche Vorstellungen

... aber nicht, wenn
es die Mtidigkeit am
Arbeitsplatz einldutet.

darliber haben, wie lange man schlafen
muss, um sich erholt zu fiihlen. Der Schlaf-
bedarf sinkt namlich wahrend des Lebens.
Sauglinge schlafen bis zu 16 Stunden, Er-
wachsenen reichen normalerweise sechs bis
acht Stunden Schlaf, um die ,Batterien”
wieder aufzuladen.
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Auch sollte nach mdoglichen Storfaktoren
des Schlafs wie Larm, Licht sowie Konsum
von Alkohol, Kaffee oder auch Colagetran-
ken und Kaffeebonbons gefahndet werden.
Zu bedenken ist ferner das Problem der
Schichtarbeit, das nachhaltige Auswirkun-
gen auf das Schlafverhalten und damit auch
auf die Tagesbefindlichkeit hat.

Miide durch
Schlafmangel

Eine sorgfaltige Anamnese beim Symptom
Mudigkeit ist wichtig, da die Ursachen sehr
vielseitig sein konnen. Der wohl vorder-
griindigste Grund dafir, sich wahrend des

Tages miide und zerschlagen zu fihlen, ist
Schlafmangel. Er ist zumeist bedingt durch
Schlafstérungen, wobei zwischen Ein- und
Durchschlafstorungen zu differenzieren ist.
Die Schlafstorung muss dem Betreffenden
nicht bewusst sein, vielmehr kann auch eine
Schlafqualitat  bei
eigentlich ausreichender Schlafdauer dazu

allgemein  schlechte
fihren, dass man sich am Morgen nicht
erholt, sondern nach wie vor miide fiihlt.

Nicht selten sind Belastungssituationen,
personliche oder berufliche Probleme, an-
haltender Stress oder belastende Lebens-
ereignisse die Ursache fir eine akute Schlaf-
stérung. Diese kann sich in der Folge ver-
selbstandigen und zu einer chronischen St6-
rung werden, wobei der konkrete Ausldser
den Betroffenen dann oft gar nicht mehr be-
wusst ist. Von einer behandlungsbediirf-
tigen Schlafstérung gehen die Mediziner
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aus, wenn es neben dem gestorten Schlaf
zu einer ausgepragten Tagesmudigkeit
kommt.

Sekundenschlaf -
Vorsicht Unfallgefahr

Miidigkeit ist vor allem dann nicht harmlos,
wenn der Betreffende am Stralenverkehr
teilnimmt. Dann namlich droht der Sekun-
denschlaf, also das kurzzeitige ungewollte
Einschlafen, das nach Angaben des Deut-
schen Verkehrssicherheitsrates fir etwa
jeden vierten Unfall mit Todesfolge auf Au-
tobahnen verantwortlich zeichnet. Zum

Sekundenschlaf kommt es vor allem bei mo-

Miidigkeit am Steuer
verlangt sofort nach
frischer Luft, einer
Fahrpause ...

notonen Tatigkeiten und damit im Stralen-
verkehr weniger auf kurvenreichen Strecken
als eher auf Autobahnen, wenn langere
Fahrten mit nahezu gleicher Geschwindig-
keit zurtickgelegt werden. Das Miidewerden
in diesen Situationen zeigt sich meist durch
typische Symptome: Die Augenlider werden
schwer, die Augen brennen und schmerzen,
der Mund wird trocken und der Betreffende

kann das Gahnen nicht mehr unterdriicken.
Er schreckt immer wieder aus Unaufmerk-
samkeit oder auch aus dem Sekundenschlaf
auf. Dieser setzt nicht unbedingt geschlosse-
ne Augen voraus, sondern kann sich auf bei
offenen Augen ereignen.

Wer von solchen Mudigkeitsattacken Uber-
fallen wird, ist gut beraten, seinen Wagen
auf den néachsten Parkplatz zu lenken und
eine ausgedehnte Pause einzulegen mit
einem Spaziergang an der frischen Luft oder
auch einem kurzen ,Powernap”.

Narkolepsie

Bei der Narkolepsie besteht ein Schlafzwang
mit zum Teil ganztdgig erhéhter Schlafrig-
keit und/oder zwanghafter Einschlaf-
neigung. Die Betroffenen — man schatzt ihre
Zahl auf etwa 40000 in Deutschland — kon-
nen dem Schlafzwang oft nicht widerstehen
und schlafen unkontrolliert ein. Es kann
auferdem zum Auftreten von Kataplexien,
also zum voriibergehenden Kontrollverlust
Uber definierte Muskelgruppen, sowie zu
einer regelrechten Schlaflahmung kommen.
Typisch fiir die Narkolepsie ist ferner ein ab-
normer Schlafrhythmus mit verschobenen

... und der Vermei-
dung von monotonen
Situationen. Ubrigens
ftihrt auch die Schlaf-
apnoe oft zum Sekun-
denschlaf-Unfall.

REM-Phasen, wodurch die Betroffenen ihren
Schlaf oft als wenig erholsam empfinden.
Mit steigendem Alter nimmt zudem in aller
Regel das Schlafbeduirfnis zu. Die Narkolep-
sie, im Volksmund auch Schlafkrankheit
genannt, ist eine neurologische Erkrankung,
die nicht heilbar ist. Die Behandlung besteht
im Wesentlichen in einer Verhaltenstherapie
und dem Erlernen von Copingstrategien.
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Monotonie im Job — da kann man ja nur einschlafen.

Schlaf-Apnoe - miide sein
bei angeblich gutem Schlaf

Auch von der Narkolepsie abgesehen, weist
eine exzessive Einschlafneigung wahrend
des Tages auf eine krankhafte Ursache der
Mudigkeit hin. Die Betroffenen geben oft
an, ausreichend und durchaus auch gut zu
schlafen, sich morgens dennoch nicht er-
holt, sondern eher wie zerschlagen zu
fihlen.

Ursache der Beschwerden ist oft eine Schlaf-
Apnoe, die infolge der vielen kurzen nachtli-
chen Atemstillstande verhindert, dass der
Schlafer ausreichende  Tiefschlafphasen
durchlebt. Die Schlafarchitektur ist gestort,
der Schlaf selbst fragmentiert, ohne dass
dies den Patienten jedoch bewusst wird. Sie
spuren lediglich eine vermeintlich unerklar-
liche Midigkeit mit starker Einschlafnei-
gung vor allem bei monotonen Tatigkeiten.
Man spricht von einer definitiven Schlaf-
apnoe bei mehr als zehn Atemaussetzern
pro Stunde Schlaf.
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Midigkeit assoziiert mit
chronischer Erkrankung

Es gibt verschiedene Infektionskrankheiten,
die mit einer ausgepragten Midigkeit ein-
hergehen, welche zudem als postinfektiose
Erschopfung auch nach Abklingen der aku-
ten Infektion fiir einige Zeit noch erhalten
bleiben kann. Bekannt ist dies bei Erkaltun-
gen sowie einer Influenza, bei der Pneumo-
nie, beim Pfeifferschen Drisenfieber und
auch bei akuten sowie chronischen Hepati-
tiden. So zeigt sich die starke Miidigkeit
haufig als erstes gravierendes Symptom bei
Patienten mit chronischer Leberentziin-
dung wie einer chronischen Hepatitis B oder
C oder auch anderen chronischen Leber-
erkrankungen.

Ebenso kénnen andere chronische Erkran-
kungen wie die Zoliakie mit starken
Erschopfungs- und  Midigkeitsgefiihlen
assoziiert sein. Auch Menschen mit Stoff-
wechselerkrankungen wie etwa einem Dia-
betes mellitus oder einer Hypothyreose

klagen regelhaft darlber, sich mide und in
der normalen Leistungsfahigkeit einge-
schrankt zu fihlen.

Das gilt ebenso fiir chronische Herz- oder
auch Lungenerkrankungen,
Patienten mit solchen Stérungen meist
nicht eine anhaltende Miidigkeit auffallig
ist, sondern eher eine rasche Ermiidbarkeit.

wobei bei

Solche Erscheinungen kénnen auch bei Pa-
tienten mit anderen chronischen Erkrankun-
gen wie einem Rheuma, einer Sarkoidose,
einer Multiplen Sklerose oder beispielsweise
einem Morbus Crohn auftreten.

Midigkeit bei Krebs -
Tumorfatigue

Erschopfungssyndrome sind bei Krebser-
krankungen so haufig, dass dafiir sogar der
Begriff der Tumorfatigue gepragt wurde.
Starke Midigkeit und ein mehr oder weni-
ger plotzlicher Abfall der Leistungsfahigkeit
trotz ausreichender Schlafdauer konnen
daher als erstes Symptom auf eine Tumor-
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Aus Sicht der Zahnmedizin - Miidigkeit

Haufig steht Mudigkeit
nicht alleine, sondern als ein
Symptom eines nicht erhol-
samen Schlafes. Hieran leidet inzwischen etwa
jeder vierte Bundesblirger, viele suchen je-
doch keine arztliche Hilfe, sondern versuchen
selbst durch medikamentése und nicht medi-
kamentose MalRnahmen dieses Problem, das
sie haufig nur als Befindlichkeitsstorung anse-
hen, zu I6sen. Von einer langfristigen sympto-
matischen eigenmachtigen Therapie ist
jedoch abzuraten. Ein erholsamer Schlaf ist
essenziell im Hinblick auf Gesundheit, Wohl-
befinden und Leistungsfahigkeit. Die lang-
fristigen Risiken einer unbehandelten Schlaf-
storung mit gesteigerter Mudigkeit und
Einschlafneigung wahrend des Tages (psycho-
physiologische Insomnie) fiihren neben den
negativen individuellen Beeintrachtigungen
zu einer enormen Belastung der Volkswirt-
schaft infolge einer erhohten Anfalligkeit fiir
korperliche und seelische Erkrankungen und
dem erhohten Risiko fuir Arbeits- und Verkehrs-
unfalle. Eine sorgféltige Diagnostik, die in der
Regel interdisziplinar sein muss, ist daher not-
wendig. Eine Vielzahl chronischer metaboli-
scher, infektioser, hamatologischer, neurologi-
scher und psychischer Erkrankungen kann die
Ursache einer ibermaRigen Midigkeit sein.
Hierbei gilt es auch subjektive Fehleinschat-
zungen von Schlafquantitat und -qualitat des
Patienten (Pseudoinsomnie) aufzudecken.
Neben einer ausfiihrlichen Anamnese umfasst
diese klinische und laborchemische Untersu-
chungen und gegebenenfalls auch die Uber-

Werden beide Fragen verneint, so kann eine
ausgepragte Depression als Ursache der
Mudigkeit ausgeschlossen werden. Wird
mindestens eine Frage bejaht, so muss die
Symptomatik gezielt mit Blick auf eine
depressive Storung abgeklart werden. Es
muss dann zum Beispiel auch nach einem
Morgentief gefragt werden, nach verander-
tem Appetit und verandertem Korper-
gewicht, nach Versagensangsten, Konzen-
trationsschwierigkeiten und nach Gedanken
an den Tod und an einen Suizid.
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wachung in einem Schlaflabor. Hier werden
an zwei aufeinanderfolgenden Terminen wah-
rend durchschnittlich sieben Stunden mittels
verschiedener Sensoren die biologischen
Signale des Korpers gemessen und das Schlaf-
verhalten mittels Kamera verfolgt. Patienten
mit atembezogenen Schlafstorungen (wie
Schlafapnoe) kdnnen so identifiziert und einer
adaquaten Behandlung zugefiihrt werden.
Selbstverstandlich ist bei diesen Patienten der
Zahnarzt als wichtiger Kooperationspartner
(durch Anfertigung einer Protusionsschiene)
gefragt.

Welche Bedeutung der ndchtliche Bruxismus
in diesem Zusammenhang hat, konnte bis-
lang wissenschaftlich nicht eindeutig geklart
werden. Eine kausale Beziehung in beide Rich-
tungen ist denkbar, aber auch eine zufillige
Koinzidenz. Da chronische Schmerzen sehr
haufig mit einer chronischen Ein- oder Durch-
schlafstorung (Insomnie) vergesellschaftet
sind, sollte bei der Behandlung der Patienten
mit anhaltenden Kiefer- und Gesichtsschmer-
zen auch vom Zahnarzt explizit nach diesem
Symptom gefragt werden. Spontan werden
die Patienten dies nur selten angeben.

PD Dr. Dr. Monika Daubldnder
Universitdtsmedizin KGR der

Johannes Gutenberg-Universitét Mainz
Poliklinik fiir Zahndérztliche Chirurgie
Augustusplatz 2, 55131 Mainz

Dr. Peer W. Kimmerer
Klinik ftir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie
Augustusplatz 2

55131 Mainz

Bei der Abklarung einer Angststérung im
Kontext mit dem Symptom Miidigkeit sollte
hingegen nach nervlicher Anspannung
gefragt werden, nach Sorgen, dem Gefiihl,
aus dem seelischen Gleichgewicht geraten
zu sein und nach maéglichen Angstattacken.

Das chronische
Midigkeitssyndrom

Als eigenstandiges Krankheitsbild wird das
»chronische Mudigkeitssyndrom”, kurz CFS

fir ,Chronic Fatigue Syndrome” angese-
hen. Die Betroffenen leiden unter einer lah-
geistigen und  korperlichen
Erschopfung und geben meist weitere
Symptome an wie Kopf-, Hals-, Glieder- und

menden

Muskelschmerzen sowie Konzentrations-
und Gedachtnisstérungen.

Die Pravalenz des CFS wird auf etwa 0,5 Pro-
zent der Bevolkerung geschatzt, wobei Kin-
der und Jugendliche seltener betroffen sind
deutlich
haufiger als Manner. Der Krankheitsgipfel

als Erwachsene, Frauen dabei
liegt zwischen dem 30. und 45. Lebensjahr.
Laborteste, anhand derer sich das CFS nach-
weisen lielle, gibt es bislang nicht. Ebenso
wenig sind die konkreten Ursachen des CFS
bekannt. Das dirfte mit ein Grund daftr
sein, dass die Stérung als Krankheitsbild im-
mer wieder in Frage gestellt wird. Vermutet
wird, dass das Erschopfungssyndrom Folge
einer Infektionskrankheit ist. Belegt ist diese
Hypothese bislang aber nicht.

Das CFS kann méglicherweise auch auf eine
neuroimmunologische Regulationsstérung
zuriickgehen, also auf ein gestortes Zusam-
menspiel des Immun-, Nerven- und Hor-
monsystems. Das Erschopfungssyndrom
hélt in aller Regel einige Jahre an und kann
den Betroffenen in schweren Krankheits-
phasen ans Haus und sogar ans Bett fesseln.
Es bildet sich allerdings oftmals nach einer
gewissen Krankheitsdauer spontan zuriick.

Mide durch Medikamente

Bei der Anamnese des Symptoms Mudigkeit
sollte stets auch nach der Einnahme von
Medikamenten gefragt werden,
explizit darauf hinzuweisen ist, dass alle

wobei

Medikamente gemeint sind, auch Mittel,
die rezeptfrei zu erwerben sind. Denn
»Miidigkeit” ist eine haufige Nebenwirkung
verschiedener Arzneimittel.

Dazu gehdren in erster Linie Schlafmittel wie
die Benzodiazepine, die bei entsprechend
langer Wirkdauer trotz des vermeintlich
erholsamen Schlafs am darauffolgenden
Morgen einen so genannten Hang-over-
Effekt bedingen konnen. Auch die Einnahme
von Antidepressiva oder Neuroleptika kann
als Begleitreaktion Miidigkeit hervorrufen.
Haufig ist eine solche Nebenwirkung ferner



bei der Anwendung von Antihistaminika, Therap,'e der Mijdigkei’-

bei Opiaten, Medikamenten zur Therapie

der Parkinsonkrankheit und bei Antihyper- Geht die Miidigkeit auf eine Erkrankung wie
tensiva. eine Stoffwechselstorung oder eine Hepa-

Schlechte Sicht, keine Brille, sedierende Medikamente,
wenig Nachtschlaf ... Hdnde weg vom Steuer!

Foto: CC

titis zurlick, muss primar ver-
sucht werden, die Grunderkran-
kung zu behandeln oder deren
Therapie zu optimieren, um indi-
rekt auch das Symptom Miidig-
keit zu lindern.

Sind bestimmte Medikamente
die Ursache der Erschopfung, so
muss gepriift werden, ob deren
Einnahme zwingend erforderlich
ist und ob nicht mdglicherweise
die Therapie so gedndert werden
kann, dass keine Erschopfung als
Nebenwirkung auftritt.

Kommt es aufgrund von starken
Belastungssituationen oder durch
anhaltenden Schlafmangel zu
Symptomen wie einer starken

Erschopfung und verstarkter Mudigkeit,
kann die Losung des Problems nur darin
bestehen, einen Gang zuriickzuschalten,
Stress abzubauen und durch eine adaquate
Schlafhygiene fiir eine erholsame Nachtruhe
zu sorgen. Wichtig ist in solchen Fillen au-
Rerdem eine verniinftige Lebensfiihrung mit
gesunder, abwechslungsreicher und vollwer-
tiger Erndhrung, ausreichender korperlicher
Aktivitat und einem regelmafigen Wechsel
von Aktivitats- und Erholungsphasen.

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

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Kéln
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16. Friithjahrstagung der Neuen AG Parodontologie e.V.

Lifestyle - Auswirkungen
auf die Parodontaltherapie

Rene Thierbach

Das traditionelle 18. Symposium Parodontologie und die 16. Friihjahrstagung
der Neuen Arbeitsgruppe Parodontologie e. V. [NAgP) fanden Mitte Mai im
Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz statt. Mit rund 210 Teilnehmern aus
dem militérischen und zivilen Bereich zeigte sich erneut das sehr groBes Interesse
an dieser teilnehmerstérksten Fortbildungsveranstaltung zum Thema Parodonto-

logie in Rheinland-Pfalz.

Das Bundeswehrkrankenhaus in Koblenz

Am Vortag des Symposiums wurde wieder
ein Vorkongresskurs mit praktischen Opera-
Der leitende
Zahnarzt im Fachzahnmedizinischen Zen-

tionstibungen angeboten.

trum, Parodontologie und Truppenzahn-
medizin, des Bundeswehrzentralkranken-
hauses Koblenz, und Organisator dieser Ver-
anstaltung, Oberstarzt Dr. Thomas Eger,
stellte den 50 Teilnehmern in einer systema-
tischen Ubersicht das neue Verfahren vor.

Minimalinvasive
Parodontalchirurgie

Minimalinvasive Schnitt- und Nahttechni-
ken aus den letzten 15 Jahren wurden vor-
gestellt und ihre Indikationsbereiche erldu-
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tert. Die Behandlungsergebnisse der ver-
schiedenen Techniken wurden anschlie-
Rend anhand multizentrischer Studiener-
gebnisse diskutiert. Entscheidendes Erfolgs-
kriterium ist die engmaschige anfangs min-
destens wochentlich durchgefiihrte profes-
sionelle Plaquekontrolle fiir bis zu zwolf Wo-
chen. Dieses Procedere ermdglicht eine op-
timale Wundheilung und einen parodonta-
len Knochengewinn von haufig Uber vier
Millmeter im ersten postoperativen Jahr.

In einem Hands-on-Kurs konnte jeder Teil-
nehmer diese vorgestellten Operationstech-
niken an Tierphantomen umsetzen. Diese
praktische Ubungen wurden durch die er-
fahrenen  Parodontologen Dr. Beate
Schacher, Frankfurt am Main, Oberfeldarzt

Dr. Jochen Weyer, Bundeswehrkrankenhaus
Berlin, und Oberfeldarzt Michael Luepke,
Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, be-
gleitet.

Fragen zum Lebensstil

Dr. Eger fiihrte in die Kongressthematik Life-
style ein und stellte die Auswirkungen ver-
anderter sozialer, erndhrungsbedingter und
6konomischer Faktoren im Hinblick auf ge-
sundheitliche Aspekte dar. In der Medizin
geht es bei ,Lifestyle” um die gesundheit-
lichen Aspekte des Lebensstils. Der Referent
zeigte anhand systemischer Erkrankungen
auch die Auswirkungen modulierender Fak-
toren, wie Stress oder unterschiedliche Er-
nahrungsformen gegenlber
steinzeitlicher Kost) und welchen Einfluss
diese auf die Entstehung von Parodontopa-
thien haben. Aber nur wenige kennen den
direkten Zusammenhang zwischen Allge-
meinerkrankungen und Parodontopathien,

(moderne

welcher jedoch immer mehr an Bedeutung
gewinnt.

Admiralarzt Dr. Wolfgang Bart, Inspizient
Zahnmedizin, Sanitatsamt der Bundeswehr,
war auch nach Koblenz gekommen, um in
seinem GrufRwort auf die Bedeutung der
Parodontologen im Hinblick auf die kurz-
fristige Sicherstellung der Auslandsverwen-
dungsfahigkeit der Soldaten hinzuweisen
und weitere Untersuchungen zur Epidemio-
logie von Parodontitiden in der Bundeswehr
anzuregen, da aus wehrmedizinischer Sicht
wenige verlassliche Daten fiir die Alters-
gruppe der 18- bis 35-Jahrigen in Deutsch-



land vorliegen. Dr. Margrit Brecht-Hemeyer,
Vorsitzende der Bezirkszahnarztekammer
Koblenz, verwies auf die bewahrte sehr gute
Organisation des Symposiums und die be-
sondere Bedeutung der zivil-militdrischen
Kooperation in Regionen ohne Universitats-
klinika und mit geringer parodontologisch-
fachzahnarztlicher Versorgungsdichte. Prof.
Dr. Holger Jentsch, Leipzig, begriiBte als
2. Vorsitzender der (NAgP) die Teilnehmer.

Moderne Verfahren der
parodontalen Diagnostik

Dr. Eger spannte einen Bogen von den klas-
sischen diagnostischen Hilfsmitteln, wie Pa-
rodontalsonden und Réntgenbildern, tber
die gegenwartige und zukiinftige Bedeu-
tung der Messung von genetischen oder
Speichel-Biomarkern, zu mikrobiologischen
Testverfahren und unterschiedlichen bildge-
benden Verfahren (wie deutlich strahlungs-

armere Verfahren der Ultraschalluntersu-
chung, optische Koharenz-Tomographie
oder Infrarot-Spektroskopie). Die verschie-
denen Untersuchungsmethoden wurden im
Hinblick auf eine risikoorientierte Kosten-
Nutzen-Relation und die therapeutischen
Konsequenzen korreliert, die allerdings bis-
her geringe Verbreitung finden. Dabei wur-
den auch neuere Ansatze, wie die Nutzung
der photodynamischen Therapie oder der
Einsatz von Pra- und Probiotika, die Rauch-
entwéhnung und unterstiitzende Antibioti-
katherapie vorgestellt. Zur modernen Paro-
dontologie gehort heute die Identifikation
und schnelle Behandlung von Parodontitis-
Hochrisikopatienten, bevor diese eine
schwere generalisierte Parodontitis entwi-
ckeln sowie die Weiterentwicklung der Zah-
nerhaltungsfahigkeit statt der Prifung
der Zahnerhaltungswiirdigkeit nach den
Vorgaben

rungstrager.

verschiedener Sozialversiche-

Epidemiologie, Therapie
von Parodontopathien

Prof. Dr. Peter Eickholz, Frankfurt am Main,
stellte die Prdvalenz parodontaler Erkran-
kungen im internationalen Vergleich dar
und diskutierte den Einfluss landerspezifi-
scher gesundheitspolitischer MalRnahmen
auf die Erkrankungshdufigkeit. Die Behand-
lungsergebnisse von regenerativen MaR-
nahmen und der Full-Mouth-Disinfection
wurden dargestellt und anhand verschie-
denster Ubersichtarbeiten verglichen und
bewertet. Der Referent wies auf die hohe
Pravalenz parodontaler Erkrankungen in
Deutschland im Vergleich zu praven-
tionsorientierten Gesundheitssystemen in
Schweden oder in den USA hin. Die Abwer-
tung der GKV-Honorare fir systematische
Parodontalbehandlungen um etwa 30 Pro-
zent im Jahr 2004 hatte nachhaltig negative
Auswirkungen auf die Zahl der durch-
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gefiihrten Behandlungen. Praventive bezie-
hungsweise pravalenzorientierte Zahnheil-
kunde sieht anders aus. Er betonte die Be-
deutung der nichtchirurgischen Therapie im
Sinne einer Full-Mouth-Disinfection und
minimalinvasiver Malnah-
men fiir die moderne Parodontaltherapie.

regenerativer

Stress, Compliance
und parodontale Therapie

Prof. Jentsch ging auch auf die verschiede-
nen Auswirkungen von akutem und chroni-
schem Stress ein und erlduterte die Aus-
wirkungen der stressinduzierten modulie-
renden Faktoren auf den Gesamtorganis-
mus. Er stellte stressanamnestische Vorge-
hensweisen aus der Humanmedizin vor und
erlduterte die Auswirkungen von Stress auf
die Patientencompliance.

Neben den Schwierigkeiten, die mit
Compliance-fordernden  MaRnahmen ein-
hergehen, zeigte Prof. Dr. Jentsch verschie-
dene Moglichkeiten der Compliance-
Verbesserung im Hinblick auf zahnarztlich-
parodontale Mallnahmen auf. Hierbei wies
er auf die Wichtigkeit einer ausfiihrlichen Pa-
tientenaufklarung und einer individuellen,
gemeinsam mit dem Patienten entwickelten
Therapieentscheidung im Hinblick auf eine
erfolgreiche Parodontaltherapie hin.
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Oberstarzt

Dr. Thomas Eger
prdpariert mit
einem Teilnehmer
am Schweinekiefer.

Foto: OSA Dr. Rene Thierbach

Photodynamische Therapie

PD Dr. Sigrun Eick, Bern, stellte die Wir-
kungsweise der photodynamischen The-
rapie in der Zahnmedizin dar. Anhand
verschiedener Studien verglich sie Be-
handlungsergebnisse und erlduterte die
Bedeutung der photodynamischen The-
rapie im Hinblick auf die Moglichkeit der
Verringerung des Einsatzes von Antibio-
tika und somit einer Vermeidung von
Resistenzentwicklungen. Neben der all-
gemeinen  Wirkungsweise der photo-
dynamischen Therapie ging die Referentin
hierbei auch auf die immunmodulative
Wirkung,
inhibition im Hinblick auf die Therapie von

wie zum Beispiel Proteasen-
Parodontopathien und periimplantaren Er-
krankungen ein.

Nutzen der
Parodontalbehandlung

Dr. Eva Streletz, Heusenstamm, erlauterte
anhand von GOZ, GOA und Bema die aktu-
ellen Abrechnungsmodalitdten parodonta-
ler Diagnostik und TherapiemaBnahmen
und stellte die Diskrepanz zwischen einer
geforderten engmaschigen risikoorientier-
ten (unterstiitzenden) Parodontaltherapie
und den Abrechnungsoptionen dar, die der-

zeitigen das unterschiedliche Risiko einzel-
ner Patienten nicht beriicksichtigenden.

Lifestyle -

Fazit und Ausblick

Verdoppelte sich 1950 das Wissen in der
Zahnmedizin gemessen an der Zahl der
Originalpublikationen noch alle 25 Jahre, so
verdoppelt es sich heute bereits nach vier
bis flnf Jahren. Aus dieser Flut an neuem
Wissen, ergibt sich die berufspolitische Fol-
gerung und der Wunsch, dass die aktuellen
Ergebnisse der Grundlagen- und der klini-
schen Forschung von Fachzahnérzten/DGP-
Spezialisten fiir Parodontologie® durch Fort-
bildungsangebote fiir Generalisten in die
klinische Praxis standig , Ubersetzt” werden
miussen. Die unterschiedliche Kosten-Nut-
zen-Effektivitat fir Behandlungen durch
Spezialisten und Generalisten sollte eben-
falls regelmaRig neu von den Kostentragern
bewertet werden. Psychologie, Patienten-
verhalten und Compliance werden zukiinf-
tig zur Verbesserung parodontaler Langzeit-
Behandlungsergebnisse
ebenfalls mehr Berticksichtigung finden.

praxisspezifisch

Termine

Der weiteren Beantwortung der aufgewor-
fenen Fragen widmen sich am 19. und 20.
November 2010 die 18. Jahrestagung der
NAgP e.V. zum Thema ,Parodontologie im
Zentrum interdisziplinarer Zahnheilkunde”
in Aachen und das 19. Symposium Paro-
dontologie am 14. Mai 2011 im Bundes-
wehrzentralkrankenhaus in Koblenz zum
Themenkomplex von Langzeitergebnissen
parodontaler Therapie einschlieBlich Perio-
prothetik, Perio-Implantologie und Peri-
implantitis-Management.

Oberstabsarzt Dr. René Thierbach
Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz
Abteilung Vlla — Fachzahndrztliches Zentrum
Riibenacher Str. 170

56072 Koblenz
renethierbach@bundeswehr.org



72 I

Infektiologie

Hepatitis C in der Zahnmedizin

Das Hepatitis-C-Virus (HCV) ist auf Grund der hohen Durch-
seuchungsrate der Bevélkerung und des Infektionsrisikos wéhrend
der zahnérzilichen Behandlung eine ernstzunehmende Geféhrdung
fir die Gesundheit des zahnérztlichen Personals. Eine Studie hierzu
wurde durch die Ethikkommission der Universitét Tel Aviv genehmigt.

In den USA infizieren sich jahrlich
20000 Menschen mit dem
Hepatitis-C-Virus. Laut Angaben
der Weltgesundheitsorganisati-
onsind es weltweit 170 Millionen
Menschen pro Jahr. Die akute
Infektion mit HCV verlauft meist
unspezifisch mit Fieber und redu-
ziertem Allgemeinbefinden. Bei
jedem vierten Patienten tritt ein
Ikterus auf. In 80 Prozent der Fille
geht die akute Infektion in einen
Zustand  Uber;
Leberzirrhose und Leberzellkarzi-
nome konnen die Folge sein.
Spontane Heilungen sind selten.

chronischen

Die antivirale Therapie mit Inter-

feron-alpha und immunmodulie-
renden Medikamenten (Riba-
virin) ist teuer und nur bedingt
effektiv. Kombinationstherapien
versprechen eine Heilung ledig-
lich in bis zu 50 Prozent der Falle.
Der Hauptinfektionsweg erfolgt
Uber kontaminiertes Blut. Bei 40
Prozent der Infizierten ist die
Ursache jedoch unbekannt. Da-
her werden auch andere Infekti-
onswege vermutet. Die Infektion
mittels Speichel wird hierbei
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kontrovers diskutiert. Bekannt ist,
dass das Virus durch Bissver-
letzungen und bei Primaten
durch  Speichelkontakt
tragen werden kann. Personen,
die im Gesundheitswesen arbei-
ten, sind durch den alltaglichen

Umgang mit Korperflissigkeiten

liber-

und das bestehende Verletzungs-
risiko durch Nadeln oder andere
scharfe,
mente einem erhohten Infekti-

kontaminierte Instru-
onsrisiko ausgesetzt. Die vor-
liegende Studie aus Tel Aviv
untersuchte die serologische
Epidemiologie HCV-Anti-
korper bei Zahnarzten und die

der

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

die auch fiir den tdglichen
Praxisablauf relevant sind,
zusammengefasst.

Auswirkung von Mallnahmen
zum Infektionsschutz in der tag-
lichen Behandlungspraxis.

An der Studie nahmen 301 Zahn-
arzte teil. In den nach Ermessen
der ausgefllten
Fragebogen wurden demografi-
sche Eigenschaften sowie Risiko-

Teilnehmer

faktoren evaluiert. AuBerdem
wurden Angaben Uber die zahn-
Berufsaustibung
und Uber die Verwendung von

Schutzkleidung und Hygiene-

medizinische

malnahmen (Handschuhe/
Schutzbrille / Kittel / Sterilisation)
abgefragt. Bei jedem Teilnehmer
wurden acht Milliliter vendses
Blut entnommen. Der Nachweis
von HCV-Antikérpern fand mit
Hilfe eines enzymgekoppelten
Immunadsorptionstests statt. Bei
positiven Seren wurde zur Absi-
cherung des Ergebnisses ein wei-
terer enzymgekoppelter Immu-
nadsorptionstest durchgefiihrt.

66,4 Prozent der 301 Studienteil-
nehmer waren Manner, 23 Pro-
zent waren Spezialisten unter-
schiedlicher  Fachrichtungen,
113 emigrierten bereits vor 1985
nach Israel, 133 machten ihr
Examen vor 1985. (1986 wurden
erstmals Richtlinien zum Thema
Infektionsschutz verdffentlicht.)
Die Teilnehmer gaben folgende
Risikofaktoren flir eine HCV-
Infektion an: Bei 59,1 Prozent
wurde in der Vergangenheit ein
operativer
men, 83,1 Prozent gaben an,
regelmdlig  zahnmedizinisch-
operative Eingriffe durchzufih-
ren und 52,6 Prozent hatten im
Vorfeld HCV-infizierte Patienten
behandelt. Die Befragung ergab,

Eingriff vorgenom-

dass Zahnarzte, die in Asien oder
in Ost-Europa ihre Approbation
erworben hatten, regelmaRiger
einen Mund- und Nasenschutz
trugen als Zahndrzte aus den
USA, Israel oder West-Europa. Bei
anderen Schutz- und Hygiene-
maBnahmen bestanden statis-
tisch keine Unterschiede. 99,3
Prozent der Befragten gaben an,
wahrend der Behandlung Hand-
schuhe zu tragen. Die Haufigkeit
des Tragens von Mundschutz
und Kittel lag bei Zahnarzten, die
vor 1985 ihre Approbation erhal-
ten hatten, bei der Befragung
weit unter dem Durchschnitt.
Zwei Proben mussten auf Grund
von technischen Fehlern bei der
Bewertung ausgeschlossen wer-
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den. Eine Blutprobe war HCV-
Antikorper-positiv. Der seroposi-
tive Zahnarzt war drogenabhan-
gig (i.v.). Er behandelte bis zu 70
Prozent Emigranten, von denen
einige Hepatitis-C-positiv waren
und gab an, des Ofteren sub-
kutane Verletzungen erlitten zu
haben. Die Infektion war ihm zu
diesem Zeitpunkt nicht bekannt.
Operative Eingriffe und das
Arbeiten mit Kindern oder in
offentlichen Kliniken zeigten in
dieser Studie keinen Einfluss auf
das Risiko, sich mit dem HCV zu
infizieren.

Das Wissen Uber auf dem Blut-
weg Ubertragene Infektionen hat
in den letzten Jahren stetig zuge-
nommen. Dies fiihrte zu einem
erhohten Einsatz von Schutz-
bekleidung und Hygienemal-
nahmen am Arbeitsplatz. Da-
durch lassen sich Studienergeb-
nisse erklaren, die feststellen, dass
Zahnarzte, welche einem erhoh-
ten Risiko ausgesetzt sind, bei
Beachtung der Praventionsmal3-
nahmen seltener eine HCV-Infek-
tionentwickeln als die Allgemein-
bevolkerung. Daher gibt die Tat-
sache, dass nicht alle Studienteil-
nehmer angaben, regelmalig
Handschuhe, Kittel, Mund- und
Nasenschutz zu tragen, Anlass
zur Sorge. Entscheidend fiir die
Risikominimierung ist nicht zu-
letzt auch die den heutigen
Anspriichen geniligende Sterilisa-
tion und Desinfektion der Instru-
mente. Um eine Ubertragung des
HCV und anderer Infektions-
krankheiten ~ zu  vermeiden,
mussen die Richtlinien zum Infek-
tionsschutz streng befolgt wer-
den.

Quelle: Ashkenazi M., Fisher N.,
Levin L., Litiner M.M.
Seroepidemiologigy of hepatitis C
antibodies among dentists and
their self-reported use of infection
control measures. Community Dent

Health 2009; 26: 99-103.
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Kariologie

ICDAS bei okklusaler Karies

Die Okklusalflachen sind, vor allem bei Kindern und Jugendlichen,
auf Grund der komplexen Anatomie der Fissuren héufig von Karies
betroffen. Das International Caries Detection and Assessment System
(ICDAS) bietet die Maglichkeit, die Kariesprogression einheitlich zu

klassifizieren.

Die Diagnose einer Initialkaries
stellt in der téglichen Praxis in
Abhéangigkeit von der Lokalisa-
tion, insbesondere an den okklu-
salen und approximalen Zahn-
flachen, eine grofle Herausforde-
rung dar. Die visuelle Inspektion
und die réntgenologische Uber-
prifung sind die gebrauchlich-
sten Verfahren zur Kariesdiagnos-
tik, jedoch kann man mit diesen
Techniken die okklusale Karies
nur im schon fortgeschrittenen
Stadium feststellen. Die ebenfalls
zum Einsatz kommende Laser-
Fluoreszenz-Messung kann auf
Grund ihrer niedri-

gen Spezifitat zu
falsch-positiven Er-

gebnissen fiihren.

Das ICDAS wurde

2002 von
internationalen
Forschergruppe
entwickelt,
eine Standardisie-
rung der Daten-
erfassung und eine

einer

um

bessere Vergleich-

barkeit zwischen

Studien  gewahr-

leisten zu konnen. Das ICDAS
legt fest, dass die visuelle Unter-
suchung bei plaquefreien Zah-
nen, deren Oberfldche sorgfaltig
luftgetrocknet wird, durchzufiih-
ren ist, um auch initiale Lasionen
zu identifizieren. Die Oberfliche
ist nur mit einer stumpfen Sonde
zu kontrollieren, um iatrogen er-
zeugte Defekte zu vermeiden.
Mit dem ICDAS-Il wurde eine
Verdnderung der Codes (0-6)
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vorgenommen, um sicherzustel-
len, dass die verschiedenen Sta-
dien der okklusalen Karies reflek-
tiert werden konnen (siehe
nebenstehende Tabelle).

Die Zuverlassigkeit beziehungs-
des
ICDAS-Il wurde in der vorliegen-
den In-vitro-Studie durch zwei
voneinander unabhéngige Un-
tersucher (durch Bestimmung

weise der Aussagewert

der Intra-/Interrater-Reliabilitat)
beurteilt. Es wurden 163 bleiben-
de, extrahierte Molaren ohne Fis-
surenversieglungen und andere
Restaurationen verwendet (Lage-

rung bis drei Stunden vor Ver-
wendung bei -20°C). Vor der
Untersuchung wurde jegliche
Plaque von den Zahnen mit Sca-
ler und Zahnbdirste entfernt, an-
schlieRend wurden die Zahne
mit Natriumhydrogenkarbonat-
Puder gesaubert und mit Wasser
abgespiilt. Die Okklusalflaichen
wurden fotografiert und die Un-
tersuchungsflache  festgelegt.

Zwei vorab nicht kalibrierte

Foto: Josefine Hausl
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ICADS- II-Code und Beschreibung der klinischen Kriterien

0

Zahnflache gesund — unveranderte Schmelzverhaltnisse
liegen vor (nach 5 Sekunden Lufttrocknung)

1 | Verfarbung/Opazitdten nur am getrockneten Zahn sichtbar

opake oder braun verfarbte, aber nicht defekte

2 Schmelzoberflache

3 kleiner Schmelzdefekt, Sonde héangt in der Fissur, der Defekt
scheint visuell/taktil noch auf den Schmelz beschrankt zu sein

4 grau-opak durchschimmernde Kavitat, lokalisierter

Schmelzeinbruch

5 deutliche Dentinkaries

der Oberflache betroffen

Zahnarzte kontrollierten jeweils
jeden Zahn zweimal in einem
Nach
der visuellen Inspektion wurden
Langsschliffe der untersuchten
Zahne hergestellt, die mit Rho-
damin B eingefarbt wurden. Fir
die histologische Beurteilung war

wochentlichen Intervall.

die Penetrationstiefe des Farb-
stoffes im Schmelz oder im Den-
tin maRgeblich. Die Interrater-
und Intrarater-Reliabilitat wur-
den mit Hilfe des Kappa-Koeffi-
zienten berechnet. Der Vergleich
der Diagnosen mit den histolo-
gischen Ergebnissen wurde mit
der Spearman-Korrelation ange-
geben.

Die Interrater-Reliabilitat lag bei
0,51, die Intrarater-Reliabilitat
bei 0,58 (Prifer A) beziehungs-
weise bei 0,59 (Priifer B). Die
Spearman-Korrelation lag bei
0,49 (Prifer A) und 0,42 (Priifer
B, histologische Klassifikation
nach Ekstrand et al.), bei Betrach-
tung der histologischen Klassifi-
kation nach Lussi et al. bei 0,53
(Priifer A) und 0,46 (Priifer B).
Der Vergleich unter den Prifern
zeigte eine gute Reproduzierbar-
keit und Aussagekraft unter Be-
riicksichtigung der spater erfolg-
ten histologischen Kontrolle. Mit
Hilfe der Untersuchungskriterien

Dentinkaries, Dentin sichtbar und mehr als die Halfte

ICDAS-II
lassen sich in erster Linie initiale

und -methoden des
Schmelzlasionen besser als mit
den gebrauchlichen Methoden
Das ICDAS-II ist
somit ein in der Praxis einfach

klassifizieren.

anwendbares, sinnvolles System
zur Beurteilung okklusaler Karies.

Quelle: Diniz M.B., Rodrigues J.A.,
Hug 1., Cordeiro R.C.L., Lussi A.
Reproducibility and accuracy of
the ICDAS-II for occlusal caries
detection. Community Dent Oral
Epidemiol 2009; 37: 399-404.

ZA Josefine Hausl

Charité, Universitdtsmedizin Berlin
CharitéCentrum 3 fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Abteilung fiir Zahnerhaltungs-
kunde und Parodontologie
ABmannshauser Str. 4-6

14197 Berlin
josefine.hausl@charite.de

Weiterfiihrende Literatur:

Ekstrand K.R., Martignon S.,
Ricketts D.N.J., Qvist V.

Detection and activity assessment
of primary coronal caries lesions:
a methologic study. Oper Dent
2007;32:225-235.

Lussi A., Imwinkelried S., Pitts N.B.,
Longbotton C., Reich E.
Performance and reproducibility of
a laser fluorescence system for
detection of occlusal caries in

vitro. Caries Res 1999,
33:261-266.
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Prophylaxe

Mundgesundheit in Kindergdrten und Grundschulen
kann verbessert werden

Obwohl sich in den letzten Jahren die Mundgesundheit bei Jugendlichen in GroB-
britannien stark verbessert hat, stellt die hohe Kariesprévalenz insbesondere bei
Kindern weiterhin ein ernstzunehmendes Problem dar. Eine kirzlich veroffent-
lichte, in Wales durchgefihrte Studie zeigt, dass mehr als 50 Prozent aller Finf-
Jahrigen eine Karies aufwiesen, die mit einer Fillung oder sogar einer Extraktion

therapiert wurde.

In Gebieten mit sozioGkonomi-
scher Benachteiligung ist die
Mundgesundheit von Kindern
und Jugendlichen oft stark redu-
ziert und spiegelt sich in einer
hoheren Kariespravalenz wider.
Eine gesundheitsfordernde Um-
gebung und die Annahme der
empfohlenen  gesundheitsfor-
dernden Verhaltensweisen sind
deshalb dringend notwendig.
Kinder verbringen einen nicht zu
vernachlassigenden Teil ihrer
Kindheit in der Ausbildung und
deshalb kénnen Schulen einen
entscheidenden Einfluss sowohl
auf die allgemeine Gesundheit
als auch auf die Mundgesundheit
nehmen. Mit der WHO Initiative
,Health  Promoting Schools”
(HPS) sollen gesundheitsfordern-
de Malnahmen an Schulen
etabliert und die Gesundheit der
Schiilerinnen und Schiiler regel-
maRig kontrolliert werden. Un-
tersuchungen zufolge verfligen
von der Schulleitung initiierte Ini-
tiativen wie Friichte-Shop und
Wasserspender (ber ein hohes

Potenzial, die Gesundheit zu
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fordern. Unklar ist, inwieweit
auch Kindergarten und Grund-
schulen Einfluss auf die allge-
meine Gesundheit als auch auf
die Mundgesundheit nehmen
konnen, insbesondere in sozial
schwachen Gebieten. Das Ziel
der vorliegenden Studie war, die
Mdglichkeiten und Herausforde-
rungen zu evaluieren, die Mund-
gesundheit von  Grundschul-
kindern zu verbessern.

Fir diese qualitative Untersu-
chung wurden 18 Grundschulen
und zwei Kindergarten mit sozia-
ler und 6konomischer Benachtei-
ligung in Cardiff (Wales, GroRbri-
tannien) ausgewahlt. Die Daten-
erhebung erfolgte durch Inter-
views, die mit der Schulleitung
oder deren Stellvertretern ge-
flihrt wurden. Anhand dieser Ge-
sprache sollten Informationen
Uber relevante Hintergriinde zur
Verbesserung der allgemeinen
Gesundheit Mund-
gesundheit gewonnen werden.

und der

Das von den Schulen vermittelte
allgemeine Gesundheitsbewusst-
sein war gut. Alle Schulen for-

dern den Verzehr von frischem
Obst, Milch und Wasser; Produk-
te wie kohlensaurehaltige Ge-
tranke und SiRigkeiten werden
abgelehnt. Schulen, die solche
gesundheitsfordernden  Mal-
nahmen noch nicht vollstandig
umgesetzt haben, sind im Be-
griff, dies zu tun. Die meisten
Schulen haben jedoch keinen
oder nur einen seltenen Kontakt
zu lokalen Gesundheitsberatern,
Arzten oder Zahnirzten. Das
Hauptanliegen der Schulen war,
durch die gesundheitsfordern-
den MalRnahmen die allgemeine
Gesundheit der Kinder zu verbes-
sern und die Aufmerksamkeit als
auch Lernfahigkeit der Kinder zu
steigern. Darliber hinaus wurden
gemeinsame Friihstiicksaktivita-
ten eingefiihrt, um die sozialen
Kontakte und das Sozialverhalten
zu verbessern; dies zeigte einen
positiven Einfluss auf die An-
wesenheit, die Plinktlichkeit und
das Benehmen. In dieser Studie
wurden die Fragen zur Mund-
gesundheit getrennt von den
allgemeinen Gesundheitsfragen
ausgewertet und es zeigte sich,
dass diese im Vergleich zur Allge-
meingesundheit nur geringfiigig
gefordert wurde. Alle Schulen
bekundeten jedoch ein Interesse
an Zahnputzmalnahmen; diese
wurden zum Zeitpunkt der Erhe-
bung (2005) jedoch nur an zwei
Schulen durchgefiihrt. Bemer-
kenswert war auch die Feststel-
lung, dass das Wissen Uber den
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Umgang mit zahnarztlichen Not-
fallen (zum Beispiel Zahntrauma-
ta) limitiert war.

Die hier vorliegende Studie
konnte zeigen, dass die unter-
suchten Grundschulen grund-
satzlich die Absicht verfolgten,
die Gesundheit der Kinder zu ver-
bessern. Die HPS-Initiative hat
somit einen deutlich positiven
Einfluss auf das Gesundheits-
bewusstsein der Kinder. Da die
Mundgesundheit mit der allge-
meinen Gesundheit in enger Ver-
bindung steht, sollte es Aufgabe
des zahnarztlichen Teams sein,
die Zahngesundheit in die allge-
meinen gesundheitsférderlichen
Malnahmen der Schulen starker
zu integrieren. Durch Besuche
des zahnarztlichen Teams in den
Schulen kénnten Prophylaxe-
maRnahmen (zum Beispiel ge-
meinsames Zahneputzen, Ernah-
rungsberatung) oder auch zahn-
arztliche  Kontrolluntersuchun-
gen die Mundgesundheit verbes-
sern.

Quelle: Gill P, Chestnutt I.G.,
Channing D. Opportunities and
challenges to promoﬁnf oral
health in primry schools.

Community Dent Health 2009;
26: 188-192.
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Parodontologie

Parodontitis als Risikofaktor fir den Foetus
widhrend der Schwangerschaft

Untersuchungen deuten darauf hin, dass eine Verbindung zwischen
der parodontalen Erkrankung der Mutter und einem niedrigen
Geburtsgewicht des Kindes besteht.

Parodontitis gilt weltweit als
zweithdufigste Erkrankung der
Mundhéhle. Die durch Bakterien
begleitete Infektion beginnt mit
lokal Gingivo-
pathien, bei Nicht-
behandlung zu einer Destruktion
parodontalen Hart- und
Weichgewebes fiihren kann. Die

begrenzten
welche

des

individuellen Auswirkungen auf
den Organismus durch system-
Ubergreifende inflammatorische
Prozesse sind noch nicht voll-
standig erforscht, jedoch gilt die
Parodontitis als Herzinfarkt- und
Apoplexie-Risikofaktor. In dieser
Studie wurde der Zusammen-
hang zum verringerten Geburts-
gewicht von Neugeborenen
untersucht.

In die vorliegende Fall-Kontroll-
Studie wurden 548 Wochnerin-
nen aus zwei Krankenhdusern in
Bahia (Brasilien) eingeschlossen.
Bei 164 Frauen lag das Gewicht
der Neugeborenen unter 2500
Gramm (Fallgruppe) und bei 384
2500 Gramm
(Kontrollgruppe). Nach der Ge-
burt wurden die Miitter auf Paro-
dontopathien untersucht und
galten als parodontal erkrankt,
wenn folgende Faktoren auf min-

Frauen (ber

Ultraschallaufnahme im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung

in der 23. Schwangerschaftswoche

destens vier Zahne zutrafen: Son-
dierungstiefen ab vier Millimeter,
klinischer Attachmentverlust von
mindestens drei Millimeter sowie
Bluten auf Sondieren. Durch Be-
fragungen und unter Zuhilfe-
nahme der Geburtsakten wurden
folgende Parameter der Miitter
zusatzlich erfasst: Alter, GroRe,
vorhergehende  Erkrankungen,
Familienstand,  sozio6konomi-
scher Status, Tabakkonsum und
Genuss von Alkohol.

42,7 Prozent der Fallgruppe und
30 Prozent der Kontrollgruppe

wiesen eine Parodontitis unter-

schiedlicher Ausprdagung auf. Es
konnte gezeigt werden, dass

neben einem Alkohol- und
Tabakkonsum  ein  statistisch
signifikanter ~ Zusammenhang

(p<0,05) zwischen der parodon-
talen Erkrankung und dem gerin-
gen Geburtsgewicht der Neuge-
borenen bestand (unkorrigiert
Quotenverhaltnis: 1,74; 95 Pro-
zent Konfidenzintervall: 1,19 —
2,54). Das Risiko, ein unterge-
wichtiges Kind zu gebéren, war
beim Vorhandensein einer paro-
dontalen Erkrankung zweimal
hoher; dabei waren Frauen mit

niedriger Schulbildung beson-
ders haufig betroffen (korrigiert
Quotenverhaltnis: 2,30; 95 Pro-
zent Konfidenzintervall: 1,14 -
4,6).

Quelle: Cruz S.S., Costa Mda C.,
Gomes-Filho I.S., Rezende E.J.,
Barreto M.L., Dos Santos C.A.,
Vianna M.I., Passos J.S.,
Cerqueira E.M. Contribution of
peridontal disease in pregnant
women as a risk factor for low
birth weight. Community Dent

5 Oral Epidemiol 2009; 37:

s 527-533.

Foto: Glaser, Charité 2010
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Zahndrztekammern

Deutscher
Zahndrztetag 2010

10.-13.11.2010
Congress Center Messe
Frankfurt/Main

Standespolitik-Praxis-Wissenschaft
Standespolitisches Programm:

W Mittwoch, 10.11.2010,

13.00 Uhr
KZBV-Vertreterversammlung

Ort: Hotel Hilton Frankfurt, Raum
JLiberty”

M Donnerstag, 11.11.2010
09.15 Uhr
KZBV-Vertreterversammlung -
Fortsetzung

20,00 Uhr:
BZAK/KZBV/DGZMK:
Feierliche Erdffnung Deutscher
Zahnarztetag 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: )
Bundesversammlung der BZAK -
Fortsetzung

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

Das komplette Programm zum
Deutschen Zahnérztetag 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.dlzt.de

KZV Baden-
Wiirttemberg

Fortbildungsveranstaltungen
Fortbildungsforum Freiburg

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

Referent: Dr. Claudio Nardi, Lor-
rach

Termin: 03.11.2010
Fortbildungspunkte: 3

Gebiihr: 49 EUR

Kurs-Nr.: 10/536

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

Gebihr: 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

Gebiihr: 125 EUR

Kurs-Nr.: 10/134

Thema: Prophylaxe fir 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

Gebishr: 95 EUR

Kurs-Nr.: 10/422

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

Termin: 13.11.2010

Gebishr: 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
Geschéftsbrief. 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 Patientenloyalitét
Referentin: Bettina Lingenfelder,
Ulm

Termin: 27.11.2010
Fortbildungspunkte: 8

Gebiihr: 295 EUR, jedes weitere
Praxismitglied 45 EUR

Kurs-Nr.: 10/324

Thema: Aufbaumodul — Notfalltrai-
ning fiir Zahnarztinnen, Zahnarzte
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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Thema: Seminar QM intensiv
Referent: Iris Karcher, Freiburg
Termin: 03./04.12.2010
Fortbildungspunkte: 18
Gebiihr: 695 EUR

Kurs-Nr.: 10/528

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

Referent: Gert Groot Landeweer,
Freiburg

Termin: 10./11.12.2010

Gebiihr: 495 EUR

Kurs-Nr.: 10/137

Auskunft und schriftliche
Anmeldung:

Fortbildungsforum Freiburg/ FFZ
Sekretariat des FFZ

Tel.: 0761/4506-160 oder -161
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:15. Berliner Prophylaxetag,
Vortragsblock

Themen: Implantate als Teil der
praventionsorientierten Zahn-
medizin, Das Ah und Oh der
Anamnese, Kariesrisiko-orientierte
Praventionsstrategien, Bauch—ent-
scheidungen, Der PAR-Patient:
State oft the Art

Referenten:Prof. Dr. Dr. Henning
Schliephake (Géttingen);

Dr. Catherine Kempf (Miinchen);
Prof. Dr. Michael Noack (KoIn);
Dr. Wolfgang Gaissmaier (Berlin);
Dr. Ralf Roessler (Wetzlar)

Termin

04.12.2010: 09.00 - 16.15 Uhr
Fortbildungspunkte: 8
Kursnr.:3090.0

Kursgebihr:119 EUR
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Thema: Strukturierte Fortbildung:
Implantologie

Moderator: Prof. Dr. Dr. Volker
Strunz (Berlin)

Termin:

11.02.2011: 14.00 — 19.00 Uhr
12.02.2011. 09.00 — 17.00 Uhr
insgesamt 12 Veranstaltungstage
Fortbildungspunkte: 86
Kursnr.:2014.8

Hinweis:

Friihbucherrabatt mdglich

Thema: Curriculum fiir Hypnose
und Kommunikation in der Zahn-
medizin

Moderator: Dr. Horst Freigang
(Berlin)

Termin:

18.02.2011: 14.00 — 20.00 Uhr
19.02.2011: 09.00 — 18.00 Uhr
insgesamt 12 Veranstaltungstage
Fortbildungspunkte: 96
Kursnr.:6030.3

Hinweis:

Frihbucherrabatt moglich

Thema:Aufstiegsfortbildung
zum/r Dentalhygieniker/in
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr.
Bernd-Michael Kleber (Berlin)
Klinische Leitung:

Prof. Dr. Andrej Kielbassa (Berlin)
Organisatorische Leitung:

ZA llona Kronfeld (Berlin)
Kursbeginn: April 2011

Ndhere Informationen

auf www.pfaff-berlin.de oder
telefonisch unter 030/414 72518

Thema:Curriculum Endodontie
Moderator: Prof. Dr. Michael
Hilsmann (Géttingen)

Termin:

13.05.2011. 14.00 — 19.00 Uhr
14.05.2011. 09.00 — 17.00 Uhr
insgesamt 12 Veranstaltungstage
Fortbildungspunkte: 96
Kursnr.:4036.2

Hinweis:

(Frihbucherrabatt maglich

Thema: Strukturierte Fortbildung:
Funktionsanalyse und -therapie fir
die tagliche Praxis

Moderator:

Dr. Uwe Harth (Bad Salzuflen)
Termin:

23.09.2011: 14.00 - 19.00 Uhr
24.09.2011: 09.00 - 18.00 Uhr
insgesamt 6 Veranstaltungstage
Fortbildungspunkte: 45
Kursnr.:1001.7

Hinweis:

Frihbucherrabatt méglich

Thema:Strukturierte Fortbildung:
Zahnarztliche Chirurgie
Moderator:

Prof. Dr. Andreas Filippi (Basel)
Termin:

30.09.2011: 14.00 — 19.00 Uhr
01.10.2011: 09.00 - 17.00 Uhr
insgesamt 6 Veranstaltungstage
Fortbildungspunkte: 47

Kursnr.: 0603.2

Hinweis:

(Friihbucherrabatt moglich

Thema:Strukturierte Forbildung:
Prothetik

Moderator: Prof. Dr. Peter
Pospiech (Homburg/Saar)
Termin:

21.10.2011: 14.00 - 20.00 Uhr
22.10.2011: 09.00 - 17.00 Uhr
insgesamt 8 Veranstaltungstage)
Fortbildungspunkte: 70

Kursnr.: 0713.3

Hinweis:

Frihbucherrabatt moglich

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 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 zahnérztli-
chen Praxis, lebensrettende
Sofortmallnahmen.

Kurs Ill - 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
Gebiihr: 260 EUR
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 40200 kfo

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

10.11.2010: 08.00 — 16.00 Uhr
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
Gebiihr: 70 EUR
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 20041 paro

Thema: Wellness fiir Riicken und
Augen in der zahnarztlichen Praxis
- Miihelos praziser sehen
Referent:

Dr. Georg Kwiatkowski, Berlin
Termin: 12./13.11.2010:
12.11.2010: 14.00 - 19.00 Uhr,
13.11.2010: 09.00 - 16.00 Uhr
Gebiihr: 300 EUR
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 40203 inter



Thema: Pravention und Therapie
der Milchzahnkaries

Referent: Prof. Dr. Ulrich Schiffner,
Hamburg

Termin:

17.11.2010: 15.00 - 18.00 Uhr
Gebiihr: 70 EUR
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 20040 kons

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

Termin:

19.11.2010: 14.30.- 18.30 Uhr,
20.11.2010: 09.00 - 16.00 Uhr
Gebiihr: 420 EUR
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 50060 praxisf

Thema: Krieg oder Frieden?

Vom Umgang mit Versicherungen
und Beihilfestellen

Referent:

Dr. Miichael Cramer, Overath
Termin:

20.11.2010: 09.00 - 16.00 Uhr

Gebiihr: 140 EUR
Fortbildungspunkie: 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, Miinster

Termin:

20.11.2010: 9.00 — 17.00 Uhr
Gebiihr: 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:

26.11.2010: 14.00 - 19.00 Uhr,
27.11.2010: 09.00 - 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: 09.00 - 17.00 Uhr
Gebishr: 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 Kniippel:

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

Fortbildungsveranstaltungen

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

Termin:

05.11.2010: 14.00 - 20.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Bremen
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 10214

Gebiihr: ZA 158 EUR,

ZFA 126 EUR

Thema: Zahnerhaltung ein Leben
lang. Realitdt oder Utopie?
Referent: Juri Sedelmayer

Termin:

06.11.2010: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Bremen
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 10215

Gebiihr: ZA 154 EUR

ZFA 124 EUR

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

26.11.2010: 16.00 — 19.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Bremen
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 10904

Gebiihr: 60 EUR

Thema: Korpersprache: Der K-
nigsweg der Kommunikation. Set-
zen Sie die Sprache des Korpers
bewuliter ein

Referent: Betiil Hanisch

Termin:

27.11.2010: 09.00 - 15.00 Uhr
Ort: Zahnérztekammer Bremen
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 10210

Gebiihr: ZA 60 EUR, ZFA 130 EUR

Thema: 1. Bremer Curriculum Pra-
xisfihrung

Termin: 01.2011 - 03.2011

8 Wochenenden

freitags 14.00 - 19.00 Uhr
samstags 09.30 - 17.00 Uhr
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Ort: Zahnarztekammer Bremen
Fortbildungspunkte: 13

je Wochenende

Hinweis: umfangreiches Seminar-
programm schriftlich bei der ZAK
Bremen oder auf www.zaek-hb.de

Schriftliche Anmeldung:
Zahnéarztekammer Bremen
Rubina Ordemann

Thorsten Hogrefe
Universitatsallee 25

28359 Bremen

Tel.: 0421/33303-77

Fax: 0421/33303-23
r.ordemann@zaek-hb.de oder
t.hogrefe@zaek-hb.de

ZAK Nordrhein

Zahnérztliche Kurse
im Karl-Héupl-Institut

Thema: ,Mége der Ultraschall
weiter mit Ihnen sein”
Ultraschallbehandlung in der
Parodontologie

- ein bewahrtes Konzept
Seminar mit Demonstrationen
und praktischen Ubungen

fur Zahnéarzte und Praxis-
mitarbeiter

Referent:

Dr. Michael Maak, Lemférde
Termin:

24.11.2010: 12.00 - 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 10109

Gebihr: 280 EUR, ZFA 190 EUR

Thema: Abschnitt IX des
Curriculums Endodontologie —
Endodontische Chirurgie/
Resorptionen

Referent:

Prof. Dr. Claus Lost, Tiibingen
Termin:

26.11.2010: 14.00 - 18.00 Uhr
27.11.2010. 09.00 - 15.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 10078 P

Gebiihr: 480 EUR

Thema: Modul 7 des Curriculums
Parodontologie —

Versorgung mit enossalen Implan-
taten im parodontal geschadigten
Gebiss

Referent:Prof. Dr. Jérg Meyle, Bie-
bertal

Termin:

26.11.2010: 14.00 - 18.00 Uhr
27.11.2010: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 10096 P

Gebiihr: 480 EUR

Thema: Praxisprozesse optimieren-
Erfolge und Rickschlage

QM fir Fortgeschrittene —

Team Power Il

Referent:Dr. Gabriele Brieden, Hil-
den

Termin:

26.11.2010: 14.00 - 18.00 Uhr
27.11.2010: 09.00 -17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 13

Kurs-Nr.: 10107 T

(Bitte beachten Sie auch den Kurs
10106.)

Gebishr: 290 EUR, ZFA 190 EUR

Thema: Notfall-Teamkurs

Kurs fir das Praxisteam mit
praktischen Ubungen

Referent:

Dr. Thomas Schneider, Mainz
Termin:

27.11.2010. 09.00 — 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 10133 TP

Gebiihr: 190 EUR, ZFA 95 EUR

Seminare fiir Assistenten

Thema: Existenzgriindungs-
workshop — Praxisiibernahme —
Betriebswirtschaftlich sinnvoll?
Referent:Dr. med. Peter
Minderjahn, Stolberg

Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff,
Koln

Termin:

20.11.2010: 09.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 10399

Gebiihr: 120 EUR

Vertragswesen

Thema: Gutachterverfahren und
Vermeidung von Gutachten
Seminar fiir Zahnarzte und Praxis-
mitarbeiter

Referent:

ZA Klaus Peter Haustein, Duisburg
ZA Andreas Eberhard Kruschwitz,
Bonn

Termin:

17.11.2010: 14.00 -18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 10328

Gebiihr: 30 EUR

Thema: Angestellte/r Zahnarzt/
arztin, Assistent/in oder Praxis-
partner/in — Seminar fiir nieder-
gelassene Zahnarzte/innen,

die ,Verstarkung” suchen

und fir Zahnarzte/innen,

die ihre Zukunft planen wollen.
Das Seminar berticksichtigt die ak-
tuellen gesetzlichen Regelungen.
Referent:

ZA Lothar Marquardt, Krefeld
Termin:

17.11.2010: 14.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 10329

Gebihr: 30 EUR

Thema: Privat statt Kasse —

Den Grenzbereich zwischen
Vertragsleistungen der GKV und
privaten Leistungen rechtssicher
zum Vorteil von Patienten und Be-
handlern nutzen.

Alle Leistungsbereiche auler ZE
werden besprochen.

Seminar fiir Zahnarzte und Praxis-
mitarbeiter

Referent:Dr. Hans Werner Tim-
mers, Essen

ZA Ralf Wagner, Langerwehe
Termin:

17.11.2010: 14.00 — 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 10330

Gebiihr: 30 EUR

Thema: Wirtschaftlichkeitspriifung
in der vertragszahnarztlichen Ver-
sorgung nach der ab dem
1.1.2008 geltenden Verfahrens-
ordnung. Seminar fir Zahnarzte
Referent:Dr. Hans-Joachim Lint-
gen, Remscheid

ZA Ralf Wagner, Langerwehe
Termin:

24.11.2010: 14.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 10331

Gebiihr: 30 EUR

Thema: Aufbiss-Schienen, Schie-
nungen, Medikamententrager
und Co. - die Abrechnung von
KG- und KB- Leistungen (BEMA
Teil 2) - die private Vereinbarung
von nicht vertragszahnarztlichen
Leistungen — Abrechnungsseminar
fur ZA und Praxismitarbeiter
Referent:ZA Lothar Marquardt,
Krefeld

ZA Jorg Oltrogge, Velbert



Termin:

24.11.2010: 14.00 -18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 10332

Gebiihr: 30 EUR

Fortbildung fiir ZFA

Thema: Prophylaxe bei Implantat-
patienten in Theorie und Praxis —
professionelle Betreuung

vor, wahrend und nach der
Implantation

Referent: Beate Bettinger, Tiibingen
Termin:

17.11.2010: 14.00 -19.00 Uhr
Kurs-Nr.: 10271

Gebiihr: 150 EUR

Thema: Praktischer Arbeitskurs zur
Individualprophylaxe

Referent: Andrea Busch, Kdln
Termin:

19.11.2010: 14.00 - 18.00 Uhr
20.11.2010: 09.00 — 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 10261

Gebiihr: 200 EUR

Thema:

Aktualisierung der

Kenntnisse im Strahlenschutz
gemdl § 18a, Abs. 3, Satz 2

in Verbindung mit Abs. 1, Satz 3
der Rontgenverordnung
Referent:

Prof. Dr. Peter Pfeiffer, Kéln
Termin:

26.11.2010: 14.00 — 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: 10973

Gebijhr: 40 EUR

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

40547 Dusseldorf

Tel.: 0211/526 05-0

Fax: 0211/526 05-48

LZK Rheinland-Pfalz

Fortbildungsveranstaltungen

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

Termin:

03.11.20170: 14.00 - 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: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: LZK,

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

Kurs-Nr.: 108262

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

Referenten: Sabine Christmann,
Archibald Salm

Termin:

17.11.2010: 13.30 - 16.30 Uhr
Ort: Handwerkskammer Wiesba-
den, Bildungs- und Technologie-
zentrum 2,

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

Kurs-Nr.: 108307
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Thema: ZQMS EDV-Grundlagen —
Das Zahnarztliche Qualitatsmana-
gement in der Umsetzung
Referent: Dr. Holger Dausch
Termin:

17.11.2010: 16.45 - 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: 14:00 -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:

19.11.2010: 15.00 - 19.00 Uhr
20.11.20170: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: LZK,

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

Kurs-Nr.: 108134

Thema: BuS-Workshop Arbeitssi-
cherheit

Referentin: Sabine Christmann,
Archibald Salm

Termin:

24.11.2010: 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Frauenklinik,

Horsaal 1 (EG),

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

Kurs-Nr.: 108223

Auskunft und Anmeldung:

LZK Rheinland-Pfalz

Frau Albrecht / Frau Faltin
Langenbeckstralte 2,

55131 Mainz

Tel.: 06131/96136-60, Fax: -89
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ZAK Niedersachsen ZAK Sachsen-Anhalt
Fortbildungsveranstaltungen Fortbildungsinstitut

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

Referent:Prof. Dr. Dr. h. c. Anton
Sculean, M.S., Bern

Termin:

05.11.2010: 14.00 - 18.00 Uhr,
06.11.2010: 09.00 _ 18.00 Uhr
Kurs-Nr.:Z2 1077
Fortbildungspunkte: 13
Seminargebihr: 540 EUR

Thema: Digitale Fotografie

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

Termin:

10.11.2010: 14.00 —-20.00 Uhr
Kurs-Nr.:Z 1078
Fortbildungspunkte: 7
Seminargebihr: 130 EUR

Sonderseminar fiir ZFA

Thema: Seminar fiir Wieder- und
Neueinsteigerinnen und ZFA,
die ihr Basiswissen auffrischen
maochten, um konkurrenzfahig
zu bleiben

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

,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

Gebiihr: 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 Niederlassung
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.: 7/2010-027

Thema: Curriculum Parodontolo-
gie mit anschlieBendem 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

Gebishr: 2500 EUR Kurspaket, 380
EUR Einzelkursgebuhr

Kurs-Nr.: Z/2010-080

Thema: Gesunde Zihne von An-
fang an — Der Beginn eines erfolg-
reichen Prophylaxekonzeptes
Referentin: Ute Rabing, Dorverden
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 — Dentoalveolare
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-
zelgebuhr 85 EUR

Kurs-Nr.: Z/2010-072

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: 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: 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

Gebiihr: 110 EUR

Kurs-Nr.: Z/2010-017



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

Referent: Dr. med. Kai Bshne-
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

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

Gebishr: 185 EUR

Kurs-Nr.: Z/ZH 2010-018

Thema: Qualitdtsmanagement fur
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
Gebihr: 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

Gebishr: 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

Gebihr: 160 EUR

Kurs-Nr.: H-49-2010

Thema: Aktuelle Entwicklungen in
der Prophylaxe

Seminar mit praktischen Ubungen
fir 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

Gebijhr: 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, Ankerstralte 2 a
Gebishr: 135 EUR

Kurs-Nr.: H-51-2010

Thema: Richtige Arbeitshaltung
und Absaugtechnik fir einen ge-
sunden Riicken

(Teamkurs 1 ZA + 2 ZFA)

Referent: Dr. med. dent. Ulrich
Reil}, Hof

Termin:

27.11.2010: 09 — 17 Uhr

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

Gebishr: ZA 210 EUR, ZH 180 EUR
Kurs-Nr.: Z/ZH 2010-023

Anmeldungen bitte schriftlich iber
Zahnéarztekammer S.-A., Postfach
3951, 39014 Magdeburg,
Telefon 0391/7 39 39 14 (Frau
Einecke) bzw. 0391/7 3939 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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ZAK Westfalen-Lippe

Zentrale Zahnérztliche Fortbildung

Thema: Implantation und Aug-
mentation an Humanpraparaten
Referent: Prof. Dr. Fouad Khoury,
Arnsberg, Prof. Dr. Werner Witt-
kowski, Miinster

Termin:

14.01.2011: 15.00 — 19.00 Uhr,
15.01.2011: 09.00 - 15.00 Uhr
Gebihr: ZA:999 EURI
Fortbildungspunkte: 12

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Minster

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 nutzen
Referent: PD Dr. Till Dammaschke,
Dr. Markus Kaup, Miinster
Termin:

26.01.2011: 15.00 - 18.00 Uhr
Gebiihr: ZA 65 EUR
Fortbildungspunkte: 4

Ort: Akademie fiir Fortbildung
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 fir Fortbildung
Kurs-Nr.: 11 740 006
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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,
Muinster

Termin:

05.02.2011: 9.00 - 14.30 Uhr
Gebiihr: ZA 229 EUR
Fortbildungspunkte: 7

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Muinster

Kurs-Nr.: 11 740 080

Thema: Frontzahnrestauration:
Brauchen wir iberhaupt 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
Fortbildungspunkte: 8

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Miinster

Kurs-Nr.: 11 740 017

Auskunft:

Akademie flr Fortbildung der
ZAKWL

Auf der Horst 31

48147 Miinster

(Herr Bertram)

Tel.: 0251/507-600

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

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

Kursgebiihr: 40 EUR

Auskunft und Anmeldung:
ZBV Unterfranken
Dominikanerplatz 3d
97070 Wiirzburg

Tel.: 0931/32114-0

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

LZK Sachsen

Fortbildungsveranstaltungen

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: Zahnérztehaus Dresden
Teilnehmer:Zahnarzte
Gebihr: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:ZA, Praxismitarbeiter
Gebihr: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:

20.11.20170: 09.00 - 15.00 Uhr
Ort:Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer:Zahnirzte
Gebihr:230 EUR

Kurs Nr.:D 213/10
Fortbildungspunkte: 9

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

Referent: Dr. Dr. Thomas Mehnert,
Kéln

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 &ltere 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:Zahnirzte

Gebiihr: 210 EUR

Kurs Nr.: D 221/10
Fortbildungspunkte: 9



Thema:ZeitgeméRe 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. schriftliche Anmeldung:
Fortbildungsakademie

der LZK Sachsen

Schiitzenhohe 11

01099 Dresden

Tel.: 0351/8066-101

Fax: 0351/8066-106

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

Kongresse

m November

9. Jahrestagung der DGEndo
Termin: 04.11. - 06.11.2010

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

Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341/48474-202, Fax: -290
www.dgendo.de

Zahnarziliche Fortbildungstage
Rust fiir Arzte und Assistentinnen
der OGZMK Burgenland

in Zusammenarbeit mit dem ZAFI
(zahnérztliches Fortbildungsinstituf)
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 Westfélischen
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde e.V.

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

48149 Mlnster

Referenten: Prof. Dr. Dr. N. Kramer
- Gielen, Prof. Dr. Dr. H. ).
Staehle — Heidelberg, Prof. Dr.
Petra Scheutzel — Minster, Prof.
Dr. Ariane Hohoff — Miinster
Termin:

06.11.2010: 09.00 - 13.30 Uhr
Ort: GroRer Horsaal des Zentrums
fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, Ebene 05 / Raum 300
Auskunft: Ingrid Weers

Tel.: 0251/8347-084

Fax: 0251/8347-182

e-mail: weersi@uni-muenster.de

SGlI Jahrestagung

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

Termin: 12./13.11.2010

Ort: Ziirich in der Arena Filmcity,
Sihlcity

Auskunft und Anmeldung:
SGI/SSIO, Veronika Thalmann
Marktgasse 7

CH-3011 Bern

Tel.: 0041/31/31243-16, Fax:-14
veronika.thalmann@sgi-ssio.ch
www.sgi-ssio.ch

22. Jahrestagung Arbeitskreis
Psychologie und Psychosomatik
43. Jahrestagung der DGFDT
Arbeitsgemeinschaft fir Prothetik
und Gnathologie der dsterrei-
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 fiir Zahnarztliche Pro-
thetik und Werkstoffkunde
Universitatsklinikum Munster
Waldeyerstr. 30

48149 Mlnster

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: Diisseldorf, Messe - CCD
Auskunft: MEDICA

Deutsche Gesellschaft fiir
Interdisziplinare Medizin e.V.
Postfach 700149

70571 Stuttgart

Tel.: 0711/720712-0

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

Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Biomaterialien
Thema: Gewebeersatz/Gewebe-
regeneration — Von der Grenz-
flaiche 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
Zahnarztetag

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.|zkb.de

2. internationaler Kongress
Jidischer 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: -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 KoIn
Auskunft: DGAO-Tagungsbiiro
Stephanie Schwarze
welcome@friebe-organisation.de
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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. Wostmann — 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

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
(Vortrége fiir ZFA am 28.01.2011:
14.00 - 18.30 Uhr, anschlieRend
.Get-together” - 22.00 Uhr)
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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-Frishjahrstagung

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
fir Parodontologie e.V. (DGP)
Neufferstr. 1

93055 Regensburg

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

m Marz

Kongress Zahnérztekammer West-
falen-Lippe

Thema: Kopf- und Gesichts-
schmerzen - eine interdisziplinare
Herausforderung
Tagungsprdsident: Prof. Dr. Dr.
Andreas Bremerich — Bremen
Termin: 30.03. - 02.04.2011

Ort: Giitersloh

Auskunft:

Akademie flr Fortbildung der
ZAKWL

Auf der Horst 31, 48147 Miinster
(Herr Bertram)

Tel.: 0251/507-600

Fax: 0251/507-609

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 flr Fortbildung der
ZAKWL

Auf der Horst 31
48147 Mlnster
(Herr Bertram)
Tel.: 0251/507-600
Fax: 0251/507-609

m April

57. Zahndrztetag der Zahndrzte-
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 Mnster

DDHV-Fortbildungstagung 2011
Deutscher Dentalhygienikerinnen
Verband e.V.

Termin: 02.04.2011

Ort: Miinchen

Gebihr:

240 EUR, Mitglieder 180 EUR
Fortbildungspunkte: 6
Schriftliche Anmeldung:
DDHV-Geschéftsstelle, Weichsel-
miihle 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:

26.11.2010: 08.30 - 19.30 Uhr
27.11.2010: 08.30 — 14.00 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 Kieferorthopadie

Veranstalter: Zentrum der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde der
Johann Wolfgang Goethe Univer-
sitat 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: Thermoplastische
Wurzelfillung

Referent: Dr. Marco Georgi
Termin: 05./06.11.2010
Ort: Wiesbaden
Fortbildungspunkte: 14
Kursnummer: EA 04
Kursgebihr: 910 EUR,

870 EUR DGZMK-Mitglieder,
850 EUR APW-Mitglieder,
810 EUR EA-Teilnehmer



Thema: Kieferorthopadie und
Chirurgie — 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 -
Heidelberger Kolloquium
Referent: Prof. Dr. Dr. H.). Staehle
Termin: 04.12.2010

Ort: Heidelberg
Fortbildungspunkte: 8
Kursnummer: KO 01

Kursgebihr: 340 EUR,

310 EUR DGZMK-Mitglieder,
290 EUR APW-Mitglieder

Auskunft:

APW, Liesegangstr. 17a,
40211 Dusseldorf

Tel.: 0211/669673-30, Fax: -31
apw.barten@dgzmk.de

ICCMO

Arztegesellschaft fir Erfahrungs-
heilkunde e.V.

Themen: Synergien in der CMD
Behandlung. Die Schleuder-
verletzung der HWS -

ein Thema fiir den Zahnarzt?
Guter Bisss — guter Schlaf.
Synergien zwischen 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

DGZH

Thema: Supervision

mit Fallvorstellung per Video
Referentin: Gudrun Schmierer
Termin:

20.11.2010: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: DGZH-

Regionalstelle Stuttgart
Fortbildungspunkte: 8
Kursgebiihr: 180 EUR,

Auskunft und Anmeldung:
Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-
arztliche Hypnose e.V.,
Regionalstelle Stuttgart,

Marion Jacob,

Esslinger Str. 40, 70182 Stuttgart,
Tel. 0711/2363761

Fax 0711/244032
mail@dgzh-stuttgart.de
www.dgzh-stuttgart.de
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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-Ge-
schéftsstelle, 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

Freie Anbieter

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

Die Redaktion
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Thema: Ausbildung zur zertifizier-
ten Dentalberaterin bei uns in
Niederbayern!

Veranstalter: Thumfart’s
Zahntechnik GmbH

Referent: Arthur Bruno Hodapp
Termin: 6 Trainingstage,
Terminabsprache notwendig
Ort: Fortbildungszentrum, Passau-
er Stralle 16, 94060 Pocking
Kursgebihr:

100 Prozent vom Staat gefordert
Auskunft: Thumfart’s
Zahntechnik GmbH

Passauer Stralle 16,

94060 Pocking

Tel.: 08531/5103-03, Fax: -04
zahn@thumfart.com

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

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

Ort: Anmelderpraxis

Sonstiges: Der Kurs wird Kollegen
mit orthopadischen Beschwerden
besonders empfohlen - aber auch
zur Schmerzprophylaxe.
Kursgebiihr: 2 Zahnérzte jeweils
525 EUR + MwsSt.

Auskunft: www.feelbased.com

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

Termin: nach Vereinbarung

Ort: GroRBraum KéIn

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

Vogelsangerstr. 18, 50823 Koln
Tel.: 0221/9234969

Fax: 0221/9234969
www.beratungimkontext.de

Thema: ZMP-Aufstiegsfortbildung
Veranstalter: praxisDienste
Fortbildung GmbH

Termin: Start 01.11.2010

Ort: Berlin

Kursgebihr: 3450 EUR (steuerfrei
nach § 4 Nr. 21 UstG) inkl. aller
Unterlagen, Blicher und Skripte
Auskunft: praxisDienste
Fortbildungs GmbH

Briickenstr. 45 ; 69120 Heidelberg
Tel. 06221/649971-0

Fax 06221/649971-20

Thema: Expertenseminar, Adhasive
und Composite Restaurationen”
mit Dr. Markus Lenhard
Veranstalter: Ivoclar Vivadent
GmbH

Termin: 03.11.2010:

14.00 - 20.15 Uhr

Ort: “Movenpick Hotel” Miinster,
Kardinal-von-Galen-Ring 65,
48149 Munster

Kursgebiihr: 198 EUR zzgl. MwsSt.
(Friithbucher-Preis bis zum 06.10.:
149 EUR zzgl. MwsSt.)

Auskunft: Ivoclar Vivadent GmbH
Frau Jutta Nagler

Dr. Adolf-Schneider-Str. 2

73479 Ellwangen

Tel.: 07961/889-205

Fax: 07961/6326
www.ivoclarvivadent.de

Rubrik: Kurse / Competence Fort-
bildung

Thema: Asthetische Kompositre-
konstruktionen

Veranstalter: IFG — Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 05./06.11.2010

Ort: KéIn

Referent: Prof. Dr. Bernd Klaiber,
Wiirzburg

Kursgebihr: 690 EUR zzgl. MwsSt.,
inkl. Seminarverpflegung +

aller Materialien

Auskunft: IFG, Wohldstr. 22,
23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/779933

Fax: 04503/779944

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

Thema: Blick hinter die Kulissen —
Spezial

Veranstalter: Corona Lava
Fraszentrum Starnberg

Termin: 10.11.2010: 15.00 Uhr
Ort: Starnberg

Referent: ZT Johannes Semrau
Auskunft:

Corona Lava

Fraszentrum Starnberg
Milinchner Str. 33

82319 Starnberg

Tel. 08151/555388

Fax 08151/739338
info@lavazentrum.de

Thema: Einfiihrung in die
»Manuelle Funktions- bzw.
Strukturanalyse” MSA-1
Veranstalter: IFG - Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Referent: Prof.Dr. Axel Bumann,
DDs, PhD, Berlin

Termin: 10./11.12.2010

Ort: Miinchen

Kursgebiihr: 690 EUR zzg. Mwst.
(inkl. Seminarunterlagen)

Auskunft: IFG

Wohldstr. 22

23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/779933

Fax: 04503/779944
info@ifg.hl.de
www.ifg.hl.de

Thema: CEREC 3 Tipps, Tricks und
Maltechnik

Veranstalter: VITA Zahnfabrik H.
Rauter GmbH & Co. KG

Termin: 11.11.2010

Ort: Leistungscenter Leipzig
Sonstiges: Gastreferentin:
Marianne Hofermann
Kursgebihr: 290 EUR

Auskunft: D.S. & C. Dental Service
and Consulting

Marianne Hofermann
Jagerbauerstr. 15, 82061 Neuried
Tel.: 089/751261

Fax: 089/7595782

Thema: Prophylaxe I: Grundlagen
der hauslichen und professionellen
Gesunderhaltung der Mundhéhle
Veranstalter: Westerburger
Kontakte

Termin: 11.11.-13.11.2010

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

Kursgebihr: 955 EUR zzgl. MwSt.
Auskunft: Westerburger Kontakte
Schloss Westerburg

56457 Westerburg

Tel.: 02663/91190-30

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

Thema: Schienenherstellung nach
den GesetzmaRigkeiten der Natur
Veranstalter: VITA Zahnfabrik H.
Rauter GmbH & Co. KG

Termin: 12.11.2010

Ort: Leistungscenter Schwaig
Sonstiges: Gastreferent: ZTM
Christoph Freihoffer

Kursgebihr: 275 EUR

Auskunft: VITA Zahnfabrik H.
Rauter GmbH & Co. KG

z. Hd. Ute Schmidt

Spitalgasse 3

79713 Bad Sackingen

Tel.: 07761/562-235

Fax: 07761/562-233

Thema: QS 3: Praxismarketing und
Preisgestaltung

Veranstalter: Dr. Walter Schneider
Team GmbH

Termin: 12.11.2010

Ort: Frankfurt

Sonstiges: Ref.: Alma Ott
Kursgebiihr: 460 EUR pro Person,
690 EUR zwei Personen



Auskunft: Tanja Spatschek

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

71088 Holzgerlingen

Tel.: 07031/461869

Fax: 07031/461877

Thema: Notfallmalnahmen bei
Kindern

Veranstalter: DENS Akademie
Termin: 12.11.2010:

16.00 - 18.00 Uhr

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

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

Auskunft:

DENS GmbH, DENS Akademie
Berliner Str. 13

14513 Teltow

Tel.: 03328/334540

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

Thema: Sachkundekurs fiir die
Instandhaltung von Medizin-
produkten in der zahnérztlichen
Praxis (laut §4 (3) MPBetreibV)
Veranstalter: Aesculap Akademie
GmbH

Termin: 12./13.11.2010

Ort: Tuttlingen

Sonstiges: Ref.: Dipl.-Volkswirt Dr.
med. Wolfgang Gartner - Freiburg
Auskunft: Aesculap Akademie
GmbH, Marie Abdo

Am Aesculap Platz

78532 Tuttlingen

Tel.: 07461/95-1015

Fax: 07461/95-2050

e-mail: marie.abdo@aesculap-
akademie.de
www.aesculap-akademie.de

Thema: Einstiickguss — einfach und
sicher

Veranstalter: Dentaurum GmbH
Termin: 12./13.11.2010

Ort: Dieburg (bei Frankfurt)
Sonstiges: Ref.: ZTM Carsten
Haake; Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 449 EUR zzgl. MwSt.
Auskunft:

Dentaurum GmbH & Co. KG
Sabine Trautmann /

Irene Kunzmann

Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.com

Thema: Augmentationskurs mit
Live-OP, Hands-On (Sinuslift &
NobelReplace™)

Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: 13.11.2010:

09.00 — 17.00 Uhr

Ort: Karlstadt

Sonstiges: ZA Stefan Scherg
Kursgebiihr: 99 EUR

Auskunft: Nobel Biocare Deutsch-
land GmbH, Goniil Ontas
Stolberger Str. 200

50933 KdIn

Tel.: 0221/500 85 151

Fax: 0221/500 85 329
gonul.ontas@nobelbiocare.com

Anzeige

Thema: Minimalinvasive Mini-
druckknopfimplantate fir den
zahnlosen Kiefer

Veranstalter: Dr. med. Dr. med.
dent. Heinrich Blltemann-Hage-
dorn

Termin: 13.11.2010:

09.00 - 14.00 Uhr

Ort: Bremen

Fortbildungspunkte: 7
Kursgebihr: 195 Euro

Auskunft:

Praxis Dr. Dr. Heinrich Biltemann-
Hagedorn und Dr. Thieme
Faulenstr. 54

28195 Bremen

Tel.: 0421/382212

Fax: 0421/39099532

E-Mail: Praxis@MKG-HB.de

Thema: 4. Implantologie-Tagung
Kahla

Veranstalter: m&k gmbh

Termin: 13.11.2010

Ort: Zeiss-Planetarium Jena
Kursgebihr: Tagungsgebiihr inkl.

Abendveranstaltung 299 EUR inkl.

MwsSt., Gebihr fir Hands-on-
Kurse je 50 EUR inkl. MwSt.
Auskunft: m&k gmbh, Bereich-
Dental

Tel.: 036424/811-0

Fax: 036424/811-21

e-Mail: mail@mk-webseite.de
www.mk-webseite.de

Thema: Implantationskurs an
Humanpraparaten

Veranstalter: Dentaurum Implants
Termin: 13.11.2010

Ort: Jena

Sonstiges: Ref.: OA Dr. Rosemarie
Frober, Dr. Joachim Hoffmann;

9 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 460 EUR zzgl. MwSt.
Auskunft:

Dentaurum Implants GmbH
Sabine Trautmann /

Irene Kunzmann

Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.com

Thema: Abrechnung parodonto-
logischer und periimplantérer
Leistungen

Veranstalter: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

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

Termin: 13.11.2010:

10.00 - 13.30 Uhr

Ort: Disseldorf

Sonstiges: Ref.: ZMV Birgit Sayn
Kursgebishr: 100 EUR zzgl. Mwst.,
aus Uberweiserpraxen 80 EUR
Auskunft: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Fachérzte fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Stresemannstr. 7-9

40210 Disseldorf

Tel.: 0211/875508-0

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

Thema: Augmentative Techniken
und Sinusbodenelevation mit
Live-OPs

Veranstalter: Dentaurum Implants
Termin: 13.11.2010

Ort: Henstedt

Sonstiges: Ref.: Daniel Schulz;

9 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 435 EUR zzgl. MwSt.
Auskunft:

Dentaurum Implants GmbH
Sabine Trautmann /

Irene Kunzmann

Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.com

Thema: SKY fast & fixed /

Feste Zahne - sofort!

Veranstalter: bredent medical
GmbH & Co. KG

Termin: 13.11.2010:

08.30 - 17.00 Uhr

Ort: Ulm,

OPUS-DC dental clinic

Sonstiges: Ref.: Dr. Michael Weiss;
8 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 950 EUR zzgl. Mwst.
pro Team (1 ZA + 1 Zahntechn.)
Auskunft:

bredent medical GmbH & Co. KG
Andreas Bischoff, Leiter Marketing
Weissenhorner Str. 2

89250 Senden

Tel.: 07309/872-390

Fax: 07309/872-655
Andreas.Bischoff@bredent.com
www.bredent-medical.com

Thema: Meet the SKY —
Systemeinfiihrung SKY-Implantate
fii Ein- und Umsteiger
Veranstalter: bredent medical
GmbH & Co. KG

Termin: 13.11.2010:

09.00 - 17.00 Uhr,

weitere Termine auf Anfrage

Ort: Gundelfingen

Sonstiges: Ref.: Dr. Hermann Rau;
10 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 245 EUR zzgl. MwSt.
zzgl. Material

Auskunft:

bredent medical GmbH & Co. KG
Andreas Bischoff, Leiter Marketing
Weissenhorner Str. 2

89250 Senden

Tel.: 07309/872-390

Fax: 07309/872-655
Andreas.Bischoff@bredent.com
www.bredent-medical.com
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Thema: Mastertreffen Reunion
Berlin 2010

Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: 13./14.11.2010:

09.00 — 18.45 Uhr und

09.30 — 11.45 Uhr

Ort: Berlin

Auskunft: Nobel Biocare Deutsch-
land GmbH, Goniil Ontas
Stolberger Str. 200

50933 Kéln

Tel.: 0221/500 85 151, Fax: -329
gonul.ontas@nobelbiocare.com

Thema: 2-tdgiges Live-OP-Seminar
mit Dr Eduardo Anitua MD DDS
Veranstalter: B.T.I. Deutschland
GmbH

Termin: 15./16.11.2010

Ort: Vitoria/Spanien

Sonstiges: inkl. Ubernachtungen,
Transfer und Verpflegung
Kursgebihr: 1150 EUR

Auskunft: B.T.I. Deutschland GmbH
Mannheimer Str. 17

75179 Pforzheim

Tel.: 07231/4280610

Fax: 07231/4280615

Thema: Fortbildung zum , Case-
Manager” (IHK)

Veranstalter: Frielingsdorf Consult
GmbH

Termin: 15. - 20.11.2010

Ort: KéIn

Sonstiges: Die Fortbildung endet
mit einem lehrgangsinternen Test
und IHK-Zertifikat; Férderung
mittels Pramiengutschein oder
NRW-Bildungsscheck mdglich
Kursgebiihr: 3050 EUR zzg. MwsSt.
(Materialien und Priifung inkl.)
Auskunft: Claudia Konig /
Frielingsdorf Consult GmbH
Kaiser-Wilhelm-Ring 50

50672 Kdln

Tel.: 0221/139836-63

Fax: 0221/139836-65

e-mail: koenig@frielingsdorf.de

Thema: Praxismanager/in mit
IHK-Lehrgangszertifikat
Veranstalter: Feldmann Consul-
ting® GmbH & Co. Beratungs KG
Termin: 15.11. - 24.11.2010

Ort: Kronenstr. 11,

76275 Ettlingen

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

Nicole Feldmann / Anna Miinch
Wilhelmstr. 1, 76275 Ettlingen
Tel.: 07243/7254-0, Fax:-20
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Thema: Zahnfarbenbestimmung
im Fokus

Veranstalter: Corona Lava
Fraszentrum Starnberg

Termin:

17.11.2010: 14.00 — 18.30 Uhr
Ort: Starnberg

Referent: ZT Wolfgang Gomolla
Kursgebihr: 35 EUR

Auskunft:

Corona Lava

Fraszentrum Starnberg
Milinchner Str. 33

82319 Starnberg

Tel. 08151/555388

Fax 08151/739338
info@lavazentrum.de

Thema: Der sichere Einstieg in die
Implantologie - Eine Teamschu-
lung mit Live-OP

Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: 17.11.2010:

12.00 - 19.00 Uhr

Ort: Hohen-Neuendorf
Referent: Dr. Uwe Jaenisch
Kursgebihr: 350 EUR (ZA+ZT:
450 EUR)

Auskunft: Nobel Biocare
Deutschland GmbH,

Goniil Ontas

Stolberger Str. 200

50933 KdIn

Tel.: 0221/500 85 151

Fax: 0221/500 85 329
gonul.ontas@nobelbiocare.com

Thema: Zahnfarbenbestimmung
im Fokus

Veranstalter: Corona Lava™
Fraszentrum Starnberg
Termin: 17.11.2010:

14.00 - 18.30 Uhr

Ort: Starnberg

Sonstiges: Ref.: ZT Wolfgang
Gomolla

Kursgebiihr: 35 EUR
Auskunft: Corona Lava™
Minchner Str. 33

82319 Starnberg

Tel.: 08151/555388

Fax: 08151/739338

e-mail: info@lavazentrum.de
www.lavazentrum.com

Thema: Karteikartenlos arbeiten —
Werkzeuge

Veranstalter: DENS Akademie
Termin: 17.11.2010:

16.00 — 18.00 Uhr

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

10711 Berlin (Wilmersdorf)
Sonstiges: Anmeldung erbeten;

2 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 35 EUR

Auskunft:

DENS GmbH, DENS Akademie
Berliner Str. 13

14513 Teltow

Tel.: 03328/334540

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

Thema: Modernes Hygienemana-
gement in der Zahnarztpraxis
Veranstalter: Aesculap Akademie
GmbH im Langenbeck-Virchow-
Haus

Termin: 17.11.2010

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Dr. med. Georg-
Christian Zinn - Ingelheim
Auskunft: Aesculap Akademie
GmbH im Langenbeck-Virchow-
Haus, Nadine Wichert

Luisenstr. 58/59

10117 Berlin

Tel.: 030/51651250

Fax: 030/51651299

e-mail: nadine.wichert@aesculap-
akademie.de
www.aesculap-akademie.de

Thema: PZR 2 (Professionelle
Wurzeloberflichenreinigung)
Veranstalter: Dental-Depot

R. Sporrer

Termin: 17.11.2010:

09.00 - 16.30 Uhr

Ort: Waldershof (Nordbayern)
Sonstiges: praktischer Arbeitskurs
fuir Teilnehmer mit Vorkenntnissen;
Zielgruppe: ZA, ZFA; Ref.: Regina
Regensburger, Dentalhygienikerin;
9 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 200 EUR zzgl. MwSt.
inkl. Verpflegung

Auskunft: Dental-Depot R. Spdrrer
Ludwig-Huttner-Str. 19

95679 Waldershof

Tel.: 09231/71479

Fax: 09231/972128

e-mail: info@spoerrer-dental.de
www.spoerrer-dental.de

Thema: Modernes Behandlungs-
konzept der Restauration von
Front- und Seitenzahnen
Veranstalter: Westerburger
Kontakte

Termin: 18.11.-20.11.2010
Ort: 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: Dr. Diether
Reusch, Dr. Uwe Blunck, ZA Jan
Striider, ZTM Paul Gerd Lenze
Kursgebihr: 1350 EUR + MwsSt.
Auskunft: Westerburger Kontakte
Schloss Westerburg

56457 Westerburg

Tel.: 02663/91190-30

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

Thema: A01-A03 Basiswissen
Prophylaxe:

A0T: IP 1 bis IP 4, A02: Kinder,
Erwachsene und Senioren,
A03: IP 5 Fissurenversiegelung
Veranstalter: praxisDienste
Fortbildungs GmbH
Termin/Ort:
18.11.-20.11.2010 Hamburg,
25.11.-27.11.2010 Bielefeld,
02.12. - 04.12.2010 Stuttgart,
16.12.-18.12.2010 Miinchen
Kursgebihr: Blockkurs: 698 EUR
zzgl. MwsSt.; die Kurse sind aber
auch einzeln buchbar
Auskunft: praxisDienste
Fortbildungs GmbH

Briickenstr. 45

69120 Heidelberg

Tel.: 06221/649971-0, Fax: -20
e-mail: info@praxisdienste.de
www.praxisdienste.de

Thema: The art of oral rehabilita-
tion Dr Eduardo Anitua MD DDS:
1. Immediate loading - risk or
predictable therapy 2. The atro-
phic jaw — vertical and horizontal
Veranstalter: B.T.|. Deutschland
GmbH

Termin: 19.11.2010

Ort: Wiirzburg

Sonstiges: in englischer Sprache
Kursgebiihr: 195 EUR

Auskunft: B.T.I. Deutschland GmbH
Mannheimer Str. 17

75179 Pforzheim

Tel.: 07231/4280610

Fax: 07231/4280615

Thema: model-tray — das System
zwischen Abdruck und Zirkon
Veranstalter: model-tray GmbH
Termin: 19.11.2010:

10.00 — 15.00 Uhr

Ort: model-tray GmbH, Julius-Vos-
seler-Str. 42, 22527 Hamburg
Sonstiges: Ref.: ZTM Birgit Haker-
Hamid

Kursgebihr: 120 EUR

Auskunft: model-tray GmbH
Julius-Vosseler-Str. 42

22527 Hamburg

Tel.: 040/381415

Tel.: 0800/3381415 (Freecall)
Fax: 040/387502
www.model-tray.de

e-Mail: mts@model-tray.de

Thema: QS 2: Wie Sie die Praxis
wirtschaftlich erfolgreich fiihren
Veranstalter: Dr. Walter Schneider
Team GmbH

Termin: 19.11.2010

Ort: Holzgerlingen

Sonstiges: Ref.: Bianca Bohmer
Kursgebihr: 460 EUR pro Person,
690 EUR zwei Personen



Auskunft: Tanja Spatschek

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

71088 Holzgerlingen

Tel.: 07031/461869

Fax: 07031/461877

Thema: Fotodokumentation in der
kieferorthopadischen Praxis
Veranstalter: Dentaurum GmbH
Termin: 19.11.2010

Ort: Ispringen

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Ralf J.
Radlanski; 9 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 249 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft:

Dentaurum GmbH & Co. KG
Sabine Trautmann /

Irene Kunzmann

Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.com

Thema: Advanced NobelGuide™
and All-on-4™ Course
Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: 19./20.11.2010:

12.00 - 18.00 Uhr und

09.00 - 18.00 Uhr

Ort: Lissabon

Auskunft: Nobel Biocare Deutsch-
land GmbH, Gondl Ontas
Stolberger Str. 200, 50933 Koln
Tel.: 0221/500 85 151

Fax: 0221/500 85 329
gonul.ontas@nobelbiocare.com

Thema: Dentinhypersensibilitét
Veranstalter: GABA GmbH
Termin/Ort:

19.11.2010 Frankfurt,
24.11.2010 KélIn,

03.12.2010 Miinchen:

jeweils 17.00 — 20.00 Uhr
Sonstiges: 3 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 78 EUR Zahnarzte,
58 EUR Praxismitarbeiter/innen
Auskunft: praxisDienste GmbH
Briickenstr. 28

69120 Heidelberg

Tel.: 06221/649971-0

Fax: 06221/649971-20
www.gaba-dent.de/Arginin

Thema: 1. Kurs des Curriculums
Schlafmedizin: Einfiihrung und
Uberblick der Erkrankungen im un
durch den Schlaf. Diagnostik
schlafmedizinischer Erkrankungen
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilberu-
fe, Herne

Termin:

19.11.2010: 10.00 — 18.00 Uhr
20.11.2010: 09.00 - 16.30 Uhr
Ort: Herne

Referenten: Prof. Dr. Martin Koner-
mann, Prodf. Dr. Rolf Hinzi
Kursgebihr:

650 EUR (2 Kurstage) zzgl. MwSt.,
325 EUR (1 Kurstag) j zzgl. MwSt.
Auskunft: Haranni Academie

Frau Renate Dompke

Schulstr. 30, 44623 Herne

Tel.: 02323/9468309

Fax: 02323/9468333

Thema: 2. Kurs des Curriculums
KFO: Die kieferorthopadische Be-
funderhebung. Modell-, Foto-Ana-
lyse, Rontgenaufnahmen der
Hand, FRS-Anbalyse

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilberu-
fe, Herne

Termin: 19. - 21.11.2010:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Herne

Referenten: Dr. Markus Heise, Dr.
Thomas Hinz

Kursgebiihr: 1050 EUR zzgl.
MwsSt.

Auskunft: Haranni Academie

Frau Renate Dompke

Schulstr. 30, 44623 Herne

Tel.: 02323/9468309

Fax: 02323/9468333

Thema: Kostenloser praxisDienste-
ZMP/DH-Infoabend
Veranstalter: praxisDienste
Fortbildungs GmbH
Termin/Ort:

19.11.2010 Hamburg,
25.11.2010 Dortmund,
26.11.2010 Bielefeld
Auskunft: praxisDienste
Fortbildungs GmbH
Briickenstr. 45

69120 Heidelberg

Tel.: 06221/649971-0

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

Thema: CAD/CAM-Masterkurs fiir
Zahnarzte: Praparation und Adha-
sivtechnik fiir erfahrene Anwender
(Hands-on)

Veranstalter: biodentis GmbH /
biodentis Schulungszentrum
GmbH

Termin: 19./20.11.2010

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

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Roland
Frankenberger, Dr. Jan Hajté;

20 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 449 EUR zzgl. MwSt.
Auskunft: unter www.absolute-
ceramics.com finden Sie die
komplette Kursbeschreibung

und das Anmeldefax

Tel.: 0800/9394956

(bei Buchungsfragen oder bei
Fragen zu Kursinhalten)

Fax: 0341/35527330

Thema: Praktische Ubungen am
Typodonten unter Anwendung
des tomas pin

Veranstalter: Dentaurum GmbH
Termin: 19./20.11.2010

Ort: Ispringen

Sonstiges: Ref.: Dr. Oliver M.
Bacher; 18 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 795 EUR zzgl. Mwst.
Auskunft:

Dentaurum GmbH & Co. KG
Sabine Trautmann /

Irene Kunzmann

Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470, Fax: -409
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.com
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Thema: SKY fast & fixed /

Feste Zahne - sofort!

Hands-on Intensivkurs
Veranstalter: bredent medical
GmbH & Co. KG

Termin:

19.11.2010: 08.30 — 17.00 Uhr,
20.11.2010: 08.30 - 16.00 Uhr,
weitere Termine auf Anfrage
Ort: Ordinationsraumlichkeiten
Dr. Hrala, Seegasse 2, 5700 Zell
am See (Osterreich)

Sonstiges: Ref.: Dr. Boris Hrala,
DDr. Markus Haas

Kursgebihr: 1190 EUR zzgl.
MwsSt. zzgl. Material

Auskunft:

bredent medical GmbH & Co. KG
Andreas Bischoff, Leiter Marketing
Weissenhorner Str. 2

89250 Senden

Tel.: 07309/872-390

Fax: 07309/872-655
Andreas.Bischoff@bredent.com
www.bredent-medical.com

Thema: Augmentation kompakt
Veranstalter: bredent medical
GmbH & Co. KG

Termin:

19.11.2010: 09.00 — 17.00 Uhr,
20.11.2010: 09.00 - 17.00 Uhr,
weitere Termine auf Anfrage

Ort: Crailsheim

Sonstiges: Ref.: Dr. Stephan Ryssel
(Master of Science in Oral Implan-
tology); 22 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 1500 EUR zzgl.
MwsSt. zzgl. Material

Anmeldung:

Dentalklinik Dr. Ryssel + Partner
Lange Str. 20, 74564 Crailsheim
Tel.: 07951/469220
info@dentalklinik-dr-ryssel.de
www.dentalklinik-dr-ryssel.de
Auskunft:

bredent medical GmbH & Co. KG
Andreas Bischoff, Leiter Marketing
Weissenhorner Str. 2

89250 Senden

Tel.: 07309/872-390

Fax: 07309/872-655
Andreas.Bischoff@bredent.com
www.bredent-medical.com

Thema: Phantom-Navigation im
modularen System, Module 01/02
Veranstalter: bredent medical
GmbH & Co. KG

Termin:

19.11.2010 Modul 1:

09.00 - 17.30 Uhr,

20.11.2010 Modul 2:

09.00 - 17.30 Uhr,

weitere Termine auf Anfrage
Ort: IFZI Niirnberg

Sonstiges: Ref.: Prof. (NY) Dr.
med. dent. Manfred Lang;

22 Fortbildungspunkte
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Kursgebiihr: 700 EUR pro Modul
zzgl. MwSt. zzgl. Material
Anmeldung: IFZI-Sekretariat

Anne Monnier Winterstein

Tel.: 0911/3474624

Fax: 0911/3474623

e-mail: anne1805@hotmail.com
www.ifzi.de

Auskunft:

bredent medical GmbH & Co. KG
Andreas Bischoff, Leiter Marketing
Weissenhorner Str. 2

89250 Senden

Tel.: 07309/872-390

Fax: 07309/872-655
Andreas.Bischoff@bredent.com
www.bredent-medical.com

Thema: Frontzahnisthetik mit
NobelActive™ und Live-OP
Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: 20.11.2010:

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Osnabriick

Referent: Dr. Stefan Hiimmeke
Auskunft: Nobel Biocare Deutsch-
land GmbH, Gonul Ontas
Stolberger Str. 200, 50933 KoIn
Tel.: 0221/500 85 151

Fax: 0221/500 85 329
gonul.ontas@nobelbiocare.com

Thema: The art of oral rehabilita-
tion Dr Eduardo Anitua MD DDS:
1. Immediate loading — risk or
predictable therapy 2. The atro-
phic jaw — vertical and horizontal
Veranstalter: B.T.I. Deutschland
GmbH

Termin: 20.11.2010

Ort: Essen

Sonstiges: in englischer Sprache
Kursgebihr: 195 EUR

Auskunft: B.T.I. Deutschland GmbH
Mannheimer Str. 17

75179 Pforzheim

Tel.: 07231/4280610

Fax: 07231/4280615

Thema: Workshop zur kiefer-
orthopadischen Fallplanung
Veranstalter: Dentaurum GmbH
Termin: 20.11.2010

Ort: Ispringen

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Ralf .
Radlanski; 9 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 219 EUR zzgl. MwSt.
Auskunft:

Dentaurum GmbH & Co. KG
Sabine Trautmann /

Irene Kunzmann

Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.com

Thema: Update Implantatprothetik
inkl. Hands-On-Ubungen
Veranstalter: Xental® Akademie
Termin: 20.11.2010:

09.00 - 15.00 Uhr

Ort: Schénebeck

Sonstiges: 9 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 250 EUR inkl. Verpfle-
gung

Auskunft: Xental Akademie

Kay Baumbach

StraRburgerStr. 1

06184 GroRkugel

Tel.: 034605/50400

Fax: 034605/50401

Thema: Implantatchirurgie mit
Live-OP

Veranstalter: Dentaurum Implants
Termin: 20.11.2010

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Dr. Christian
Vocke; 9 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 383 EUR zzgl. MwSt.
Auskunft:

Dentaurum Implants GmbH
Sabine Trautmann /

Irene Kunzmann

Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.com

Thema: Hart- und Weichgewebs-
management

Veranstalter: Dentaurum Implants
Termin: 20.11.2010

Ort: Niirnberg

Sonstiges: Ref.: Dr. Stephan
Kressin; 9 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 295 EUR zzgl. Mwst.
Auskunft:

Dentaurum Implants GmbH
Sabine Trautmann /

Irene Kunzmann

Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.com

Thema: Live-OP: Stammzellen-
transplantation zur Kieferkamm-
augmentation

Veranstalter: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

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

Termin: 20.11.2010:

09.00 - 15.00 Uhr

Ort: Disseldorf

Sonstiges: Ref.: Dr. Dr. Ulrich
Stroink, Dr. Jirgen Gallas
Kursgebihr: 299 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Stresemannstr. 7-9

40210 Dusseldorf

Tel.: 0211/875508-0

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

Thema: SKY fast & fixed /

Feste Zahne - sofort!
Veranstalter: bredent medical
GmbH & Co. KG

Termin: 20.11.2010:

08.30 - 17.00 Uhr

Ort: Landsberg

Sonstiges: Ref.: Dr. Georg Bayer,
Dr. Frank Kistler; 8 Fortbildungs-
punkte

Kursgebihr: 950 EUR zzgl. Mwst.
pro Team (1 ZA + 1 Zahntechn.)
Auskunft:

bredent medical GmbH & Co. KG
Andreas Bischoff, Leiter Marketing
Weissenhorner Str. 2

89250 Senden

Tel.: 07309/872-390

Fax: 07309/872-655
Andreas.Bischoff@bredent.com
www.bredent-medical.com

Thema: SKY fast & fixed —
Sofortversorgung fiir den zahn-
losen Kiefer

Veranstalter: bredent medical
GmbH & Co. KG

Termin:

22.11.2010: 09.00 - 17.00 Uhr,
23.11.2010: 09.00 - 17.00 Uhr,
weitere Termine auf Anfrage

Ort: Crailsheim

Sonstiges: Ref.: Dr. Stephan Ryssel
(Master of Science in Oral Implan-
tology); 22 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 1750 EUR zzgl.
MwsSt. zzgl. Material

Anmeldung:

Dentalklinik Dr. Ryssel + Partner
Lange Str. 20

74564 Crailsheim

Tel.: 07951/469220
info@dentalklinik-dr-ryssel.de
www.dentalklinik-dr-ryssel.de
Auskunft:

bredent medical GmbH & Co. KG
Andreas Bischoff, Leiter Marketing
Weissenhorner Str. 2

89250 Senden

Tel.: 07309/872-390

Fax: 07309/872-655
Andreas.Bischoff@bredent.com
www.bredent-medical.com



Thema: Upgrade in Beratung
und Motivation, auf veranderte
Bedingungen richtig agieren
Veranstalter: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

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

Termin: 24.11.2010:

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Disseldorf

Sonstiges: Ref.: Dr. Michael Cramer
Kursgebishr: 150 EUR zzgl. Mwst.,
aus Uberweiserpraxen 130 EUR
Auskunft: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Stresemannstr. 7-9

40210 Dusseldorf

Tel.: 0211/875508-0

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

Thema: Leitlinien fiir Diagnostik
und Therapie in der chirurgischen
Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de

Veranstalter: Gem.praxis Dres.
H.-P. Schlien, K. Niemeyer,

W. Hammerl und M. Black
Termin: 24.11.2010:

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Tagungszentrum ARCADEON,
Lennestr. 91, 58093 Hagen
Sonstiges: 4 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 45 EUR inkl. MwSt.
Auskunft: Praxis Dres. Schlien-
Niemeyer-Hammerl-Black,
Bahnhofstr. 46

58095 Hagen

Tel.: 02331/32191-2

Fax: 02331/182589

Thema: Leitlinien fiir Diagnostik
und Therapie in der chirurgischen
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde

Veranstalter: Kieferchirurgische
Gemeinschaftpraxis

Dr. Dr. H.-P. Schlien und Partner
Termin:

24.11.2010: 15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Tagungszentrum Arcadeon,
Lennestr. 91, 58093 Hagen
Fortbildungspunkte: 4
Kursgebihr: 45 EUR

Auskunft: Kieferchirurgische
Gemeinschaftpraxis

Dr. Dr. H.-P. Schlien und Partner
Bahnhofstr. 46, 58095 Hagen

Thema: Das Teamgesprach —
Lastige Pflicht oder Kiir?
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilberu-
fe, Herne

Termin:

24.11.2010: 14.00 - 19.00 Uhr
Ort: Herne

Referentin: ZMV Christine Bau-
meister

Kursgebihr: 210 EUR zzgl. MwSt.,
170 EUR zzgl. MwSt.fiir jede wei-
tere Person aus derselben Praxis
Auskunft: Haranni Academie

Frau Renate Dompke

Schulstr. 30, 44623 Herne

Tel.: 02323/9468309

Fax: 02323/9468333

Thema: Expertensymposium ,Ad-
hasive und Komposite Restauratio-
nen”

Veranstalter: Ivoclar Vivadent
GmbH

Termin:

24.11.2010, 15.00 - 20.45 Uhr
Ort: Konzerthaus , Neue Welt”,
Leipziger Str. 182, 08058 Zwickau
Kursgebihr: 248 EUR zzgl. MwSt.,
Frihbucherrabatt

Auskunft: Frau Jutta Nagler
Ivoclar Vivadent GmbH

Dr. Adolf-Schneider-Str. 2

73479 Ellwangen

Tel.: 07961/889205

Fax: 07961/6326
www.ivoclarvivadent.de
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Thema: Biofunktionelle Therapie
Veranstalter: bredent GmbH &
Co. KG

Termin: 24.11.2010:

15.00 — 20.00 Uhr,

weitere Termine auf Anfrage

Ort: Kéln

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. med. Dr.
med. dent. Wilfried Engelke;

5 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 190 EUR zzgl. MwSt.
Auskunft:

bredent GmbH & Co. KG
Andreas Bischoff, Leiter Marketing
Weissenhorner Str. 2

89250 Senden

Tel.: 07309/872-390

Fax: 07309/872-655
Andreas.Bischoff@bredent.com
www.bredent-medical.com

Thema: Nobel Biocare Workshop
.Wie profitieren Prothetik und
Chirurgie von der CAD/CAM -
Technologie? mit Live-OP*
Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: 25.11.2010: 14.30 —
17.00 Uhr

Ort: Hamburg

Referent: Dr. Ole Richter
Auskunft: Nobel Biocare Deutsch-
land GmbH, Gonl Ontas
Stolberger Str. 200, 50933 Koln
Tel.: 0221/500 85 151

Fax: 0221/500 85 329
gonul.ontas@nobelbiocare.com

8. International Orthodontic
Symposium

Thema: Experiences and Visions,
Reliable Methods and New Trends
in the Systemic Interdisciplinary
Orthodontics

Veranstalter: 10S-Hannover Dr. Jan
V. Raiman

Termin: 25.11.2010: 09.00 Uhr —
27.11.2010: 17.00 Uhr

Ort: Prag, Kaiserstejnsky palace,
Malostranské mamesti 23/37,
Prague 1

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Dr. Ralf |.
Radlanski — Berlin, Dr. James A.
McNamara — Michigan, Prof. Dr.
Nezar Watted - Jerusalem u. a.;
12 + 6 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 25.11.: Pre-Course
(Dr. James A. McNamara):

ZA: 330 EUR, Postgraduierte: 260
EUR, Gruppe (mind. 3): 210 EUR
26./27.11.:

ZA: 380 EUR, Postgraduierte: 300
EUR, Gruppe (mind. 3): 270 EUR
Combination Pre-Course &
Orthodontics:

ZA: 580 EUR, Postgraduierte: 440
EUR, Gruppe (mind. 3): 380 EUR
Auskunft: www.orthodontics-ios.eu
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Thema: RAYID-Familiensystematik
(Geburtsreihenfolge) Kurs 6
Veranstalter: Aufwind

Consulting GmbH

Termin: 25. - 27.11.2010

Ort: Schlehdorf in Obb
Sonstiges: Ref.: Dr. Martina Ober-
meyer; 17 Punkte

Kursgebiihr: 650 EUR steuerfrei
Auskunft: Dr. Martina Obermeyer
Aufwind Consulting

Kocheler Str. 1

82444 Schlehdorf am Kochelsee
Tel.: 08851/6156-91

Fax: 08851/6156-90

e-mail: info@aufwind.org

Thema: QS 3: Praxismarketing und
Preisgestaltung

Veranstalter: Dr. Walter Schneider
Team GmbH

Termin: 26.11.2010

Ort: Holzgerlingen

Sonstiges: Ref.: Alma Ott
Kursgebihr: 460 EUR pro Person,
690 EUR zwei Personen

Auskunft: Tanja Spatschek

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

71088 Holzgerlingen

Tel.: 07031/461869

Fax: 07031/461877

Thema: QS 1: Grundlagen
exzellenter Praxisflihrung
Veranstalter: Dr. Walter Schneider
Team GmbH

Termin: 26.11.2010

Ort: Frankfurt

Sonstiges: Ref.: Dr. Walter
Schneider

Kursgebiihr: 460 EUR pro Person,
690 EUR zwei Personen

Auskunft: Tanja Spatschek

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

71088 Holzgerlingen

Tel.: 07031/461869

Fax: 07031/461877

Thema: Implantologie fiir die
tagliche Praxis

Veranstalter: DENS Akademie
Termin: 26.11.2010:

16.00 - 20.00 Uhr

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

10711 Berlin (Wilmersdorf)
Sonstiges: Anmeldung erbeten;
4 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 70 EUR

Auskunft:

DENS GmbH, DENS Akademie
Berliner Str. 13

14513 Teltow

Tel.: 03328/334540

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

Thema: Dental Pearls Meeting
Veranstalter: praxisDienste
Fortbildungs GmbH
Termin/Ort:

26.11.2010 Dortmund
Auskunft: praxisDienste
Fortbildungs GmbH
Briickenstr. 45

69120 Heidelberg

Tel.: 06221/649971-0

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

Thema: KFO Creativ —

der etwas andere Kurs
Veranstalter: Dentaurum GmbH
Termin: 26.11.2010

Ort: Hagen

Sonstiges: Ref.: ZT Claudia StoRer
Kursgebiihr: 219 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft:

Dentaurum GmbH & Co. KG
Sabine Trautmann /

Irene Kunzmann

Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.com

Thema: Teleskopkrone aus emf
Veranstalter: Dentaurum GmbH
Termin: 26.11.2010

Ort: Essen

Sonstiges: Ref.: ZTM Carsten
Haake

Kursgebiihr: 249 EUR zzgl. Mwst.
Auskunft:

Dentaurum GmbH & Co. KG
Sabine Trautmann /

Irene Kunzmann

Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.com

Thema: W01 — Updatekurs: Neues
und Bewadbhrtes in der Prophylaxe
Veranstalter: praxisDienste
Fortbildungs GmbH

Termin/Ort:

26.11.2010 Berlin,

03.12.2010 Frankfurt/Main
Kursgebihr: 248 EUR / 198 EUR /
178 EUR zzgl. MwsSt.

Auskunft: praxisDienste
Fortbildungs GmbH

Briickenstr. 45

69120 Heidelberg

Tel.: 06221/649971-0

Fax: 06221/649971-20

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

Thema: Der sichere Einstieg in die
Implantologie mit Live-OP
Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: 26./27.11.2010:

jeweils 09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Frankfurt

Referent: Dr. Johannes Heimann
Kursgebihr: 399 EUR

Auskunft: Nobel Biocare Deutsch-
land GmbH, Goniil Ontas
Stolberger Str. 200, 50933 Koln
Tel.: 0221/500 85 151

Fax: 0221/500 85 329
gonul.ontas@nobelbiocare.com

Thema: Hocheffektive Angst- und
Stressbewaltigung durch multiple
Neurostimulation

Veranstalter: Dipl.-Psych. Dipl.-Pad.
Psychologische Psychotherapeutin
Gertrud Fahnenbruck

Termin: 26./27.11.2010

Ort: Karlsruhe

Sonstiges: Die multiple Neurosti-
mulation ist ein effizienter Ansatz
bei der Bewiltigung von Angsten,
Schmerzen und Stress; Spezial-
tageskurse fiir den zahnérztlichen
Bereich

Kursgebihr: 280 EUR

Auskunft: Dipl.-Psych. Dipl.-P4d.
Psychologische Psychotherapeutin
Gertrud Fahnenbruck
Neuensteinstr. 15

76227 Karlsruhe

Tel.: 0721/1321414

Fax: 0721/1321416
www.eft-coaching.de

Thema: LASER 2010 ,LASER im
Praxisalltag”

Veranstalter: SGOLA (Schweiz.
Gesellschaft fiir orale Laserapplika-
tionen)

Termin: 26./27.11.2010

Ort: Zirich (Schweiz)

Sonstiges: Referenten der Universi-
taten Zirich, Bern, Wien, Bonn,
der TH Aachen, der TU Miinchen
und aus Privatpraxen

Kursgebihr: sFr. 380 (ca. 270 EUR)
Auskunft: MediAccess AG

Hofstr. 10

CH-8808 Pfiffikon

Tel.: +41 55 4153058

Fax: +41 55 4153054
www.fbrb.ch



Thema: FA II: Instrumentelle
Funktionsanalyse mit arbitréarer
Scharnierachse

Veranstalter: Westerburger
Kontakte

Termin: 26./27.11.2010

Ort: 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: Dr. Diether
Reusch, ZA Jochen Feyen, ZTM
Paul Gerd Lenze

Kursgebihr: 980 EUR + MwsSt.
Auskunft: Westerburger Kontakte
Schloss Westerburg

56457 Westerburg

Tel.: 02663/91190-30

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

Thema: Typodontkurs Il —
Spezialfalle im Rahmen der
Non-Extraktionstherapie
Veranstalter: Dentaurum GmbH
Termin: 26. - 28.11.2010

Ort: Ispringen

Sonstiges: Ref.: Dr. Jurgen P. Bach-
mann; 23 Fortbildungspunkte
Kursgebithr: 899 EUR zzgl. Mwst.
Auskunft:

Dentaurum GmbH & Co. KG
Sabine Trautmann /

Irene Kunzmann

Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.com

Thema: Dschungel der Adhésiv-
systeme: Ubersicht — Neuentwick-
lungen — Wertung - Handhabung
(Hands-on)

Veranstalter: biodentis GmbH /
biodentis Schulungszentrum
GmbH

Termin: 27.11.2010

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

Sonstiges: Ref.: Dr. Uwe Blunck;
10 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 395 EUR zzgl. MwSt.
Auskunft: unter www.absolute-
ceramics.com finden Sie die
komplette Kursbeschreibung

und das Anmeldefax

Tel.: 0800/9394956

(bei Buchungsfragen oder bei
Fragen zu Kursinhalten)

Fax: 0341/35527330

Thema: Abrechnung ,Implanto-
logie/Suprakonstruktionen”
Veranstalter: Feldmann Consul-
ting® GmbH & Co. Beratungs KG
Termin: 27.11.2010:

09.00 — 17.00 Uhr

Ort: Kronenstr. 11,

76275 Ettlingen

Sonstiges: Teilnehmer aus Baden-
Wiirttemberg erhalten einen
Verbilligungszuschuss von 30 %,
liber 50 Jahre in Hohe von 50 %;
9 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 350 EUR + MwSt.
Auskunft:

Nicole Feldmann / Anna Miinch
Wilhelmstr. 1

76275 Ettlingen

Tel.: 07243/7254-0

Fax: 07243/7254-20

Thema: Workshop ,,Orofaziale
Schmerzen / Bruxismus / Schlaf-
stérungen”

Veranstalter: Saarbriicker Qualitats-
zirkel CMD/Orofaziale Schmerzen
Termin: 27.11.2010:

09.00 - 18.00 Uhr

Ort: Hotel Mercure Std an der
Goldenen Bremm, Zinzingerstr. 9,
66117 Saarbriicken

Sonstiges: Workshop mit prak-
tischen Vorfiihrungen; begrenzte
Teilnehmerzahl; detailliertes Pro-
gramm unter www.sqschmerz.de;
10 Fortbildungspunkte (beantragt)
Kursgebihr: 330 EUR

Auskunft: Dr. Horst Kares
Grumbachtalweg 9

66121 Saarbriicken

Tel.: 0681/894018

Fax: 0681/5847075

e-mail: praxis@dr-kares.de

Thema: Wie sieht die Zukunft
meiner Praxis aus?
Praxisanalysen und -vergleiche
Veranstalter: Zukunftspraxis 50
Plus e.V.

Termin: 27.11.2010

Ort: Essen

Auskunft:

Zukunftspraxis 50 Plus e.V.
Martin-Crusius-Str. 8

72076 Tlbingen

Tel.: 07071/5654249

Fax: 07071/610448
info@zukunftspraxis-50plus.de
www.zukunftspraxis-50plus.de

Thema: Workshops zu intraoralen
Protrusionsschienen (IPS) bei
Schlafapnoe und Schnarchen
Veranstalter: Idsteiner Zentrum
fiir Zahnarztliche Somnologie
Termine: 27.11.2010:

09.00 - 18.00 Uhr

sowie exklusiv flir geschlossene
Gruppen (nach Absprache)

Ort: Dentallabor ,,Oral design”
AL DENTE, Hohenweg 10,

65510 Idstein

Sonstiges: 11 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 400 EUR, inkl. Skripte,
Catering und logist. Basismaterial
Auskunft: 1ZS - Idsteiner Zentrum
fur Zahnarztliche Somnologie
Bahnhofstr., 65510 Idstein

Tel.: 06126/989667

Fax: 06126/953857

e-mail: info@zahnaerztliche-schlaf
medizin.de
www.zahnaerztliche-schlafmedi
zin.de

Thema: Assistenz und Abrechnung
fir die ZFA

Veranstalter: Dentaurum Implants
Termin: 27.11.2010

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Andrea Eggert
Kursgebiihr: 125 EUR zzgl. Mwst.
Auskunft:

Dentaurum Implants GmbH
Sabine Trautmann /

Irene Kunzmann

Turnstr. 31, 75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.com

Thema: Hintergriinde und
Umsetzung in HKP’s
Veranstalter: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

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

Termin: 27.11.2010:

10.00 - 13.30 Uhr

Ort: Diisseldorf

Sonstiges: Ref.: ZMV Birgit Sayn
Kursgebiihr: 100 EUR zzgl. Mwst.,
aus Uberweiserpraxen 80 EUR
Auskunft: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Stresemannstr. 7-9

40210 Dusseldorf

Tel.: 0211/875508-0, Fax: -99
www.kieferchirurgie.org
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Bitte in Druckschrift ausftillen

Bericht iber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

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

Graue Felder
nicht ausfillen!

Pat. Init. Geburtsdatum Geschlecht Schwangerschaftsmonat:

m[] wl] v

Beobachtete unerwiinschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation):

lebensbedrohlich: ja [ ] nein []

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

Allgemeinerkrankung: L [ | |

behandelt mit:

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

Bekannte Allergien/Unvertraglichkeiten
nein[ ] ja[ ] gegen:

Verlauf und Therapie der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

Ausgang der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

wiederhergestellt [ ] wiederhergestellt mit Defekt [ | noch nicht wiederhergestellt [ ] unbekannt[ ] Exitus[ | I
(g9f. Befund beifligen) ~ 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 Klinisch tatig? Datum:
(evtl. Stempel) jal ] nein[]

Unterschrift
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Thema: W02 - Die Mundgeruchs-
sprechstunde von A-Z — Konzepte
fiir lhre Praxis

Veranstalter: praxisDienste
Fortbildungs GmbH

Termin/Ort:

27.11.2010 Berlin,

04.12.2010 Frankfurt/Main
Kursgebihr: 318 EUR / 298 EUR /
258 EUR zzgl. MwSt.

Auskunft: praxisDienste
Fortbildungs GmbH

Briickenstr. 45

69120 Heidelberg

Tel.: 06221/649971-0, Fax: -20
e-mail: info@praxisdienste.de
www.praxisdienste.de

Thema: Abrechnung von Supra-
konstruktionen

Veranstalter: Praxisklinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie Ess-
lingen, Dr. Dr. Weyer, Dr. Kissing
Termin: 01.12.2010:

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Esslingen am Neckar
Sonstiges: Ref.: ZMF Sandra
Steverding

Kursgebiihr: 100 EUR zzgl. MwSt.
Auskunft: Praxisklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie
Esslingen, Fabrikstr. 10/1

73728 Esslingen am Neckar

Tel.: 0711/44009982

Fax: 0711/93276941

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

Thema: Telefontraining
Veranstalter: DENS Akademie
Termin: 01.12.2010:

16.00 — 18.00 Uhr

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

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

Auskunft:

DENS GmbH, DENS Akademie
Berliner Str. 13

14513 Teltow

Tel.: 03328/334540

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

Thema: Méglichkeiten und
Grenzen einer minimalinvasiven
Implantologie

Veranstalter: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

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

Termin: 01.12.2010:

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Disseldorf

Sonstiges: Ref.: PD Dr. Frank
Schwarz — Universitat Diisseldorf
Kursgebiihr: 85 EUR zzgl. MwsSt.

Auskunft: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Stresemannstr. 7-9

40210 Dusseldorf

Tel.: 0211/875508-0

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

Thema: PC-Schulung — Grund-
lagen Hardware — Vermittlung von
Grundlagen der PC-Technik
Veranstalter: DENS Akademie
Termin: 02.12.2010:

16.00 — 18.00 Uhr

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

10711 Berlin (Wilmersdorf)
Sonstiges: Anmeldung erbeten;

2 Fortbildungspunkte

Kursgebihr: 35 EUR

Auskunft:

DENS GmbH, DENS Akademie
Berliner Str. 13

14513 Teltow

Tel.: 03328/334540

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

Thema: A08 — Praktischer Arbeits-
kurs Bleaching mit Ubungen zu
allen Techniken

Veranstalter: praxisDienste
Fortbildungs GmbH

Termin/Ort:

03.12.2010 KdIn

Kursgebihr: 318 EUR / 298 EUR /
258 EUR zzgl. MwsSt.

Auskunft: praxisDienste
Fortbildungs GmbH
Briickenstr. 45

69120 Heidelberg

Tel.: 06221/649971-0

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

Verlust von
Kammerausweisen

ZAK Niedersachsen

Ausweis Nr. 5138
Barbara Keppler-Menten

Ausweis Nr. 1952
Jorg Rover

Ausweis Nr. 3615
Dr. Heiko Marquard

Kontakt:

ZK Niedersachsen

Frau Agnes Schuh

ZeiRstr. 11a, 30519 Hannover
Tel.: 0511/83391-142

Fax: 0511/83391-116
aschuh@zkn.de
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Weltweit im Trend

Kleinstkredite gelten derzeit als das Allheilmittel, um die Armut in den Léndern
der Dritten Welt zu bekdmpfen. Aber auch in Deutschland kénnen kreative
Kleinunternehmer mit Minidarlehen ohne groBe Sicherheiten neuve Existenzen
griinden. Anlegern bieten sich hier Méglichkeiten, Kapital fiir einen guten Zweck
zu investieren und dafir Renditen zu erhalten.

Zwei Prozent Zinsen und noch Gutes tun,
also eine doppelte Rendite fiir den Mindest-
einsatz von 200 Euro kassieren, diese Mog-
lichkeit bietet der Kauf von Genossen-
schaftsanteilen von Oikocredit. Sicherheits-
bewusste Anleger wissen, dass sie mit
diesem Angebot eine vergleichsweise gute
Rendite erzielen. Denn viel mehr geben die
begehrten Bundespapiere zurzeit auch
nicht her. Aber wahrend der Staat das Geld
der Anleger unter anderem fiir die Stlitzung
der maroden Hypo Real Estate einsetzt, ver-
geben die Mikrofinanzinstitute Minikredite
an Menschen, denen normalerweise keine
Bank Geld leihen wiirde. Sie aber kénnen
mit dem Kredit ein Geschéft aufbauen, Geld
verdienen, die Familie ernahren und ihre
Kinder zur Schule schicken.

So lauft es im ldealfall, und der war die
Triebfeder fiir den Nobelpreis gekrénten
Bankier Muhammad Yunus. Er griindete in
den siebziger Jahren in Bangladesh, dem da-
mals armsten Land der Erde, die Grameen
Bank. Sie dient dem alleinigen Zweck,
Frauen, denen der Zugang zu Krediten
verwehrt war, Geld zu leihen, damit sie sich
eine Existenz aufbauen kénnen. Die ersten
drei Frauen, denen Yunus zu einem Darle-
hen verhalf, griindeten mit nur 30 Euro
einen Blumenhandel, einen Lebensmittel-
laden und eine Nudelkiiche. Damit konnten
sie ihren Lebensunterhalt und ihren Kindern
eine Ausbildung finanzieren.

Kreditlast gerecht verteilen

Die Grameen Bank wie auch die anderen
serios arbeitenden Institute achten darauf,
dass die Last der Kredite auf tragfahige
> Schultern verteilt ist. Bringt einer allein nicht

§ die Voraussetzungen fir die schnelle Riick-
2 zahlung eines durchaus teuren Kredits nicht Gerade in Lédndern der dritten Welt sollen Mikrokredite dazu beitragen, die Armut zu verringern.
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auf, kann eine ganze Dorfgemeinschaft,
eine Familie oder eine Interessengruppe
gemeinsam als Blirge auftreten. Die Zinsen
erscheinen fiir hiesige Verhaltnisse ziemlich
hoch. Sie kénnen durchaus zwanzig Prozent
und mehr erreichen. Dagegen steht der
groRere Aufwand bei der Kundenbetreu-
ung. Denn in Afrika, Siidostasien oder in

Osteuropa gibt es nicht wie hier an jeder
Ecke Bankfilialen. Die Kundenberater sind
meist tagelang unterwegs, um einen Kredit-
vertrag abzuschlieBen. Zudem sind oft so
gut wie keine Sicherheiten vorhanden.

Das Modell ist erfolgreich. Von Bangladesh
aus hat sich die Mikrofinanz-Bewegung fast
Uber die ganze Welt ausgebreitet: in Asien,
Lateinamerika, Afrika, zunehmend in Osteu-
ropa und auch in Deutschland. Uber 12000
Mikrofinanzinstitute gewahren mehr als 60
Millionen Menschen Darlehen zwischen
umgerechnet 20 Euro und 10000 Euro.
Yunus Idee unterstitzt den Gedanken von
der Hilfe zur Selbsthilfe. Fir ihn ist es der
bessere Weg aus Armut und Arbeitslosigkeit
als die Sozialhilfe.

Geldverleih
auch ohne Sicherheiten

Anfang diesen Jahres hat auch die Bundes-
regierung die Idee der Kleinstkredite in ihr
Programm aufgenommen. Zusammen mit
dem Europaischen Sozialfonds hat das
Bundesministerium flr Arbeit und Soziales
100 Millionen Euro fiir Mikrokredite bereit-
gestellt. Gedacht ist das Geld fiir Menschen,
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die sich mit ihrer Idee selbststandig machen
wollen und den Banken nicht als kredit-
wiirdig gelten, weil sie noch keine Sicher-
heiten zur Verfligung haben. Anders als die
Kreditanstalt fir Wiederaufbau (KfW), die
nach strengen Kriterien ihre Darlehen ver-
gibt, entscheidet Uber die Vergabe der
Mikrokredite eher das Bauchgefiihl des

, Banker der Armen”
wurde er schon
genannt: Der in
Bangladesh geborene
Muhammad Yunus.
Er hatte die Idee

zu den Mikrokrediten
und griindete

die Grameen Bank.

Foto: picture alliance

Finanzberaters. Halt der Mitarbeiter eines
Mikrofinanzinstituts (MFI) die Idee von
einem Verkaufsstand fiir Oliven auf dem
Wochenmarkt fiir zukunftstrachtig oder
Uberzeugt ihn der Plan vom besonderen
Café, gibt er sein Einverstandnis. Anschlie-
Rend muss er das Entscheidungsgremium
bei der GLS Bank mit konkreten Angaben
Uberzeugen. Das Institut entscheidet dann
Uber die Genehmigung. Das MFI bekommt
pro Kredit ein Honorar von 800 Euro plus
einer prozentualen Beteiligung, die sich
nach der Rickzahlungsmoral des Kunden
richtet. Zahlt er nicht, steht das MFI fiir den
Ausfall gerade.

Grofier Bedarf

Das MFI kann eine Genossenschaft sein oder
eine Interessengruppe. Es betreut die Kredi-
te vom Erstgesprach bis zur Rickzahlung.
Frauen, Menschen mit Migrationshinter-
grund sowie Unternehmen, die eine beson-
ders hohe Bereitschaft zur Ausbildung vor-
weisen, werden bevorzugt. Der Zinssatz
betragt 7,5 Prozent, die Laufzeit maximal
drei Jahre; Sondertilgungen sind jederzeit
maoglich.

Frank Zientz, Leiter der Mikrokreditabtei-
lung bei der GLS freut sich tiber den Erfolg:
,Die 100 Millionen Euro wollten wir bis
2015 vergeben. Aber es zeigt sich schon
jetzt, dass wir deutlich friher fertig
werden.” Er denkt auch lber einen Fonds
fur Mikrokredite nach, an dem sich private
Anleger beteiligen konnen: ,,Doch das steht
nicht vor 2013 oder 2014 zur Debatte.” Die
Chancen dafiir sieht er schon, denn ,der
Bedarf bei den Endkreditnehmern ist grof.
Er liegt in Deutschland bei 100000 Kredi-
ten. Unser Problem ist, dass es zu wenige
MFI gibt.” Es liegen ihm zwar viele Bewer-
bungen vor. Doch nur wenige erfiillen die
Bedingungen. Im Prinzip kann jeder MFI
werden, wenn er wirtschaftlich dazu in der
Lage ist.

AuBerst geringe
Ausfallquoten

Wer sich fiir die Mikrokredite engagieren
aber nicht selbst in diesem Geschaft tatig
sein mochte, kann zum Beispiel einen Anteil
der als

Oikocredit
Entwicklungsgenossenschaft wurde 1975
vom Weltkirchenrat in den Niederlanden
gegriindet. Zweck der Einrichtung ist es,
Kirchen und ihren Organisationen die
Moglichkeit zu geben, zu investieren statt

Genossenschaft  organisierten

kaufen. Die o6kumenische

zu spenden. Inzwischen beteiligen sich
allein in Deutschland rund 17500 Anleger
an Oikocredit, weltweit sind es 35000.
Ende 2009 betrug das Kreditportfolio
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Adressen im Netz

Infos Gber Kredite und Anbieter:
GLS Bank: www.gls.de

Deutsches Mikrofinanz Institut:
www.mikrofinanz.net

Oikocredit: www.oikocredit.org/de
Angaben zu den Fonds:
www.fondsweb.de, www.dexia.com,
www.responseAbility.com,
www.wallberg.lu
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394 Millionen Euro, investiert bei 790 Part-
nern in 71 Landern. Wie die GLS verteilt die
Genossenschaft das Geld tiber Mikrofinanz-
institute, kleine und mittelstandische Unter-
nehmen sowie Fairhandelsprojekte an die
Kreditnehmer. Bei der Vergabe der Darlehen
werden auch hier Frauen bevorzugt. Studi-
en haben ergeben, dass Frauen geliehenes
Geld friiher zuriickzahlen als Méanner und
auch eher in ihre Familie investieren als es
fur sich selbst zu behalten. Ulrike Haug von
Oikocredit Deutschland berichtet stolz: ,,In

Grof3banken
Ubernahmen Modell

Das Geschdft mit den Mikrokrediten ist
natiirlich auch den grofRen Geschafts-
banken nicht entgangen. Schon 1998 griin-
dete die belgische Dexia Banque Internatio-
nale in Luxemburg den Dexia Micro-Credit-
Fund. Das Geld der Anleger investiert der
Fonds in 35 Landern, vorwiegend in Mexi-
ko, Bolivien und Bosnien. Dort unterstiitzt er
mehr als 100 Unternehmen. Die Rendite auf

In armen Ldndern reichen oft nur geringe Mittel aus, um sich selbststdndig zu machen,

wie etwa hier mit einer Garkiiche.

den letzten Jahren lag die Abschreibungs-
quote unter einem Prozent, im allgemeinen
Krisenjahr 2009 sogar bei nur 0,1 Prozent.”
Die Ausfallquote bei kommerziellen Banken
liegt dagegen zwischen zehn und 25 Pro-
zent. Anleger, die sich fir die Idee des
Mikrokredits begeistern und die vielleicht
einen Teil ihres Kapitals fiir die gute Sache
bereithalten, konnen sich lber die Forder-
kreise in die Genossenschaft einkaufen. Ein
Anteil kostet 200 Euro. Zwei Prozent Rendi-
te scheinen sicher. ,,Die jahrliche Dividende
betrdgt in der Regel zwei Prozent. Eine Aus-
nahme bildeten die Jahre 1998 und 1999,
als infolge der Finanzkrise in Asien nur ein
Prozent ausgeschiittet werden konnte,”
erklart Ulrike Haug.
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Eurobasis betrug in der Vergangenheit im
Schnitt vier Prozent. Mehr dirfen Anleger
auch nicht von anderen Fonds wie dem
Responseability der Crédit Suisse erwarten.
Dieser Fonds verkauft derzeit keine Anteile,
weil ,,es im Moment zu wenig Abnehmer fiir
das Kapital gibt”, erklart Mirjam Haller,
Sprecherin des Fonds. Das Problem ist, dass
in einigen Ziellandern wie zum Beispiel Stid-
afrika der Bedarf gedeckt ist und in anderen
Regionen erst einmal die nétigen Strukturen
aufgebaut werden mdissen. ,Aber”, so
Haller, ,wir hoffen, dass wir ab Januar 2011
wieder Anteile verkaufen werden.”

Seit 2008 gibt es den Wallberg Global
Microfinance Fund. Seine Schwerpunkte
liegen in Osteuropa und Siidamerika. Die

Foto: picture alliance/Frank May

Mindestanlage beginnt bei 1000 Euro. Die
Managementgebiihren sind relativ hoch,
weil der Aufwand der Geldverteilung enorm
ist. Gerade in diesen Zeiten eignen sich
Mikrofinanz-Fonds als Beimischung firs
Depot, denn sie sind Uber Lander und
Branchen breit gestreut und folgen keinem
globalen Trend. Auferdem bescheren sie
dem Anleger das gute Gefiihl, sein Geld
sinnvoll zu investieren. Die Mikrokredit-
Fonds sind alle in Luxemburg aufgelegt.
Wer Anteile kaufen will, wendet sich am
besten an seine Hausbank.

Ausbaufdhiger
Geschdftsbereich

Experten rechnen mit einer starken Auswei-
tung des Mikrokredit-Geschéfts. Eine Studie
der Deutschen Bank von 2008 kam zu dem
Ergebnis, dass sich das Anlagekapital in die-
sem Bereich bis 2015 auf 25 Milliarden Euro
summieren wird. Die Anzahl der potenziel-
len Kreditnehmer sieht sie weltweit bei einer
Milliarde Menschen. Fir die Banken handelt
es sich also um einen ausbaufdhigen
Geschaftsbereich. Das erkannte auch der
grofte indische Mikrofinanzierer SKS Micro-
finance. Um sein Geschaft ausweiten zu
konnen, ging er an die Borse. Ulrike Haug
von Oikocredit betrachtet diese Entwick-
lung sehr kritisch: ,Wenn bei diesem
Geschaft die Rendite im Vordergrund steht,
bleiben die Interessen der Kreditnehmer auf
der Strecke.” Indische Medien berichten
inzwischen haufiger von Féllen, bei denen
Kreditnehmer Selbstmord begingen, weil
sie das Darlehen nicht mehr zuriickzahlen
konnten. Andere Schuldner holen sich neue
Kredite, um den alten Vertrag erfiillen zu
konnen. Haug kennt solche Geschichten.
Sie glaubt, dass die Kreditnehmer nicht
genligend beraten und begleitet werden
und nur das Geschaft im Vordergrund steht.
Oikocredit untersucht , wie sich die Kredit-
vergabe auf die wirtschaftliche und soziale
Situation der Kunden auswirkt. ,So kdnnen
wir neue Erkenntnisse sammeln und die
Menschen besser unterstutzen.”

Marlene Endruweit
m.endruweit@netcologne.de
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,Basel Ill”

Hohere Anforderungen

Mangelndes Eigenkapital vieler Banken hatte bei der vergangenen Finanzkrise
verheerende Auswirkungen auf die gesamte Wirtschaft. Ausreichendes Eigen-
kapital der Institute soll zukiinftig dafir sorgen, dass sich eine derartige Malaise
auf dem Finanzmarkt méglichst nicht wiederholt. Dies kann sich jedoch negativ

auf die Kreditvergabe auswirken.

Geht es nach Jean-Claude Trichet, dem Chef
der Europdischen Zentralbank, dann wer-
den die neuen Finanzregeln, der vom Base-
ler Ausschuss fiir Bankenaufsicht kiirzlich be-
schlossen wurden, ,der langfristigen finan-
ziellen Stabilitdt dienen”. Es ging bei dieser
Entscheidung vor allem darum, die Voraus-
setzungen dafiir zu schaffen, dass diverse
Banken zukiinftig auch groRere Verluste
selbst abdecken und nicht wie in der nach
wie vor andauernden Krise nur mit Hilfe der
Steuerzahler tiber Wasser gehalten werden
konnen.

Bleibt es bei den nun festgelegten GroRen-
ordnungen und dem Zeitplan, mdssen
Finanzinstitute ab 2013 ihre Geschifte mit
einem so genannten ,Kernkapital” aus
Aktien und einbehaltenen Gewinnen in
Hohe von 4,5 Prozent absichern. Hinzu
kommt weiteres Eigenkapital von 3,5 Pro-
zent und eine Art Puffer fir besondere
Krisensituationen von 2,5 Prozent. In der
Summe sollen also 10,5 Prozent eigene Mit-
tel vorgehalten werden. Das neue Abkom-
men wird dann als ,Basel lll” an die Stelle
der bisherigen Regeln (,Basel 1I”) treten.
Derzeit liegt die Eigenkapitalhinterlegung
bei insgesamt acht Prozent, wahrend das
Kernkapital zwei Prozent betragt.

Auswirkungen
auf die Kreditvergabe

Es geht bei den zu beschaffenden Geldern
um gewaltige Betrdge: So soll der finanzielle
Mehrbedarf nach einer Schatzung des Bun-
desverbandes Deutscher Banken bereits bei
den zehn groften deutschen Banken rund
100 Milliarden Euro betragen. Es bleibt da-
her abzuwarten, ob diese enormen Sum-
men allein aus Kapitalerhbhungen erzielt
werden konnen. Diese Anforderungen an
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,Basel Ill”:

Ab 2013 mlissen
Banken

mehr Eigenkapital
vorhalten.

ein erhohtes Eigenkapital, so folgerichtig sie
vom Ansatz der Finanzstabilisierung auch
sein mogen, konnen fiir Zahnarzte weitere
Risiken bei der Kreditvergabe mit sich brin-
gen. Es besteht die Gefahr, dass die noch
nicht Giberwundene Kreditverknappung, die
sich im Wesentlichen durch verscharfte Ver-
tragsbedingungen zu Lasten des Mittelstan-
des zeigt, auch in den kommenden Jahren
anhalten wird. Hoheres Eigenkapital, das
von den Banken grundsatzlich verzinst
werden muss, bedeutet im Umkehr-
schluss weniger Kreditvergaben mit zu
erwartenden geringeren Zinsertragen
fir die Finanzbranche.
Dies lasst beflirchten,
dass entweder an der
sprichwortlichen
,Zinsschraube”
gedreht wird und/
oder dass bei zukinf-
tigen Kreditvergaben
noch mehr als bisher
die  Kreditvergabe-
richtlinien  verscharft
werden, um Ausfallrisiken zu verringern.
Einerlei, ob dieses Szenario in der hier be-
schriebenen Form tatsachlich zutreffen
wird: Zahnarzte sollten sich bereits jetzt mit
«Basel ll1” konkret beschaftigen und keines-
falls, wie in der Vergangenheit beim Uber-
gang von ,Basel I” zu ,Basel I1” haufig
geschehen, die Ereignisse einfach auf sich
zukommen lassen.

Detaillierte Planungen

Dazu gilt es zunachst, die zukinftigen
Kreditlinien einschlieRlich der erforderlichen
Darlehen schon heute abzusichern. Das ist
vor allem mit Forwarddarlehen moglich, die
eine Verlangerung bereits laufender Darle-
hen nicht erst zum Ablauftermin in den
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Der Ausschuss
fir Bankenaufsicht

Die neuen Mindestanspriiche an die Eigen-
kapitalausstattung der Bankinstitute wurden
vom Basler Ausschuss flir Bankenaufsicht
beschlossen. Dieser Ausschuss ist der Zusam-
menschluss von Vertretern der Notenbanken
und Finanzaufsichtsbehorden von 27 Wirt-
schaftsnationen. Er ist bei der Bank fir
Internationalen  Zahlungsausgleich, kurz:
+BIZ”, in Basel angesiedelt. Die BIZ gilt als
,Zentralbank der Zentralbanken”. Unter
Basel I, Basel Il und Basel lll versteht man die
Regelungen, die der Basler Ausschuss fiir die

Finanzwelt getroffen hat.

kommenden Jahren, sondern schon beim
aktuell niedrigen Zinsniveau erlauben. Um
die dabei anfallenden Kosten moglichst ge-
ring zu halten, ist ein sorgfaltiger Preisver-
gleich naturgemaR sinnvoll.

Komplizierter ist die Situation allerdings bei
den kurzfristigen Liquiditatskrediten wie
dem Bar- oder Uberziehungskredit auf dem
Geschaftskonto. Hier sind eher variable Ver-
einbarungen ublich, die beiden Geschafts-
partnern die Moglichkeiten kurzfristiger
Kiindigungen bieten.

Ratingposition entscheidet

Zahnarzte, die dagegen auf Planungssicher-
heit Wert legen, sollten sich ebenfalls kurz-
fristig mit lhren Hausbanken in Verbindung
setzen und eine gemeinsame Losung bei-
spielsweise durch die Vereinbarung fester
Kreditlaufzeiten anstreben.

Dartiber hinaus wird sich die gesamte Kre-

ditvergabe auch in den ndchsten Jahren vor
allem an der Kreditwiirdigkeit oder Bonitat
der jeweiligen Praxis orientieren. Diese wird
wiederum von der Qualitdt des Ratings oder
Scorings abhangen, mit dem vor allem die
betriebswirtschaftliche Situation und die
unternehmerischen Qualitaten des poten-
ziellen Kreditnehmers beurteilt werden.
Leider bestehen aber genau an dieser Stelle
nach wie vor Informationsdefizite seitens
der Finanzbranche. Der Weg zur exakten
Ermittlung einer Ratingnote oder die
genaue Gewichtung einzelner Ratingfakto-
ren bleiben je nach Bankinstitut auch Jahre
nach Einfihrung dieser Qualifizierungs-
modelle weitgehend im Dunkel. Hier be-
steht ein entsprechender Nachholbedarf,
den Zahnédrzte von ihren Bankpartnern
durchaus einfordern sollten.

Michael Vetter
vetter-finanz@t-online.de
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Effizient informieren

Praxismanagement

Beratung, die ankommt

In der Zahnarztpraxis wird Kiglich beraten - dabei ist die Art der Ubermittung
mindestens genau so wichtig wie die Informationen selbst. Es gilt, so aufzukléren,
dass méglichst alles beim Patienten ankommt und verstanden wird.

Zahndrzte und Fachpersonal sollten sich vergewissern, dass der Patient von der Aufkldrung und den gegebenen Informationen alles verstanden hat.

Wenn Informationen, die der Zahnarzt
seinem Patienten lbermitteln mochte, nicht
bei diesem ankommen, kann eine gute
Zusammenarbeit nicht stattfinden. Da kann
die Motivation sowohl des Mediziners als
auch des Patienten noch so grof3 sein. Doch,
wie geht man am Sinnvollsten vor bei der
Informationsiibermittlung, bei der Patien-
tenaufklarung?

Eine grole Menge an Informationen wird
am besten selektiv und strukturiert
abreicht. Wiederholungen und die Verge-

ver-
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wisserung, ob alles verstanden wurde, ge-
horen genauso zu einer guten Beratung,
wie die Verkniipfung der Informationen mit
der personlichen Lebenswelt des Patienten.
Hilfsmittel wie DVDs, Informationsbroschii-
ren, Bilder oder Zeitungsartikel sollten
genutzt werden. Sie sind jedoch additiv zu
gebrauchen und dirfen nicht den person-
lichen Kontakt mit dem Zahnarzt oder der
ZFA ersetzen. Hierher gehort auch das
gemeinsame Durchsehen des schriftlichen
Materials, falls der Patient es wiinscht. Und:

Der Dialog verspricht mehr Erfolg als
ein Monolog, da der Patient mitdenkt und
seine Fragen stellen kann, wenn sie ent-
stehen.

Selektiv informieren bedeutet, dass zu-
nachst nur die allerwichtigsten Punkte
erwahnt werden. Je weniger der Patient sich
merken muss, leichter fallt die
Erinnerung.

Verstandlich formuliert wird in kurzen ein-
fachen Satzen, die sich an die Ausdrucks-
weise des Patienten anpassen.

desto
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Vergessen und Erinnern

B Patienten vergessen viele Verordnungen
und Anregungen.

B Instruktionen/Ratschlage werden schnel-
ler vergessen als andere Informationen.

M Je mehr Informationen ein Mensch zu
verarbeiten hat, desto groRer ist der Anteil,
den er vergisst.

B Patienten erinnern sich daran, was ihnen
zuerst vermittelt wurde und was sie fiir das
Wichtigste halten.

B Intelligente Patienten erinnern sich nicht
besser als weniger intelligente.

B Jingere Patienten sind nicht per se ge-
déachtnisstarker: Altere Patienten behalten
die Informationen mitunter genauso gut wie
jungere.

B Fachjargon sollte mdglichst vermieden
werden.

Strukturiert wird der ,Stoff”, indem man
vorher eine Art Gliederung gibt. Ein Beispiel
dazu: ,Zuerst nenne ich Ihnen den zeit-
lichen Ablauf fiir den Einbau der Implantate,
danach erlautere ich Ihnen Wesentliches zu
den technischen Details und dann sehen wir
uns ein Zwei-Minuten-Video an und Sie
stellen lhre Fragen dazu.” Wichtige Infor-
mationen konnen wiederholt werden, ohne
dass man deswegen schulmeisterlich wirken
muss. Es ist tatsachlich so, dass Wieder-
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holungen einen Grundpfeiler des Behaltens
von Informationen bilden.

Wenn Informationen mit etwas Personli-
chem des Patienten verbunden werden
(etwa Vorlieben), versteht und behalt er
weitaus mehr, als wenn er das Geflihl hat,
von vollkommen neuen und fremden
Dingen zu horen. Zur Verdeutlichung soll
folgendes Beispiel angefiihrt werden:

Die Fachangestellte erlautert die richtige
Zahnpflege. Doziert sie dabei Uber eine
Pflicht, die zu erflillen ist, motiviert sie weni-
ger zum Behalten und Handeln, als wenn sie
beispielsweise auf die Leidenschaft des
Patienten fir SiRes Bezug nimmt und
erklart wie man mit gutem Gewissen
naschen kann.

Visuelle Unterstitzung

Verstandnis- und Erinnerungsstiitzen wie
Broschiiren, Bilder und Modelle erganzen
die Beratung. Bei der Abgabe von Broschii-
ren weist man darauf hin, dass Nicht-
Verstandenes beim nachsten Treffen oder
bei einem spateren Telefonat besprochen
werden kann. Bilder und Modelle sind meis-
tens ausreichend vorhanden.

Manche Hilfsmittel und Gerate sind etwas
umstédndlich oder anderweitig schwierig zu
handhaben, vor allem, wenn sie fiir den Pa-
tienten neu sind. Hier gilt es, nicht nur
einmal kurz selbst anzudeuten, wie etwas
gehandhabt wird oder es nur zu beschrei-
ben. Besser ist es, das Ganze dem Patienten

Gerade kleine
Patienten sind oft
sehr neugierig

und wollen wissen,
was bei der
Behandlung
passiert.

Foto: picture alliance
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Versténdnis iiberpriifen

Das Verstandnis berpriift man am besten,
indem man den Patienten bittet: “K6nnen
Sie mir bitte den Gefallen tun und mir noch
mal sagen, was Sie alles behalten haben?
Dann merke ich, ob ich mich klar ausge-
driickt und nichts vergessen habe!” Wenn
man den Ratsuchenden um etwas bittet, was
er fiir einen tun soll, ist er eher dazu bereit,
als wenn er das Geflihl hat, es ginge nur da-
rum, ihn zu Gberpriifen. Die abschlieRende
Frage ,Wo sind jetzt noch Unklarheiten?”
setzt voraus, dass welche da sind und dass
das normal ist. Hierauf traut sich der Patient
eher zu antworten, als wenn die Fachkraft
nur kurz und ohne aufzuschauen sagt:

,Gibt’s noch Fragen?”

selbst in die Hand zu geben, damit er es
direkt ausprobiert und gegebenenfalls
fragen oder um Tipps bitten kann, wenn es
nicht auf Anhieb klappt. Dadurch verliert
man eventuell ein Minimum an Zeit, ge-
winnt oder behalt aber den Patienten.
Nicht oft genug betonen kann der Berater
die Wichtigkeit der Eigenverantwortlichkeit.
Das grofite Wissen und die besten Mittel,
unbegrenzte Geldmittel oder alle Zeit der
Welt sind wertlos, wenn die guten Vorsatze
nicht in die Tat umgesetzt werden.

Der Einzige, der dazu in der Lage ist, ist der
Patient. Wenn er nicht handelt, wird sich
nichts andern. Nur er selbst kann seine
eigene Gesundheit starken, niemand sonst.
In das Gesprach gehdren daher auch folge-
richtig Hinweise dariiber, was geschieht,
wenn die Mundhygiene und -pflege nicht
oder nur teilweise durchgefiihrt wird. Dabei
reicht es aus, dem Patienten Sachinfor-
mationen zu geben,
betonen fiihrt eher zu Widerstand und Non-
Compliance.

Bedrohliches zu

Ute Jtirgens
Diplompéddagogin/Kommunikationstrainerin
Peter-Sonnenschein-Str. 59, 288635 Lilienthal
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Recht

Patientenverfligung und Vorsorgevollmacht

Rechtzeitig regeln

Jeder sollte mit einer Patientenverfiigung und einer Vorsorgevollmacht rechtzeitig
seine Angelegenheiten regeln. Denn nur so ist es méglich, auf Grztliche MaB-
nahmen oder seine Lebensumsténde auch dann Einfluss zv nehmen, wenn man
im Ernstfall nicht mehr persénlich gefragt werden kann. Wurden rechizeitig die
notwendigen Regelungen getroffen; bleibt die Hoffnung, selbstbestimmt und nach

den eigenen Vorstellungen alt zv werden.

Patientenverfiigung — keine Frage des Alters.

Durch eine plétzliche Krankheit, einen
Unfall oder das Alter kann ganz schnell eine
Situation eintreten, in der ein Mensch nicht
mehr selbstbestimmt lber seine medizini-
sche Behandlung entscheiden, oder seine
Angelegenheiten regeln kann. Und dann
zeigt sich eine weit verbreitete Regelungs-
llicke: Die meisten denken, dass Angehdrige
oder gar Freunde die notwendigen Rege-
lungen treffen kdnnen, wenn sie selbst nicht
mehr dazu in der Lage sind. Fakt ist jedoch,
dass selbst Ehepartner dieses Recht nicht
haben, wenn sie nicht mit entsprechenden
Vollmachten ausgestattet sind. Dass man
ohne diese keinen Zugriff auf Konten -
speziell auf Praxiskonten — hat, ist den meis-
ten Zahndrzten bekannt. Gleiches gilt aber
auch fur samtliche Vertragsangelegenhei-
ten. Ohne Vollmacht kénnen weder der
Praxismietvertrag noch die Arbeitsvertrage
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mit den Angestellten gekiindigt werden.
Ebenso wenig ist es moglich, fir den hilf-
losen Partner Vertrdge, zum Beispiel einen
Heimvertrag, abzuschlieRen.

Der Ehepartner brauchte in dieser Situation
zunachst die Genehmigung des
Betreuungsgerichts. Denn, wenn
keine Vorsorge getroffen wurde,
bestellt das Gericht einen Betreuer.
Im Regelfall werden zundchst die
Angehdrigen angesprochen. Fin-
det sich unter den Angehérigen
niemand, werden von den Gerich-
ten sowohl ehrenamtliche als auch
Berufsbetreuer eingesetzt. Diese
fremden Personen miissen sich
erst mihsam in die Lage ihrer
Schiitzlinge hinein versetzen. Das
kostet Zeit und fiihrt nicht immer
zu wiinschenswerten Ergebnissen.

Foto: MEV

Zudem dirfen die vom Gericht bestellten
Betreuer ihren Aufwand in Rechnung stel-
len. Selbstverstandlich kann bei dem
Gericht eine Betreuungsverfiigung hinter-
legt werden. Damit wird dem Gericht die als
Betreuer gewiinschte Person vorgeschla-
gen. Zudem konnen mit einer Betreuungs-
verfligung auch Regelungen getroffen
werden, die sich in einer Vorsorgevollmacht
und einer Patientenverfliigung finden. Denn
mit einer Vorsorgevollmacht und einer
Patientenverfligung lasst sich mancher
Stress vermeiden.

Die Person des Vertrauens
entscheidet

Mit einer Vorsorgevollmacht berechtigt
man eine Person seines Vertrauens, wichtige
Entscheidungen zu treffen, sofern man
wegen Krankheit oder schwerer Pflege-
bediirftigkeit nicht mehr selbst dazu in der
Lage ist. Die Vorsorgevollmacht gibt die
betroffene Person solange sie gesund ist
und gilt fir den Fall einer spater eintreten-
den Geschaftsunfahigkeit. Dabei kann sich

Bei den Arztekammern und vielen anderen Institutionen
ist Infomaterial zum Thema erhdiltlich.

Foto: Landesérztekammer Rheinland-Pfalz
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Recht

die Vollmacht auf verschiedene Bereiche
beziehen, wie zum Beispiel Vertrage, Bank-
geschéfte, den Einzug in ein Pflegeheim,
aber auch ganz individuelle personliche
Angelegenheiten. Wer entsprechend vorge-
sorgt hat, braucht nicht zu beflirchten unter
Betreuung gestellt zu werden. Denn ein Be-
treuungsgericht wird nur dann tatig, wenn
keine entsprechende Vollmacht existiert.

Es wird empfohlen, die Vorsorgevollmacht
notariell beglaubigen zu lassen. Dies ist zwar
nicht allgemein vorgeschrieben, aber dann
erforderlich, wenn sie zu Erwerb bezie-
hungsweise VerauRerung von Grund-
stlicken oder zur Aufnahme von Darlehen
berechtigen soll. Eine notarielle
Beglaubigung ist also in allen
Angelegenheiten erforderlich, die
Bankgeschafte betreffen.

Da per Gesetz keine Kontrolle des
Bevollmachtigten vorgesehen ist,
obliegt es in erster Linie dem Voll-
machtgeber den Bevollméachtig-
ten zu kontrollieren. Um dies zu
erreichen und/oder den Bevoll-
machtigten zu entlasten, konnen
mehrere Bevollmachtigte einset-
zen werden, die dann entweder
nur gemeinsam handeln konnen
oder sich gegenseitig Rechen-
schaft ablegen miissen. Nur wenn
der Vollmachtgeber den Bevoll-
machtigten nicht mehr Uberwa-
chen kann und zudem Hinweise auf Un-
regelmaRigkeiten vorliegen, kann das Be-
treuungsgericht einen  Kontrollbetreuer
bestellen.

Bei der Auswahl des richtigen Bevollméch-
tigten sind einige Punkte zu beachten,
damit auch die gewliinschten Regelungen
greifen. So sollte nur ein Bevollmachtigter
gewahlt werden, den man gut kennt und
dem man vertraut. Gerade Zahnarzte
sollten Personen widhlen, die geschifts-
erfahren sind. Denn der gewahlte Betreuer
muss den kiinftigen Aufgaben —im Zweifels-
fall einer Praxisauflosung oder -veraufRerung
- gewachsen sein. Es wird empfohlen,
mehrere Personen als Bevollmachtigte
einzusetzen. Besonders, wenn der etwa
gleichaltrige Ehepartner als erster Bevoll-
machtigter bestimmt wird, sollte eine
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weitere, deutlich jlingere Person bevoll-
machtigt werden. Schlie8lich weil man
nicht, wie alt man wird. Letztendlich sollte
man sich flr einen Bevollmdchtigten ent-
scheiden, der in der Nahe lebt.

Missverstédndliche
Formulierungen vermeiden

Dariiber hinaus sollte man sicherstellen,
dass die Existenz des Dokumentes bekannt
ist. Das ist besonders dann ein Problem,
wenn Vollmachtgeber und Bevollmachtigte
nicht in einem Haushalt leben. Hier emp-
fiehlt sich, das zentrale Vorsorgeregjister der

Krankheiten und Unfélle kommen meist plétzlich.
Schlimmstenfalls kann man dann nicht mehr autonom
entscheiden.

Notarkammern zu nutzen und dort das
Dokument registrieren zu lassen. Damit ist
sichergestellt, dass das Betreuungsgericht
im Ernstfall von der Vollmacht erfahrt.

Auch eine ungliickliche Formulierung
konnte Probleme bereiten. Wird in einer
Vorsorgevollmacht die Formel verwendet:
,Fur den Fall, dass ich nicht mehr in der
Lage bin...”, bedeutet das fiir die Bevoll-
machtigten eine unndtige Erschwernis.
Benutzt man eine solche Formulierung,
werden die Bevollméachtigten Ublicherweise
aufgefordert nachzuweisen, dass die er-
krankte Person tatsachlich nicht mehr in der
Lage ist, seine Angelegenheit selbst zu
regeln. Deshalb sollten in der Vorsorgevoll-
macht keine allgemeinen Formulierungen
verwendet, sondern klar und unmiss-

verstandlich der eigene Wille zum Ausdruck

gebracht werden. Zusatzlich zu der
Vorsorgevollmacht ist fiir den medizini-
schen Bereich eine detaillierte Patienten-
verfligung empfehlenswert. Damit erspart
man dem Bevollmachtigten im Zweifelsfall
schwerwiegende
gen. Denn eine Patientenverfligung regelt
im Voraus, welche Schritte jemand im

Krankheitsfall in Bezug auf seine &rztliche

Gewissensentscheidun-

Versorgung wiinscht und welche Schritte
unterbleiben sollen. Sie ist fiir die behan-
delnde Arzte und den Bevollmachtigten
bindend, das heilt, sie missen nach
den Vorgaben der Patientenverfiigung
handeln.

Formulierungsbhilfen
in Anspruch nehmen

Da die Patientenverfligung lediglich
die Vorsorgevollmacht fir den medizi-
nischen Bereich erganzt, werden die
WillensduBerungen hdufig in einem
Formular zusammengefasst. Das kann
frei und individuell gestaltet werden.
Formulierungshilfen und Beispiele bie-
ten unter anderem das Bundesjustiz-
ministerium unter ww.bmj.de, Rat-
geber der Verbraucherzentralen, oder
Wohlfahrtsverbdnde. Im Zweifelsfall ist

Foto: MEV

jedoch eine juristische und érztliche
Beratung vor dem endgiiltigen verfas-
sen der WillensauRerungen empfeh-
lenswert. Zudem ist es trotz aller sorgfaltiger
Vorbereitung wieder
notwendig eine Patientenverfligung oder
Vorsorgevollmacht zu dndern. Das ist kein

immer

Problem, da sowohl die Vorsorgevollmacht
als auch die Patientenverfigung jederzeit
widerrufen oder gedndert werden kann. Ist
das Formular schlieBlich erstellt und unter-
schrieben, sollten Angehdrigen, Freunde
und Bekannte informiert werden. Zudem
empfiehlt sich eine regelméRige Kontrolle -
circa alle zwei Jahre — ob die Willensaulle-
rungen noch den aktuell gewiinschten
Regelungen entsprechen.

Dr. Sigrid Olbertz

Zahndrztin, MBA

Mittelstr. 11a

45549 Sprockhével-HaBlinghausen



116

Historisches

Berufsgeschichte zwischen Spaltung und Wiedervereinigung

Ruin der freien Versorgung

zm-Bericht (iber den Zahndrztetag
der Einheit 1953 in Disseldorf

Fotos: zm-Archiv

20 Jahre nach der Wende geben die zm einen berufsstindischen Riickblick in
die Ara der deutschen Spaltung und Wiedervereinigung.

Der zweite Beitrag beleuchtet Einzelschicksale in der Zeit des Kalten Krieges.
Mihsam gelingt es den Kollegen und Standesfihrungen im Westen, die Not der
gefliichteten Zahnérzte zu lindern und beim Aufbau einer neven Existenz zu
helfen. Immer fester setzt sich die Meinungsdiktatur der SED-Kulturfunktiondre
durch, gleichzeitig mit der Zerstérung wissenschaftlicher Qualitét, menschlicher
und akademischer Lebensexistenzen. Beispielhaft fir diesen Psycho-Druck sind
die Schicksale der Professoren Wolfgang Rosenthal, Erwin Reichenbach und
Walter Hoffmann-Axthelm.
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Die Ostzone blutete aus. Es verdient, aus
einer Grundsatzreflexion von Dr. Erich
Miiller (Altona) festgehalten zu werden:
»Nach der Bildung des BDZ wurde die bis
dahin bestehende ,Fliichtlingsnothilfe der
Deutschen Zahnarzte’, die in den Jahren
1945/46 von unserem Fliichtlingsvater’
Kollegen Lehm, Géttingen, gegriindet wor-
den war, in das ,Soziale Hilfswerk der Deut-
schen Zahndrzte’ umgewandelt. Dieses
Hilfswerk, das — wie der Name besagt — zu-
nachst nur Fliichtlinge betreute, hat spater
unendlich viel Not gelindert. Als es schlie3-
lich am 31. Marz 1958 aufgelost und die
noch vorhandenen Betreuten in die Obhut
der Landeszahnarztekammern Ubergeben
wurden, konnte mit Stolz festgestellt wer-
den, dass im Laufe dieser zehn Jahre liber
drei Millionen D-Mark durch kollegiale
Sammlungen notleidenden Kollegen oder
deren Angehorigen zugeleitet worden
waren. Wichtiger aber als diese materielle
Hilfe war die Linderung der seelischen Not,
die nur durch Aufrechterhaltung eines per-
sonlichen Kontaktes moglich war. Der Na-
me des vor funf Jahren verstorbenen Kolle-
gen Ferdinand Lehm wird immer mit dieser
wahrhaft sozialen Tat verbunden bleiben”
(zm 1963 Ausgabe 6, Seite 234). Es sind die
Unbekannten, die Vergessenen der Ver-
bandsgeschichte.
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Schmerzendes Element
der Trennung

Aus den uns zuganglichen Quellen und Un-
terlagen geht hervor, dass den damaligen
Vorstanden des Bundesverbandes das
schmerzende Element der Landesteilung
bewusst blieb, auch wenn wenig dartber
gesprochen wurde und die Sorgen im west-

lichen Deutschland alles andere zu Uber-

zwischen 1945 und seinem Tod im Oktober
1949 den Aufbau der Selbstverwaltung
koordinierte, die Teilung hatte lindern und
die Kontakte einigermalien aufrechterhalten
konnen. Der Eiserne Vorhang trennte die
Kollegenschaften und zwang, sich auf die
Aufgaben des eigenen Terrains zu beschran-
ken. Die Pression der kommunistischen
Herrschaft setzte den Auszug der Wissen-

schaftler in Gang, ein geistiges Ausbluten,

Beispielhaft fiir den Psycho-Druck des DDR-Regimes standen die Biografien der Professoren
Erwin Reichenbach, Wolfgang Rosenthal und Walter Hoffmann-Axthelm (v.l.n.r.).

decken schienen. Die Herren des Kalten
Krieges sprachen ihr Machtwort. In den Pro-
tokollen, Nachrufen und Berichten deuten
die Autoren und Sprecher auch verschie-
dentlich die Hoffnung an, dass Fritz Linnert,
der mit fester, manchmal harter Hand

Deutsche Spaltung und
Wiedervereinigung

Die zm gehen 20 Jahre nach der Wieder-
vereinigung in einem insgesamt dreiteiligen
Rickblick auf die Geschichte des Berufs-
standes zwischen 1945 bis 1990 ein. Der
erste Beitrag (erschienen in zm 18/2010)
skizzierte die Nachkriegsjahre und die Mani-
festation der Trennung von Ost und West.
Dieser zweite Beitrag beleuchtet Einzel-
schicksale in der Zeit des Kalten Krieges.

Die Literatur- und Quelleniibersicht zum
Gesamithema ist unter www.zm-online.de
abrufbar.

das zur Flucht zwang oder zu einem qualen-
den inneren Kompromiss mit dem Regime.
Viele personliche Mitteilungen unter vier
Augen und zu ruhiger Stunde zwingen aber
auch zur geschichtlichen Wahrheit, dass
viele Richtungswechsel von Ost nach West
wirtschaftlich-materiell bedingt waren, wo-
durch Familienangehdérige allein unter den
Segnungen  der
zurlickgelassen und nie heilende Wunden
aufgerissen wurden.

sozialistischen  Sterne

Einheit im Blick

Die Einheit lag Dr. Erich Mdiller immer am
Herzen, nicht nur die der Stande, nicht nur
die des kollegialen Zusammenschlusses
unter dem Dach der Fédération Dentaire
Internationale (FDI), die nach dem Krieg
den deutschen Zahnéarzten wieder grof3-
ziigig Platz einrdaumte, sondern auch die
Einheit Deutschlands.

1953 war in Disseldorf der ,Zahnarztetag
der Einheit”. Miller: ,,Nicht nur, dass rund
5000 deutsche Zahnarzte, darunter allein
400 aus der sowjetischen Zone, an ihm teil-

nahmen, gab ihm das Geprage, sondern
mehr noch die Tatsache, dass hier zum
ersten Male die Wiedereingliederung der
deutschen zahndrztlichen Organisationen
in die FDI dokumentiert wurde” (zm 1963,
Ausgabe 6 Seite 236). Die Erinnerungen
Hoffmann-Axthelms geben (ber die Spal-
tung der deutschen Zahnheilkunde und
tber die Verfilzung der medizinischen Wis-
senschaft mit dem Marxismus im SED-
beherrschten deutschen Teilstaat oft
abgriindigen Aufschluss. Sie gehdren
zu den zentralen Dokumenten der
deutschen Universitatsgeschichte.

Passiver Widerstand

Der geniale Rachen-, Schlund- und
Gaumen-Operateur Professor Wolf-
gang Rosenthal, chirurgischer Ordina-
rius der Charité in Ostberlin, politisch
und menschlich schillernd, Wanderer
zwischen den Welten, SED-Mann, holt
Hoffmann-Axthelm 1950 als Oberarzt.
Die traditionsreiche Klinik ist durch-
setzt mit Agenten des amerikanischen
Geheimdienstes CIA, SED-Aufpasser lauern
im Hause, es herrschen Kauflichkeit und
Opportunismus, aber auch betrachtliche
Gruppen von Arzten und Zahnirzten leisten

BDZ-Prdsident Dr. Erich Miiller (Altona) lagen
die Einheit Deutschlands und der kollegiale
Zusammenschluss sehr am Herzen.

zm 100, Nr. 21 A, 1.11.2010, (3037)
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Foto: Bildarchiv, Institut fiir Geschichte der Medizin, Charité — Universitatsmedizin Berlin

passiv-renitenten Widerstand gegen
die Kulturfunktiondre des Regimes, die
wissenschaftliche Tagungen in politi-
sche Veranstaltungen umfunktionieren
wollen. Rosenthal schirmt Hoffmann-
Axthelm jedoch ab, dispensiert ihn von
»politischer Schulung”, was ihm endlose
Streitereien und Papierkriege nicht er-
spart. Wertvolle Zeit fir Praxis und For-
schung geht in standigen Rechtfertigun-
gen verloren. Hoffmann-Axthelm redigiert
die wissenschaftlichen Zeitschriften und
kampft dabei einen redaktionellen Dauer-
Clinch mit den ideologischen Kultur-Kalfak-
toren aus, die ihm Lobhudeleien auf den
grolRen Vorsitzenden Josef Stalin und
marxistische Spriiche in die Hefte schmug-
geln wollen. Zuckerbrot und Peitsche. Es
werden ihm Ordinariatsstellen in Greifs-
wald, Rostock und Jena angeboten, immer
in der stillen Erwartung, dass der Umworbe-
ne mit dem SED-Staat seinen Frieden
schlieBt und sich ihm aktiv anvertraut.
Hoffmann-Axthelm lehnt ab, weil er immer
noch Mdglichkeiten in Westberlin sieht,
dort Wohnung hat und seine Familie lebt,
die er nicht dem Einfluss der Partei ausset-
zen will, der im Landesinnern ungleich

Eingang der Berliner Charité 1950
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Foto: zm-Archiv

zm-Bericht (iber
das Verhdltnis
Deutschlands zur FDI

starker ist als in der Grenzstadt zwischen
den beiden Blocken. Nach der Emeritierung
Rosenthals 1957, im immer eisiger werden-
den Kalten Krieg, quittiert Hoffmann-Axt-
helm 1961 seinen Dienst in der Charité und
beginnt im Westen Deutschlands als Histori-
ker ,,im Schnittpunkt zwischen Geisteswis-
senschaften und Medizin” [Professor Hans-).
Neumann, Charité] seine neue Laufbahn.

Wenig Solidaritit

Es gehort zu den Unerfreulichkeiten der
deutschen Wissenschaftsgeschichte, dass
Solidaritdt unter universitaren und professo-
ralen Kollegen — wie zur NS-Zeit in den drei-
Riger Jahren — nicht zu den hervorstechen-

zm-Bericht vom
Zahndrztetag 1953

den Eigenschaften der Gelehrten gehort.
Die Zeit der Gottinger Sieben, die sich in
den dreifiger Jahren des 19. Jahrhunderts
gegen restaurative Willkiirherrschaft auf-
lehnten und zlindende Rechtsfertigungs-
schriften verfassten, ist in der deutschen
Universitdtsgeschichte eine einsame Spitze
(Das schafften spater nur die Studenten-
geschwister Scholl in Miinchen). Hoffmann-
Axthelm bemerkt in seinen Erinnerungen
bitter: ,Meine Konsolidierung an der Freien
Universitat (Berlin) qualt sich nur langsam
weiter. Aber warum sollte es mir besser
ergehen als allen meinen Kollegen von
driiben, die hier im Westen nur schwer
vorankommen. Wir sind und bleiben
Fremdkorper, denn wir sind nach dem

Foto: zm-Archiy
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Erlebten andere geworden, auch haben
wir driiben zu hohe Stellen bekleidet und
sind daher bei gutem Willen nur schwer
einzuordnen, werden aber (ber dem
Warten zu alt.”

Es werden in den Jahren der Spaltung selt-
same Leben zwischen links und rechts,
braun und rot gelebt. Dank ihrer Glatte und
ihrer Fahigkeit, je nach Wechsel des politi-
schen Terrains sich chamdleonhaft den
Farbton anzupassen, mieden diese Zeit-
genossen jegliche Konfrontation und schaff-
ten die Passage zwischen den Fronten.

Passage
zwischen den Fronten

So etwa besagter Professor Dr. Wolfgang
Rosenthal, zeit seines Lebens rastloser Wan-
derer auch zwischen aktiv betriebener klassi-
scher Musik und Zahnmedizin. Aufgrund
einer problematischen eidesstattlichen Er-

Dr. Ewald Harndt

klarung seiner Schwester ist er kein Ab-
kommling eines ,volljudischen”  Grof-
vaters. SchlieRlich Mitglied der National-
sozialistischen Deutschen Arbeiterpartei
(NSDAP); als ,,Mischling” und Professor der
Chirurgie 1937 entlassen, 1946 Mitglied
der Sozialdemokratischen Partei Deutsch-
lands (SPD), nach deren Zwangsvereini-

zm 100, Nr. 21 A, 1.11.2010, (3039)
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gung mit der KPD dann Mitglied der Sozia-
Einheitspartei
(SED), dann dank seines internationalen An-
sehens 1950 Ordinarius fiir Kieferchirurgie
an der Charité.

listischen Deutschlands

Rosenthal, der unter groRen Opfern und
£ personlichem Aufwand wahrend des Krie-
ges und in der Nachkriegszeit eine Klinik in

Fotos: Bildarchiv, Institut fiir Geschichte der Medizin, Charité — Universitatsmedizin Be

1950 durch ein Fenster aus der Charité,
steigt am Bahnhof FriedrichstraBe in die
Bahn und entkommt in den Westen. Ein ihm
gut bekannter und zugetaner Pfortner
hatte ihn vor zwei Mannern gewarnt, die im
Anmarsch waren und ihn zu ,sprechen”
wiinschten.

Behandlungszimmer der Kieferklinik (1976) und Behandlungsszene in der Charité (undatiert)

Thallwitz bei Leipzig aufbaute und betrieb,
schwankt politisch standig, passt sich an,
kampft aber gegen die Zwangsexmatrikula-
tionen Westberliner Studenten, halt zum
groRen Verdruss der SED guten Kontakt zu
4birgerlichen” Kollegen, wird als , Hervor-
ragender Wissenschaftler” und ,Arzt des
Volkes”, schlieBlich als Nationalpreistrager
ausgezeichnet. Er stirbt 1971 an einer Ober-
schenkelfraktur. Rosenthal, ein
groRBer Konzert-Sanger, hat sich
auch immer um die Versorgung
wenig bemittelter Patienten be-
miiht (Eltern und Arzte haben sich
1981 zu einer Rosenthal-Gesell-
schaft zusammengeschlossen, in
der die Rachen- und Kieferchirgie
gepflegt und gefordert wird).

Flucht in den Westen

Professor Dr. Ewald Harndt, ab
1951 an der Freien Universitat
flichtet

Berlin, im  November
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Beispielhaft flir die Zerstdrung einer wissen-
schaftlichen Karriere unter der Kulturkolcho-
se der kommunistischen Herrschaft und fiir
die Spaltung der Kollegenschaft in einen
Ostlichen und westlichen Teil ist das Leben
und Wirken von Professor Dr. Erwin
Reichenbach in Halle/Saale (1897-1973),
vom 1. September 1947 bis zu seiner vom
SED-Regime erzwungenen Emeritierung am

1. Januar 1962 Direktor der dortigen Univer-
sitatsklinik. Reichenbach war einer der letz-
ten geistig polyglotten Polyhistoren und
Einheitswahrer der Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde und — wie sein Kollege Profes-
sor Hoffmann-Axthelm — ein Gelehrter im
Schnittpunkt von Medizin, Geistes- und
Kulturwissenschaften. Das neu gegriindete

Fortbildungsinstitut der Zahn-
Sachsen-Anhalt
tragt seinen Namen.

arztekammer

Reichenbach ist neben Hoffmann-
Axthelm und Rosenthal der fiih-
rende Protagonist der Zahnheil-
kunde in den SBZ- und spateren
DDR-Jahren, seine Bibliographie
umfasst am Ende seines Lebens
266 Einzelarbeiten, 58 Mono-
graphien und ungezahlte Experti-
sen und Miszellen in Hand- und
Lehrbiichern. Reichenbach pflegte
wie Rosenthal in privaten Orches-
tern Kammermusik. Er war Litera-
turfreund und ein erstklassiger
Kenner Goethes.
Reichenbach studiert in Miinchen
Medizin und Zahnmedizin, habili-
tiert sich 1927 mit dem Thema
,Die Umwandlung der Schmerzpulpa und
der Schmerzepithelien wahrend der Ent-
wicklung des Zahnes”. In den dreiBiger
Jahren ist er kurze Zeit ,Sanitats-Sturm-
flihrer” der SA, verweigert aber die Flhrer-
laufbahn, scheidet 1937 aus und gibt seinen
SA-Ausweis zurtick. Im Frihjahr 1936 erfolg-
te die Ernennung zum ordentlichen Profes-
sor und Berufung an die Universitat Leipzig.

Das heutige Reichenbachinstitut in der Kammer Sachsen-Anhalt, auen und innen.

Fotos: ZAK-SAH
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Im Zweiten Weltkrieg arbeitet er abwech-
selnd an der Front und in der zum Lazarett
umgewidmeten Klinik. Eine Ordinariatslauf-
bahn in Berlin zerschlagt sich, weil er sich
,Nicht aktiv in nationalsozialistischem Sinn

Die Kieferklinik der Charité, Ansicht von 1976

betdtigt” (Eine Uble Rolle in der Berufungs-
praxis und Entscheidung Uber Linientreue
spielte ,Reichsdozentenfiihrer” Karl Pieper).
Er Ubersteht den Krieg schwer verwundet.

Notdienstvertrdge

Nach 1945 schléagt er sich mit Notdienstver-
tragen mehr schlecht als recht durch und
nimmt 1947 den Ruf als ordentlicher Profes-
sor auf das Direktorat des Zahnarztlichen
Instituts  der  Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg an.

Es folgen Jahre des Wiederaufbaus, Reichen-
bach bleibt in Halle, wenn auch auf Grund
interalliierter Absprachen mit der US-Armee
30 Medizinkollegen und Naturwissenschaft-
ler unter Mitnahme hochwertiger For-
schungseinrichtungen und Instrumentarien
Thiringen verlassen und nach Westen ab-
wandern. Thiringen wird der Sowijetisch
Besetzten Zone Deutschlands zugeschla-
gen. 1948 erfolgte die Grindung der

Medizinisch-Wissenschaftlichen Gesell-
schaft flir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde des Landes Sachsen-Anhalt, Reichen-
bach wird ihr Prasident; in der Klinik ist er
Allein-Direktor, eine Stellung, die er genau
hiitet. 1952 wird er Mitglied
der 1652 gegriindeten ,Leo-
poldina”, einer der renommier-
testen  Gelehrtenvereinigun-
gen, Sitz in Halle, auch von der
Regierung in Ostberlin respek-
tiert. Drei Jahre spater wahltihn
der Senat der Akademie unter
Professor Kurt Mothes zum
Vizeprasidenten. Das Gremium
konstatiert, ,dass mindestens
fir die Dauer der Spaltung
Deutschlands drei Vizeprisi-
denten gewadhlt werden, wo-
von einer sich in Westdeutsch-
land befinden muss”. Reichen-
bachs Vize-Présidentenkollege
ist der Chemie-Professor und
Nobelpreistrager Professor
Adolf Butenandt, Miinchen.
DDR-Prasident Wilhelm Pieck
verleiht Reichenbach 1956 den
,Deutschen Nationalpreis II.
Klasse fur Wissenschaft und
Technik in Anerkennung seiner hervor-
ragenden Mitwirkung an der Entwicklung
der Friedenswirtschaft”.
Aber ,loyale Haltung” zum DDR-Staat ist
das Auerste, was er sich abringen kann. Er
muss um Reisegenehmigungen bitten, er
beschwert sich liber die Schwierigkeiten bei
der Beschaffung ausldndischer Literatur und
Fachzeitschriften, Emissdre der Sowijeti-
schen Militaradministration sind Gaste bei
den akademischen Terminen, wenn die
Forschungsergebnisse und Aufbauphasen
vorgestellt werden. Seine , gesellschaftliche
Entwicklung bleibt schwach”, heiflt es in
einer Beurteilung.

Dr. Ekkhard Hédussermann
Greifswalder Stralle 9
50737 Koln
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Etikette im digitalen Alltag

EDV und Technik

Der gute Ton im Internet

Gutes Benehmen bei der Nutzung moderner Kommunikationsmittel will gelernt
sein. Das Projekt , eEtiquette — 101 Leitlinien fiir die digitale Welt” erklért, wie
Gesprdchspariner, die sich nicht direkt gegeniiberstehen, Fetindpfchen umgehen
kénnen. Auch fiir Zahnérzte mit eigener Praxis bietet der Katalog viele Tipps,
um Taktlosigkeiten im beruflichen Alltag zu vermeiden.

,Friher war alles

einfacher: Ein
Mann  war ein
Gentleman, eine
Frau eine Dame und
Knigge regelte seit
Uber

200

Jahren, wie

die  Menschen

miteinander um-
zugehen hatten.

Und heute?”, fra-

gen die Macher

der eEtiquette auf
der Homepage ihres
Projekts. In Zeiten
moderner  Kom-
munikation musse

man sich Gedanken
darliber machen, ob
es in Ordnung ist, eine
Kontaktanfrage
Facebook zu ignorieren

Foto: MEV

auf

oder wie lange man

im Café das kos-
W-LAN
nutzen darf, ohne etwas zu bestellen. , Der
digitale Lifestyle a@ndert unser Leben und
unser Verhalten”, so das Fazit. Die eEtiquette

tenlose

soll helfen, die neuen Herausforderungen zu
meistern.

Hinter dem Projekt steckt das Creation Cen-
ter der Deutschen Telekom. Es hat die Eck-
punkte des Online-Knigge zusammen mit
dem Fachbereich fir Interaction Design an
der TU Berlin, dem Londoner Royal College
of Art, der Deutschen Knigge Gesellschaft
sowie 40 Usern aus aller Welt erarbeitet. Der
Katalog wird standig erweitert und umfasst
mittlerweile trotz seines Titels 108 Ratschla-
ge fur die korrekte Kommunikation per
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SMS, Mail oder Videokonferenz sowie in
Blogs, Chats und sozialen Netzwerken.

Das Minenfeld E-Mail

Wie missverstandlich E-Mails sein konnen,
wissen inzwischen viele Menschen aus
Erfahrung. Spontane Riickfragen sind erst-
mal nicht méglich. Werden Inhalt oder Ton-
fall falsch verstanden, entstehen Probleme.
Dann empfiehlt es sich, Leitlinie 25 zu befol-
gen: ,Mit einem kurzen Telefonanruf ldsst
sich eine endlose Kette frustrierender
E-Mails umgehen.”

User konnen Mails mithilfe von Emotikons
wie etwa lachenden Gesichtern auflockern.
Allerdings ist dieses Hilfsmittel mit Vorsicht
zu genieRen: ,Ein ,digitales Lacheln” in
Form von Smilies kann private Tiiren 6ffnen
:} aber auch professionelle schlieBen :-|”,
heillt es deshalb in Regel 102. Der Sender
einer E-Mail sollte sich also immer klar
machen, wie vertraut er mit dem Empfan-
ger ist. In diesem Zusammenhang ebenfalls
relevant ist Leitlinie 12: ,Beim ersten Kon-
takt sollte eine korrekte Anrede und Gruf-
formel verwendet werden. Danach gerne
lockerer formulieren.”

Prézision ist wichtig in der digitalen Kommu-
nikation, mahnen die Macher der eEtiquette,
vor allem bei geschéftlicher Korrespondenz
(Leitlinie 104): ,Der Betreff einer E-Mail ist
wie die Beschriftung eines Umzugskartons.
Was drin ist, sollte auch draufstehen.” Fra-
gen beantwortet man am besten einzeln
und nacheinander. Stellt man selbst welche,
sollten sie einfach zu beantworten sein.
E-Mails, die nicht sofort bearbeitet werden,
sollten zumindest bestatigt werden, fordert
Leitlinie 15. Und: ,,Entschuldige dich immer
fiir eine verspatete Antwort.” Dem Sender
einer Mail legt Regel 66 ans Herz, bei beruf-

lichem Schriftverkehr auch an die Freizeit-
planung der Empfanger zu denken. Schickt
man eine Nachricht auRerhalb der norma-
len Arbeitszeit los, sollte man sich nicht Gber
eine verzogerte Antwort wundern.

Schone Formulierungen haben auch im
digitalen Zeitalter Daseinsberechtigung,
findet der Online-Knigge. Regel 14 lautet
dementsprechend: ,e-mails die in klein-
buchstaben, und mit falscher zeichenset-
zung verfasst sind lassen dich ungebildet
oder, faul erscheinen.” Von einem Smart-
phone gesendete Mails sollten daher kennt-
lich gemacht werden. ,Die Phrase ,von
meinem Mobiltelefon gesendet” ldsst Emp-
fanger grofRziigiger Gber knappe Ausdrucks-
formen und Rechtschreibfehler hinweg-
sehen”, erlautert Leitlinie 10.

Immer gut fir einen digitalen Fauxpas: das
Versenden zu grofRer Dateien. Ist das Post-
fach des Empfangers nicht dafiir geristet,
kann das zu Problemen und Frust fiihren.
,Das Schicken von grofRen Dateianhdngen
ist wie Reisen mit Ubergepack. Es bremst
und blockiert gerne das System.” Deshalb
nicht ungefragt Riesenmails verschicken,
sondern mit dem Adressaten absprechen,
ob er einen anderen Kanal - zum Beispiel
einen Filesharing-Dienst — bevorzugt.

) oo
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eEtiquette zum Nachlesen

B Hier kann der komplette eEtiquette-
Katalog abgerufen und eigene Kommentare
oder Vorschlage hinzugefligt werden:
www.eetiquette.de

B Auch auf Facebook ist das Projekt vertre-
ten. Wer mochte, kann unter diesem Link
,Fan” werden:
www.facebook.com/eEtiquette

M Aktuelle Erweiterungen der Leitlinien wer-
den auf Twitter veréffentlicht:
http://twitter.com/101ee

Foto: eEtiquette.de



Ein Handy ist keine Gabel

4Es ist okay, wahrend des Essens eine SMS
zu verschicken, solange das alle am Tisch
tun — verwechsle jedoch nicht die Gabel mit
dem Handy”, rdat Regel Nummer 40. Ent-
scheidend sei das richtige Mal. Die Existenz
seines Mobiltelefons zu ignorieren, ware
sogar vollkommen falsch. Wer ein Handy
hat, muss es auch nutzen, heilt es in Leit-
linie 51: ,,Du besitzt ein Handy, um in Kon-
takt zu bleiben. Es verargert Andere, wenn
Du nie erreichbar bist.”

Nicht zu unterschatzen ist auch Regel 105:
»Kleider machen Leute - Klingeltone auch!
Wahle dein akustisches Accessoire be-
wusst.” Telefoniert man in der Offentlich-
keit, sollte man nach Regel 38 mindestens
drei Meter Abstand zu anderen Menschen
halten. Ein weiterer Rat (Leitlinie 43):
,Wahrend Du in Gesellschaft bist, solltest
Du nie langer mit Deinem Telefon spielen,

als Du fur einen Gang auf die Toilette be-
notigen wiirdest.”

Viel Raum widmen die Leitlinien dem richti-
gen Verhalten in sozialen Netzwerken wie
Facebook. Ganz wichtig: der Umgang mit
Fotos. Die goldene Regel lautet: ,Stelle nur
Bilder ins Netz, die Deine Mutter freigeben
wirde.” Zudem sollte man verfolgen, auf
welchen Fotos man im Netz zu sehen ist. , Es
ist in Ordnung, Tags von unvorteilhaften
Bildern zu entfernen”, bescheinigt Leitlinie
52. Absolutes Tabu ist, Fotos von Anderen
ohne deren Einverstandnis zu veroffent-
lichen. Auf den guten Ton zu achten, ist ein
Muss bei der Profilpflege. Leitlinie 30: ,Ent-
ferne unansehnliche Mitteilungen und
Kommentare von deiner Netzwerkprasenz.”
Den richtigen Ton zu treffen, ist nicht immer
einfach. Die eEtiquette empfiehlt deshalb
unter Punkt 87: ,Werde auf den sozialen
Netzwerkseiten anderer Nutzer nicht zu

Iu

personlich. Schreibe lieber eine E-Mai

Nicht jeder Annaherungsversuch auf Face-
book ist willkommen. ,Wenn deine Freund-
schaftsanfrage nicht akzeptiert wird, akzep-
tiere es einfach”, rat Leitlinie 35. Um seine
Erfolgschancen zu erhohen, ist es aber
ratsam, jede Anfrage mit einer personlichen
Notiz zu versehen und sich auf die gemein-
same Verbindung zu beziehen (Regel 59).
Man selbst darf natirlich auch Gesuche
ablehnen, beruhigt Regel 63.

Und auch die Frage nach der Nutzung des
kostenfreien Internets in Cafés beantwortet
die eEtiquette (Leitlinie 84): ,Die erste ,kos-
tenfreie’ Stunde in einem Café kostet einen
Cappucino und einen Muffin. Die zweite
nur noch einen Schokokeks.”

Susanne Theisen

Freie Journalistin in K6in
SusanneTheisen@gmx.net

Zm 100, Nr. 21 A, 1.11.2010, (3043)

123



124 sesss——

FDI-Kongress in Brasilien

Internationales

Wege aus der Krise

Der diesjéihrige Kongress der FDI World Dental Federation fand vom 2. bis 5.
September 2010 in, in Salvador de Bahia statt. Das Motto: ,Local Challenges,
Global Solutions” prégte das wissenschaft-liche Programm. Politisch spannend
war vor allem die Diskussion um die Organisationskrise der FDI, hier wurden -
auch Dank des Engagements der deutschen Delegierten — konstruktive Lésungen
erarbeitet, um dem Gremium mehr Professionalitét zu verleihen.

Salvador ist von der UNESCO als Ort des Weltkulturerbes eingestuft, mit ihrer historischen
Altstadt aus Zeiten der portugiesischen Kolonialherrschaft bietet die Stadt ein farbenfrohes Bild.

Nach Angaben des Local Organizing Com-
mittee wurden bis zum dritten Kongresstag
6654 Teilnehmer und 2881 Aussteller aus
115 Landern registriert. Angesichts der er-
warteten Zahl von 18000 Teilnehmern -
der brasilianische Zahnarztverband gibt
223000 Mitglieder an — waren diese Besu-
cherzahlen enttauschend. Die Teilnahme
internationaler Zahnérzte war entsprechend
niedrig.

Dennoch wurde Uber eine gute Nachfrage
in den Vortragssalen berichtet. Eine relativ
kleine Dentalschau begleitete den Kongress,
die deutsche Industrie war nicht, wie sonst
bei aullereuropdischen Kongressen Ublich,
mit einem Gemeinschaftsstand vertreten.
Das Generalthema des Kongresses ,Oral
Health for All - Local Challenges, Global So-
lutions” wurde in 135 Einzelvortrdgen an-
geboten. Dr. Julian Fischer, Direktor der drei
FDI-Komitees fir Wissenschaft, Bildung und
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Praxis, resimierte, dass das wissenschaft-
liche Programm des Kongresses ,das beste
Wissen weltweit zusammenfasst, um es den
Allgemeinzahndrzten weiter zu vermitteln,
damit sie es im Praxisalltag zum Wohle ihrer
Patienten umsetzen konnen”.

Parlament der Zahndarzte

Dem Kongress vorgeschaltet und auch zeit-
gleich fanden die vielen Geschaftssitzungen
der FDI statt — leider an einem vom wissen-
schaftlichen Programm getrennten Ort.
Delegierte aus 134 Léndern, die beinahe
200 National- und Berufsverbande ver-
treten, konnen als ordentliche, auReror-
dentliche, angegliederte oder fordernde
Mitglieder am Parlament der Zahnarzte, der
Generalversammlung, teilnehmen. In Salva-
dor waren 148 wahlberechtigte Delegierte
aus 82 Mitgliedslandern vertreten, ferner

Foto: Age-Fotostock Look Foto9

stellvertretende Delegierte und viele aulRer-
ordentliche und angegliederte Mitglieds-
verbande. Neu aufgenommen wurden die
Zahnarzteverbinde Agyptens und WeiR-
russlands sowie die Verbande South Pacific
Smiles, Academy of General Dentistry und
Brazilian Academy of Dentistry. Eine Initiati-
ve, den fiinf Regionalorganisationen der FDI
—Europa, Asien-Pazifik, Afrika, Nordamerika
und Stidamerika — jeweils eine zusatzliche
Wabhlstimme in der Generalversammlung zu
geben, um die Regionalorganisationen zu
starken, wurde mehrheitlich abgelehnt, da
darin kein Sinn gesehen wurde und dies
voraussetzen wiirde, dass die Regionalorga-
nisationen ein einheitliches Mandat ab-
geben konnten, was in der Realitdt selten
der Fall sein dirfte.

Kompetente
deutsche Vertretung

Bei den Wahlen wurden die bisherige Schatz-
meisterin Dr. Tin Chin Wong (Hongkong)
und die Ratsmitglieder Dr. Patrick Hescot
(Frankreich) und Dr. Arif Alfi (Pakistan) in ih-
ren Amtern bestitigt und Prof. Dr. Nermin
Yamalik (Turkei) und Dr. Jack Cotrell (Kana-
da) neu in den Rat gewahlt. ZA Ralf Wagner,
KZV Nordrhein, wurde von der Generalver-
sammlung fiir ein zweites Mandat von drei
Jahren in das Komitee fiir zahnarztliche
Praxisfihrung gewahlt, Prof. Dr. Elmar Reich,
Biberach, wurde zum Vorsitzenden des Ko-
mitees fiir Bildung bestimmt. BZAK-Président
Dr. Peter Engel ist noch fiir ein Jahr Mitglied
im FDI Rat und im erweiterten Exekutivkomi-
tee und Prof. Dr. Georg Meyer, Greifswald,
Mitglied im Wissenschaftskomitee, so dass
alle wichtigen Gremien der FDI mit kompe-
tenten deutschen Vertretern besetzt sind.
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BZAK-Président Dr. Peter Engel:
»Wir miissen professioneller
werden!”

Einnahmesituation der FDI
und die Mdoglichkeit zu ver-
besserten Partnerschaften mit
der Industrie kritisch zu priifen
und eine Uberarbeitung des
Businessplanes auf robuster
und glaubwiirdiger Basis vor-
zunehmen. Der Rat der FDI

ebenfalls, ein
einzusetzen,
konflikte und unklares Finanzgebaren zum
Salvador-Kongress zu Uberpriifen. Er erwar-

beschloss

Komitee um Interessen-

tet einen abschlieBenden Bericht bis zur
Mitjahressitzung des Rates.

) I
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ERO-FDI Statement 2010 zu Selektivvertrd-
gen staatlicher und privater Krankenver-
sicherungen in der zahnérzilichen Versor-
gung in den Mitgliedsléndern:

In zunehmendem Male werden in Europa
Zahnarzten und Gruppen von Zahnarzten
Selektivvertrage von Krankenkassen und priva-
ten Krankenversicherungen angeboten.

Unter dem Vorwand einer Liberalisierung des
Gesundheitsmarktes und einer Qualitétssteige-
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Internationales

Einige Teilnehmer der deutschen Delegation (v.r.n.l.): Dr. Michael Frank,
Dr. Michael Sereny, RA Florian Lemor, Barbara Bergmann-Krauss (alle fiir
die BZAK) und Dr. Jiirgen Braun-Himmerich (fiir die KZBV)

Amalgamdiskussion

Zwar hat die Diskussion Uber die Fiihrungs-
krise der FDI,
Kongressorte und Zusammenarbeit mit der

Business Plan, Finanzen,

Industrie einen groflen Raum eingenom-
men, es wurden dennoch auch viele fach-

rung geht es den Selektivvertragsanbietern
einzig um die Erzielung von ,Einsparpotenzia-
len” bei den Zahnarzten.

Aufgrund der zunehmenden Marktmacht der
Versicherungen wird die Position der eigenver-
antwortlich, in freier Berufsausiibung tatigen
Zahnérzte, geschwacht. Zahnarzte, die Selek-
tivvertrage abschlielen, begeben sich in mas-
sive Abhadngigkeit, wobei Zahnarzte, die sich in
keinen Selektivvertrag einschreiben, sukzessive
vom Markt verdrangt werden.

Der KZBV-Vorsitzende Dr. Jiirgen Fedderwitz
bei einem Diskussionsbeitrag.

liche Themen diskutiert. Mit (iberwaltigen-
der Mehrheit wurde die vom Wissenschafts-
komitee erarbeitete Praambel zu einem
Papier fiir das United Nations Environmen-
tal Program (UNEP) fir die Entwicklung
eines verbindlichen Abkommens zur welt-
weiten Verwendung von Quecksilber ange-
nommen. Es wurde festgestellt, dass in der
aulerst stabilen Legierung
Amalgam gebundenes
Quecksilber nur den Bruchteil
eines Prozentes zur globalen
Gesamtbelastung durch
Quecksilber beitragt,
Ubrigens hier interessanter-
weise durch
verbrennungen
auferhalb von Krematorien.

Leichen-
inner- und
Ebenso wie bei der Tagung
2009 in Singapur wurde auch
bei dieser Tagung in Salvador
die Sicherheit von Amalgam
als Restaurationsmaterial ein-
mitig bestatigt. Es wurde
weiterhin festgestellt, dass in letzter Konse-
quenz bisher noch kein ebenso zweck-
maliges und geeignetes anderes plastisches
Restaurationsmaterial als Alternative zur Ver-
fligung steht. Deshalb konnte derzeitig ein
schrittweiser Verzicht auf Dentalamalgam
und andere Restaurationsmaterialien nur in
Verbindung mit einer effektiven Karies-
pravention und der damit verbundenen
Programme zur Gesundheitsforderung er-
folgen (Wortlaut der Resolution siehe Info-
Kasten).

Globale Kariesinitiative

Eine von der FDI gestartete globale Karies-
initiative soll die Allgemein- und Mund-
gesundheit der Bevolkerung weltweit bis
zum Jahr 2020 deutlich verbessern. Hierbei
arbeitet die FDI eng mit der International
Association for Dental Research (IADR) und
der International Federation of Dental
Educators and Associations (IFDEA) zusam-
men. Angestrebt wird eine breite Allianz von



Schlisselpersonen  und
tragern aus Forschung, Bildung, Praxis,
offentlicher Gesundheit und Industrie, die
alle zum gemeinsamen Ziel beitragen
sollen: einen grundsatzlichen Wandel der

Entscheidungs-

Gesundheitssysteme und des individuellen
Verhaltens zu bewirken, um die hochge-
steckten praventiven Ziele bis 2020 zu
erreichen.

Dazu wurden bereits mehrere Konferenzen
in Rio de Janeiro, Singapur, New York und
Dubai durchgefiihrt. Die FDI berdt dabei
Uber geeignete praventive Modelle zum
Kariesmanagement, erarbeitet eine gemein-
same Sprache zu Karies fiir Praxis, Ausbil-
dung, Forschung und o&ffentliche Gesund-
heit,

basierend auf der besten Evidenz fiir eine
moderne Pravention. Die FDI erarbeitet ein
Standard-Glossar zur Terminologie der
Kariologie, um weltweit eine gliltige Defini-
tion der Begriffe fiir die Entstehung, Prophy-
laxe und Therapie der Karies zu erzielen.
AuBerdem wird ein Positionspapier er-
arbeitet, das weltweit praventive Methoden
prasentieren wird, aus welchem sich die
Zahnarzte vor Ort die flr sie geeigneten
Methoden auswahlen konnen.

Patientensicherheit

Die WHO startete 2009 eine Initiative zur
Patientensicherheit, die eine immer groRere
Bedeutung fiir die Gesundheitsversorgung
in allen nationalen Systemen erhalt. Zusam-
men mit fiihrenden Verbanden der Gesund-
heitsberufe und der Hochschullehrer wurde
ein Leitfaden zu einem Curriculum Patien-
tensicherheit erarbeitet (WHO Patient
Safety Curriculum Guide). Die FDI ist dabei
einer der Primdrpartner der WHO; es gilt,
Aspekte der Patientensicherheit in Ausbil-
dung und Berufspraxis zu implementieren.

Beim Kongress 2009 in Singapur wurde ein
Mundgesundheitsatlas der FDI in Buchform
verdffentlicht, der jetzt in eine interaktive
Internetplattform zu Mundgesundheits-
daten ,Data Mirror” umgewandelt wurde.
Beide sich erganzenden Publikationen stel-
len Mundgesundheit als einen vernachlas-
sigten Aspekt der Allgemeingesundheit fir
Individuen und Gesundheitssysteme heraus

und vermitteln Informationen Uber indivi-
duelle und populationsbezogene Losungen
zur Férderung der Mundgesundheit.

Neu vorgestellt wurde die erste Phase einer
elektronischen  Kommunikationsplattform
fir FDI-Mitgliedsverbande, -Rat und -Ver-
waltung: VOX, the voice connecting the
oral health world. Ziel ist es, den weltweiten
Informationsaustausch zu erleichtern.

ERO zu Selektivvertrdgen

Bei der in Salvador stattfindenden halb-
tdgigen ERO-Vollversammlung wurde ein
Statement zu ,Selektivvertrage[n] staat-
licher und privater Krankenversicherungen
in der zahnarztlichen Versorgung in den
Mitgliedslandern” einstimmig verabschie-
det (siehe Info-Kasten). Das Statement war
von der ERO-AG Freie zahnarztliche Berufs-
auslibung unter Leitung von Dr. Ernst-
Jirgen Otterbach, erarbeitet worden. Die
negativen Wirkungen von Selektivvertragen
werden darin aufgezeigt und freie Arztwahl
und Therapiefreiheit als Grundlage einer
freiberuflichen zahnarztlichen Berufsaus-
libung bestatigt.

Im gesellschaftlichen Begleitprogramm zum
FDI-Kongress wurde die traditionelle Eroff-
nungsveranstaltung angeboten. Die erste
Stunde war mit langen Reden und einem
lieblosen Roll Call of Nations ausgefiillt, so
dass viele Zuschauer schon den Saal ver-
lieRen, ohne die dann folgende lebendige
und bunte brasilianische Tanzschau noch zu
erleben. Die Bundeszahnarztekammer lud
alle  Teilnehmer am FDI-Kongress aus
Deutschland, die europdischen Delegierten
und internationale Freunde zu einem
stilvollen Beisammensein in ein Waisenhaus
aus dem 18. Jahrhundert ein, das noch heu-
te als Jungenschule genutzt wird. Im groRen
Innenhof des ehemaligen Klosters begriiite
Dr. Peter Engel die Gaste der BZAK. Die Re-
sonanz auf den Deutschen Empfang war
wieder sehr positiv.

Barbara Bergmann-Krauss

Universitdtsstr. 73
50931 Koln
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Internationales

Personalisierte Medizin

Hohe Erwartungen

Ziel einer ,persondlisierten Medizin” ist eine maBgeschneiderte, individualisierte
Diagnostik und Therapie, die den genetischen Unterschieden zwischen den Menschen
gerecht werden soll. Fachleute fordern, auch europaweit Strategien zur Beurteilung
und Richtlinien zur Umsetzung genombasierter Erkenntnisse und Technologien

zu entwickeln, um geeignete Rahmenbedingungen fiir einen verantwortungsvollen
Umgang mit individualisierten Ansétzen in der Versorgung zu schaffen. So etwa vor

kurzem auf dem Européischen Gesundheitsforum Bad Hofgastein.

Die richtige Diagnostik und Therapie zum
richtigen Zeitpunkt beim richtigen Patien-
ten — was Experten unter dem Schlagwort
Jpersonalisierte Medizin” zusammenfassen,
kdme einem Paradigmenwechsel in der me-
dizinischen Versorgung gleich. Denn Wis-
senschaften wie die Genomik, Pharmako-
genomik oder Nutrinomik lassen es zumin-
dest grundsatzlich mdglich erscheinen,
Patienten individualisiert und zielgerichtet
zu diagnostizieren und zu behandeln. Die
personalisierte Medizin wird nicht als Ersatz
zu den traditionellen Therapiemdglich-
keiten gesehen, sondern als wichtige und
sinnvolle Erganzung.

Eine  routinemalige

Entschlisselung jedes

Menschen zum Zweck

gezielter Pravention,
Friherkennung oder
mafRgeschneiderter
Therapie ist allerdings
noch  Zukunftsmusik,

auch wenn einige
Unternehmen bereits
individuelle DNA-

Sequenzierungen  fiir
weniger als 1000 Dol-
lar auf absehbare Zeit

Foto: Neumayr-MMV

in Aussicht stellen. Kri-
tiker warnen derweil vor iiberzogenen
Erwartungen an die so genannte individua-
lisierte Medizin. Denn noch gibt es keine
Therapien oder Medikamente, die auf ein
einziges Individuum abgestellt sind.

Seit aber im Jahr 2000 eine menschliche
DNA mit ihren sechs Milliarden Nukleotiden
und Genbausteinen erstmals vollstandig
entschlisselt wurde, macht die Genomik,
die Wissenschaft von der Entschlisselung
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der genauen Zusammen
setzung des menschlichen
Fort-

Genoms, immerhin

schritte.

Individueller
Zuschnitt

Auf die individuellen Bediirf-
nisse
(-gruppen) zugeschnittene Strategien in
Pravention, Friherkennung und Behand-
lung von Krankheiten konnten

einzelner Patienten

somit
vielleicht irgendwann einmal tatsachlich
Realitat sein. Alistair Kent, Direktor der
Genetic Alliance UK, machte auf dem Euro-
paischen Gesundheitsforum Bad Hofgastein
(EHFG) Anfang Oktober deutlich: ,Patien-
ten konnen von der personalisierten

Medizin positive Auswirkungen auf die

Die zm berichten regelmdBig iiber die
Belange der Zahnérzte in Europa sowie
iiber neve gesundheitspolitische Ent-
wicklungen in der Europdischen Union.

Bad Hofgastein

in Osterreich ist
Veranstaltungsort
des jéhrlichen
Europdischen
Gesundheitsforums.

Foto: Gasteinertal Tourismus

Diagnostik und mehr Effizienz in der Be-
handlung von Krankheiten erwarten: Inno-
vative Therapien kdnnen zielgenauer einge-
setzt und Erkrankungen kénnen effizienter
und effektiver bekampft werden, mit einem
geringeren Risiko von Nebenwirkungen.”
Grole Hoffnungen setzt die Medizin bei-
spielsweise in die Potenziale einer persona-
lisierten Medizin bei der Behandlung von
Krebspatienten. Mit einem modernen Blut-
test, der winzige Riickstande von bdsartigen
Zellen aufspirt, sind Forscher der Vision
einer personalisierten Krebstherapie bereits
ein Stiick nahergekommen. Mit Hilfe des
genetischen ,Fingerabdrucks” des Tumors,
so ihre Hoffnung, lassen sich mafRlgeschnei-
derte und nebenwirkungsdrmere Therapie
fir die Patienten entwickeln.

Dabei nehmen Wissenschaftler nicht nur die

genetische Disposition immer genauer



unter die Lupe, sondern auch die Wechsel-
wirkungen zwischen Erbanlagen und Um-
welteinflissen: ,Die Krankheiten unseres
Jahrhunderts sind komplex und haben ihre
Ursachen meist in einem Zusammenspiel
von genetischen Anlagen und Umweltein-
flissen oder Lebensstil”, so Professor Dr.
B. Serdar Savas, Leiter des GENAR Institute
for Public Health and Genomic Research in
Istanbul. Dies umfasse Faktoren wie Stress,
Erndhrung, toxische Substanzen oder Viren.

Rahmen schaffen

Um dem neuen, ganzheitlichen Verstandnis
von der Entstehung und Entwicklung von
Krankheiten ausreichend Rechnung tragen
zu konnen, forderten Experten in Bad Hof-
gastein die EU-Staaten dazu auf, geeignete
rechtliche Rahmenbedingungen zu schaf-
fen. ,In der Gesundheitspolitik sind klare
Strategien zur Beurteilung und Richtlinien
zur Umsetzung genombasierter Erkennt-
nisse und Technologien gefordert”, so
Professor Dr. Angela Brand, Direktorin des
European Centre for Public Health
Genomics an der Universitdt Maastricht.
Dabei miisse ein Mittelweg zwischen dem
Schutz individueller Interessen und dem
gesellschaftlichen Nutzen von Erkenntnis-
sen der Genomik gefunden werden. Politi-
sche Entscheidungstrager sollten sich

bewusst sein, dass diese Erkenntnisse
sowohl fiir gesundheits-, sozial- und um-
weltpolitische Ziele als auch die Pravention
und die individuelle sowie o&ffentliche
Gesundheitsforderung eingesetzt werden
missen, so Brand weiter.

Auf dem EHFG wurde ferner die Forderung
laut, durch wirtschaftliche Anreize fir die
pharmazeutische Industrie auch die Ent-
wicklung von Medikamenten fiir seltene
Genprofile voranzutreiben, damit auch
kleine und kleinste Patientengruppen von
den Fortschritten der personalisierten

Medizin profitieren konnten.

Netzwerk gegriindet

Antworten darauf, wie die Gesundheits-
politik auf die neuen Herausforderungen
reagieren kann, liefert das Public Health
Genomic Network (PHGEN). ,Eine der
Kernaufgaben von PHGEN ist es, die euro-
pdische Gesundheitspolitik und die Gesund-
heitssysteme der europaischen Lander auf
den Paradigmenwechsel in Richtung perso-
nalisierte Medizin und Gesundheitsversor-
gung vorzubereiten”, so Brand.

Das Netzwerk stellt den EU-Staaten und
EFTA-Landern Richtlinien flir den verantwor-
tungsvollen Umgang und die Qualitéts-
sicherung Genome-basierter Informationen
und Technologien zur Verfiigung. Eine erste

Patienten personalisiert zu behandeln: dank
Genomik ist das méglich. EU-Experten
debattieren liber den geeigneten Rahmen.

Ausgabe der European Best Practice Guide-
lines for Quality Assurance, Provision and
Use of Genome-based Information and
Technologies ist bereits erschienen. Das
European Centre for Public Health Genom-
ics an der Universitat Maastricht koordiniert
das Projekts, das finanzielle Unterstiitzung

durch die Europdische Kommission erhalt.

Petra Spielberg
Christian-Gau-Stralle 24, 50933 Ko6ln

Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahndrzte

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.

Dl Ewio fin mebn Memchlichheid

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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Frankfurt am Main ¢ 10.-13. November 2010

LZK

PROGRAMM FUR DAS PRAXISTEAM

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

wir machten Sie ganz herzlich zum Deutschen Zahnirztetag — Europdischen Forum Zahnmedizin — am 12. und 13. November 2010 nach
Frankfurt einladen. Ein inferessantes, alle Themenbereiche der Zahnmedizin umfassendes Programm unter dem Motto: , Der komplexe Fall”
wurde fir Sie zusammengestellt. Kompetente Referenten bieten lhnen 2 Tage lang an, hr Wissen von ,A” wie Abrechnung bis ,Z“ wie Zunge
auf den neuesten Stand zu bringen. , Wer aufhdrt besser zu werden, htrt auf, qut zu sein”. Dieser Satz gilt fiir uns alle und sollte Ansporn fiir

unsere gemeinsame berufliche Zukunft sein.

Wir wiinschen uns einen regen Zuspruch und lhnen eine interessante Fortbildung mit anregenden Diskussionen und der Maglichkeit zum

Erfahrungsaustausch untereinander.

Dr. Elke Vietor,
LZK Hessen

Freitag, 12.11.2010
09:30 Uhr bis 11:30 Uhr

Dr. Margrit Brecht-Hemeyer,
LZK Rheinland-Pfalz

Samstag, 13.11.2010
08:30 Uhr bis 10:30 Uhr

01, Kampf dem Angriff aus dem Mikrokosmos” —
Hygiene in der Zahnarztpraxis Dr. Willi Hemeyer, Koblenz

02 ,Die Kunst der Kommunikation - Zufriedene Patienten =
wfriedenes Praxisteam” Jutta Mosig-Frey, Flarsheim

03 ,Diagnostik, Vorbehandlung und Unterstiitzende Parodontitistherapie”
Sinnvoll oder teilweise dberflissig? Bernita Bush Gissler, Bern

04, Die Ziihne sind an vielem Schuld” — Allgemeinerkrankungen und Zahnmedizin
Dr. Dr. Josef Schardt, Waldbrunn

12:00 Uhr bis 14:00 Uhr

06 Z-QMS -

Das zahniirztliche Qualitiitsmanagement aus der Praxis fiir die Praxis

Silke Lehmann, Frankfurt
07 ,Alte Patienten sind nicht meine Grofieltern” —

Umgang mit dilteren oder kranken Patienten Prof. Dr. Reiner Biffar, Greifswald
08, Implantologische Eingriffe richtig verstehen und abrechnen” —

Chirurgie und Suprakonstruktionen Dr. Edgar Spérlein, Geisenheim,

Dr. Peter Mohr, Bithurg

12:00 Uhr bis 16:30 Uhr

26 IMF-Forum:
,Prophylaxe ist nicht alles — aber ohne Prophylaxe ist alles nichts”
Ein Update fiir die ZMF 2010, PD Dr. Dr. Christiane Gleissner, Friedberg

14:30 Uhr bis 16:30 Uhr

14 Parodontitis: , Welche Behandlung, wann und wie?”
Dr. Beate Schacher, Frankfurt

15, Herstellung von Keramik (Cerec)”
Assistenz von A wie Arbeitsweise bis Z wie Zeitersparnis
Wolfgang Christian, Hofheim

16 ,Die andersartige Versorgung” (ohne Suprakonstruktionen)
Carsten Czerny, Kassel

08:30 Uhr bis 13:00 Uhr

17, Der niichste Notfall kommt bestimmt” — angewandte Notfallmedizin
Dr. Richard Humburg, Frankfurt

27 IMV<Forum: ,Ich bin ein Anfang” — Wie wir unser Praxisklima erhalten und opfimieren
Petra Erdmann, Langenbriick

11:00 Uhr bis 13:00 Uhr

18 Z-QMS—
Das zahnirziliche Qualititsmanagement aus der Praxis fir die Praxis
Stephanie Weitz, Birstadt

19, Wann nehme ich was, warum und wie?”’
Einsatz von Handinstrumenten, Ultraschall etc. in der Prophylaxe
Prof. Dr. Elmar Reich, Biberach

20, Hilfe da beschwert sich einer” — Beschwerde- und Konflikimanagement
Brigitte Kiihn, Tutzing

13:30 Uhr bis 15:30 Uhr

11, Unsere Praxisphilosophie: Patienten + Praxis = eine Einheit?”"
Brigitte Kihn, Tutzing

12, Da steckt ja noch ein Gummibiirchen”
Erfolgreiche Kommunikation zwischen Praxisteam, Kind und Eltern
Dr. Karin Sies, Darnstadt

13 Vor'm Ohr tut's weh” — Kiefergelenkbeschwerden - was steckt dahinter?
Dr. Steffani Janko, Bad Soden

22, Der schon wieder” — Knifflige Prophylaxe-Patienten erfolgreich motivieren
Stephanie Weitz, Biirstadt

24 Implantologische Eingriffe richtig verstehen und abrechnen” —
Chirurgie und Suprakonstruktion Dr. Edgar Spérlein, Geisenheim
Dr. Peter Mohr, Bithurg

25, Pimp your smile” — Bleachingtherapie fii ein strahlendes Licheln
Dr. Anette Schriever, Neu-Isenburg

linderungen vorbehalten.

Veranstaltungsort: Seminarzentrum der FAZH, RhonestraBe 4, 60528 Frankfurt
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Zu folgenden Workshops melde ich mich verbindlich an

Kurs-Nr. Die Kursgebihr betragt:
fir die Workshops 01-16 und 18-25 jeweils 85 € inkl. MwSt.
Kurs-Nr. fir die Workshops 17, 26 und 27 jeweils 125 € inkl. MwSt.
Kurs-Nr. Einschlielich Pausenverpflegung und regelmiifiigem Bustransfer
zwischen dem CongressCenter Messe und dem Seminarzentrum der FAZH.

Kursteilnehmer:

Name, Vorname:

Geburtsname:

Strafe:

PLZ, Ort:

Telefon:

} E-Mail:

Uber die Teilnahmegebihr/en erteile ich lhnen
eine einmalige Abbuchungserlaubnis:

Kreditinstitut:

Datum: Unterschrift des Kontoinhabers:

Allgemeine Geschéftsbedingungen

Die Anmeldung kann nur durch Erteilung einer Abbuchungsgenehmigung von lhrem Konto erfolgen. Anmeldeschluss ist der 30. Okober 2010.
Danach ist eine Anmeldung nur noch vor Ort maglich. Mindliche Nebenabsprachen sind unverbindlich, sofer sie nicht schriftlich bestdtigt werden.
AusschlieBlicher Gerichtsstand ist Frankfurt am Main.

Workshops: Eine Stornierung der Teilnahme an Workshops ist nach erfolgter Teilnahmebestiitigung durch die Fortbildungsakademie
Zohnmedizin Hessen GmbH nicht mehr mdglich. s erfolgt keine Gebiihrenriickerstattung. Die Forthildungsakademie Zahnmedizin Hessen GmbH
behiilt sich die Absage eines Workshops vor, wenn die bendtigte Mindestteilnehmerzahl nicht erreicht wird. Gehen mehr Anmeldungen als die
vorgesehene Hachstteilnehmerzahl ein, wird die Reihenfolge des Eingangs beriicksichtigt.

Bitte faxen oder senden Sie die Anmeldung an die:
Forthildungsakademie Zahnmedizin Hessen GmbH, Rhonestrafie 4, 60528 Frankfurt am Main

Telefax: 069 427275-194
E-Mail: seminar@fazh.de

Ihr Ansprechpartner: Herr Christian Maller Telefon: 069 /427275-192 E-Mail: christion.mueller@fazh.de
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136 e Bekanntmachungen

Identifizierung

Unbekannte mdnnliche Wasserleiche

Am 24, Juli 2010 fand ein Spaziergéanger gegen 16.30 Uhr im Zahnschema
Bereich des Nordstrandes der Insel Norderney einen mannlichen

Leichnam. Der unbekannte Tote war lediglich mit einer schwarzen

Badehose bekleidet.

Im Rahmen der durchgefiihrten Obduktion wurde festgestellt, dass
der Verstorbene mit hoher Wahrscheinlichkeit aufgrund einer
koronaren Ursache verstorben ist.

Beschreibung des Mannes:
Der unbekannte Tote ist
etwa 1,68 Meter groB, sein
Gewicht liegt bei circa

65 Kilogramm. Er hat grau-
weilles Haar, in der hohen
Stirnregion gelichtet.

Er hat einen durchschnitt-
lichen Korperbau und war

zum Zeitpunkt seines Todes
in einem guten Ernahrungs-  Im Frontbereich prinzipiell bezahnte Kieferleisten. Die Unterkiefer-

zustand. Im Mundbereich bezahnung ist deutlich abgenutzt, die Oberkieferbezahnung im Front-
gab es keine abgrenzbare bereich ist liickenhaft und deutlich sanierungsbediirftig, ausgepragt karis
Bartbildung. verandert. Es finden sich im Bereich des Oberkiefers Zahnarztarbeiten,

teils auch im Bereich des Unterkiefers.
Die Badehose, die er trug, ist schwarz mit einem seitlichen Karo-
muster. In der Innentasche der Badehose wurde ein hellblauer Stein
gefunden. Hinweise zur Identitdt des Toten bitte an:
Polizeiinspektion Aurich, 1. Fachkommissariat
Herrn KHK Uwe Baumer
Tel.: 04941/606-313
Fax: 04941/606-255, (hier bitte ausdricklich ,,z. Hd. Herrn KHK Baumer”
vermerken)
uwe.baumer@polizei.niedersachsen.de
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American Dental Systems

Servicekupon
auf Seite 144

TTL-Lupenbrillen nach Maf3

Gutes Sehen ist eine elementar
wichtige Voraussetzung fir die
Auslibung einer qualitativ hoch-
wertigen Zahnheilkunde. Das
TTL-Lupensystem zeichnet sich
durch seine hochauflésende Op-
tik, durch expansive Tiefenschar-
fe und Sehfelder sowie hochsten
Tragekomfort aus.

Bei den TTL-Lupen sind die Lu-
pen in den Brillengldsern einge-
bracht, so dass die Okulare im
optischen Pupillenabstand ste-
hen. Es existieren keine Elemente
dazwischen, wodurch der An-
wender eine hohe optische Qua-
litét und ein weites Sichtfeld er-
fahrt. Bereits mit einer TTL Galilei

DURR DENTAL

Lupe lassen sich die professionel-
len Leistungen deutlich steigern.
Eine noch hohere optische Quali-
tat weist das TTL Prismen oder
auch TTL Kepler System auf: Be-
reits kleinste Einzelheiten im Ar-
beitsfeld werden sichtbar.

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-Stralle 42
85591 Vaterstetten

Tel.: 08106 300-300; Fax: -310
www.ADSystems.de

E-Mail: info@ADSystems.de

Speicherfolien besser als CCD-Sensoren

Die diagnostische Qualitat von
Rontgenaufnahmen, die unter
Verwendung der Speicherfolien-
Technologie entstanden sind, ist
besser als bei CCD-Sensoren.

Dies hat eine Untersuchung am
Institut fiir Zahnmedizin der Uni-
versitat Cardiff, Wales, ergeben.
Insbesondere waren bei dem ein-
gesetzten VistaScan Speicherfo-
liensystem von Diirr Dental signi-

fikant weniger Wiederholungs-
aufnahmen infolge von klinisch
nicht akzeptablen Erst- bezie-
hungsweise
notig.
In dem Untersuchungsbericht
heit es: ,Es wurde festge-
stellt, dass die Gesamtqualitat

Zweitaufnahmen

des  Speicherfoliensystems

signifikant besser war als die
Qualitat der Bilder, die mit
dem CCD-System angefertigt
wurden.”

DURR DENTAL AG
Hépfingheimer Str. 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142 705-395

Fax: 07142 705-441
www.duerr.de

E-Mail: kiesele.f@duerr.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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KaVo

Mikroskop - speziell fir Zahnmedizin

Das Leica M320 F12 ist das erste
Mikroskop, das von Grund auf fiir
die Dentalmedizin entwickelt
worden ist. ,Designed for Den-
tists” — dieser Anspruch wurde
bei der Entwicklung umgesetzt.
Asthetisches und  funktionell
durchdachtes Design, einfachste
und ergonomische Bedienung
sind hier vereint mit besonderen
Leistungsmerkmalen. Dies
macht das neue Leica M320 F12

DMG

zu einem unverzichtbaren Instru-
ment in der modernen Zahnheil-
kunde. KaVo Dental bietet diese
innovative Technologie von Leica
Microsystems innerhalb einer
Vertriebs- und Entwicklungspart-
nerschaft im Dentalbereich an.

Das Design ist schlicht, elegant
und dennoch kompakt, es folgt
wichtigen funktionalen Anfor-
derungen: keine sichtbaren Ka-
bel, antimikrobiell beschichtete,
leicht zu reinigende Oberfldche,
komfortables und sicheres Hand-
habung. Ein Knopfdruck, und
das Mikroskop ist einsatzbereit.

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39
88400 Biberach/Riss
Tel.: 07351 56-0

Fax: 07351 56-71104
www.kavo.com
E-Mail: info@kavo.com

Kit fir postendodontische Versorgung

Es tut sich einiges rund um
LuxaCoreZ-Dual, dem Kompo-
sit flr Stumpfaufbauten, Auf-
bauftllungen und Wurzelstift-
zementierungen. Zum einen
sammelt die Weiterentwick-
lung des Materials LuxaCore-
Dual héchste Auszeichnungen:
Das US-Testinstitut REALITY ver-
gab die Bestbewertung fuinf Ster-
ne. Der Dental Advisor ernannte
LuxaCore Z zum , Top Core Ma-
terial”.

Zudem bietet DMG das Material
jetzt auch
packung fiir die komplette post-
endodontische Versorgung an.
Diese enthalt neben LuxaCore Z
den vorsilanisierten, rontgeno-
paken Komposit-Wurzelstift
LuxaPost sowie LuxaBond-Total
Etch, ein dualhartendes Adhasiv-

in einer System-

system, speziell geeignet fiir die
Anwendung im Wurzelkanal.
Die mechanischen Eigenschaften
des Praparats kommen dem na-
turlichen Zahn so nah wie kaum
ein anderes Material dieser Kate-
gorie.

DMG

Elbgaustrafle 248

22547 Hamburg

Kostenfreies Service-Telefon:
0800 3644262
www.dmg-dental.com
E-Mail: info@dmg-dental.com



Nobel Biocare

Zukunfistrends in der Implantologie

In zehn Jahren werden Operateu-
re bei schwierigen Fallen ganz
selbstverstandlich ~ mit  der
3-D-Brille arbeiten. Das prognos-
tizierte Dr. Dr. Martin Bonsmann
auf dem Nobel Biocare Symposi-
um kirzlich in Berlin.
Gemeinsam mit Dr. Hans-Joa-
chim Nickenig (M.Sc.) sprach er
im Auftaktreferat zum Thema
«Navigierte Implantologie” tiber
die Vorteile der dreidimensiona-
len Diagnostik in der Oralchirur-
gie (Foto). Deutlich wurde: Im
Vergleich zum OPG lassen sich
mit der dritten Dimension vor al-
lem bei komplizierten Ausgangs-
situationen alle Potentiale aus-
schopfen. Dariiber hinaus spiele
die 3-D-Diagnostik in der Foren-
sik im Falle eines Gerichtsverfah-
rens eine bedeutende Rolle.
Zahnarzt Stefan Scherg hob in
seinem Vortrag die Bedeutung
der Teamarbeit fiir den implanto-
logischen Erfolg hervor. Chirurg,
Prothetiker, Zahntechniker und
Radiologe sollten sich von Be-
ginn an intensiv austauschen.
Nur das flihre zu einer effizienten
und erfolgreichen Behandlung.
Natirlich musse auch der Patient
von Anfang an miteinbezogen
werden. Das sei bereits beim Er-
stellen der Bohrschablone zum
Setzen der Implantate entschei-
dend: Was erlaubt die Anatomie

des Patienten? Kann der Bohrer
wie geplant angesetzt werden?
Ist ein Vorgehen ohne Lappenbil-
dung mdglich? Diese Fragen gel-
te es vorab zu klaren.

Zum Thema ,Asthetische Be-
handlungskonzepte von der chi-
rurgischen  Rekonstruktion zur
prothetischen Gestaltung” refe-
rierte Prof. Dr. Hannes Wachtel.
Adéquates Implantatdesign
Haufig komme es in Folge einer
Implantatversorgung zu massi-
ven Verlusten der gingivalen Um-
gebung, sagte der Miinchner Im-
plantologe und Parodontologe.
Eine Voraussetzung fir eine er-
folgreiche Implantattherapie sei
deshalb bereits eine stabile Ex-
traktionsalveole. Fiir eine erfolg-
reiche Insertion im dsthetischen
Bereich spiele auRerdem ein ada-
quates Implantatdesign, wie es
NobelActive auszeichne, eine
entscheidende Rolle.

Im wissenschaftlichen Programm
lieferte Prof. Dr. Hans Schmotzer
einen  Uberblick lber das
umfangreiche  Forschungspro-
gramm des  Unternehmens
Nobel Biocare.

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
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DENTSPLY Friadent

Ein Gefuhl wie die ,,Zweiten”

Aus dritten Zahnen wieder ge-
fahlte ,Zweite” zu machen, da-
fur steht ANKYLOS SynCone. Das
patientenfreundliche Versor-
gungskonzept fiir die Sofort- und
Spatversorgung wurde jetzt um
neue Bauteile erweitert, die das
Handling fiir die Anwender wei-
ter vereinfachen: Die neuen
5-Grad-Aufbauten mit zusatzli-
chen Angulationen in 7,5 Grad,
22,5 Grad und 30 Grad sorgen

GC Germany

fur ideale Retention und
einfachere Parallelisierung.
Die Konuskappen gibt es
jetzt auch ohne Retention
zum Einkleben in Metallge-
riste. Bei den Konuskap-
pen mit Retention wurde
der Retentionsring abge-
flacht, um die Einarbeitung
in grazile Prothesen zu er-

leichtern.
ANYKLOS SynCone ist ein
attraktives Konzept: Chirurgi-

scher Eingriff und prothetische
Versorgung sind in etwa zwei
durchzufiihren.  Das
Vorgehen ist standardisiert und
die Bauteile prafabriziert.

Stunden

DENTSPLY Friadent

Friadent GmbH
Steinzeugstrale 50

68229 Mannheim

Tel.: 0621 4302-000, Fax: -001
www.dentsply-friadent.com
E-Mail: info@friadent.de

Patientenflyer fir Risikogruppen

Mit MI Paste Plus und Tooth
Mousse sind die Zahne starker
vor einer Demineralisierung ge-
schitzt — und mit den risiko-
gruppenspezifischen
ren aus dem neuen Patientenin-

Broschii-

formationspaket von GC sind
die Patienten besser tiber Karies-
schutz informiert. Ob Kinder, Se-
nioren, Sportler, Patienten mit
Hypersensibilitaten oder mit kie-
ferorthopédischen Apparaturen:
Nach dem Motto ,Dein person-
liches Risiko — unser spezielles
Angebot” informieren die Flyer
besonders gefdhrdete Patien-
tengruppen uber Kariesvorbeu-

gung sowie uber Indikation und
Handhabung der Zahnschutz-
cremes.

Das Medienpaket enthdlt einen
Dispenser mit fiinf mal 20
themenspezifischen Flyern, je
eine wissenschaftliche Broschii-
re Uber Tooth Mousse und
+White Spots” sowie einen
Stoffkuh-Anhanger als Praxisge-
schenk.

GC Germany GmbH
Seifgrundstr. 2

61348 Bad Homburg

Tel.: 06172 99596-0, Fax: -66
www.germany.gceurope.com
E-Mail:
info@germany.gceurope.com
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Kuraray

Adhdisiv fiir héchste Anspriiche

Das selbstatzendes Hochleis-
tungsadhasiv fir direkte Res-
taurationen, Clearfil SE Bond,
ist bekannt flir seinen guten,
dauerhaften Randschluss, der
durch die starke Hydrolysebe-
standigkeit des Produkts er-
moglicht wird. Zahnérzte und
Patienten schatzen zudem die
minimalen postoperativen Sen-
sibilitdten. Dank der besonderen
Versiegelungsleistung des Bon-
dings und des sanft atzenden Pri-
mers mit geringer Techniksensi-
bilitat erzielt das Material exzel-
lente Langzeitergebnisse.
In-Vitro-Studie iber die
Randdichte an Schmelz und
Dentin bestétigt die hervorra-
gende Wirksamkeit von Clearfil
SE Bond in bezug auf einen dau-

Eine

erhaften Randschluss. Darliber

Roos Dental

hinaus hat das Praparat in diesem
Jahr Leistungsfahigkeit
durch eine achtjahrige klinische
Studie mit einer Retentionsrate

seine

von 97 Prozent unter Beweis ge-
stellt.

Kuraray Europe GmbH
Industrieparkt Hochst/Geb. F821
65926 Frankfurt/Main

Tel.: 069 30535835

Fax: 069 3059835835
www.kuraray-dental.eu

E-Mail: dental@kuraray.eu

Einweg-Turbine jetzt auch mit LED

Nach der erfolgreichen Einfiih-
rung der Einweg-Turbine Safety
im Friihjahr 2010 gibt es nun
auch eine Einweg-Turbine mit
LED-Licht. Die einzeln steril-ver-
sind ge-
brauchsfertig fur den einmaligen

packten  Turbinen
Einsatz — ideal fir Risiko-Patien-
ten und Notfalleinsatze.

Dank stabilem Kunststoffgehau-
se, Wasserkiihlung und Spann-
zange mit Friction Grip kann mit
maximal 300000 bis 350000

U/min und unter Druck von

2,2 bis 2,8 bar sicher und ef-
fektiv gearbeitet werden.
Zu jeder Turbine gehort ein
Schliissel zur Bohrerentnahme.
Die Mehrweg-Adapter Midwest
4-Loch oder Borden 2/3-Loch
sind wahlweise erhéltlich. Eine
echte Alternative.

Roos Dental e.K.
Friedensstralle 12-28
41236 Ménchengladbach
Tel.: 02166 41755

Fax: 02166 611549
www.roos-dental.de
E-mail: info@roos-dental.de



R-dental

Passgenaue Positionierung

ZAKK Implant ist ein universeller,
dualhértender, semi-permanen-
ter Implantat-Zement zur Befesti-
gung von Kronen, Briicken und
Suprakonstruktionen auf Abut-
ments. Der eugenolfreie Zement
ist selbstadhasiv, automatisch an-
mischbar und wird direkt in die
Kappchen von Kronen oder Brii-
cken beziehungsweise auf das
Abutment appliziert. Der elasti-
sche Charakter und die leichte
Expansion des Befestigungsze-
ments filhren zu einer hohen
Randdichtigkeit und verhindern
die Gefahr des Eindringens von
Keimen und somit eine Periim-
plantitis. Eine passgenaue Positi-
on der Restauration ohne Mikro-
beweglichkeit ist gewdbhrleistet.

SAFIDENT

Eine ausreichend lange Verarbei-
tungszeit ermoglicht zudem ein
stressfreies und komfortables Ze-
mentieren. Mit ZAKK Implant ge-
lingt die Wiederausgliederung
der Restauration ausgezeichnet.

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Winterhuder Weg 88

22085 Hamburg

Tel.: 040 22757617

Fax: 040 22757618
www.r-dental.com

E-Mail: info@r-dental.com

Nevuer Instrumentengriff

Die Schweizer Instrumentenfir-
ma SDS (Swiss Dental & Surgical
Sarl) hat einen neuen Instrumen-
tengriff entwickelt.

Zahndrzte und Dentalhygienike-
rinnen haben bei der Benutzung
von Stahlgriffen und Kunststoff-
griffen haufig das Problem, dass
die Instrumente zu wenig Haf-
tung an den Handschuhen bie-
ten. Damit kann es zu Unsicher-
heiten bei der Behandlung kom-
men.

Die Firma SAFIDENT lasst bei SDS
die neuen glove grip Instrumente
herstellen und bietet damit einen

entscheidenden Vorteil gegen-
Uber anderen Anbietern von Kii-
retten und Scalern.

Da die neuen glove grip Instru-
mente auch ohne Handschuhe
,griffiger” sind als die herkémm-
lichen Stahl- und Kunststoffgrif-
fe, haben auch Zahntechniker
beim Aufwachsen mit Thomas-
color Instrumenten (SAFIDENT)
ein angenehmeres Arbeiten.

SAFIDENT

Ismaninger Str. 33

81675 Miinchen

Tel.: 089 476259

Fax: 089 41901050

E-Mail: dr.ruedel@hotmail.de
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Sirona

Einstieg in die Laser Premiumklasse

Zahnarzte, die sich bisher wegen
des Investitionsaufwandes nicht
mit Lasertechnologie beschiftigt
haben, koénnen jetzt bequem
und kostenglinstig in diese inno-
vative Behandlungsmethode ein-
steigen. Mit dem SIROLaser
Xtend bringt Sirona jetzt einen

weiteren Diodenlaser auf den

Markt, der alle zahnmedizini-

schen Anforderungen an Laser
erflllt, dabei aber besonders ein-
fach zu bedienen ist und das
Budget schont. Als ,kleiner Bru-
der” des SIROLaser Advance bie-
tet das Einsteigermodell trotz ab-
gespeckter Technik volle Investi-
tionssicherheit, denn der SIRO
Laser Xtend erhdlt durch ein Up-
grade alle Funktionalitaten des
Advance mit Ausnahme des

Acteon

Funk-
fulschal-
ters. Allein
minimale
Einsparungen

in Laserleistung, Frequenzband-
breite, Software und Zubehor er-
moglichen das flr Einsteiger so
glinstige Preis-Leistungs-Verhalt-
nis.

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstrale 31

64625 Bensheim

Te.: 06251 16-0

Fax: 06521 16-2591
www.sirona.de

E-Mail: contact@sirona.de

Einwegansdtze mit Aroma

Ab sofort ist kontrollierte Hygie-
ne in der Zahnarztpraxis noch
einfacher und komfortabler,
denn mit Riskontrol ART zeigt die
Firma Pierre Rolland (Acteon
Group) den Zahnérzten einen si-
cheren und zuverldssigen Weg
zur Infektionspravention: Zwei
voneinander unabhéngige Lei-

tungen fiihren den Luft- sowie
den Wasserstrahl aus der Funkti-
onsspritze direkt bis hin zur Aus-
trittsoffnung. Das bedeutet: hun-
dertprozentig trockene Luft fir
eine garantiert feuchtigkeitsfreie
Oberflache. Die klinisch bewdhr-
ten Einwegansétze fiir Multifunk-
tionsspritzen sind jetzt in vier
neuen Farben und erfrischenden
Duften erhaltlich — flr eine hun-
dertprozentige  Praxishygiene
mit Aromagarantie ohne mikro-
bielle Nebenwirkungen.

Acteon Germany GmbH
Industriestr. 9

40822 Mettmann

Tel.: 02104 956510

Fax: 02104 956511
www.de.acteongroup.com
E-Mail: info@de.acteongroup.com
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GEPEC

Training schiitzt vor Riickenschmerzen

Integriert man Patientenbehand-
lung und zahnérztliches Umfeld
in ermidungsarme Haltung und
einfachste, natiirliche Bewegun-
gen, so entsteht folgerichtig ein
Behandlungskonzept, ~ welches
nicht krank macht: Solch ein Be-
handlungskonzept wurde in den
flinfziger Jahren von dem Zahn-
arzt Dr. Daryl Beach entwickelt
und firmiert unter dem Namen
GEPEC. Ziel ist es unter anderem,
»Skill training courses” in die
Ausbil-

integrieren.

zahnarztliche
dung zu
Darin wird erlernt, bei
ermidungsarmer Hal-
tung mit einfachsten
Arbeitsbewegungen

unter optimaler Sicht,
mit oder ohne Assis-

tenz, zahnarztlich zu

RitterConcept

behandeln. Vor dem ersten Pa-
tientenkontakt missen Korper-
haltung,  Arbeitsbewegungen
und Sicht so trainiert werden,
dass sie wahrend der Lebensar-
beitszeit nicht zu gesundheitli-
chen Schaden fiihren.
Zahndrztliche Ergonomieberatung
Dr. med. dent. Rolf Neddermeyer
(Direktor GEPEC
deutschsprachiger Raum)
Theodorenstralle 14b

65189 Wiesbaden

www.feelbased.com
www.systemmaticcare.net

Mit Format auf den Fachdentals

Die Fachdentals stehen fiir Ritter-
Concept ganz unter dem Motto:
+Weniger ist mehr — aber das
Wichtige und Richtige flr 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-
Arzt-Bedienelement,
das mehrere neue Funktionen
beinhaltet,
schen Veranderungen einzelner
Bauteile sind hier mit eingeflos-
sen. Selbstverstandlich bietet Rit-

ter neben dem Aktionsschwer-

punkt die Moglichkeit, die un-

terschiedlichen Einheiten nach

bessertes

sowie die techni-

Kundenwunsch auszustatten.

Ritter ist auf der Infodental
Mitte in Frankfurt vertreten:
Halle 5.0, Stand Nr. E 14

RitterConcept GmbH

In der Wanne 47
89075 Ulm

Tel.: 0731 175410-55
www.ritterconcept.com
E-Mail: thomas.sahler@
ritterconcept.com



Rainer & Partner

Sichere Diagnose von Kieferproblemen

Eine Funktionsstorung des Kau-
organs, das so genannte Kiefer-
gelenksyndrom, tritt in unserer
Gesellschaft recht hédufig auf. Bis
zu zehn Prozent der Bevolkerung
sind vom ,falschen Biss”, fachlich
CMD - Craniomandibulére Dys-
funktion — betroffen. ,Sogar als
Schlafstérungen, als Zahneknir-
schen und Schnarchen kann sich
die Funktionsstérung aulern”,
weil Markus Rainer von Rainer &
Partner in Mainburg.

IMTEC

Die Oral Balance Methode ist
instrumentelle
Funktionsdiagnostik. ~Sie gibt
dem Behandler/der Behandlerin
neben einer modernen, zuverlas-

mehr als eine

sigen Messmethode ein unter-
stitzendes System an die Hand.
,Die Diagnoseuntersuchung mit
dem System ist fiir den Patienten
absolut schmerzfrei und von kur-
zer Dauer”, berichtet Markus Rai-
ner. In Mainburg befasst man
sich seit Jahren erfolgreich mit
der Biss-Diagnose und arbeitet
bei Problemféllen mit Zahnarz-
ten, Kieferorthopaden, Orthopa-
den, HNO-Arzten und Physiothe-
rapeuten erfolgreich zusammen.
Rainer & Partner

Regensburger Str. 24

84048 Mainburg

Tel.: 08751 8459071

Fax: 08751 810572
www.erstklassige-zahntechnik.de
E-Mail:
mainburg@rainerpartner.de

irtbildung Mini-Implantate

Mini-Implantate erweitern das
zahnaérztliche Behandlungsspek-
trum um eine interessante Alter-
native. Durch die unkomplizier-
te, minimalinvasive Vorgehens-
weise und die geringen Kosten
eroffnen sie oftmals eine Lésung
in Fallen, fur die konventionelle
Optionen keine befriedigende
Antwort bieten. Erfolgreich hat
sich in diesem Kontext das MDI-
System (IMTEC, ein Unterneh-
mer der 3M Gruppe) gezeigt.
Beim Einstieg in die Implantolo-
gie mit MDIs unterstiitzt der
Hersteller den Zahnarzt mit

einer breiten Auswahl unter-

schiedlicher Seminare — fir Fort-
geschrittene stehen so genannte
Level-2-Kurse auf dem Pro-
gramm. In diesen werden auch
Indikationen thematisiert, die
lber den klassischen Einsatzbe-
reich von MDIs, die Prothesen-
stabilisierung im Unterkiefer, hi-
nausgehen.

Das druckfrische Kursprogramm
kann jetzt bei IMTEC in Oberursel
angefordert werden.

IMTEC

Dornbachstralle 30

61440 Oberursel

Tel.: 06171 88798-14, Fax: -20
www.imtec-europe.de

E-Mail: info.imtec@mmm.com

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
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3M ESPE

Befestigungszement freigegeben

RelyX Unicem, ein selbstadhasi-
ver universaler Komposit-Befesti-
gungszement von 3M ESPE, wur-
de von VITA Zahnfabrik offiziell
fir die adhasive Befestigung von
Kronen aus VITABLOCS Feldspat-
keramik freigegeben. Auch An-
wender der VITABLOCS, die in
verschiedenen  Ausfiihrungen
mit einer monochromatischen,
polychromatischen oder dreidi-
mensionalen Blockstruktur ver-
fligbar sind, kénnen jetzt von
den bekannten Vorteilen des Ze-
ments profitieren.

Im Gegensatz zu konven-
tionellen Zementen

zeichnen

Ivoclar Vivadent

sich selbstadhasive Komposit-Be-
festigungszemente durch eine
schnelle, einfache und sichere
Anwendung aus. Mit diesem Ma-
terial werden zeitraubende Ar-
beitsschritte wie das separate At-
zen, Primen und Bonden der
Dentinoberflache Uberflissig.

3M ESPE

ESPE Platz, 82229 Seefeld
Freecall: 0800 2753773
Freefax: 0800 3293773
www.3mespe.de

E-Mail: info3mespe@
mmm.com

Neue CD fir Stratos-Artikulatoren

Die neue CD-ROM , Precision,
Function, Design” von Ivoclar Vi-
vadent stellt auf einfache und
multimediale Art die Funktions-
weise des Kauapparates und der
Artikulatoren dar.

Ein hochwertiger Zahnersatz
zeichnet sich nicht nur durch
gute Asthetik und Material-
qualitat aus, sondern auch
durch die Funktion. Deshalb
empfiehlt Vivadent,
Restaurationen in Prazisionsar-

Ivoclar
tikulatoren  durchzufihren.
Um die Anwender der Stratos-
Artikulatoren 100, 200 und
300 bestmdglich zu unterstiit-
zen, hat das Unternehmen die
CD-ROM ,,Precision, Function,
Design” herausgebracht. Darauf
sind insgesamt 20 vertonte Kurz-
videos zu finden, die die Einstell-

und Bewegungsmaoglichkeiten
der Stratos-Artikulatoren veran-
schaulichen. Sie dient auch als
multimediale Entscheidungshil-
fe, wenn es darum geht, den pas-

senden Artikulator zu wahlen.

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 11 52

73471 Ellwangen, Jagst

Tel.: 07961 889-0
www.ivoclarvivadent.de

E-Mail: info@ivoclarvivadent.de
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Procter & Gamble

Neuve Zahnbiirste fiirs Wechselgebiss

Untersuchungen aus
der Marktforschung
belegen, dass Kinder
ab acht Jahren am
liebsten schon eine
Zahnbirste wie die
Eltern verwenden
mochten. Aber diese
Produkte sind nicht
optimal fuir den Nach-
wuchs ausgelegt. Da-
rum hat Oral-B jetzt
mit der Pro-Expert
CrossAction 8+ eine
,kleine Erwachsenen-
Zahnbirste”
ckelt. Sie greift auf die
Erfahrungen
»groflen”

zurlick

entwi-

guten

mit  der
CrossAction
und berticksichtigt zu-

g><_ ..............................

satzlich die speziellen Bedirfnisse
des Wechselgebisses. Das neue
Modell weist Borsten mit unter-
schiedlichen Langen fiir die kom-
plexe, sich andernde Zahnstruk-
tur der Altersgruppe mit Wech-
selgebiss auf. Kreuzweise ange-
ordnete CrissCross-Borsten pfle-
gen effektiv die Zahnzwischen-
raume, und ein Power-Tip mit ei-
nem geblindelten Extra-Borsten-
feld am oberen Ende des Biirsten-
kopfes entfernt ebenfalls Beldge
von schwer erreichbaren Stellen
im Mundraum.

Procter & Gamble

Oral Health Organisation
Sulzbacher Strale 40

65824 Schwalbach am Taunus
Te.: 06196 8901

Fax: 06196 894929
www.oralbprofessional.com

Schiilke & Mayr
Fir eine optimale Héndehygiene

Die hygienische Han-
dedesinfektion in der
dient
nicht nur dem Schutz
der Patienten, sondern
schiitzt auch Arzt und
Praxispersonal.

Ob ein Handedesinfek-
tionsprodukt auf Etha-

Ubertragbaren No-
rovirus — eine ho-
here  Wirksamkeit
auf als Propanol.
Eine nachgewiese-
ne Wirkung gegen-
Uber dem Norovi-

Zahnarztpraxis

rus konnen aber
nur einige Produk-
te wie desderman
pure fir sich in An-
spruch nehmen. Es
bietet aulerdem
Schutz durch extra
zugesetzte Feuchthaltesubstan-
zen sowie pflegende und riickfet-
tende Zusatzstoffe.

nol- oder Propanolba-
sis verwendet wird,
hangt einmal von indi-
viduellen Vorlieben
und andererseits von
ihrem Wirkspektrum speziell bei
Viren ab: So sind HIV-, Hepatitis B
und C-Viren sowie Influenzaviren
sehr empfindlich gegeniiber bei-
den Alkoholen; dagegen weist
Ethanol etwa bei Polio- oder Ade-

Schiilke & Mayr GmbH
22840 Norderstedt
Tel.: 040 52100-666
www.schuelke.com

noviren — so auch bei dem leicht  E-Mail: info@schuelke.com
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1 KaVo - Mikroskop - speziell fiir die Zahnmedizin (S. 138)

(1 Kuraray - Adhasiv fiir hdchste Anspriiche (S. 140)

(0 Nobel Biocare — Zukunftstrends in der Implantologie (S. 139)

[ Procter & Gamble — Neue Zahnbiirste fiirs Wechselgebiss (S. 144)
(1 R-dental - Passgenaue Positionierung (S. 141)

(O Rainer & Partner - Sichere Diagnose von Kieferproblemen (S. 143)
(1 RitterConcept — Mit Format auf den Fachdentals (S. 142)

(1 Roos Dental - Einweg-Turbine jetzt auch mit LED (S. 140)

(1 SAFIDENT - Neuer Instrumentengriff (S. 141)

(0 Schillke & Mayr - Fir eine optimale Handehygiene (S. 144)

[ Sirona - Einstieg in die Laser Premiumklasse (S. 142)



3M Espe AG
Seite 43

ALPRO Medical GmbH
Seite 121

American Dental Systems
GmbH

Seite 27

BEGO Implant Systems
GmbH & Co. KG

Seite 47

Beycodent Beyer + Co GmbH
Seite 37

biodentis GmbH
Seite 81

Brasseler GmbH & Co.KG
2. Umschlagseite

Carestream Health
Deutschland

Seite 139

Champions-Implants GmbH
Seite 119

Colténe/Whaledent
GmbH & Co.KG

Seite 7 und 91

Dampsoft Software Vertriebs
GmbH

Seite 137

DCI Dental Consulting GmbH
Seite 139

Dentaid GmbH
Seite 87

Dentalimpex-Stockenhuber
GmbH

Seite 53

Dentalpoint Germany GmbH
Seite 111

dentaltrade GmbH & Co. KG
Seite 9

Dentaurum Implants GmbH
Seite 105

Deutscher Arzte-Verlag
GmbH /Versandbuchhandlung

Seite 146

DGP e.V.
Seite 135 und 141

Directa AB
Seite 93

DKL GmbH
Seite 69

DMG Dental-Material GmbH
Seite 23

Doctorseyes GmbH
Seite 97

Dr. Kurt Wolff
GmbH & Co. KG

Seite 133

Diirr Dental AG
Seite 17

Girardelli Dental-
Medizinische Produkte
Seite 99

Hager & Werken
GmbH & Co. KG

Seite 67

Heinz Kers Neon Licht
Seite 97

Heraeus Kulzer GmbH
3. Umschlagseite

Hu-Friedy Mfg. Co. LLC.
Seite 83

ic med EDV-Systemlosungen
fiir die Medizin GmbH

Seite 35

IMEX Dental + Technik
GmbH

Seite 25

Instrumentarium Dental
GmbH

Seite 59

InteraDent Zahntechnik
GmbH
Seite 101

Ivoclar Vivadent GmbH
Seite 103

J. Morita Europe GmbH
Seite 11

Johnson & Johnson Medical
GmbH

Seite 109

KaVo Dental GmbH
Seite 4, 5, 21 und 49

Kettenbach GmbH & Co. KG
Seite 29 und 51

Kuraray Europe GmbH
Seite 73

mectron Deutschland
Vertriebs GmbH

Seite 45

Medentis Medical GmbH
Seite 31

MICRO-MEGA Dentalvertrieb
GmbH & Co.KG

Seite 41

Miele & Cie KG
Seite 89

Nobel Biocare
Management AG
Seite 57

orangedental GmbH & Co.KG
Seite 115

Permadental Zahnersatz
Seite 13

Pharmatechnik
GmbH & Co. KG

Seite 95

Primus Beier & Co.
GmbH & Co.KG
Seite 77

Procter & Gamble GmbH
4. Umschlagseite

Sanofi-Aventis Deutschland
GmbH

Seite 113

Semperdent Dentalhandel
GmbH

Seite 65

Septodont Holding S.A.S
Seite 61

SIRONA Dental Systems
GmbH
Seite 55

Southern Dental
Industr.GmbH

Seite 127

Steinbeis-Transfer-Institut
Management of Dental and
Oral Medicine

Seite 15

Inserentenverzeichnis

Tokuyama Dental Corporation
Seite 131

Trinon Titanium GmbH
Seite 125

Ultradent Dental-
medizinische Gerate
GmbH & Co. KG
Seite 63

Ultradent Products USA
Seite 75

Vita Zahnfabrik H.Rauter
GmbH & Co.KG
Seite 87

Voco GmbH
Seite 71

youvivo GmbH
Seite 107

Zahnarzte.com
Seite 79

ZM-Jahresband
Seite 123

Warenprobe /Zahnbiirste
Procter & Gamble GmbH
4. Umschlagseite

Vollbeilagen
7 Days Job Wear
Marc Staperfeld GmbH

Acteon Germany GmbH
Dental-Union GmbH
Mirus Mix Handels GmbH
My Trade GmbH

Roos Dental e.K.

Oscar Rothacker
Verlagsbuchhandlung
GmbH & Co. KG
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Gesundheitsfonds

System schafft chronisch Kranke

Die neuen Abrechnungsmdg-
lichkeiten durch den Gesund-
heitsfonds haben die Zahl der bei
den Kassen erfassten chronisch
Kranken deutlich steigen lassen.
Zwischen 2007 und 2008 habe
sich ihre Zahl um 4,6 Prozent er-
hoht. Dies ergaben Recherchen
der ARD-Sendung ,Panorama“.
Dieser Anstieg sei medizinisch
kaum erklarbar, sondern hange
mit dem neuen Abrechnungs-
system zusammen, mutmaRt die
Redaktion. Das ARD-Magazin be-
rief sich laut ,Deutschem Arzte-
blatt” auf Dokumente des Bun-
desversicherungsamts. Dem-
nach betrug bei 23 Krankheits-
gruppen der Anstieg mehr als
zehn Prozent. So gab es etwa bei

KZV-Wahlen
Weitere Ergebnisse

Die KZV-Wahlen gehen weiter.
Zum Zeitpunkt des zm-Redakti-
onsschlusses waren folgende
Wabhlergebnisse bekannt:

B Wahl der VWV Rheinland-Pfalz:
Auf Platz eins steht die ,,Gemein-
same Rheinland-Pfalz-Liste Hel-
mut Stein” (25 Mitglieder), ge-
folgt von der ,Unabhéngigen
Liste Rheinland-Pfalz” (neun Mit-
glieder) und der Liste , Gemein-
sam Zukunft gestalten” (sechs
Mitglieder).

B Wahl der VWV Thiringen: Den
ersten Platz nimmt die ,KZV-

Foto: KKH Allianz

der Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorung einen An-
stieg um 14 Prozent (43000
Patienten), bei Erkrankungen der
Speiserdhre um 16 Prozent
(141000 Patienten) und bei
einer Diabetesform sogar um 17
Prozent (30000 Patienten). Die
Steigerungen seien nur darauf
zurlickzufiihren, dass die Kassen
mehr Patienten als chronisch
krank registrierten, ,und nicht
darauf, dass hier wirklich die
Krankheitsfalle angestiegen
sind”, sagte der Bremer Gesund-
heitsokonom Cerd Glaeske ge-
genliber der ARD. ,Es werden
Menschen durch die Diagnosen
kranker gemacht, als sie es
eigentlich sind.” Das Bundes-
sieht
laut ,Panorama” keinen Zusam-
menhang zwischen dem Krank-
heitsanstieg und der Einfiihrung
der neuen Abrechnungsgrund-

gesundheitsministerium

lage. Dort fiihre man den Anstieg
vor allem auf die bessere Doku-
mentierung von
durch die Arzte zuriick.

Krankheiten
mp

Liste” (60,4 Prozent) ein, gefolgt
von der ,Liste Freier Verband
Deutscher Zahnarzte e.V.” (12,5
Prozent) und der Liste ,,MKG”
(8,1 Prozent).

W Wahl der VV Westfalen-Lippe:
Platz eins verbucht der ,Freie
Verband Deutscher Zahnarzte”
(46,3 Prozent) fiir sich, gefolgt
von der Fraktion , Freie Zahnarz-
te in Westfalen-Lippe” (18,3 Pro-
zent) und den ,Unabhangigen
freien Zahnarzten” (15,6 Pro-
zent). zm/pm

ROIIERIE

Gewolltes System

Wenn die Recherchen der , Pano-
rama”-Redaktion stimmen, dann
ist das Gesundheitssystem selbst
der grofte Patient. Auf der Suche
nach den gravierendsten Soll-
bruchstellen der GKV fallt der
Blick auf den morbiditatsorientier-
ten Risikostrukturausgleich (Mor-
bi-RSA). Die Krankenkassen erhal-
ten fir Versicherte mit einer oder
mehreren von achtzig festgeleg-
ten Krankheiten Morbiditétszu-
schlage. Die Eingruppierung er-
folgt direkt anhand der, von den
Arzten erstellten Diagnosen und
der

verordneten  Arzneimittel.

Letzte Nachrichten

Es war politisch gewollt, die Un-
terscheidung zwischen , gesund”
und ,krank”, sprich die Morbidi-
tat der Versicherten stdrker zu be-
riicksichtigen. Die Arzte miissen
nun qua Gesetz ihrer Dokumenta-
tionspflicht nachkommen und
mit einem System arbeiten, das
die Politik fiir sie entworfen hat.
Den Preis fiir die Defizite des Mor-
bi-RSA bezahlt am Ende ein Teil
der 72 Millionen GKV-Versicher-
ten. Namlich dann, wenn Krank-
heit zum goldenen Kalb wird und
damit zum Wettbewerbsfaktor.

Sara Friedrich

Konzept der Griinen zur Biirgerversicherung

Beitragssatz-Senkung vorgesehen

Mit dem von den Griinen vorge-
legten Konzept fiir eine Biirger-
versicherung lieRe sich der allge-
meine Kassenbeitrag um min-
destens 1,6 Prozentpunkte sen-
ken, zeigen die Berechnungen
des Bremer Gesundheitsokono-
men Heinz Rothgang im Auftrag
der Griinen-Bundestagsfraktion.
Rothgang zufolge werden weite
Teile der Bevol-

kerung  durch

das Modell ent-

lastet oder zu-

mindest  nicht
zusétzlich belas-
tet.
Gutverdiener missten daflir zum

Wenige

Teil deutlich mehr zahlen als heu-
te, schreibt ,Die Welt”. Arbeit-
geber zahlten unterm Strich
weniger, sagte Rothgang.

Die von den Griinen vorgestellte
sieht

Birgerversicherung ein

Weiterbestehen  der
Krankenversicherungen

privaten
(PKV)
vor — diese missten sich aber un-
ter anderem am Finanzausgleich
der GKV beteiligen. Weiterhin
sollen nicht nur die Léhne und
Gehalter aller — gesetzlich und
privat — Versicherten, sondern
auch ihre anderen Einkiinfte
als Grundlage fir die Beitrdage
herangezogen
werden.
Ein  besonders
groRes Einspar-
potential
Birgerversiche-
rung liegt laut
Rothgang darin, dass arztliche
Leistungen flr Privatversicherte
im Rahmen der Blirgerversiche-

der

rung nach den Malstdben der
gesetzlichen Kassen abgerechnet
wiirden — das spare 3,6 Milliar-

den Euro. mp
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Letzte Nachrichten

Sparmafinahmen in GroBbritannien

Zahnarzthonorare werden gekiirzt

GroRbritanniens staatliche Zahn-
arzte missen sich auf jahrelange
Honorarkiirzungen einstellen. Im
Rahmen der landesweiten Spar-
malnahmen werden die Ausga-
ben flr Zahnmedizin und Ge-
sundheit eingefroren. Wie der
britische Premierminister David
Cameron in London bestatigte,
miusse der staatliche britische Ge-
sundheitsdienst (National Health
Service, NHS) seinen Beitrag zur
Reduzierung der Staatsschulden
leisten. Zwar kommt der Ge-
sundheitssektor im Vergleich zu
anderen Ressorts wie Verteidi-
gung und Verkehr bei den Etat-
kiirzungen relativ glimpflich da-
von. Das NHS-Budget soll bis
2014 um 0,4 Prozent wachsen.
Inflationsbereinigt bedeutet das
die
Praxen und Kliniken. Auch die

dennoch Kirzungen fiir

staatliche Zahnmedizin ist davon
betroffen.
Im vergangenen Jahr gab GroR-

britannien laut Londoner Ge-

sundheitsministerium 104 Milli-
arden Pfund (rund 133 Miilliar-
den Euro) fiir die Gesundheit aus.
Einsparungen soll es nach Anga-
ben Camerons bei den arztlichen
Honoraren, bei den Lohnen und
Gehaltern anderer NHS-Mitar-
beiter sowie bei der NHS-Biro-
kratie geben.
Gleichzeitig sollen in der NHS-
Verwaltung jahrlich dreistellige
Millionenbetrage eingespart
werden. Hausarzte sollen aufer-
dem zukiinftig direkt bei den Kili-
niken facharztliche Leistungen
fur ihre Patienten einkaufen kon-
nen, ohne dass dies wie bisher
von NHS-Biros abgesegnet wer-
den muss.
Britische Berufsverbande aufler-
ten sich relativ neutral angesichts
der Einsparungen und Kirzun-
gen. ,Das ist besser als erwartet”,
so der Hauptgeschaftsfiihrer der
NHS-Confederation, Nigel Ed-
wards. Ein Sprecher des briti-
schen Zahnarztebundes (British
Dental Association,
BDA) sagte in London:
»Die Kirzungen kom-
men nicht unerwartet,
aber die Zahnarzte-
> schaft wird ihren Bei-
2 trag zur Finanzsanie-
£ rung leisten.”  pr/ast

Veréffentlichungspflicht fiir Arzneimittel-Studien

IQWiG begrifit neue Regelung

Das Institut fiir Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheits-
wesen (IQWiG) begrifit die vor-
gesehene Regelung im Entwurf
des Arzneimittelmarkt-Neuord-
nungsgesetzes (AMNOG), dass
Arzneimittel-Hersteller  kiinftig
ihre klinischen Studien bei Be-
ginn registrieren und ihre Ergeb-
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nisse nach Abschluss veréffent-
IQWiG-Leiter
Jirgen Windeler: ,,Der Zugewinn
an Transparenz bei den Arznei-
mitteln ist zu begriiRen. Ich ver-
stehe allerdings nicht, warum wir
bei Medizinprodukten und nicht-
medikamentosen Verfahren wei-

lichen missen.

ter im Dunkeln tappen sollen.”

Kritik an Gesundheitsreform

Lauterbach sieht Osten benachteiligt

Die schwarz-gelbe Gesundheits-
reform stellt Ostdeutschland
nach Ansicht des SPD-Gesund-
heitsexperten Karl Lauterbach
systematisch Die
Reform unterhdhle den Finanz-
ausgleich unter den gesetzlichen
Krankenkassen. Das gehe zu
Ostens,

schlechter.

Lasten des warnte
Lauterbach. Zugleich drohe sich
der jetzt schon spiirbare Arzte-
mangel zu verscharfen, weil die
Bundesregierung falsche Anreize
fiir Mediziner setze. Das gelte vor
allem fiir die derzeit diskutierte
Kostenerstattung, die in wirt-

schaftlich schwachen Regionen

Gesundheitsreform

weniger lukrativ sei und zur Ab-
wanderung von niederlassungs-
willigen Arzten fiihre. ,Ich wun-
dere mich nur, dass bisher keiner
dagegen  aufschreit”, sagte
Lauterbach. Durch die schritt-
weise Umstellung der Kassen-
finanzierung auf pauschale Zu-
satzbeitrage gingen Mittel fir
den Finanzausgleich der Kassen
verloren, der sich allein aus dem
allgemeinen Kassenbeitrag spei-
se, meint er. Unter diesem Verlust
hatten
schwache Regionen mit vielen

vor allem struktur-

alten und kranken Menschen zu

leiden. mp/dpa

Griine rechnen mit Kostenexplosion

Die
schwarz-gelben Bundesregierung
kommt die gesetzlich Kranken-
versicherten nach Berechnungen
der Partei Die Griinen teurer zu

Gesundheitsreform  der

stehen als bisher bekannt. Der
Fraktionsvorsitzende der Griinen
im Bundestag,
sagte in der ,Bild am Sonntag”:
+Als Folge der Gesundheitsreform
hat ein gesetzlich versicherter
Durchschnittsverdiener ab 2011
lber 700 Euro im Jahr weniger

Jirgen  Trittin,

Auch hier sei eine Publikations-
pflicht vonnéten. Zwei jetzt im
British Medical Journal (BM])
erschienene Beitrdge belegen
nach Meinung des Instituts ein-
driicklich, dass eine gesetzliche
Regelung der Publikationspflich-
ten fur klinischen Studien Gber-

fallig ist. mp/pm

Netto.” Schuld seien die Beitrags-
erhéhungen und Zusatzbeitrage
des Bundesgesundheitsministers
Philipp Rosler (FDP). Dem wider-
sprach die gesundheitspolitische
Sprecherin der FDP-Bundestags-
fraktion, Ulrike Flach: , Herr Trittin
jongliert mit frei
Zahlen.” Es sei vielmehr ein Erfolg
der Koalition, dass die gesetzlich
Versicherten 2011 nicht mit
neuen Zusatzbeitragen belastet

erfundenen

wiirden. mp

Foto: Friedberg - Fotolia



Hauptstadtforum Gesundheit

Neue politische Initiative der BZAK

Unter dem Titel ,Hauptstadt-
forum Gesundheit - eine gesund-
heits- und sozialpolitische Initiati-
ve der Bundeszahnarztekammer”
hat die BZAK eine neue politische
Initiative ins Leben gerufen. Ziel
ist es, wichtige allgemeine und
spezifische gesundheitspolitische
Themen in vertrautem Kreise zu
erortern und Impulsgeber aus
diesen Bereichen zu Wort kom-
men zu lassen —unter Moderation
eines renommierten Gesund-
heitsjournalisten. Der Kreis der
Gesprachsteilnehmer — der sich je
nach Thema unterschiedlich zu-
sammenfinden wird - setzt sich
professionstibergreifend aus Ver-
tretern aus Politik, Forschung,
Wissenschaft, Wirtschaft sowie
dem (zahn-)arztlichen und freibe-
ruflichen Berufsstand zusammen.
Uberschrift ,Das
Grundverstandnis der (Zahn-)
Arzteschaft in diachroner Per-
spektive”
ersten Treffen der emeritierte

Unter der

referierte auf dem

Vorstand des Instituts fiir Ge-
schichte der Medizin der Univer-
sitat Wirzburg und Universal-
gelehrte, Prof. Dr. med. Dr. phil.
Dr. h.c. Gundolf Keil, tber die

EU-Projekt

Historie der Zahnheilkunde und

die sich daraus ergebenden
Rechte und Pflichten der
(Zahn-)Arztschaft und  ihrer

Selbstverwaltung in Gegenwart
und Zukunft. Hieraus ergab sich
eine gewinnbringende Diskussi-
on, die
Sitzungen ab 2011 fortgesetzt
wird. Zu den vornehmlichen Auf-
gaben der BZAK gehért neben
der politischen Tagesarbeit die

in den kommenden

dauerhafte und verlassliche Kon-
taktaufnahme und -pflege mit
anderen Vertretern des Gesund-
heitssektors — und darliber hin-
aus. Um als ernst zu nehmender
Gesprachspartner wahrgenom-
men zu werden, ist es daher er-
forderlich, Gesprache und Denk-
prozesse nicht nur auf die Tages-
politik zu beschranken, sondern
vielmehr allgemeine Trends auf-
zunehmen, zu bespiegeln und zu

kommentieren. pr/BZAK

Gesundheitsportal fiir Verbraucher

Das angelaufene  EU-Projekt
+~Knowledge Helper for Medical
and Other Information Users”
(KHRESMOI) soll als mehrspra-
chige Plattform medizinische In-
halte im Internet transparenter
machen. Wer krank ist, fragt heu-
te nicht nur seinen Arzt, sondern
ruft immer haufiger Informatio-
nen aus dem Internet ab. Dabei
werden Suchmaschinen genutzt,

doch diese positionieren oft Dis-
kussionsforen oder Eintragungen
bei Wikipedia ganz vorne in den
Resultaten — so erscheinen teil-
weise ungepriifte Dokumente
aus fragwiirdiger Quelle vertrau-
enswiirdig. Das Projekt KHRES-
MOI will den Zugang zu vertrau-
enswirdigen  Berichten  fir
Patienten und Fachleute verein-

fachen. mp/pm

Foto: MEV

Letzte Nachrichten

Deutscher Gewerkschaftsbund (DGB)

Vor hoheren Zusatzbeitrdgen gewarnt

Der DGB hat vor einem schnellen
und deutlichen Anstieg der
geplanten
Gesundheitssystem
«Die Koalitionsplane sind pure
Umverteilungspolitik zugunsten
der Arbeitgeber”, sagte die stell-
vertretende Vorsitzende Annelie

Zusatzbeitrage im

gewarnt.

Buntenbach. Dadurch wiirden
90 Prozent der Birger belastet.
»Geringverdiener und Rentner
geraten in eine hohe Abhangig-
keit von staatlichen Transferzah-
lungen”, sagte Buntenbach der
Sie
berief sich auf ein Gutachten des

»Stddeutschen  Zeitung”.

Instituts flir Gesundheitsokono-
mie der Universitat Koln, das der

DGB in Auftrag gegeben hatte.
Mit dem Gutachten legen die
Gegner der Reform erstmals
konkrete Berechnungen tber die
Auswirkungen der Plane vor.
Die Koalition will die Beitrage der
Arbeitgeber mit der Gesund-
heitsreform festschreiben. Kiinf-
tige Ausgabensteigerungen im
System sollen die Arbeitnehmer
und Rentner alleine finanzieren.
ck/dpa

Bundestagsanhérung zur Gesetzesreform

Zahndrzte nehmen Stellung

Anlasslich der offentlichen An-
hérung im Bundestags-Gesund-
heitsausschuss zum Entwurf des
GKV-Finanzierungsgesetzes am
25. Oktober haben BZAK und
KZBV ausfihrlich zu den geplan-
ten Regelungen Stellung be-
zogen. Auf wenig Verstandnis
stiel die geplante Verschiebung
der Angleichung der Honorare
Ost und West. Angesichts der
Anpassung der Lebensverhaltnis-
se sowie steigender Kostenstruk-
turen sei nicht nachvollziehbar,
warum es immer noch Honorar-
unterschiede geben soll. Die
KZBV begrifit zwar, dass die
Anhebung auf 2012 und 2013
kritisiert
aber, dass dies nur auf der Halfte
des Westniveaus erfolgen soll.

Kritisch sieht die KZBV die Be-
stimmungen zur Budgetierung
der
gehorten abgeschafft. Das tber-

vorgezogen werden,

Gesamtverglitung. Diese

kommene  Steuerungselement

werde im Gesetzesentwurf nicht
nur erneut bestatigt, sondern der
undifferenzierten Kostendamp-
fungspolitik der Vergangenheit
werde jetzt ein weiteres Kapitel
hinzugefiigt.

BegriiRt werden von beiden
Organisationen die Regelungen
zur Kostenerstattung. Die BZAK
bewertet diese als Schritt in die
richtige Richtung hin zu mehr
Transparenz und zur Starkung
der Patientensouveranitat. Sie
spricht sich dafiir aus, dass die
gesetzlich Versicherten in diesem
Fall auch von Privatzahnérzten
behandelt werden diirfen. Die
KZBV verweist aber darauf, dass
die Kostenerstattung flir den Ver-
sicherten nach wie vor unattrak-
tiv ausgestalten worden sei. Sie
fordert eine echte Liberalisierung
in der Form, dass der Versicherte
in jedem Fall den Betrag erstattet
bekommt, der im Sachleistungs-
system fallig gewesen wadre. zm
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Die richtige Dosis

Wer seine tagliche Ernahrung an der , Mittelmeer-
Diat”
berichten spanische Forscher. Im Kern sind das viel
Olivendl, vermehrter Konsum von Obst- und Gem(i-

orientiert, halbiert sein Diabetes-Risiko,

se sowie Fisch und Nissen als zentrale Bausteine der
Erndhrung. Finden Sie, werte Kollegen, dass das auf
Dauer umsetzbar ist? Also ich habe da so meine
Zweifel. Spielen wir das doch
mal durch. Zum Frihstiick
wiirde es im Wechsel Hasel-
nussmisli, Mandelmdsli, Wal-
nussmisli und an ganz besonderen Tagen auch mal
Muisli mit Obst-Topping und Macadamia-Nissen
geben, gelten letztere doch als die Koniginnen der
Nisse. Das Mittagessen in der Praxis lasse ich mal
offen. Abends geht es dann weiter — naturlich mit
Fisch. Fischsuppe im Wechselspiel mit tberbacke-
nem, gebratenem oder gediinstetem Fisch. Nicht zu
vergessen eingelegter Fisch. Und am besten gleich
noch mal gediinstet, weil das ja eh am gestindesten

Zm 100, Nr. 21 A, 1.11.2010, (3096)

Kolumne

W Ihr Philosoph im Kittel sinniert iiber
Gott und die Welt, auch jeden Freita,
neu im Netz unter www.zm-online.de

ist. Bleibt noch ein Tag fiir so schone Dinge, wie
einen deftigen Schweinsbraten. Apropos: Ich treffe
mich seit einiger Zeit mit meinem Schweinehund
und meiner Frau zum Nordic Walking. Auch wenn
ich mich jedes mal erst in mein Sportoutfit aus Ther-
mo-Textil quale, I6sen die fiinfundvierzig schweil3-
treibenden Minuten an der frischen Luft letztendlich
ein richtig gutes Geflhl in mir
aus. Die Effekte der Mittel-
meer-Diat treten, so sagen
die Forscher, auch ohne ver-
starkte korperliche Aktivitaten auf. Soll ich deswegen
etwa den Schweinehund wieder in seinen Zwinger
verbannen, aus dem ich ihn nur mit Miihe heraus
gelockt habe? Und ehrlich gesagt: Eine Reduktion
auf Fisch und Nusse geht doch am wirklichen kulina-
rischen Leben vorbei. Immer noch macht die Dosis
das Gift, meint

lbr vollkommener E/M’VJI

Mann im
Mullcontainer

Reingefallen: Die Suche nach sei-
ner Geldbdrse hat flr einen
Frankfurter in einem Miillcontai-
ner geendet. Da lag er hilflos drin
und konnte sich nicht selber be-
freien, wie die Feuerwehr berich-
tete. Der Mann hatte das Porte-
monnaie in seiner Wohnung
nicht gefunden und fiirchtete,
es mit dem Hausmill in den
GroRBmiillbehélter geworfen zu
haben. Als er sich kopflber in
den Container beugte, stlirzte er
hinein und schnitt sich am FuR.
Glicklicherweise hatten Wach-
krafte des nahen US-Konsulats
den Vorfall beobachtet. Die ver-
standigten Einsatzkrafte befrei-

ten den Mann. sg/AZ
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