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Editorial I

Liebe Leserinnen und Leser,

mit beiden Beinen fest auf der Erde ste-
hen: Das ist mehr als nur geeignetes
Motto fiir die zm-Titelgeschichte dieses
Heftes.

Denn angesichts aktueller Diskussionen
stiinde es auch manchem Politiker gut zu
Gesicht, sich um die richtige personliche
Bodenhaftung zu kimmern. Denn aus sach-
licher Warte wirkte in den letzten Wochen
langst nicht jeder offentliche Auftritt der
Koalitionare so, dass man immer eine reali-
tatsnahe Grundhaltung unterstellt hatte.
Zugegeben: Das Thema fillt speziell in be-
sinnlichen Zeiten nicht gerade leicht. Er-
staunlicherweise wird es sukzessive mediale
Norm: Deutschlands Uberregionale Zeitun-
gen haben ihren redaktionellen Freiraum
zum Jahresende zunehmend mit gesund-
heitspolitischen AuRerungen gefiillt. Quali-
tativ naherte sich das nachrichtliche Jahres-
ende damit leider dem an, was unter Jour-
nalisten in warmen Monaten Richtung
»~Sommerloch” getadelt wird. Und Politiker
nutzen die Gelegenheit gern: Ganz bewusst
ziindet man dann das eine oder andere
Lichtlein und hofft, zum emotional warmen
Jahresende Volkes Stimmung zu treffen.
Interessanter Begleiteffekt: Wer es richtig
macht, kann sich auf diese Tour auch noch
fur die im spateren Jahr anstehenden ver-
schiedenen Wahlen positionieren. Denn

hochwinterliche Diskussionen um ,Zwei-
statt Vier-Bett-Zimmer” fiir jeden Kranken-
hauspatienten, um gesetzlich gestitzte
Termingarantien bei Fachdrzten und ande-
res mehr horen sich gut an. Vor allem dann,
wenn vorab hausarztliche Versuche, der
Gesundheitspolitik einen ganz anderen
Drall zu geben, nicht mit Erfolg gekront
waren. Hier ist jeder auf sicherem Terrain:
Streit um solch volksnahe Forderungen
kann/darf/wird es gar nicht geben.
Allenfalls klappt eine Diskussion um die —
maoglichst auch noch kostenneutrale - Um-
setzung solcher thematischer Selbstganger
nach, immer unter der MalRgabe des
schnellen Eindrucks: ,Wer sich verteidigt,
klagt sich an.” Punkten wird man in der
offentlichen Meinung so nicht.

Dass alles besser wird, wer soll schon dage-
gen argumentieren? Ergo stimmt die Linie:
Lieber eine ,,Zwei- statt Vier-Betten”-Debat-
te pflegen, als eine in ihrem Ausgang kaum
vorhersagbare Revolte von Hausarzten in
Bayern diskutieren.

Denn die gilt ohnehin ganz offiziell als ge-
scheitert. Den Medien ist sie schon keinen
Hoppenthaller mehr wert.

W Standfest? Ohne
Zweifel: Richtige
Bodenhaftung hilft.
Zumindest im Alltag.
Aber was ist mit der
Gesundheitspolitik?

Foto: Fotolia

CDU-MdB Jens Spahn, der Mann mit der
,Zwei-Betten”-Argumentation, hat es so
ausgedriickt: ,Es geht nicht darum, wer am
lautesten schreit.” Stimmt: Wer ein gut
platziertes Interview bekommt, braucht das
auch gar nicht. Bundesminister Philipp
Rosler stimmt weitgehend zu und stellt
heraus: ,Ich weill, wo Patienten der Schuh
driickt.” Na dann mal ran! Denn sonst
muissen wir ja annehmen, dass sie die
falschen ewig weiter tragen sollen.

Mit freundlichen GriiRen

o ok Fort

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Leitartikel

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

die Regierungsparteien, insbesondere die
Freien Demokraten, haben sich das ganz
sicher nicht so vorgestellt: Als der Liberale
Philipp Rosler vor tiber einem Jahr an der
Spitze des vormals SPD-geflihrten Gesund-
heitsministeriums einge-
setzt wurde, wollte er das
Steuer her-umreifien, das
Gesundheitswesen  end-
lich auf Nachhaltigkeits-
kurs bringen.

Das damals wie heute von
uns begriiBte Ziel des
approbierten Arztes — der
unsere Schwierigkeiten ja nachvollziehen
kann — ist aber noch nicht ndher gertickt.
Und auch wenn man Uber die Griinde fir
die aktuelle Drei-Prozent-Quittung der Wéh-
ler nur mutmalRen kann: Ganz sicher hat bei
der Schadensanalyse der FDP auch die Re-
aktion derjenigen, die auf Anderungen im
Gesundheitswesen gehofft hatten, ihren
Anteil an der Schlagseite dieser Partei. Doch
das sei nicht vergessen: Auch diese Regie-
rung ist eine Koalitionsregierung — und der
groRere Partner CDU/CSU war bisher auch
kein Ausbund an Reform-Elan.
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, , Ganz sicher hat bei der
Schadensanalyse der
FDP auch die Reaktion der-
jenigen, die auf Anderungen
im Gesundheitswesen gehofft
hatten, ihren Anteil an der
Schlagseite dieser Partei.

Zuruck auf Los

Nun will der Bundesgesundheitsminister
sein zweites Jahr nutzen, um endlich klar
Schiff zu machen. Wir Zahnéarzte werden das
natirlich mit Wohlwollen und Sympathie,
aber auch mit gutem Gedéchtnis an das
letzte Jahr und daher mit wacher Skepsis
verfolgen.
Dass die Versprechungen
aus dem  Koalitions-
programm nur marginal
erfillt wurden, hat uns
zum Ende des Jahres dazu
veranlasst, in aller Offent-
lichkeit unsere Wut im
Bauch deutlich zu
machen. Eine solche Er-
fahrung war fir die aus der Opposition ins
verantwortliche ge-

driickte FDP auch neu. Der Streit um die bis-

Gesundheitsressort

her nicht erfolgte Abschaffung der Budge-
tierung hat deshalb seine Wirkung nicht ver-
fehlt. Hier stand Wut gegen politische
Verdrgerung. Sei es so! Jetzt heiltt es, daraus
die Lehren zu ziehen.

Philipp Roslers Ministerium und die Gesund-
heitspolitiker der Koalition werden sich in
den kommenden Monaten daran messen
lassen missen, ob die urspriinglich ins Re-
gierungsprogramm lbernommenen Ziele

Foto: KZBV/Marc Darchinger

wieder auf die Agenda kommen und mit der
notwendigen Klarheit und Stringenz er-
reicht werden.

Und wir werden ja im ,Pflegejahr 2011 er-
fahren, ob und wie die Umsetzung unseres
fiir Patienten und Versorgung notwendigen
Konzeptes fiir die Alters- und Behinderten-
zahnheilkunde den bisher wohlwollenden
Aussagen der Politik gerecht wird.

Fest steht: Fiir die schwarz-gelbe Bundes-
regierung, deren Analyse fiir das in der Be-
volkerung anhaltende Stimmungsdebakel
immer noch nicht beendet ist, wird 2011 zu
einem Jahr der Bewdhrung werden. Wir
Zahndrzte haben trotz unserer offentlichen
Unmutsbekundung auch verdeutlicht, dass
wir uns in alle Planungen fiir einen Wechsel
des Gesundheitssystems Richtung Nachhal-
tigkeit konstruktiv einbringen kénnen und
wollen. Unser Kurs steht! Wir brauchen die
eingeforderten Strukturveranderungen, die
ja beileibe nicht nur Entlastungen sind, um
die zahnmedizinische Versorgung der
kommenden Jahrzehnte qualitativ und
quantitativ zu sichern.

Diesen Weg werden wir konsequent — so wie
man es von uns gewohnt ist — fortsetzen.
Die Gesundheitspolitik kennt diese Ausrich-
tung seit Jahren. Und die Koalition sieht
darin auch keine inhaltliche Gegnerschaft
zu ihren urspriinglich verlautbarten eigenen
Zielen.

Es bleibt also die Hoffnung, dass man in der
Kommandozentrale des ,Tankers” Deut-
sches Gesundheitswesen den Bordcompu-
ter auf Reset driickt. Alles noch mal von
vorn? Zurlick auf Los! Wenn der Kurs
stimmt, werden wir Zahnarzte das mit-
tragen. Schliellich geht es darum, endlich
Fahrt aufzunehmen.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

Dr. Jirgen Fedderwitz
Vorsitzender der
Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung



8 e Nachrichten

Bundesverfassungsgericht

Ja zu 2te-Zahnarztmeinung.de

Auch das Bundesverfassungsge-
richt hat den Wettbewerb zwi-
schen Zahnéarzten gestarkt. Es
dirfe Zahnarzten nicht verboten
werden, sich an Internetportalen
zum Preisvergleich von Zahnbe-
handlungen zu beteiligen, erklar-
te das Gericht in einem Be-
schluss. Ein solches Verbot verlet-
ze die Zahnarzte in ihrer vom
Grundgesetz geschiitzten Be-
rufsfreiheit. Das hochste deut-
sche Gericht hob damit eine Ent-

Debatte um Zwei-Bett-Zimmer

scheidung des Berufsgerichts fiir
Zahnarzte auf, das einen Verweis
wegen der Teilnahme an einem
Internetportal  ausgesprochen
hatte. Bereits Anfang Dezember
hatte der Bundesgerichtshof
(BGH) als oberstes Zivilgericht in
einem anderen Verfahren eine
Klage gegen den Betreiber einer
Website flr Zahnarzt-Preisver-
gleiche abgewiesen. ck/dpa

W BVG, Az.: 1 BvR 1287/08

Geteiltes Echo auf Unionsvorschlag

Der Vorschlag der Union nach
Abschaffung der Vier-Bett-Zim-
mer fiir Kassenpatienten in den
Krankenhausern ist auf ein geteil-
tes Echo gestofRRen. Der SPD-Ge-
sundheitspolitiker Karl
bach kritisierte den Vorschlag sei-
nes CDU-Kollegen Jens Spahn als
,Bettenkosmetik”. ,Wir brau-
chen nicht das Zwei-Bett-Zim-

Lauter-

mer, in dem man sich von der
Zweiklassenmedizin erholt, son-
Abschaffung  der
Zweiklassenmedizin”, sagte Lau-
terbach den ,,Ruhr Nachrichten”.
Gesundheitsminister Philipp Ros-
ler (FDP) zeigte sich in der
4Bild”-Zeitung  aufgeschlossen
fir den CDU-Vorschlag: ,Das
Ziel, auch gesetzlich Versicherte
nur noch in Zwei-Bett-Zimmern
unterzubringen, ist ein guter An-
satz.” Das starke den Wettbe-
werb.

dern eine

Der Bundesvorsitzende des Arz-
teverbandes Hartmannbund, Ku-
no Winn, bezeichnete Spahns
Vorschlag als gut gemeint undim
Grundsatz begriiRenswert. ,Pa-
tienten und Arzte freuen sich
Uber jedes Geschenk, aber wer
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Geschenke wie Zwei-Bett-Zim-
mer fir alle Kassenpatienten ver-
spricht, soll sie auch bezahlen. In
diesem Sinne freuen wir uns auf
konkrete Konzepte”, sagte Winn
der ,Bild”-Zeitung.

Auch der Chef des Marburger
Bundes, Rudolf Henke, sieht das
Hauptproblem der Kliniken nicht
in der Bettenzahl pro Zimmer.
Dies sei einer von vielen Aspek-
ten, sagte er der ,Bild”-Zeitung.
,Kliniken mussen sich, um im
Wettbewerb bestehen zu kon-
nen, Uber Qualitat definieren
und das geht nur liber Transpa-
renz”, sagte er.

Der FDP-Gesundheitsexperte Er-
win Lotter, Bundesvorsitzender
der Vereinigung Liberaler Arzte,
unterstitzte hingegen die Forde-
rung Spahns. ,Vier-Bett-Zimmer
sind das Relikt einer Klassenge-
sellschaft, die schon langst tber-
wunden sein sollte.” sf

Foto: Klinikum Chemnitz

Gesetzespléne

Zoller will Patientenrechte stdarken

Der Patientenbeauftragte der
Bundesregierung, Wolfgang Zol-
ler (CSU), will die Patientenrech-
te starken. Unter anderem soll
ein Fonds, der aus Beitragen von
Arzten,  Krankenhauspatienten
und Haftpflichtversicherern
finanziert wird, schnelle Hilfe fiir
die Opfer von Behandlungsfeh-
lern bringen. Zéller kiindigte an,
Anfang des Jahres ein Eckpunkte-
papier vorlegen zu wollen. Wie er
zur ,Berliner Zeitung” sagte,
kénne so ein Fonds ,auch dazu
beitragen, jahrelange Gerichts-
prozesse mit unsicherem Aus-
gang zu vermeiden.” Das ge-
plante eigene Patientenrechte-
Gesetz begriindet er auch damit,
dass die Patienten ihre Rechte oft
nicht kennen wirden. ,Ich will
deshalb erreichen, dass die in vie-
len Gesetzen verstreuten Patien-
tenrechte gebiindelt werden, um
mehr Transparenz zu erreichen”,
so Zoller zu dem Blatt.

Zoller schlagt vor, dass ein An-
trag, der nicht innerhalb von vier
Wochen beschieden wird, auto-
matisch als genehmigt gilt. ,Das
dirfte die Bearbeitungszeiten
deutlich senken”. Es sei nicht hin-
nehmbar, dass Krankenkassen
Antrage auf eine Rehabilitation
oder einen Rollstuhl monatelang
verschleppt wiirden.

Ein weiterer Vorschlag befasse
sich mit den fiir Behandlungs-

KZV Sachsen-Anhalt

fehler zustandigen Gutachter-
und Schlichtungsstellen bei den
Arztekammern. Diese hitten
ein ,Akzeptanzproblem”. Daher
sollten dort auch Patientenver-
treter sitzen. ,,AuBerdem sollten
bei den Gerichten &fter speziali-
sierte Kammern fiir Medizinrecht
eingerichtet werden, um die
Dauer von Prozessen zu verkdr-
zen. Dort sollten neben dem
Richter zwei Schoffen vertreten
sein, ein Arzt und ein Patienten-
vertreter”, so Zdller. Gegen eine
vollige Beweislastumkehr
gunsten des Patienten — bei der
der Arzt beweisen muss, dass er
keinen Fehler gemacht hat -

ZU-

spricht er sich aus. Das ware
»hochproblematisch”. , Das wiir-
de die Haftpflichtpramien fir
Mediziner in unbezahlbare Ho-
hen katapultieren. Am Ende wiir-
den diese Kosten wieder bei den

Versicherten landen.” pr/mp

Vorstdnde im Amt bestdtigt

Dipl.-Stomat. Dieter Hanisch
ist als Vorsitzender der KzV
Sachsen-Anhalt von der Verter-
terversammlung am 3. Januar
2011 in seinem Amt bestatigt
worden.

Wiedergewahlt ist auch sein
Stellvertreter Dr. Klaus Brauner.
Dr. Jochen Schmidt ist Vorsitzen-
der der Vertreterversammlung
und Dr. Hans-Jorg Willer sein

Stellvertreter. pr/pm

Foto: Deutscher Bundestag-H.J. Miiller
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Konstituierende Vertreterversammlung der KZBV

Vorlédufige Tagesordnung

Die konstituierende Vertreterver-
sammlung der KZBV findet am
18. und 19. Marz 2011 in Berlin,
Hotel InterContinental Berlin,
Budapester Str. 2, Raum ,,Pavilli-
on” statt. Beginn: Freitag,
18.03.2011, 9.15 Uhr, Fortset-
zung: Samstag, 19.03.2011,
9.15 Uhr.

Vorlaufige Tagesordnung:

1. Eréffnung der Sitzung und
Konstituierung der Vertreterver-
sammlung mit Feststellung der
anwesenden gewdhlten Vertreter
durch das élteste Mitglied gemaf
§ 1 Abs. 2 der Geschaftsordnung
2. Wahl des Vorsitzenden der Ver-
treterversammlung und zweier
Stellvertreter

3. Bericht des Vorsitzenden des
Wahlausschusses

4. Beschlussfassung tber den In-
halt der Dienstvertrage mit den

Erhebung von Zusatzbeitrdgen

hauptamtlichen Vorstanden

5. Neuwahl des Vorstandes

5.1 Wahl der drei Mitglieder des
Vorstandes

5.2 Wahl des Vorsitzenden des
Vorstandes

6. Wahl der Vertreter eines Wahl-
ausschusses der Legislaturperi-
ode 2011 - 2016

7. Wahl des Kassenpriifungs- und
Haushaltsausschusses sowie wei-
terer Ausschiisse

8. Wahl der Vertreter der Zahn-
arzte im Plenum des Gemeinsa-
men Bundesausschusses gemal
§91SGBV

9. Wahl der Vertreter der Zahn-
arzte im Bewertungsausschuss
gemal § 87 Abs. 3 u. 4 SGBV
10. Wahl der Vertreter der Zahn-
arzte im Bundesschiedsamt ge-
malk § 89 SGBV

11. Verschiedenes KZBV

Rosler ruft zum Kassenwechsel auf

Gesundheitsminister Philipp Ros-
ler (FDP) ruft die Versicherten zu
einem Wechsel auf, falls ihre alte
Kasse zusdtzliche Gebiihren er-
hebe. Rosler: ,Es wird genligend
Kassen ohne Zusatzbeitrage ge-
ben”. Wie die ,Saarbriicker Zei-
tung” berichtet, mussen im neu-

en Jahr wohl mehr Kassen als bis-
her Zusatzbeitrage erheben.
Trotz der Milliarden-Zusatzein-
nahmen aus der Gesundheitsre-
form kommen viele Kassen an-
ders nicht lber die Runden. Das
Blatt beruft sich auf Angaben des
Bundesversicherungsamts. sf
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Lehrstellen 2011

Ausbildungszahl bleibt unverédndert

Laut Angaben des Bundesver-
bands der Freien Berufe (BFB)
wurden in Praxen, Kanzleien,
Apotheken und Biros der Freien
Berufe zum Stichtag des im Ok-
tober begonnenen Ausbildungs-
jahres 42 500 Ausbildungsvertra-
ge abgeschlossen.

»Das sind zwar geringfligige 0,4
Prozent— 175 Vertrage — weniger
als im Vorjahr. Dennoch ist es ge-
lungen, auch in schwierigeren
Zeiten mit Gesundheitsreform,
demografischem Wandel und
Wirtschaftskrise die Zahl der Aus-
zubildenden nahezu stabil zu
halten”, kommentierte BFB-Pra-
sident Dr. Ulrich Oesingmann.
Bundesweite Vertragszuwdéchse
gab es bei den beiden zahlenma-
Rig starksten Ausbildungsberu-

Prdimplantationsdiagnostik

fen zur Medizinischen (plus 2,9
Prozent) und Zahnmedizini-
schen Fachangestellten (plus 1,5
Prozent), aber auch bei der Tier-
medizinischen Fachangestellten
(plus 3,9 Prozent).

Ein deutlicher Riickgang um 14,6
Prozent auf 1 699 Neuvertrage ist
dagegen beim Ausbildungsberuf
zur Pharmazeutisch-Kaufmanni-
schen Angestellten zu verzeich-
nen.

Wahrend die Zahl der Ausbil-
dungsvertrage in allen Freien Be-
rufen in den westlichen Bundes-
landern im Vergleich zu 2009 fast
unverandert sind (minus 0,2 Pro-
zent), wurden in den Ostlichen
Bundeslandern 2,2 Prozent weni-

ger abgeschlossen. mp/pm

Abgeordnete legen Gesetzentwurf vor

Im Streit um die Praimplanta-
tionsdiagnostik (PID) hat eine
Gruppe von Abgeordneten al-
ler Fraktionen einen Gesetz-
entwurf vorgelegt. Danach
sollen in  Ausnahmefallen
Gentests an Embryonen er-
laubt werden. Fir die Unter-
suchung kiinstlich erzeugter
Embryonen vor ihrer Einpflan-
zung in den Mutterleib be-
schreibt der Gesetzentwurf
enge Grenzen. Vor allem Fehl-
und Totgeburten oder die Ge-
burt eines schwer kranken Kindes
sollen auf diese Weise verhindert
werden. Initiatoren sind die Ab-
geordneten Ulrike Flach (FDP),
Peter Hintze (CDU), Carola Rei-
mann (SPD), Petra Sitte (Linke)
und Jerzy Montag (Griine). In der
Bundestagsauseinandersetzung
Uber die Zulassigkeit von PID
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werden weitere fraktionsiiber-
greifende Gruppenantrdge er-
wartet.

Formiert hat sich bereits eine Ab-
geordnetengruppe, die ein volli-
ges Verbot der PID-Technik errei-
chen will. Der CDU-Abgeordnete
Hintze meinte, der von seiner
Gruppe entwickelte Gesetzent-
wurf schaffe Rechtssicherheit fiir
betroffene Paare und Arzte.

RGHIGETRIAY,
Zukunft gestalten

Das Jahr 2011 beginnt in der Fra-
ge der Nachwuchsférderung mit
einer frohen Botschaft fiir den Be-
rufsstand: Bei den Ausbildungs-
zahlen 2009 zur Zahnmedizini-
schen Fachangestellten gab es
bundesweite Vertragszuwachse
(siehe auch Seite 22). Insgesamt
ist es den Freien Berufen gelun-
gen, in schwierigeren Zeiten mit
Gesundheitsreform,  demogra-
fischem Wandel und Wirtschafts-
krise die Zahl der Auszubildenden
nahezu stabil zu halten.

Mit dem Anstieg im zahnarzt-

Wiinsche, Anregungen,
Kritik? So erreichen Sie uns:

Zahnarziliche Mitteilungen

Tel.: 030/280179-52

Fax: 030/280179-42

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

Er verbiete ausdriicklich soge-

nannte Designer-Babys oder
auch eine Geschlechtsauswahl
vor Einpflanzung in den Mutter-
leib. Ausnahmen sollten aber
dann mdglich sein, wenn ein El-
ternteil die Veranlagung fir eine
schwerwiegende Erbkrankheit in
sich tragt oder mit einer Tot-
oder Fehlgeburt zu rechnen sei.

ck/dpa

Foto: Minami Himemiya/Wikipedia

lichen Bereich haben die Zahn-
mediziner hierzulande nicht nur
ihre Hausaufgaben fiir die Gene-
rationengerechtigkeit gemacht.
Sie haben dariber hinaus auch er-
kannt, dass man heute ausbilden
muss, um in den Praxen das Fach-
personal von morgen einsetzen
zu konnen.

Noch immer ist der zahnmedizini-
sche Ausbildungsberuf begehrt,
die Aussicht, in einer Praxis mitzu-
arbeiten, verlockend. Dies zu er-
halten, wird angesichts einer
hohen Fluktuation des Praxisper-

sonals immer wichtiger.
Stefan Grande

Physician Assistant
Studiengang
eingerichtet

Physician Assistant lautet ein
neuer Studiengang, den die Ma-
thias Hochschule Rheine ab dem
Sommersemester 2011 anbieten
will. Er richtet sich an Fachkrafte
in nichtarztlichen Gesundheits-
berufen und soll zur Ubernahme
von durch Arzte delegierten Ta-
tigkeiten qualifizieren. Der Physi-
cian Assistant stellt ein neues Be-
rufsbild zwischen dem akademi-
schen Beruf des Arztes und dem
Ausbildungsberuf der Kranken-
pflege dar. , Das Berufsbild ist kei-
ne Konkurrenz zum klassischen
Arztberuf, sondern eine wertvolle
Erganzung und dient der Koordi-
nation von Versorgungsablau-
fen”, sagte Theodor Windhorst,
Prasident der Arztekammer West-
falen-Lippe, die die Schirmherr-
schaft (ber den Studiengang
libernommen hat. Das Studium
dauert drei Jahre beziehungswei-
se sechs Semester und schlielt
mit dem akademischen Grad Ba-

chelor of Science ab. pr/pm



Pléine zur Pflegereform

GKYV lehnt private Versicherung ab

Die gesetzlichen Krankenkassen
(GKV) lehnen die Plane der
schwarz-gelben Koalition ab, in
der Pflegeversicherung eine pri-
vate Zusatzversicherung nach
dem Vorbild der Riester-Rente
einzuflihren. Ein individuelles An-

sparen wiirde dem solidarischen
Gedanken der Pflegeversiche-
rung nicht gerecht werden, sag-
te der fir die Pflege zustdndige
Vorstand im Spitzenverband der
Krankenkassen, Gernot Kiefer,
der ,Frankfurter Rundschau”. Da
Risiko, pflegebe-
dirftig zu werden, und
der Grad der Hilfsbe-
drftigkeit in der Bevol-
kerung ungleich verteilt
seien, sei auch die Fi-

das

nanzbedarf jedes Versi-
cherten hochst unter-
schiedlich. ,Wenn die
> Politik meint, sie
= braucht einen Kapital-
S stock, dann muss dieser

kollektiv aufgebaut werden. Nur
so lasst sich der erwartete Bei-
tragsanstieg flr alle Versicherten
abfedern”, sagte Kiefer. Er ging
davon aus, dass spatestens 2014
die Ausgaben der Pflegeversiche-
rung nicht mehr durch Einnah-

men oder Riicklagen finanziert
werden kénnen. Wenn sich sonst
nichts andere, misste der Bei-
tragssatz dann von jetzt 1,95
Prozent um etwa 0,15 Punkte er-
hoht werden, sagte er voraus.
mp/dpa

Institut der Deutschen Zahndrzte (IDZ)

Nevue nationale Studie DMS V geplant

Das Institut der Deutschen Zahn-
arzte ist beauftragt worden, kon-
zeptionell, organisatorisch und
finanziell zu planen, wie eine
neue Nationale Mundgesund-
heitsstudie (DMS V) strukturiert
werden konne. Dies wurde auf
der letzten Sitzung des Gemein-
BZAK/KZBV-Vorstands-
ausschusses des IDZ am 8. De-

samen

zember 2010 in Berlin beschlos-
sen. Das wissenschaftliche Pla-
nungsergebnis soll bis spatestens
Ende 2011 dem IDZ-Vorstands-
ausschuss zur Beratung vorge-
legt werden. pr/pm
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Europdische Agentur EMA

Mehr Arznei-Infos fiir die Offentlichkeit

Die Europdische Arzneimittel-
agentur EMA in London will der
Offentlichkeit den Zugang zu In-
formationen lber zugelassene
Arzneimittel erleichtern. Dies se-
hen neue Richtlinien zur Informa-
tionspolitik der Agentur vor. Die
EMA reagiert damit unter ande-
rem auf die Kritik des Europdi-
schen Ombudsmanns an der Ge-
heimhaltung von Daten. Der Om-
budsmann hatte die EMA in den
zurlickliegenden Monaten zwei-
mal dazu aufgefordert, Berichte
Uber zugelassene Arzneimittel
freizugeben. Die Agentur hatte
die Auskiinfte zum einen mit dem
Argument verweigert, dass die
europaischen Transparenzregeln
nicht fiir Nebenwirkungsproto-
kolle gelten wiirden. Im zweiten
Fall sah die Agentur durch eine
Veréffentlichung von Informatio-
nen die kommerziellen Interessen
der Pharmahersteller beeintrach-
tigt. Kinftig soll es nun mdglich
sein, Nebenwirkungsmeldungen,

Neuer Flyer

klinische Studien, Informationen
Uber Zulassungsdossiers und Gut-
achten der Expertenkomitees ab-
zufragen. In einer ersten Phase
will die EMA lediglich auf schriftli-
che Anfragen von Blirgern reagie-
ren. Spater soll es Informationssu-
chenden auch méglich sein, Aus-
kiinfte direkt Gber die EMA-Da-
tenbank abzufragen. Vorausset-
zung ist, dass bereits eine Zulas-
sungsentscheidung tber das je-
weilige Produkt vorliegt. Personli-
che Daten und vertrauliche Infor-
mationen will die EMA unkennt-

lich machen. pr/ps

Tipps zur Arzneimitteltherapie

Das Bundesgesundheitsministe-
rium (BMG), die KBV, die Arznei-
mittelkommission der deutschen
Arzteschaft und weitere Institu-

Zm 101, Nr. 2 A, 16.1.2011, (124)

tionen haben einen Flyer fiir den
sicheren Umgang mit Medika-
menten herausgebracht. Das
Merkblatt gibt Patienten unter
anderem Tipps zur Einnahme
von Arzneimitteln. Der Flyer ist
Teil des Aktionsplanes zur Arznei-
mitteltherapiesicherheit des
BMG in Zusammenarbeit mit der
Arzteschaft und anderen gesund-
heitspolitischen Akteuren. Das
Informationsblatt wird in einer
Auflage von fiinf Millionen Exem-
plaren lber offentliche Apothe-
ken, die Verbandszeitschrift des
Sozialverbandes VdK und Kran-

kenhduser verbreitet. ck/pm

Foto: EyeWire

Foto: MEV

US-Gesundheitsreform

Richter monieren Schliisselparagrafen

Ein Bundesgericht hat die Ge-
sundheitsreform  von  Barack
Obama fiir verfassungswidrig er-
klart. Die Richter in Richmond
(Virginia) beanstandeten einen
Schlisselparagrafen, der Ameri-
kaner unter Androhung von
Geldstrafen zwingen soll, sich zu
versichern. Es ist das erste Votum
eines Gerichts gegen das Gesetz,
das als wichtigste Reform Barack
Obamas gilt. Die konkreten Aus-
wirkungen der Entscheidung
sind zundchst unklar. Zuvor hat-
ten zwei Gerichte in anderen
Bundesstaaten Einspriiche gegen
das Gesetz abgelehnt. Uber ein
Dutzend weiterer Klagen stehen

iPhone und iPad

an. Regierungssprecher Robert
Gibbs signalisierte, dass die Re-
gierung Einspruch erheben diirf-
te. Experten rechnen mit langen
juristischen Verfahren, die ver-
mutlich bis zum Obersten Ge-
richtshof gehen. ,Wir sind zuver-
sichtlich, dass die Reform verfas-
sungskonform ist”, sagte Gibbs
vor Journalisten im WeilRen Haus.
Kommentatoren meinten, das
Votum werde die anhaltende Op-
position gegen das Gesetz ver-
starken, das zum Jahresbeginn
gegen erbitterten Widerstand
der oppositionellen Republikaner
verabschiedet worden war. Nach
Ansicht des Richters Henry Hud-
son stehe es dem Parlament
nicht zu, tber einen ,Versi-
cherungszwang zu entschei-
den”. Der umstrittene Para-
graf soll erst 2014 in Kraft tre-
ten. Ziel der Gesundheitsre-
form ist es, alle Amerikaner
gegen Krankheit zu versi-

chern. ck/dpa

KBV bietet Arztsuche als App

Die KBV hat mit der
,BundesArztsuche”
eine eigene Applika-
tion fir das iPhone
und das iPad entwi-
ckelt, die ab sofort
und kostenlos zur
Verfigung  steht.
Jeder kann sich die
App auf sein iPhone
oder iPad laden und
damit Uberall in

Deutschland nach einem Arzt
oder Psychotherapeuten suchen.
Die Applikation bietet laut KBV
eine Schnell- und eine Detailsu-
che und sei ideal fiir Patienten,

die in einer unge-
wohnten  Umge-

bung einen Arzt

suchen.
Eine Liste oder
Landkarte  zeigt

den Standort der
Praxis an. Mit ei-
Klick  be-
kommt der Nutzer
Adresse,
nummer, Fachge-
biete, Zusatzbezeichnungen und
Sprachen des Arztes angezeigt.

nem

Telefon-

Foto: KBV

Die ,BundesArztsuche” soll es
bald auch fiir andere Smart-
phones geben. ck/pm



Verein fiir Zahnhygiene e.V.:

Neuer Song unterstitzt KAl-Methode

Mit der neuen Audio-CD ,,Zahn-
putz-Zauberlied” vom Verein fir
Zahnhygiene e.V. (VfZ) kommt
Schwung in die Kinderprophyla-
xe. Ob zuhause oder im Kinder-
garten — durch den eingédngigen
Song werde das Zahneputzen flr
die Kleinen zum lehrreichen Ver-

gniligen, so der VfZ. Das Lied
steht dabei gleich in vier verschie-
denen Varianten, analog einer
Maxi-CD, zur Verfligung, um Kin-
dern und Eltern die KAI-Zahn-
putzsystematik im Besonderen

Qualifizierungsinitiative Pflege

und mehr Spalt an der Mundpfe-
ge im Allgemeinen zu vermitteln.
Nach K-A-l ertont zudem immer
die Aufforderung an die Eltern,
alle Kinderzahne von allen Seiten
sauber zu putzen. Idee und Text
stammen von der Kinderprophy-
laxe-Expertin, Zahnarztin  Dr.
Andrea Thumeyer.
Erhdltlich ist das
neue »Zahnputz-
Zauberlied” (Bestell
Nr. 5034) in der 10er
Einheit zum Einzel-
Stlickpreis von 90
Cent unter folgender
Adresse. sf/pm
Verein fiir Zahnhygiene e.V.
Liebigstrale 25
D-64293 Darmstadt

Tel. 06151/13737-10
Fax 06151/13737-30

B www.zahnhygiene.de

Kosten sollen gesplittet werden

Die Bundesregierung dringt im
Kampf gegen den Fachkrafte-
mangel in der Pflege darauf, dass
sich die Arbeitgeber starker an
Umschulungskosten beteiligen.
Nach Angaben von Bundesar-
beitsministerin Ursula von der
Leyen (CDU) wollen sich die zu-
standigen Ressortchefs in den
nachsten Wochen mit den Ar-
beitgebern der Branche zusam-
mensetzen, um tber eine Qualifi-
zierungsinitiative zu sprechen.
Dabei konne man auch berle-
gen, welchen Anteil der Staat zur
Weiterbildung von Pflegekraften
leiste, sagte die CDU-Politikerin
den ,Aachener Nachrichten”.
,Aber das muss ein Pakt auf Ge-
genseitigkeit sein.” Zuerst sei die
Pflegebranche selbst gefordert,

die viel zu wenig ausbilde. Pro
Jahr gebe es nur rund 12500
Erstausbildungspldtze. Zugleich
finanziere aber die Bundesagen-
tur fir Arbeit momentan 7500
Umschulungen aus Beitrags- und
Steuergeldern. Hier missten die
Gewichte besser verteilt werden.
Gesundheitsminister Philipp Ros-
ler (FDP) hatte sich bereits An-
fang Dezember mit Vertretern
der Pflegebranche auf eine Re-
form der Ausbildung verstandigt.
Laut Rosler soll das Ende 2010
ausgelaufene Programm zur Um-
schulung von Arbeitslosen und
Pflegehelfern hin zur Pflegekraft
zwar weitergefiihrt werden, die
Arbeitgeber sollen sich aber an
der Finanzierung beteiligen.
mp/dpa
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Parodontopathien

Grund fir Probleme mit Silikonkissen

Einen direkten Zusammenhang
zwischen Problemen, die nach
BrustvergroRerungen auftreten,
und Entziindungen des Zahn-
Halteapparates hat eine Arbeits-
gruppe von Prof. Johannes Honig
von der Paracelsus-Klinik in Lan-
genhagen bei Hannover jetzt
festgestellt. ~Gelegentlich vor-
kommende Verhartungen und
Formveranderungen der Brust
wiirden durch eine bakterielle
Besiedlung von Implantaten aus-
geldst, sagte der Wissenschaftler

Kinderkrankheiten

in Gottingen. Der das Implantat
umgebende Biofilm werde durch
Parodontitisbakterien angegrif-
fen. ,,Wir konnten diese Bakterien
jetzt auf den Implantaten nach-
weisen. Deshalb gehen wir da-
von aus, dass diese Infektionen
die Ursache fiir die Bindegewebs-
veranderungen sind. Die Bakte-
rien wandern vom Mund Uber
die Blutbahnen auf das Implan-
tat.” Honig empfahl, regelmaRig
Zahnstein entfernen zu lassen.
Zudem sollte vor einer Brustim-
plantateinlage der Paro-
dontalstatus erfasst wer-
den. Nach Angaben von
Honig werden in
Deutschland jahrlich
20000 operative Brust-
vergrofRerungen mit Sili-
kongel gefiillten Brustim-
plantaten  vorgenom-
men. sf

Pddiater sollen auch Eltern impfen

Seit kurzem empfiehlt die Standi-
ge Impfkommission STIKO die
Impfung gegen Masern auch fiir
Erwachsene. Alle ab 1970 gebo-
renen Frauen und Méanner, die 18
Jahre oder alter sind und bisher
nicht geimpft wurden, sollten
sich impfen lassen. Flr Mutter
und Vater, die ihr Kind von einem
Kinder- und Jugendarzt impfen
lassen, bietet sich dazu die beste
Gelegenheit: Die Pédiater sind
namlich die Fachgruppe mit der
meisten Erfahrung mit Impfun-
gen.

Kinderarzte konnen den von der
STIKO empfohlenen Impfschutz
nicht nur bei Kindern, sondern
auch bei den Eltern auf Vollstan-

digkeit Uberprifen und die
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ganze Familie tiber die Notwen-
digkeit von Auffrischimpfungen
beraten. Das gilt tUbrigens auch
fir die vor Fernreisen notwendi-
gen Schutzimpfungen: Auch die-
se Impfungen konnen Eltern vom
Arzt
lassen. Reiseimpfungen gehoren
jedoch zu den so genannten In-
dividuellen  Gesundheitsleistun-

ihres Kindes vornehmen

gen (IGeL) und werden von den

gesetzlichen Krankenkassen
nicht bezahlt.
Allerdings konnen die dafiir

privat in Rechnung gestellten
Kosten mittlerweile bei zahl-
reichen gesetzlichen Krankenkas-
sen zur Erstattung eingereicht
werden, wie die Arztliche Praxis
Padiatrie 6/2010, schreibt. thy

Foto: MEV

Organspende

Per Fihrerschein genehmigen

Beim Antrag auf einen Fihrer-
schein sollen sich Fahranféanger in
Grofbritannien vom kommen-
den Sommer an fiir oder gegen
ihre Bereitschaft zu einer Organ-
spende entscheiden. Damit soll
die Zahl der Organspender deut-
lich erhdht werden. Nach Anga-
ben des Transplantationsdienstes
NHSBT (NHS Blood and Trans-
plant) sind 90 Prozent der Briten
zu Organspenden bereit, aber
nur 27 Prozent sind als potenziel-
le Spender registriert. Nach den
Planen der Regierung soll ein
Fahranfanger kiinftig beim Aus-

Schwangerschaft

fullen des Fihrerscheinantrags
ankreuzen, ob er zur Organspen-
de bereit oder schon als Spender
erfasstist. Er bekommt zudem die
Maoglichkeit einer terminierten
Bedenkzeit. Als Vorbild der Re-
form dienen ahnliche Initiativen
in den USA. sp/dpa

Warnung vor Paracetamol

Schwangeren sollte nach vorlie-
genden Daten Paracetamol nicht
bedenkenlos empfohlen werden,
rat Prof. Kay Brune, Inhaber des
Lehrstuhls fir Innovationen im
Tier- und Verbraucherschutz an
der Universitdt Erlangen-Nirn-
berg. Brune: , Paracetamol sollte
nicht mehr rezeptfrei kauflich
sein.” Die Hypothese, es handele
sich um ein Analgetikum mit ei-
genstandigem Wirkungsmecha-
nismus, wurde inzwischen langst
widerlegt. Bewiesen sei, dass Par-
acetamol die Inzidenz von Hy-

pertonie, Herzinfarkten, aber

auch von Magen-Darm-Blutun-
gen erhoht — Letzteres vor allem
in der Kombination mit Acetylsa-
licylsaure”. Brune weist darauf
hin, dass neue Studien aus Skan-
dinavien, England und Nord-
amerika Anlass zur Sorge geben.
Sie belegen, dass die Einnahme
von Paracetamol wahrend der
Schwangerschaft aulerst proble-
matisch sei: Das Auftreten von
Asthma bei Kindern der so be-
handelten Mutter sei deutlich er-
hoht. Es bleibe aber offen, ob die
Hemmung der Prostaglandin-
synthese oder ein zusatzlicher
Gendefekt die Ursache sei. Zwei
weitere skandinavische Analysen
haben gezeigt, dass Paraceta-
mol, wahrend der Schwanger-
schaft eingenommen, den post-
partalen Kryptorchismus beim
mannlichen Kind begtinstigt und
die spétere Spermienqualitdt und
Spermienzahl reduziert. Dieser
Effekt tritt wohl bereits im ersten
und zweiten Schwangerschafts-
trimenon ein. sf

Foto: S. Drolshagen - Fotolia



Neues CT-Verfahren

3D-Aufnahmen im Nanobereich

Forscher haben ein Verfahren
entwickelt, bei dem mit Compu-
tertomographien (CT) erstmals
feinste Strukturen im Nano-
meterbereich untersucht werden
kénnen. Mit dieser Methode lie-
Ren sich beispielsweise winzige
Knochenstrukturen  dreidimen-
sional von innen darstellen, teilte
die Technische Universitat Mun-
chen (TUM) jetzt mit. Erarbeitet
wurde das Verfahren von Exper-
ten der TUM, des Paul-Scherrer-
Instituts und der ETH Ziirich. Die
Ergebnisse erschienen in der
Fachzeitschrift Bei
dem neuen Verfahren werden die

,Nature”.

Rontgenbilder aus verschiede-
nen Richtungen aufgenommen

und mit einem speziellen Bild-
verarbeitungsprogramm zu
dreidimensionalen Bildern zu-
sammengesetzt. Die Methode
erfasst den Angaben zufolge an-
ders als normale CTs bei jedem
Beleuchtungswinkel die vom
Knochen abgelenkten Strahlen.
Aus den mehr als hunderttau-
send Streubildern wird mit Hilfe
eines Algorithmus’ ein einziges
Bild errechnet. Mit dem Verfah-
ren wurde bereits eine haarfeine
Knochenprobe einer Maus unter-
sucht. Besonders bei Knochen-
schwund — der Osteoporose —
konnte die neuartige Methode
neue Erkenntnisse bringen. In
Deutschland ist laut Angaben der

Universitdt etwa ein Viertel der
Bevolkerung lber 50 Jahren von
der Krankheit betroffen. Bisher ist
die Osteoporose vor allem durch
die Messung einer allgemein ver-
Knochendichte be-
stimmt worden. Mit der Untersu-
chung der Strukturen im Nano-
meterbereich konnten jetzt auch
Knochendichteanderungen sehr

ringerten

genau untersucht werden, sagte

der Leiter des Elektronenmikro-
skopiezentrums an der ETH Zi-
rich, Roger Wepf. Besonders die
Frihphase der Krankheit konne
dadurch besser studiert und bes-
sere Therapieansatze entwickelt
werden. Und auch die Material-
wissenschaften  konnten das
Nano-Verfahren
bei der Entwicklung von Werk-

sp/dpa

beispielsweise

stoffen anwenden.
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Polit-Marketing

Landauf, landab prasentieren Philipp Rosler,
Stefan Kapferer und Christian Weber stolz
ihre Gesetze und werben. Die eine oder an-
dere MalRnahme wird dabei auch ein wenig
umgedeutet, einiges lasst man unter
den Tisch fallen - zumeist begriindet mit

der Notoperation zum Ausgleich des
Defizits. Beispiel Solidarausgleich: Den
Solidarausgleich aus Steuern zu finanzie-
ren, hatte man monatelang als aus Gerech-
tigkeitsgriinden unverzichtbar bezeichnet —
alle Birger sollten ihren Beitrag fir die Soli-
daritdt zwischen Gesunden und Kranken
entrichten. Warnende Stimmen, dies wiirde,
wie in anderen Landern nachweisbar einge-
treten, zu einer Gesundheitspolitik nach
Kassenlage flihren, wurden in den Wind ge-
schlagen. Wie erwartet, hat aber Wolfgang
Schauble das Staatsséacklein fest zugehalten
und jetzt muss der Solidarausgleich aus der
Liquiditatsreserve des Fonds bezahlt wer-
den. Auch in Zukunft wird es keinen steuer-
finanzierten vollen Sozialausgleich geben
konnen, das finanzielle Rad,
was dafiir zu schlagen ware,
ist viel zu groR3, wie das BMF
in einer Antwort auf eine par-
lamentarische Anfrage schon
vor Monaten darlegte. Da-
hinter steht wohl, dass die
Pramie gegen alle Kritik
durchgesetzt werden muss-
te, auch gegen alle guten
Argumente. Sie wird kein Er-
folgsmodell werden, auch
nicht fiir die Leistungserbrin-
ger. Die gute alte GKV ist ihr Garant fur wirk-
lich gute Einkommen.

Das Mehr an Gerechtigkeit ist mit einer miss-

Foto: privat

lungenen Steuerfinanzierung erst einmal
passé. Darliber spricht man natrlich nicht
so gern.
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Ahnliche Beispiele lassen sich zu Hauf an-
flihren. Keine leichte Situation fir die
schwarz-gelbe Gesundheitspolitik, keine
leichte Aufgabe flir deren Marketing und
Werbungsabteilung.

Marketing, Werbung und PR sind aber nun
einmal Zauberworter der modernen Welt.
Was kann man mit gutem Marketing, mit
Werbung nicht alles an den Mann, an die
Frau bringen. Scheinbar alles lasst sich ver-
kaufen und folgt dabei den vermeintlichen
Gesetzen des Marktes, nach denen man nur
eine Nachfrage erzeugen, eine Mode kre-

ieren muss.

Nach langem Abwarten, einer

breiten Konzeptionsspanne,

einer heiBen Phase der Gesetz-

gebung ist die schwarz-gelbe

Gesundheitspolitik jetzt in eine

Zeit des Marketings und der
Werbung eingetreten. Keine
leichte Aufgabe fiir das BMG,
meint Dr. Andreas Lehr,
gesundheitspolitischer
Fachjournalist in Berlin.

Aber funktioniert das auch in der Politik?
Wahlkampfe sind Marketingschlachten, Auf-
tritte in TV-Sendungen mit hohen Quoten
sind begehrt, moderne Medien werden in
vielfachen Variationen eingesetzt. Alles was
die Politik unternimmt, hat immer auch ei-

nen Werbe- und PR-Aspekt. Das ist fur die
schwarz-gelbe Koalition in der Gesundheits-
politik zusatzlich noch extrem schwer, weil
ihre Klientels oft gegenlaufige Interessen
haben — die PKV will eine Offnungsklausel
in GOZ und GOA, Zahnérzte und Arzte tun
alles, um sie zu verhindern.
Trotz allen Marketings — und darin sind der
BMG und seine Paladine wahrlich nicht
schlecht —, kénnen sie zum Beispiel in die-
sem Punkt keine einheitliche Botschaft ver-
senden. Einer wird Federn lassen mussen.
Beispiel , Sparbeitrdge” — sie sind ungleich
verteilt, die niedergelassenen Arzte haben
eine ordentliche Transfusion erhalten,
Zahndrzte und Krankenhduser missen
sich bescheiden, Pharmaindustrie, Apo-
theken und GroRhandler bluten — dem
Hausarzteverband wird die Vertrags-
grundlage zerschlagen.
Ein harter Brocken fiir Werbestrategen.
Bei aller Professionalitat, aber Politik ist
Gerechtigkeit
keine Modeerscheinung — auch nicht
Solidaritat.
dem Gemeinwohl verhaftet bleiben, die

kein Prada-Taschchen,
Gesundheitspolitik  muss

Versorgung sichern, sozialen Frieden
auch durch Sozialausgleich erhalten und
nicht nur bessere Marktbedingungen fiir die
Gesundheitswirtschaft schaffen.

Zum guten Schluss wird Politik an ihren
nachweisbaren Leistungen flr das Gemein-
wohl gemessen. |

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Bayerische Hausdirzte

Politik und Beruf

Kein Riickhalt fir Hoppenthaller

Der Mediziner-Aufstand in Bayern ist abgesagt — und kostete den Vorsitzenden
des siiddeutschen Hausdrzteverbandes obendrein seinen Posten. Weil Bayerns
Hausdrzte sich in einer Abstimmung mehrheitlich gegen den vom Verbands-
oberen propagierten Ausstieg aus dem System der Gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) entschieden, entschloss sich der Anfiihrer der Protestler,

Dr. Wolfgang Hoppenthaller, zum Riicktritt.

Noch kurz vor Weihnachten prob-
ten Bayerns Hausarzte einen Auf-
sehen erregenden Aufstand, der
auch von ,Bild” und , Tagesschau”
aufmerksam bedugt wurde: Um
nicht weniger als die Riickgabe der
Kassenzulassungen ging es, als
Bayerns Hausarzte in einer Vollver-
sammlung am 22. Dezember
2010 de facto liber den Ausstieg
aus dem GKV-System abzustim-
men hatten. Und nicht wenige ge-
sundheitspolitisch Verantwortliche
beflirchteten einen Dominoeffekt,
dass der Regionalkonflikt ausufern
und bundesweit andere Medizi-
nergruppen von dem Gedanken
werden konnten, aufgrund von Frust und
Enttduschung aus dem GKV-System auszu-
steigen.

Doch die als gesundheitspolitische Abrech-
nung inszenierte Abstimmung entwickelte
sich fiir Hoppenthaller zum personlichen
Debakel: Lediglich 38 Prozent der rund
7000 im Bayerischen Hausarzteverband
(BHAV) organisierten Arzte waren be-

infiziert

reit, den Zielen ihres Vorsitzenden zu
folgen. Zu wenige, wie sich herausstell-
te, denn 60 Prozent hatten bekunden
missen, die Zulassung zuriickzugeben.
Insgesamt praktizieren in Bayern etwa
9000 Mediziner als Hausarzte.

Dabei wurden sie Tage und Wochen
zuvor von Hoppenthaller und seiner
Gefolgschaft wie etwa dem Vorsitzen-
den des Deutschen Hausarzteverban-
des, Ulrich Weigeldt, scharf angefeuert,
dem ,korrupten System” den Riicken
zu kehren und ,,aus der Gefangenschaft
des Kassensystems” auszusteigen. Hin-
tergrund des Zorns und des Protests
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Ausstieg aus der Karriere statt aus der Gesetzlichen
Krankenversicherung: Dr. Wolfgang Hoppenthaller,
ehemaliger Vorsitzender der bayerischen Hausdrzte.

waren Plane des Bundesministeriums fiir
Gesundheit (BMG), die Hausarztvertrage in
Frage zu stellen, was die Mediziner zukinf-
tige Einkommenseinbullen befiirchten liel3.
Konkret: Bundesgesundheitsminister Rosler
beschrankte die Laufzeit von gesonderten
Vertragen (Vertrag zur hausarztzentrierten
Versorgung — HzV), die die Kassen mit den
Hausarzten seit 2009 abzuschlieRen haben

Bayerns Gesundheitsminister Markus Soder stellte
sich gegen die von den Arzten entworfenenAus-
stiegsszenarien - nichts anderes war zu erwarten.

Foto: picture alliance
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und die den Medizinern Einkommensver-
besserungen bescheren, bis 2011 - ur-
spriinglich waren sie bis 2014 angedacht
gewesen. Gangige Praxis war bislang, dass
ein Arzt fur jeden Versicherten, der sich in
einen solchen Vertrag einschreibt, eine
erhéhte Regelvergiitung erhdlt — unabhan-
gig, ob durch den Vertrag Kosten gespart
werden. Ab Januar 2011 jedoch missen die
Einsparungen nachgewiesen werden, bevor
die Regelvergiitung erhoht wird. Aus Sicht
der Hausdrzte ware damit die Planungs-
sicherheit fiir die Mediziner gefahrdet,
gleichzeitig kdme dies einer Absenkung der
Regelversorgung gleich. Mit der Ausstiegs-
drohung wollte Hoppenthaller Krankenkas-
sen und Politik dazu zwingen, die Plane zu
iberdenken und damit bessere Honorare zu
ermoglichen.

Politik und Krankenkassen
gegen Ausstieg

Doch weder die einen noch die anderen
spielten mit. Kassenseits kiindigte als erste
die AOK den Hausarztvertrag mit dem
BHAV, die Ersatzkassen folgten auf dem
FuRe. Begriindung: ,Verletzung grundle-
gender Vertragspflichten”, so die Pressemit-
teilung des Verbandes der Ersatzkassen
(vdek) Bayern. Auch war die Front der
Widersacher breit angelegt. So warnte etwa
das BMG, ein Ausstieg bedeute fiir die Arzte,
dass sie sechs Jahre in Folge nicht mehr als
Kassenarzt arbeiten und damit Behandlun-
gen von gesetzlich Versicherten nicht mehr
mit den Kassen abrechnen konnen. Und
auch Bayerns Gesundheitsminister Markus
Soéder (CSU) legte sich ins Zeug. ,Wer aus-
steigt, ist draufen. Und wer drauflen ist,
bleibt drauflen”, sagte er der , Augsburger
Allgemeinen.” Wahrend die bayerische Lan-
desregierung Anzeigen in Zeitungen schal-
tete, die vom Ausstieg abhalten sollten,
schrieb Soder in mehreren Interviews den
Verantwortlichen ins Stammbuch, dass sie
fair miteinander verhandeln und keine tak-
tischen Spielchen auf dem Riicken der



Patienten betreiben sollten. Verbandsinte-
ressen dirften den ethischen Aspekt der
Versorgung nicht dominieren.
Unterstltzung erhielt Soder in seiner recht-
lichen Einschatzung vom Prasidenten des
Bundesversicherungsamtes, Maximilian
Galner: ,Die Organisation eines Kollektiv-
ausstiegs ist nicht nur rechtswidrig, sie ist
ein handfester grober Bruch des Hausarzt-
vertrags, den die bayerischen Hausarzte ge-
schlossen haben.”

Der ortliche DGB sah indes ein ,unverant-
wortliches Spiel mit dem Feuer” des BHAV.
Der Versuch , bestimmter Arzte und Arzte-
funktionare”, Patienten im Kampf fir Inter-
essen ,als politische Geiseln zu nehmen”,
sei verwerflich, kritisierte der DGB-Regions-
vorsitzende Werner Gloning.

Alle politischen Amter
niedergelegt

Offensichtlich pokerte Hoppenthaller mit
hohem Einsatz, am Schluss blieb dem Allge-
meinmediziner nur noch der Riicktritt: ,Um
kiinftigen Verhandlungen mit der Bayeri-
schen Staatsregierung und mit den Kran-
kenkassen nicht im Wege zu stehen, habe
ich mich dazu entschlossen, alle politischen
Amter niederzulegen”, erklirte er einen Tag
vor Weihnachten. Woraufhin der Arztenach-
richtendienst vermeldete, dass sich Vertreter
der schwarz-gelben Koalition und der Ge-
setzlichen Krankenversicherung erleichtert
Uber das Scheitern des bayerischen Hauséarz-
te-Aufstands geduBert hétten. So forderte
Unions-Fraktionsvize Johannes Singhammer
(CSV), die Arzte auf, jetzt den Boden fir
neue Verhandlungen zu bereiten. ,Die
bayerischen Hausarzte sollten das klare Ziel
verfolgen, sich bald mit den Krankenkassen
zusammenzusetzen und einen neuen Haus-
arztvertrag auszuhandeln, der im beider-
seitigem Interesse ist”, sagte Singhammer.
Auch die FDP-Gesundheitspolitikerin Ulrike
Flach appellierte an den Hausarzteverband,
die Entscheidung als Chance fiir einen Neu-
anfang zu sehen. Der Spitzenverband der
gesetzlichen Krankenversicherung sieht in
der Entscheidung der Arzte eine realistische
Einschatzung der individuellen Wirtschafts-
situation. sg
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Altenbericht der Bundesregierung

Politik und Beruf

Arzteschelte inbegriffen

Viele Senioren werden laut Altenbericht der Bundesregierung diskriminiert.

Es gebe zu viele Medikamente, zu wenig drztliche Behandlung, und bei den
Arziten seien erhebliche Wissensdefizite vor allem in der Arzneimitteltherapie
festgestellt worden. Der Bericht will Fehlentwicklungen aufzeigen und Handlungs-
optionen bieten. Gefordert sind jetzt politische Aktivitdten zur Umsetzung.

»Ich kann das Gejammer der Rentner Uber
angeblich schlechtere Behandlung nicht
mehr héren” - so zitierte Bild am 16. De-
zember 2010 einen Internisten aus Stutt-
gart, der sich bitter lber seine Senioren-
Patientenklientel beklagte. ,Mir gehen die
Alten oft auf den Keks. Morgens sitzen sie
schon frith im Wartezimmer und fiihren sich
auf, als waren sie beim Kaffeeklatsch. Viele
von ihnen kommen aus Langeweile.” Har-
sche Worte eines genervten Arztes, den

die Bild-Zeitung im Rahmen des kiirz-

lich vorgestellten Altenberichts der Bun-
desregierung zu Wort kommen lieR3.

Der sechste Bericht zur Lage der dlteren
Generation in Deutschland (samt Stellung-
nahme der Bundesregierung) mit dem Titel
,Altersbilder in der Gesellschaft” hat eine
rege Offentliche Debatte angestoRen. Er
deckt eine ganze Reihe von Fehlentwicklun-
gen, auch in der gesundheitlichen Versor-
gung alterer Menschen auf. Was laut
Medienschlagzeilen zundchst nach einem
Arztepranger klingt, entpuppt sich bei
naherer Hinsicht als differenzierte Analyse
Uber Schwachstellen in den Lebenswelten
und der gesundheitlichen Versorgung élte-
rer Menschen, die auf komplexe Ursachen
zurlickzuflihren sind.
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Angemahnt wird ein groBerer Stellenwert
fir die altersspezifische Pravention und
Gesundheitsférderung. Nach wie vor seien
diese nicht in die medizinische Versorgung
integriert und mit dieser verzahnt. Multi-
morbiditdt und Polypharmazie seien eine
groRe Herausforderung fiir die Versorgung
im Alter. Vom Arzt erfordere dies eine diffe-
renzierte Kenntnis komplexer Prozesse, die
bisherige bestehende Aus-, Fort- und

Go go oder slow go? Die Bilder vom Alter sind
verschieden. Mehr Riicksicht auf die Lebens-
welten von Senioren fordert der Altenbericht

der Bundesregierung.

Weiterbildung werde diesem Bedarf nicht
gerecht. Moniert wird der fast sorglose Um-
gang mit mehreren Medikamenten (vom
Arzt wie auch vom Patienten) und eine
unzureichende Koordination und Abstim-
mung der Versorgung. Auch die Pharma-
industrie habe bisher nicht gewahrleistet,
dass altere Menschen in Studien zu Arznei-
reprasentiert seien.
Nicht ausreichend bekannt seien ferner

mitteln hinreichend

Kenntnisse Uber geschlechter- und alters-
spezifische Bedarfe in Diagnostik, Therapie
und Behandlung.

Der Bericht deckt Diskrepanzen zwischen
Bedarf und tatsachlicher Versorgung in der

Psychotherapie auf und will, dass sich auch
Psychotherapeuten mit der Vielfalt der
Altersprozesse beschaftigen. Zu den grofRen
Herausforderungen gehore die Versorgung
von Menschen mit Demenz, hier sei die Pro-
fession in besonderem Male involviert.
Kritisch beleuchtet der Bericht auch die
Behandlung von Patienten mit Todesursa-
chen wie etwa Krebs oder Erkrankungen des
Herz-Kreislauf-Systems. In Vergleichsstudien
zwischen dlteren und jlingeren Patienten
seien ,altersdiskriminierende Muster” nach-
gewiesen worden.

Rege Reaktionen

Bundesgesundheitsminister
Rosler warnte eindringlich vor einer

Philipp

Diskriminierung alterer Menschen in
Arztpraxen und Kliniken. ,Es darf auf
keinen Fall sein, dass Behandlungen
unterlassen werden aus nicht sachge-
rechten Griinden, also nicht aus medi-
zinischen,
Griinden”, betonte er gegeniiber der

sondern aus fiskalischen

Leipziger Volkszeitung (17. Dezember
2010). Die Présidentin des Sozialver-
bandes VdK, Ulrike Mascher, verwies
auf die zunehmende Diskriminierung

Fotos: MEV

von Senioren; alteren Patienten wiirden

psychotherapeutische  Behandlungen

vorenthalten. Die Pflege-Expertin der

Griinen, Elisabeth Scharfenberg, kriti-
sierte die ,heimliche Rationierung” in der
Versorgung Alterer als ,erschreckend”. Dr.
Theodor Windhorst, Vorstandsmitglied der
Bundesarztekammer, betonte, dass Arzte
sehr gut ausgebildet seien, jedoch miissten
die Versorgungsstrukturen grundsatzlich
reformiert werden, hin zu einer kleinraumi-
gen und sektorenilibergreifenden Versor-
gung. Da darf man auf die kommenden
Wochen und Monate gespannt sein: Rosler
hat fiir das erste Halbjahr 2011 ein Versor-
gungsgesetz angekiindigt. Dies solle die
Sicherstellung im landlichen Raum und in
den Ballungszentren verbessern und betref-
fe auch den Bereich alterer Menschen.  pr
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ZFA-Statistik 2010

Politik und Beruf

Ausbildungszahlen auf hohem Niveau

Bis zum 30. September 2010 wurden 42 589 Ausbildungsverirége in Arzt- und Zahnarztpraxen,
Kanzleien, Apotheken und Biiros der Freien Berufe — dem dritigroéBten Ausbildungsbereich -
abgeschlossen. Das sind etwas mehr als im Vorjahr. Auch das seit drei Jahren anhaltende Niveau
der Zahl von neu abgeschlossenen Ausbildungsverirégen fir Zahnmedizinische Fachangestellte
(ZFA) konnte mit 11721 Neuvertrdgen im Jahr 2010 erfreulicherweise gehalten werden.

Die Anzahl der Auszubildenden, die einen
von Freien Berufen angebotenen Beruf er-
lernten, blieb im Jahr 2010 gegeniiber dem
Vorjahr nahezu konstant. Die Berufsbil-
dungsstatistik erlaubt, den Beruf ZFA so-
wohl in seiner zeitlichen Entwicklung als
auch vergleichend gegentiiber anderen Aus-
bildungsberufen darzustellen. Danach bil-
deten im Jahr 2009 rund 40 Prozent aller
Zahnarztpraxen Praxispersonal aus. Eine
Ausbildung zur ZFA wird mit Gber 99 Pro-
zent fast ausschlieBlich von Frauen ergriffen.
Sie ist fir junge Frauen eine der am haufigs-
ten gewahlten Berufe. So entschieden sich
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Zahndrzte bilden
ihr Praxispersonal
weiterhin mit viel
Engagement aus —
das zeigt die ZFA-
Statistik fiir 2010.

im Jahr 2009 immerhin
4,4 Prozent unter den
jungen Frauen fir eine
Ausbildung  bei  der
Zahnarzteschaft, womit
die ZFA Rang sechs der
beliebtesten Berufe be-
legte (siehe Tabelle 1).

+Wenn nach Aussage
des Bundesinstituts fir
Berufsbildung 25 Pro-
zent aller neu ab-
Ausbil-
dungsvertrage auf nur

geschlossenen

sieben Berufe entfallen, dann ist das auch
eine Frage des groflen Angebots, das heil’t,
in welchen Berufen Betriebe ausbilden und
entsprechend Ausbildungsplatze zur Verfi-
gung stellen. Die Zahnarzte sind hier Vor-
bild”, so Dr. Michael Sereny, Prasident der
ZAK Niedersachsen und fiir zahnarztliche
Mitarbeiterinnen zustandiges Vorstandsmit-
glied der BZAK sowie Mitglied des Beirates
zur Begleitung des Bundesverbandes der
Freien Berufe am Nationalen Ausbildungs-
pakt.

Auch unter Integrationsgesichtspunkten ha-
ben die Zahnarzte im Vergleich aller Aus-
bildungsbereiche die Nase vorne. Denn in
den Zahnarztpraxen gibt es mittlerweile
den hochsten Anteil von Lehrlingen mit Mi-
grationshintergrund. In den Berufen Zahn-
medizinische Fachangestellte und Medizini-
sche Fachangestellte sind die Auslanderan-
teile deutlich tiberproportional (liber 9 Pro-
zent) im Vergleich zum Durchschnitt Gber
alle Ausbildungsberufe (5 Prozent).

Zudem sind Lehrlinge, die den Beruf der

Top 10 der beliebtesten Ausbildungsberufe bei jungen Fraven 2009

Rang

Kauffrau im Einzelhandel 1

Verkauferin 2
Biirokauffrau 3

Medizinische Fachangestellte 4
Friseurin 5

Zahnmedizinische Fachangestellte 6
Fachverkauferin im Lebensmittelhandwerk 7
Industriekauffrau 8
Kauffrau fir Burokommunikation 9
Hotelfachfrau 10

Tabelle 1: Die beliebtesten Ausbildungsberufe bei jungen

Frauen

Quelle: BIBB 2009 und BZAK, Statistisches Jahrbuch 2009/2010
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ZFA erlernt haben, anschlieBend weniger
stark von Arbeitslosigkeit betroffen als in
anderen Branchen. Im Jahresdurchschnitt
2009 waren 7 930 ZFAs arbeitslos gemeldet,
ein Riickgang um 7 Prozent gegenliber dem
Vorjahr (und sogar 27,4 Prozent weniger
gegentlber 2000).

Im Vergleich zum
Vorjahr stabil

Das seit drei Jahren anhaltende Niveau der
Zahl abgeschlossenen  Aus-
bildungsvertragen flir Zahnmedizinische
Fachangestellte konnte auch im Jahr 2010
erfreulicherweise gehalten werden (siehe
nebenstehende Grafik).

Bundesweit wurden zum 30. September
2010 insgesamt 11721 Ausbildungsver-
trage fur ZFA neu abgeschlossen (alte Bun-
deslander, ABL: 10435; neue Bundeslander,
NBL: 1286). Gegentiber dem Vorjahr haben
die Ausbildungszahlen damit im Durch-
schnitt um 0,8 Prozentpunkte leicht zuge-
nommen (ABL: +1,08 Prozent; NBL: -1,61
Prozent). Ausgehend von einer geringen
Grundgesamtheit ist in den neuen Bundes-

von neu

Dr. Dietmar Qesterreich:
»Wir erwarten von der Politik eine Entlastung
von biirokratischen Eingriffen.”

landern damit eine moderate Abnahme der
Ausbildungszahlen zu erkennen. Die Zahlen
der neu abgeschlossenen Ausbildungsver-
trage variieren in den einzelnen Kammer-
bereichen um den Durchschnittswert.
Stabile Werte bei den neuen Ausbildungs-
verhaltnissen finden sich unter anderem in
Baden-Wiirt-
temberg, Bremen und Schleswig-Holstein.

Mecklenburg-Vorpommern,

Neu abgeschlossene Ausbildungsvertrége fiir Zahnmedizinische Fachangestellte in Deutschland

1996 bis 2010

Zugewinne gab es unter anderem in
Niedersachsen, Berlin, NRW und Hessen.
Dagegen hatten Sachsen-
Anhalt, Sachsen und Hamburg und andere

Thiringen,

Verluste zu verzeichneten (siehe Tabelle 2).
Es zeigt sich zum einen, dass — anders als im
produzierenden Gewerbe - die Wirtschafts-

Dr. Michael Sereny:
,Die Zahndrzte sind in Sachen Ausbildung
ein Vorbild.”

und Finanzkrise auch zwei Jahre danach so
gut wie keine Auswirkungen auf das Aus-
bildungsengagement und das Bereitstellen
von Ausbildungsplatzen bei den Zahnéarzten
hatte. Bei Zahnarzten und Arzten spielen
andere Faktoren eine groRere Rolle, zum
Beispiel die Auswirkungen der Reformen im
Gesundheitswesen auf die individuelle Ein-
nahmesituation in den Praxen. ,Nach der

Wahlentscheidung vom September 2009
fiir eine CDU/CSU- und FDP-Regierung er-
warten wir flr die Zahnarztpraxen nach
einem Jahr der Selbstfindung endlich eine
Entlastung von blrokratischen Eingriffen,
die langst Uberfallige Anhebung der Hono-
rare von Ost- auf Westniveau, die Abschaf-
fung der Budgets sowie eine leistungs-
gerechte zukunftsorientierte Honorie-
rung”, erklart der Vizeprasident der
Bundeszahnarztekammer, Dr. Dietmar
Oesterreich.

Bewerber qualifizieren

Aufgrund des Geburtenriickgangs wird
sich die Situation auf dem Ausbildungs-
markt perspektivisch auch bei den

Foto: Zahnarztekammer Niedersachsen

Zahnarzten vom Lehrstellenmangel hin
zum Bewerbermangel entwickeln. Re-
gional unterschiedlich stark, wird es fir
die Praxen schwieriger werden, Bewer-
ber zu finden. Damit verringert sich die
Auswahlmaoglichkeit, sodass immer haufiger
auch Jugendliche eingestellt werden, die zu-
satzlicher Unterstlitzung bedurfen, um eine
Ausbildung erfolgreich zu Ende zu fiihren.
Da sich das Ausbildungshemmnis der man-
gelnden Ausbildungsreife nicht ad hoc
beseitigen lasst, mussen andere Wege der
Nachqualifizierung entwickelt und vorhan-
dene starker genutzt werden.
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Quelle: Landes- und Bezirks-Zahnarztekammern, Grafik: BZAK
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Hierzu bieten sich zum Beispiel die aus-
bildungsbegleitenden Hilfen (abH) der
Arbeitsagenturen an, die noch immer viel zu
selten in Anspruch genommen werden und
fir die die BZAK an dieser Stelle nochmals
ausdriicklich werben will. Mit diesen von
den Arbeitsagenturen finanzierten Hilfen
kann Jugendlichen durch Férderung des Er-
lernens der berufsspezifischen Fachtheorie,
durch Stitzunterricht zum Abbau von
Sprach- und Bildungsdefiziten sowie durch
sozialpadagogische Begleitung geholfen
werden. So konnte Jugendlichen eine Chan-
ce auf Ausbildung gegeben werden, die auf
den ersten Blick nicht in das Bewerbungs-
profil passen. Ferner sollte das erfolgreiche
Instrument der Einstiegsqualifizierung (EQ)
— von der Bundesagentur flr Arbeit finan-
zierte Praktika, die als Briicke zur Ausbildung
dienen — starker von den Praxen genutzt
werden. Mit den EQ kdnnen Arbeitgeber die
jungen Menschen erst einmal kennenlernen
und sie in der taglichen Praxis beobachten.
Dabei hat sich gezeigt, dass sich viele Ju-
gendliche, die nicht ins Bewerberprofi pas-
sen, oftmals als hervorragende Auszubilden-
de herausstellten. Das belegt der sogennan-
te Klebeeffekt: Rund zwei Drittel der EQler
werden anschlieRend in eine Ausbildung
tbernommen.

Der Bundesverband der Freien Berufe for-
dert deshalb auch, , die EQ nicht mehr nur
als Instrument der Nachvermittlung zu
betrachten, sondern auch unterjahrig anzu-
bieten, sodass die erfolgreichen EQler mit
den anderen Auszubildenden gemeinsam
im Sommer die ordentliche Ausbildung be-
ginnen konnen.” Die EQ-Begleitforschung
kam zu dem Ergebnis, dass die anfangs be-
flirchteten Substitutionseffekte — ordent-
liche betriebliche Ausbildungsplatze wer-
den durch offentlich finanzierte EQ ersetzt -
weitgehend ausbleiben.

,Um einem Fachkraftemangel in unseren
Praxen vorzubeugen, sollten wir alle existie-
renden Angebote nutzen” erklart Sereny.
Die Delegierten der Bundesversammlung
der Bundeszahnarztekammer formulierten
im November 2010 einem Antrag, der den
BZAK-Vorstand auffordert ,dem auch der
Zahnarzteschaft Fachkrafte-
mangel in den Praxen durch geeignete

drohenden
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Neu abgeschlossene ZFA-Ausbildungsvertriage
2009 2010 Prozenlz\:’c::‘e\):'rigﬂferung

Bundesldnder (Kammerbereiche)

Baden-Wiirttemberg 1599 1582 -1,06
Freiburg 355 309 -12,96
Karlsruhe 385 395 2,60
Stuttgart 599 587 -2,00
Tibingen 260 291 11,92
Bayern 2394 2308 -3,59
Berlin 506 539 6,52
Brandenburg 165 164 -0,61
Bremen 130 128 -1,54
Hamburg 311 275 -11,58
Hessen 875 914 4,46
Mecklenburg-Vorpommern 110 110 0,00
Niedersachsen 1168 1256 7,53
Nordrhein-Westfalen 2755 2863 3,92
Nordrhein 1487 1536 3,30
Westfalen-Lippe 1268 1327 4,65
Rheinland-Pfalz 501 518 3,39
Koblenz 179 191 6,70
Pfalz 188 151 -19,68
Rheinhessen 73 95 30,14
Trier 61 81 32,79
Saarland 114 108 -5,26
Sachsen 273 260 -4,76
Sachsen-Anhalt 116 99 -14,66
Schleswig-Holstein 477 483 1,26
Thiiringen 137 114 -16,79
Gesamt: 11631 11721 0,77

Tabelle 2: Neu abgeschlossene Ausbildungsvertrége fiir ZFA in den Jahren 2009 und 2010,

Prozentuale Verdnderungen zum Vorjahr

Malnahmen (unter anderem Aufzeigen von
beruflichen Perspektiven durch Fortbil-
dungsangebote) entgegen zu wirken.”
Zahnarztpraxen werden in Zukunft weiter-
hin ein unverzichtbarer Pfeiler der mittel-
standischen Wirtschaft bleiben, in denen
zehntausende Zahnmedizinische Fachange-
stellte eine qualifizierte Ausbildung erhalten
werden. Nicht zu vergessen ist, dass es

Zahnarztpraxen flaichendeckend gibt. ,So
sind sie auch in ldndlichen Regionen, in de-
nen tendenziell wenig Ausbildungsbetriebe
ansassig sind, ein Ausbildungsmotor fir jun-
ge Menschen”, unterstreicht Oesterreich.

Dr. Sebastian Ziller

Leiter der Abteilung Prdvention und Gesund-
heitsférderung der BZAK

Chausseestr. 13, 10115 Berlin

Quelle: Landes- und Bezirks-Zahnarztekammern, Berechnungen BZAK
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16. Kongress Armut und Gesundheit

Gesundheit und Soziales

Das Kind vor dem Brunnen retten

Ob Adipositas, psychische oder verhaltensbezogene Auffélligkeiten, Kinder und
Jugendliche mit niedrigem Sozialstatus schneiden bei fast allen Gesundheits-
indikatoren schlechter ab. Mit einer Ausnahme: Allergien befallen Kinder mit
hohem Sozialstatus laut dem Robert Koch-Institut deutlich héufiger. Auf dem
Kongress im Dezember 2010 in Berlin stand die Gesundheitsforderung bei sozial
benachteiligten Heranwachsenden im Fokus der Diskussionen und Workshops.

Schmelztiegel: 2000 Teilnehmer aus Wissen-
schaft, Politik, Verbénden und Praxis berieten
unter dem Motto , Verwirklichungschancen
fiir Gesundheit”. Das gemeinsame Ziel:
Strategien entwickeln, um die Gesundheits-
chancen sozial benachteiligter Menschen zu
verbessern.

Der Regierende Biirgermeister von Berlin
und Schirmherr der Verantstaltung, Klaus
Wowereit, erklarte zum Auftakt: , Trotz mo-
dernster sozialer Sicherungssysteme leben
rund 79 Millionen Menschen in Europa (et-
wa 19 Prozent von insgesamt 413 Millio-
nen) unterhalb der Armutsgrenze. Armut
mindert nicht nur die Lebensqualitdt, Armut
schadet auch der Gesundheit.” Zugleich
hob er die Bedeutung des bundesweit groR-
ten Public
Sprachrohr fiir die in Armut lebenden Men-
schen sensibilisiere der Kongress die Offent-
lichkeit fiir die Situation der Menschen am
Rande der Gesellschaft. Eine Stdrkung des
sozialen Zusammenhalts niitze letzlich der

Health-Forums hervor. Als

ganzen Gesellschaft, betonte Wowereit im
Schoneberger Rathaus.
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Zahlreiche Studien zeigen: Armut wirkt sich
auf Bildung, soziale Teilhabe und Gesund-
heit aus. Ein niedriger soziookonomischer
Status, geringe formale Bildung, Arbeits-
losigkeit, der Status Alleinerziehend und ein
Migrationshintergrund sind Faktoren, die
gesundheitliche Belastungen und Risiken
begiinstigen.

, , Wie ein roter Faden zieht sich eine
Stigmatisierung und Benachteili-
gung von Kindern aus unteren Herkunfis-
schichten durch das ganze Leben.
World Vision-Kinderstudie 2007

,Die Chancen, Gesundheit fiir alle zu ver-
wirklichen, waren nie groRer als heute”,
sagte Thomas Gebauer, Geschaftsfihrer
von medico international am Rande des

Kongresses. Im Grunde ermdgliche der glo-
bale Reichtum und das Wissen tber die Zu-
sammenhange des Lebens langst allen den
Zugang zu bestmdglicher Gesundheit. Die
Realitat sei aber eine andere. ,Die voran-
schreitende Koppelung von Gesundheit an
die Kaufkraft der Einzelnen hat das Ziel in
weite Ferne riicken lassen”, kritisierte der
medico-Chef.

Ressourcen gezielt nutzen

Anstatt sich an Defiziten zu orientieren, pla-
dierte Prof. Raimund Geene von der Hoch-
schule Magdeburg-Stendal dafiir, die indivi-
duellen kindlichen Ressourcen durch positi-
ven Motivation zu bergen und zu fordern.
Seine Kritik: Das deutsche Versorgungs-
system springe immer nur dann an, wenn
Defizite diagnostisch feststell-
bar seien und das Kind bereits
quasi sprichwdrtlich in den
Brunnen gefallen sei.

Unterhalb der Schwelle aku-
ter Behinderung oder Behin-
derungsbedrohung besteht
kein Rechtsanspruch auf Ju-
gend- und Familienhilfe. Es
zeige sich facheriibergrei-
fend, dass flir die Gesund-
heitsbildung von Kindern ein friher, pra-

Fotos: Jan Rohl

ventiver Lebenswelt gestaltender Ansatz no-
wendig sei. Kurz, eine Orientierung gen Ge-
sundheit statt gen Krankheit. Grundsatzlich
befande sich der Gesundheitszustand der
deutschen Kinder auf einem historisch ein-
malig positiven Niveau. Darauf verweist der
13. Kinder- und Jugendbericht, das Sonder-
gutachten 2009 des Sachverstdndigenrates
oder auch die World Vision-Studie 2009.
Aber: Der schone Schein wird durch ,das
wachsende Problem der sozialen Ungleich-
heit” getrlibt. Der Experte flir Angewandte
Kindheitswissenschaften warnte, dass das
Vorhaben der Bundesregierung zur Anrech-
nung des Elterngeldes auf Hartz IV, diese be-
denkliche Entwicklung forcieren konnte.
Der Gesundheitsversorgung und der Kin-



der- und Jugendhilfe komme die undankba-
re Aufgabe zu, an Symptomen zu laborie-
ren. Konkret bedeute das, die Folgeerkran-
kungen zu lindern. Gleichzeitig steigen Be-
darf und Aufwendungen fiir Leistungen mit
Rechtsanspruch. Dadurch werde der Posten
fur Pravention bei den ohnehin finanz-
schwachen Kommunen geschmalert. ,Die
Politik ist jedoch verpflichtet, gerade auch
bei benachteiligten Kindern, Jungendlichen
und ihren Eltern Verwirklichungschancen zu
sichern”, betonte Geene.

Als Vertreter einer Krankenkasse sprach sich
Dr. Herbert Reichelt, Vorsitzender des ge-
schaftsflihrenden Vorstandes des AOK-Bun-
desverbandes fiir flichendeckende Gesund-
heitsbildung aus. Reichelt: ,Nur wer seinen
Korper kennt, kann bewult gesundheitliche
Entscheidungen treffen.” Viele Menschen
wiilten aber zu wenig tiber die Zusammen-
hange ihres Korpers, monierte er. Gesund-
heitsbildung misse daher friih in den Le-

Prof. Raimund Geene von der Hochschule
Magdeburg-Stendal

benswelten der Kinder ansetzen und bis zur
Beendigung der Schule altersgerecht aufge-
baut sein. Schliellich wirke sich Gesundheit
auch positiv auf das Lernen aus. Exempla-
risch nannte Reichelt die Gesundheitspro-
gramme ,TigerKids” (www.tigerkids.de)
und ,Sciencekids” (www.sciencekids.de).

Prof. Elizabeth Pott, Direktorin Bundeszentra-
le fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA)

Auf Bundesebene existiert der, von der Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA)
»Gesundheitsforderung bei sozial benach-
teiligten” mit 58 Good Practice Projekten. sf

initiierte  Kooperationsverbund

B www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
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Schuhe in der Praxis

Frauen sind ihnen hoffnungslos verfallen, fir Mdnner sind sie meist nur Mittel zum Zweck:
Schuhe begleiten uns auf Schritt und Tritt und das bereits seit mehreren tausend Jahren.
Einst als Schutz vor Kdlte und Untergrund erfunden, représentieren sie heute wie kaum ein
anderes Kleidungsstiick die Personlichkeit des Triigers. Durchschnittlich vier Paar Schuhe
leistet sich jeder Deutsche pro Jahr. Doch besonders fiir den Arbeitsalltag sollten neben
modischen Vorlieben auch gesundheitliche Risiken bei der Kaufentscheidung

beriicksichtigt werden.

Es muss viele Zehntausende Jah-
re her sein, seit einer unserer Vorfahren es
leid war, sich beim Gehen die FiiRe zu verlet-
zen: Ein Schutz fiir die FuBsohlen musste
her, sodass Dornen, spitze Steine und Kalte
dem Wandersmann nichts mehr anhaben
konnten. Die vielen unterschiedlichen Le-
bensraume, die der Mensch im Lauf seiner
Geschichte erobert hatte und die hohen Be-
lastungen, die der aufrechte Gang seinen
FiiBen abverlangte, erforderten fast zwangs-
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laufig eine individuelle schitzende FuRlbe-
kleidung. Wie tauglich das Schuhwerk der
Steinzeitmenschen bereits vor 5300 Jahren
war, lasst sich gut an der Gletschermumie
,Otzi” erkennen: Experten haben sich Otzis
Treter genau angeschaut und ihnen eine
perfekte Eignung fiir Klettertouren in den
Alpen bescheinigt. Mit einigen Eigenschaf-
ten erfiillen sie sogar die Anforderungen, die
moderne Hersteller von Trekkingausriistung
an ihre Produktentwicklungen stellen. Eine

diinne Sohle aus Barenleder lasst Schweifl®
und eindringendes Wasser gut nach auflen
gelangen, schiitzt aber dennoch vor dem
kalten Gebirgsboden. Ein Geflecht aus Bast-
fasern, Hirschleder und eine warmende Flit-
terung aus Heu vervollkommnen die Hoch-
leistungsalpenstiefeletten, die Otzis FiiRe
wohlgebettet lange Wandertouren uberste-
hen lieRen.

Foto:: Flonline, Berkemann GmbH & Co. KG
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Schuhe, die die Welt bewegten

13.10.1960:

Der sowijetische Ministerprasident Nikita
Chruschtschov halt eine Rede vor der UN-Voll-
versammlung. Seinen Zorn Uber die Angriffe
eines philippinischen Delegierten unterstrich
er, indem er seinen rechten Schuh auszog und
damit auf das Rednerpult einschlug.

12.12.1985:

Joschka Fischer wird als bundesweit erstes Ka-
binettsmitglied vor dem hessischen Landtag
als Minister fir Umwelt und Energie vereidigt.
Neben Jeans und Sportsakko tragt er ganz
leger weille Nike-Turnschuhe und sorgt damit
fir Aufsehen.

27.01.2007:
Der ehemalige Weltbank-Prasident Paul Wolfo-
witz muss beim Besuch der beriihmten Seli-

Doch die Vorteile schiitzender Fullkleider
wussten auch Menschen in ganz anderen
Regionen zu schatzen: In Armenien belegt
der Fund eines Lederschuhs eine mindes-
tens 5500 Jahre alte Tradition, in Missouri in
den USA wurden etwa 7 300 Jahre alte San-
dalen aus pflanzlichen Materialien entdeckt.
Wann und wo die Geburtsstunde des
Schuhs genau geschlagen hat, ist unklar.
Denn die Uberreste der schnell verrotten-
den Oko-Treter sind seltene FEinzelfunde.
Untersuchungen an menschlichen Knochen
liefern jedoch interessante Hinweise, seit
wann sich unsere Vorfahren gegen das Bar-
fuRlaufen entschieden haben. Eine Arbeits-

miye-Moschee in der Tiirkei seine Schuhe aus-
ziehen. Doch was die edlen Treter verbargen,
kommt so ans Tageslicht: Zwei grole Lécher in
seinen Socken belustigten weltweit die Me-
dien.

14.12.2008:

Der friihere US-Prasident Bush stattet kurz vor
Ende seiner Amtszeit dem lIrak einen Uberra-
schenden Besuch ab. Bei einer Pressekonferenz
macht ein Journalist seiner Wut auf die US-
Politik Luft, indem er Bush mit einem Schuh
bewirft. Die ungewohnliche Meinungsbekun-
dung hat mittlerweile Schule gemacht: Auch
der Prasident von Pakistan musste eine Schuh-
attacke abwehren, Chinas Staatschef Wen
Jiabao wurde in England mit einem Schuh
beworfen und auch die hochste Richterin von
Israel wurde zur Zielscheibe. |

gruppe um Professor Erik Trinkaus von der
Washington University in St. Louis verglich
die Dicke bestimmter FuBknochen verschie-
den alter fossiler Funde miteinander und
machte dabei eine liberraschende Entde-
ckung: Wahrend die etwa 40 000 Jahre alten
menschlichen Uberreste in der chinesischen
Tianyuan-Hohle in bestimmten FuBberei-
chen relativ feingliedrig waren, sahen die
gleichen Knochen dlterer Funde weitaus
robuster aus. Die Forscher schlussfolgerten,
dass Schuhe im Verlauf des Peking-Men-
schenlebens die Knochen entlastet hatten
und sie deshalb bis zu ihrem Tod wesentlich
graziler blieben. Somit gehen Paldontolo-

Seit Jahrtausenden ftir
viele Menschen eher
der Ausnahmezu-
stand: Barfull méchte
kaum noch jemand
seine Fiile den Ein-
fltissen der Natur aus-
liefern. Doch das
ursprtinglich dem
Schutz der Fiille
dienende Schuhwerk
macht in héherem
Alter héufig den
Besuch beim
Orthopdden nétig.

gen davon aus, dass der Mensch schon seit
mehr als 40000 Jahren seine FiRe nicht
mehr ungeschiitzt den plagenden Einflis-
sen der Natur Uberlasst — und wie sich zeigt,
hat das auch Auswirkungen auf den FuR
selbst.

Denn der menschliche Korper ist kein starres
System, sondern weist in Wachstum und
Verformbarkeit eine erstaunliche Flexibilitat
auf. Gut zu beobachten ist dies bei den so
genannten Giraffenhalsfrauen aus Myan-
mar, die durch das langjahrigen Tragen mas-
siven Halsschmucks betrachtliche Deforma-
tionen des Skeletts hinnehmen miissen.
Auch im FuBlbereich sind extreme Verfor-
mungen weitldufig bekannt: Das Einschnii-
ren von FrauenfiiBen hatte in China noch

Foto: Christa Eder/Fotolia.com

High Heels kénnen fiir Dauertrdgerinnen
gesundheitliche Konsequenzen haben.

bis in die 30er Jahre des vergangenen Jahr-
hunderts eine fast 1000-jahrige Tradition
und flihrte zu den bertichtigten LotosfiiRen.
Um den ,,Marktwert” ihrer Tochter zu erho-
hen, schreckten Mutter sogar nicht davor
zurlick, die FuBknochen ihrer Madchen zu
brechen und die FiiRe eng zu bandagieren.
Mit einer Endlange der FiiRe von etwa 13
Zentimetern, war es den erwachsenen Frau-
en dann kaum moglich, schmerzfrei zu ge-
hen — doch auf Manner wirkte die absolute
Hilflosigkeit der Frauen duBerst attraktiv.
Heutzutage scheint eher das Gegenteil die
Ménnerwelt zu reizen: Frauen in High Heels
ziehen die Blicke auf sich, die Signalwirkung
der Stockelschuhe ist nicht zu leugnen. Wa-
rum genau diese Schuhe so verfiihrerisch
sind, konnen auch Verhaltensbiologen nur
vermuten. Ein Mehr an KorpergroRe, die
laut zu vernehmenden Schritte oder die auf-
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reizende Veranderung der Korperhaltung
mogen jedenfalls durchaus dazu beitragen,
beim anderen Geschlecht Aufmerksamkeit
zu erregen. Doch auch diese Schuhmode
hat einen hohen gesundheitlichen Preis:
Das regelmdRige Tragen hochhackiger
Schuhe verformt die Knochen und endet
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Schuhe in der Praxis
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manchmal mit schmerzhaften Spatfolgen.
Eine Studie am Institute for Aging Research
of Hebrew Senior Life mit mehr als 3000
alteren Teilnehmern ergab, dass mehr als
zwei Drittel der Frauen mit Schmerzen im
Hackenbereich in einer friiheren Lebenspha-
se hochhackige Schuhe getragen hatten.

Untersuchungen zeigen, dass High Heels
das Risiko fuir Kniearthrosen und Gelenks-
degenerationen erhohen. Und extrem Uber-
zeugte Stockelschuhtrdgerinnen haben ver-
kiirzte Wadenmuskeln und eine verdickte
steifere Achillessehne — was fiir sie das Bar-
fullaufen wiederum unangenehm macht.



Neben High Heels gibt es allerdings auch
andere Trends in der Schuhmode, die Or-
thopaden Sorgen bereiten: Spitz zulaufende
und zu kurze Schuhe zwangen den FuB in
Fehlstellungen, die auf Dauer schmerzhafte
Entziindungen an Kapseln und Bandern
nach sich ziehen. Die Storung des natuirli-
chen Zusammenspiels von Gelenken, Seh-
nen und Muskeln der Zehen endet mit ei-
nem permanenten Schiefstand der Zehen.
Verdnderungen der Fulfknochen, die im
Volksmund als Uberbein, Hammerzeh oder
Krallenzeh bekannt sind, konnen in hohe-
rem Lebensalter hdufig nur noch durch ei-
ne Operation in einen schmerzfreien Zu-
stand zuriickgefiihrt werden. Um so er-
schreckender ist es, dass laut internationa-
len Studien bereits mindestens jedes zwei-
te Kind seine FiRe in zu kleine Schuhe
quetschen muss. Als Konsequenz haben
nur 40 Prozent der Erwachsenen gesunde
FiiBe, wahrend 98 Prozent der Neugebo-
renen noch gliicklich tber ihre wohlge-
formten unversehrten Fiie sein kdnnen.

Der beste Schuh
fir den Job

Grund genug also flir jedermann, besonders
im Arbeitsleben liber geeignetes Schuhwerk
nachzudenken. Was wir tagtaglich mindes-
tens acht Stunden an unseren FiiRen tragen,
sollte aus Sicht von Orthopaden weniger
nach asthetischen als vielmehr nach ge-
sundheitlichen Aspekten ausgewahlt wer-
den. Dass Pumps dabei nicht die erste Wahl
sind, mag auf der Hand liegen. Aber die Viel-
zahl an Marken, Formen und Stilen bringt so
manchen ins Griibeln, welcher Schuh wohl
,den besten Job” macht. Sind es Schuhe mit
einem ergonomisch geformten Fulbett,
festes Schuhwerk mit dicker Sohle, das stets
ein sicheres Auftreten gewahrleistet oder
doch eher Turnschuhe - schlieflich wird bei
der Arbeit oft eine sportliche Leistung ver-
langt, wenn lange Wege schnell und ziigig
Uberwunden werden mussen? So zahlreich
wie die Argumente flir einen bestimmten
Schuh sind, so unterschiedlich ist dann auch
die FuBbekleidung, die man im Alltag beob-
achten kann (siehe Info-Kasten). Auch Ge-
sundheitsexperten waren sich lange nicht
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Schuhshopping mit Kopfchen

M Tragekomfort sollte immer an erster Stelle
stehen — modische oder preisliche Kaufargu-
mente spielen eine untergeordnete Rolle.

B Schuhe sollten vor allem passen, Schuhgré-
Ren sind nur eine Orientierungshilfe; GroRen
variieren nach Marke und Herkunft

M Vor dem Kauf die FiiRe vermessen, die Gro-
Re steigt mit zunehmendem Alter an

einig darliber, was auf Dauer Skelett, Bander
und Gelenke schont: ,Vor rund 30 Jahren
kursierte noch die Idee, man miisse den Auf-
prall des FuRes moglichst gut dampfen und
viel Energie absorbieren”, erklart Prof. Gert-
Peter Briiggemann, Biomechaniker an der
Deutschen Sporthochschule in Kéln. ,Doch
dadurch wurde der Schuh sehr instabil.

Der Leisten als vereinfachtes Modell des Fulles
gibt die spdtere Form des Schuhes vor.

Heute wissen wir, dass die wirkenden Krafte
beim Aufprall viel geringer sind als beim Ab-
stolen.” Auch das folgende Konzept der
~Motion Control”, das dem Schuhtrdager
eine ,geflihrte” Bewegung des Fules ver-

Foto: DSI
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M Der langere Ful sollte fiir die Schuhgrofe
mafgeblich sein; die meisten Menschen ha-
ben unterschiedlich groRe Fiike

B Hochhackige und spitz zulaufende Schuhe
meiden

B Schuhe am besten am Ende des Tages an-
probieren: dann sind die FiiBe am langsten
und dicksten

B Immer beide Schuhe anprobieren und ein
paar Schritte darin gehen; nur bequeme Schu-
he kaufen

M in den Schuhen mit den Zehen wackeln, um
sicherzustellen, dass sie genug Bewegungsfrei-
heit haben

sprach, hélt der Experte heute fir tiberholt:
»Wichtig ist vielmehr, dass ein Schuh sehr
flexibel ist und leicht elastische Elemente in
der Sohle besitzt. Diese sollten sich gut an
den Ful anformen und ein BarfuRlaufen auf
weichem Boden simulieren.” Daher zeigt
der Experte auch allen iberzeugten Dauer-
barfulllaufern die Rote Karte: In der Regel
seien die Boden viel zu hart fiir unsere FiRe,
optimal ware als Lauffliche ein frischer
Rasen.

Doch meist ist es nicht die gesundheitliche
Weitsicht, die bei der Wahl des Schuhs im
Vordergrund steht. Auch beim Arbeitsschuh
spielt Design und gesellschaftliche Akzep-
tanz eine entscheidende Rolle. Wahrend vor
Jahren bei medizinischem Personal eine be-
sondere Vorliebe fiir Birkenstockschuhe mit
einem bequemen FuBbett aus Kork zu be-
obachten war, werden heutzutage Sammel-
bestellungen fiir den Vollgummischuh der
Marke Croc in Auftrag gegeben. Kaum ein
Schuh spaltet die Menschen so in Sympathi-
santen und Gegner, wie die knallbunten Tre-
ter mit Wohlfiihlfaktor. Was vor gut zehn
Jahren als Nischenprodukt vor allem bei
Seglern und Gartenfreunden viele Anhén-
ger fand, avancierte 2006/2007 zum um-
strittenen Modephanomen, nachdem sich
der Tragekomfort weltweit herumgespro-
chen hatte. Auch wenn Lifestyle-Kolumnen
sich ausgiebig tiber die ,hasslichen Entlein”
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lustig machten — Ex-US-Prasident Bush,
Michelle Obama oder Jack Nicholson scher-
ten sich wenig um den guten Geschmack
der Fashion-Journaille und betteten ihre
FiiRe in die Schaumharzsandalen. Die jlings-
ten Geschaftszahlen des Herstellers bestati-
gen weiterhin den Erfolg der Idee: Im zwei-
ten Quartal 2010 konnte das Unternehmen
seinen Umsatz um 31 Prozent steigern, seit
2002 wurden 120 Millionen Paar Schuhe
verkauft. Daran @nderte auch eine kritische
Bewertung der Zeitschrift ,Okotest” nichts,
die in den Schuhen mdglicherweise krebser-
regende polyzyklische aromatische Kohlen-
wasserstoffe (PAK) nachwies. Ein weiteres
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Schuhe in der Praxis

PR-Fiasko ereilte das Unternehmen

im Sommer 2008, als eine Studie

vor einer elektrostatischen Aufla-

dung durch das Tragen der Schuhe
warnte, worauf Wiener Kliniken mit

einem Verbot der Gummilatschen rea-
gierten. Ein Jahr spater folgte daraufhin eine
neue Crocs-Linie mit dem Namen , Work
shoes”, die ausdricklich antistatisch ist.
Doch die Berufsgenossenschaft fir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege ist nach
wie vor wenig begeistert von der Gummi-
Mode beim Pflegepersonal. ,Die elektrosta-
tischen Eigenschaften der Crocs waren nie
unser Hauptkritikpunkt,” erlautert Lothar

Heif3e Tipps rund um den Schuh

FuBgeruch: Besonders Synthetik- und Kunst-
stoffmaterialen im Schuh stéren die Luftzirku-
lation und bieten Keimen ein willkommenes
Biotop. Im Laufe eines langen Arbeitstages
fihrt das zu unangenehmen Geriichen. Wah-
rend Turnschuhe gut in der Waschmaschine
gereinigt werden konnen, ist man bei anderem
Schuhwerk oft ratlos. Grundsatzlich gilt: Jeder
Schuh sollte immer einen Tag Verschnaufpause
bekommen - das hemmt die Keimbildung.
Gut bewahrt haben sich auch Aktivkohle-Ein-
lagesohlen oder Zimtsohlen. Zimt ist schon
sehr lange fiir seine antiseptische Wirkung be-
kannt. Bei ganz hartnackigen Fallen kann auch
Uber Nacht etwas Natronpulver im Schuh den
Gerlichen zu Leibe riicken.

Einlagen: Nicht jeder Mensch kann sich tiber
eine perfekte Anatomie freuen und ein rei-
bungsloses Zusammenspiel von Knochen,
Sehnen und Gelenken erwarten: Schatzungs-
weise jeder zehnte Erwachsene sollte bei inten-
siver Belastung von Filen und Beinen mit
Schuheinlagen  Fehlstellungen  korrigieren.
Doch aufgepasst! Im Discounter angebotene
Einlagen sind fiir diesen Zweck absolut unge-
eignet. Einlagen missen individuell angefer-
tigt werden, den exakten Korrekturbedarf
kann nur ein Orthopade ermitteln.

Blasen: Bei neuen Schuhen oder lingeren
Wanderungen sind sie fast unvermeidbar: Mit
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Gewebswasser gefiillte Blasen unter der obers-
ten Hautschicht. Generell sollten Druckstellen
bereits moglichst vor der Blasenbildung mit
einem Pflaster geschiitzt werden. Ist die Blase
erst einmal entstanden, kann sie mit einer ste-
rilen Nadel leicht gedffnet werden und die
Flissigkeit abgelassen werden. Das entlastet
die Haut und lindert den Schmerz. Allerdings
sollte dabei sauber gearbeitet werden, um eine
Entziindung der entsprechenden Hautpartie
zu vermeiden. Spezielle Blasenpflaster be-
schleunigen die Heilung und bieten Schutz vor
Infektionen.

Giftim Schuh: Wer greift nicht gerne zu, wenn
der Schuh ein Top-Design hat und obendrein
zum absoluten Schnappchen-Preis angeboten
wird? Doch Vorsicht: Wie so oft deuten niedri-
ge Preise auf Massenproduktion in asiatischen
Landern hin, wobei 6kologische und gesund-
heitliche Standards oftmals bedenklich sind.
Immer wieder tauchen bei Stichprobenkaufen
Lederschuhe mit dem allergieausl6senden
Antischimmelmittel Dimethylfumarat auf, das
seit geraumer Zeit in der EU verboten ist. Des
Weiteren sind viele Gummisohlen aus Fernost
mit betrachtlichen Mengen an krebserregen-
den polyzyklischen aromatischen Kohlenwas-
serstoffe (PAK) belastet, was haufig bereits
durch einen intensiven teerartigen Geruch zu
erkennen ist. |

Sportschuhe bringen ihre Trdger auch im
Arbeitsleben sicher (iber die Zielllinie.

Sperber, Praventionsexperte der BGW in
Karlsruhe. ,Wir empfehlen die Schuhe
nicht, weil sie keine feste Fersenschale ha-
ben und somit keine verniinftige Seitensta-
bilitat bieten konnen.” Solange Schuhe kei-
ne ausreichende Festigkeit im Fersenbereich
gewahrleisten, konne er besonders medizi-
nischem Personal nur von dieser Modeer-
scheinung abraten. Stattdessen empfiehlt
Sperber, wie auch Biomechaniker Briigge-
mann, auf die Angebote der Sportartikelher-
steller zuriickzugreifen: Ein qualitativ hoch-
wertiger fester Sportschuh erfiillt in der Re-
gel alle Anspriiche, die Praventionsfachleute
an einen geeigneten Arbeitsschuh stellen. Er
gibt sicheren Halt, schiitzt vor herabfallen-
den Materialien und zeichnet sich durch ei-
ne angemessene Rutschfestigkeit aus.

Der Schuh, der den
Pomuskel formt

Und da Halt eine wesentliche Eigenschaft
von guten Arbeitsschuhen ist, disqualifiziert
sich auch ein neuer Wundertreter am Schuh-
himmel: Der MBT-Schuh. MBT steht fiir
Massai-BarfulR-Technologie und soll andeu-
ten, dass mithilfe dieser Schuhe ein Barful}-
laufen auf natiirlichem Untergrund simuliert
wird — so wie es das ostafrikanische Volk der
Massai taglich kilometerweit praktiziert. Ein
weicher Fersenbereich und eine bogen—for-
mige Sohle zwingen die FuBmuskulatur zu
stabilisierenden

Ausgleichs-

Wie Trainnigsgerdite, fiir den Job jedoch
ungeeignet: MBT-Schuhe.

Foto: Reebok

Foto: MBT



) oo
;/UJJJJJ'JJU

Buchtipps

M Der verfiihrerische Schuh: Modetrends
aus vier Jahrhunderten von Jonathan Wal-
ford
M Schuhe - Mode & Designs im 20. Jahr-
hundert von Angela Pattison, Nigel
Cawthorne
M Schuhe - Eine Hommage an Sandalen,
Slipper, Stockelschuhe von Linda O Keeffe
B Wie finde ich meinen passenden
Schuh? - Geballtes Wissen uber FiiRe und
Schuhe von Nadja Buoy-
ardane
B KinderfiiRe-Kinder-
schuhe. Alles Wissens-
werte rund um kleine
FiiBe und Schuhe von
Wieland Kinz

bewegungen. Ob diese Zusatzbeanspru-
chung - so wie es einige Anbieter verspre-
chen - sogar Cellulite bekdampfen kann,
bleibt fraglich. Doch verschiedene Studien
haben bereits gezeigt, dass MBT-Schuhe bei
Riicken- und Gelenksproblemen deutliche
Verbesserungen erzielt haben. Experten
warnen jedoch davor, MBT-Schuhe als nor-
males Alltagsschuhwerk zu betrachten. Viel-
mehr sind sie Trainings- und Therapiegerate,
die die Fahigkeit zu balancieren erhohen sol-
len. Gleichzeitig bergen sie aber auch die
Gefahr, in kritischen Situationen oder bei Er-
midung deutlich schneller umzuknicken.
Ebenso wird es ungemiitlich auf der Roll-
treppe und im Zug oder an Bord, wenn eine
von AuBen zugefligte Bewegung ausgegli-
chen werden muss. Da kommt der Trdager
dann schon mal ins Kippeln. Gleiches gilt na-
tirlich auch fiir Schuhe wie den Finnamic-
Rollenschuh oder den ReflexControl-Schuh,
die durch gezielte Instabilitdaten eine Verbes-
serung von Korperhaltung und neuromus-
kuldren Fahigkeiten erreichen wollen.

Mit welchen weiteren Schuhinnovationen
die Schuhbranche in Zukunft um Kunden

buhlen wird bleibt abzuwarten. Ein ausge-
machtes Ziel wird es sein, den Verbraucher
mit gut passendem Schuhwerk zu versor-
gen. Wie der jlingste Deutsche FuRreport
ergab, tragen 82 Prozent der Bevolkerung
zu grofRe oder zu kleine Schuhe. Ein Pro-
blem dabei diirfte sein, dass Fiike sehr un-
terschiedlich gebaut sind. MannerfiiBe glei-
chen Frauenfiien nicht, und die FiiRe eines
Australiers sind anders geformt wie die eines
Deutschen. Professor Briiggemann ist daher
lberzeugt, dass sich ein Besuch in einem
Schuhgeschift der Zukunft etwas anders
gestalten wird: ,Ich denke, dass es bald &hn-
lich wie heute schon in Japan ablaufen wird:
Im Laden wird der FuR gescannt und so se-
he ich sofort, welcher Schuh passt.” Bei den
Malen sollen dann auch nicht nur die Lan-
gen, sondern auch die Breite und die tbrige
Fulform berlicksichtigt werden. Fehlstel-
lungen, Kopf- und Riickenschmerzen durch
falsches Schuhwerk konnten dann endlich
der Vergangenheit angehdoren.

Dr. Mario B. Lips
Wissenschaftsjournalist
Dudenstr. 34

10965 Berlin
mariolips@web.de

0: Berkemann GmbH & Co. KG

S Gut massierter FuB8, aber kein Halt: Schuhe,
die im Fersenbereich keine Stabilitdit bieten,
haben im Praxisalltag nichts zu suchen.

Infos im Netz

www.schuhinstitut.de
www.bgw-online.de
www.schuhtick-ausstellung.de
www.museum-hauenstein.de
www.allaboutshoes.ca
www.shoepassion.de
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Differentialdiagnose cervicaler Metastasierungen

Bronchialkarzinom-Metastase

im Kopf-Hals-Bereich

Keyvan Sagheb, Christian Walter

Abbildung 1: Klinischer Aspekt der Patientin. Etwa 4 x 4 x 4 cm groer, nicht druckschmerzhafter

und zur Unterlage adhdrenter, derber Tumor cervical rechtsseitig.

Eine 68-jahrige Patientin ohne weitere All-
gemeinerkrankungen wurde uns zur Abkla-
rung einer etwa 4 x 5 cm grofRen, nicht
schmerzhaften Schwellung am Hals rechts
vorgestellt. Die Patientin berichtete Uber
eine massive GroRenprogredienz innerhalb
der letzten sechs Wochen bei Fehlen weite-
rer Symptome. Anamnestische Hinweise flr
das Vorliegen einer B-Symptomatik wie
Fieber, Nachtschweil} oder Gewichtsverlust
lagen nicht vor. Palpatorisch lag ein nicht
druckschmerzhafter und zur Unterlage ad-
hérenter, derber Tumor vor (Abbildung 1).
Entziindungszeichen, eine Einschrankung
der Motorik oder der Sensorik im betreffen-
den Bereich lagen nicht vor.

Die enorale Befundung zeigte drei mit Ko-
nuskronen versorgte Zéhne, die radiologisch
eine endodontische Versorgung und apikale
Aufhellungen aufwiesen (Abbildung 2).
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In dieser Rubrik stellen Kliniker Félle vor,
die diagnostische Schwierigkeiten auf-
geworfen haben. Die Falldarstellungen
sollen den differentialdiagnostischen Blick
der Leser schulen.

Im Ultraschall zeigte sich eine in allen Raum-
ebenen gut 4 cm grofRe, nicht komprimier-
bare Raumforderung mit inhomogenem
Binnenecho sowie dorsaler Echoverstarkung
bei Fehlen von Anzeichen einer gesteigerten
Durchblutung. Eine Abgrenzung zum um-
gebenden Gewebe, wie dem Musculus ster-
nocleidomastoideus war teilweise nicht
mehr moglich (Abbildung 3).

Zur weiterfiihrenden Diagnostik und Opera-
tionsplanung wurde eine Computertomo-
graphie veranlasst, in der neben einer zen-
tralen Nekrose eine deutliche periphere
Kontrastmittelaufnahme auffiel, wobei der
unscharf begrenzte Prozess die Vena jugula-
ris verdrangte und partiell infiltrierte (Abbil-
dung 4).

Abbildung 2: Panoramaschichtaufnahme. Korrespondierend zur enoralen Untersuchung zeigen
sich in der Panoramaschichtaufnahme bei zahnlosem Oberkiefer, mit Konuskronen versorgte und

apikal beherdete Zdhne 32, 42 und 43.



Abbildung 3: B-Mode-Sonographie. Unscharf begrenzte, nicht komprimierbare Raumforderung
mit inhomogenem Binnenecho und dorsaler Echoverstdrkung.

Bei hochgradigem Verdacht auf einen mali-
gnen Prozesses wurde im initiierten Staging
beim Rontgenthorax eine im rechten Unter-
lappen gelegen circa 7 x 5,5 cm messende,
unscharf begrenzte ovalare Raumforderung
sowie eine weitere circa 4 x 5 cm messende

Raumforderung im linken Oberlappen fest-
gestellt (Abbildung 5). Eine daraufhin
durchgefiihrte Probeexzision am cervicalen
Befund sowie bronchoskopisch gewonnene
Probe an den Lungenbefunden ergaben die
histopathologische Diagnose eines cervical

metastasierten, nicht-kleinzelligen Lungen-
karzinoms. Auf Grund des fortgeschrittenen
Stadiums wurde die Patientin einer pallia-
tiven Chemotherapie zugefiihrt.

Diskussion

Cervicale Lymphknotenmetastasen kénnen
die klinische Erstmanifestation eines Mali-
gnoms sein. Der korrespondierende Primar-
tumor ist hierbei in den allermeisten Féllen
ein Plattenepithelkarzinom des oberen Ae-
rodigestivtraktes, da Metastasen anderer
Tumorentitaten im Kopf-Hals-Bereich weit-
aus seltener vorkommen. Lymphknoten-
metastasen im oberen und mittleren
Halsbereich werden im Allgemeinen durch
Kopf-Hals-Malignome verursacht, wohinge-
gen Metastasen der unteren Halsregion
haufig durch subclavicular lokalisierte pri-
mare Malignome hervorgerufen werden [Je-
reczek-Fossa et al., 2004].

Neben der Metastasierung in die Weich-
gewebe der Halsregion kommt es auch
zu oralen Absiedlungen von Metastasen.
Ossdre Metastasierungen betreffen mit 80
Prozent meist den Unterkiefer. Unter den

Abbildung 4: Coronare (A) und axiale (B) Schnitte der Computertomographie im Weichteilfenster mit ausgedehnter, zentral nekrotischer, unscharf
begrenzter Raumforderung mit einem maximalen Durchmesser von 4,9 x 4,2 x 4,8 cm bei kriftiger, peripherer Kontrastmittelaufnahme als Zeichen

einer Hyperperfusion.
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Abbildung 5: Posterior-anteriore (A) und laterale Réntgenaufnahme (B) des Thorax.
Eine rund 7 x 5,5 cm messende unscharf begrenzte ovalédre Raumforderung im rechten Unter-
lappen sowie eine circa 4 x 5 mm messende Raumforderung im linken Oberlappen.

Primarien finden sich seltener Sarkome
sondern meist Karzinome. In absteigender
Reihenfolge sind hier Brust- und Lungen-
karzinome zu nennen, die in etwa einem
Drittel der Félle den Primarius stellen. Weite-
re haufigere Ursachen sind Schilddrisen-,
Prostata-, Leber-, Nieren- und Nebennieren-
karzinome [Hirshberg et al., 2008]. Bei
Metastasen im Bereich der oralen Weich-
gewebe ist mit Abstand das Lungenkarzi-
nom fiir die meisten Metastasen verant-
wortlich, gefolgt von Nieren-, Haut- und
Brusttumoren [Hirshberg et al., 2008]. Bei
Metastasen, ohne dass der Primarius detek-
tiert werden kann, spricht man von einem
sogenannten CUP, einem cancer of un-
known primary.

Die Symptome sind abhédngig von ihrer
Lage in der Kopf-Hals-Region. Dies kénnen
neben Schwellungen auch Schmerzen und/
oder Parasthesien sein, die meist innerhalb
kurzer Zeit entstehen. Aufgrund der durch
die Metastasen hervorgerufenen, unspezifi-
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M Cervicale Lymphknotenmetastasen kon-
nen die klinische Erstmanifestation eines
Malignoms darstellen.

B Lymphknotenmetastasen im oberen und
mittleren Halsbereich werden im Allgemei-
nen durch Kopf- Hals-Malignome ver-
ursacht, wohingegen Metastasen in der un-
teren Halsregion haufig mit subclavicular
lokalisierten primaren Malignomen assozi-
iert sind.

B Fernmetastasen im Halsbereich sind
meist mit einer duBerst schlechten Prognose
assoziiert.

Auch fiir diesen ,aktuellen klinischen
Fall” kénnen Sie Fortbildungspunkte
sammeln. Mehr auf www.zm-online.de
unter Fortbildung.

schen Beschwerden wird in der Regel erst
durch die bioptische Sicherung die Diagno-
se maglich.

Obwohl einzelne Lymphknotenmetastasen
im Halsbereich als auch Metastasen im Un-
terkiefer einer chirurgischen Therapie gut
zuganglich sind, haben Patienten mit Fern-
metastasen im Allgemeinen eine schlechte
Prognose, was sich im Falle des hier vorge-
stellten nicht-kleinzelligen Lungenkarzino-
mes durch Zuordnung in das Stadium IV mit
einer 5-JUR von nur einem Prozent wider-
spiegelt [Detterbeck et al., 2009]. Haufig
hat bei Diagnosestellung bereits eine aus-
gedehnte Metastasierung des Primarius
stattgefunden, sodass wie in diesem Fall
kein kurativer Therapieansatz mehr verfolgt
wird.

Der klinische Fall soll auf eine seltene aber
fiir die Prognose des Patienten sehr relevan-
te Entitdt von Weichgewebstumoren in
Halsbereich hinweisen. Unklare Raumforde-
rungen beddrfen stets einer histologischen
Abklarung um ein malignes Geschehen aus-
zuschlieRen.

Dr. Keyvan Sagheb

PD Dr. med. Dr. med. dent. Christian Walter
Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg
Universitdt

Augustusplatz 2, 55131 Mainz
walter@mkg.klinik.uni-mainz.de
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Kronen und Briicken

Zahnmedizin

Korrekte Modellierung von
Zirkoniumdioxidgeristen

Jan Hajto

Vollkeramische Restaurationen kamen in der zahndrztlichen Prothetik in den
letzten Jahren umfangreich zum Einsatz. Die Einfihrung von hochfesten Struktur-
keramiken wie Yttrium-stabilisiertem Zirkonoxid (3Y-TZP) hat die Indikation von
Keramik in der Zahnmedizin stark ausgeweitet. Vollkeramikkronen und Briicken
sind so auch im stérker belasteten Seitenzahnbereich méglich [1,2].

Wahrend eine Reihe klinischer Studien die
erfolgreiche Verwendung von Zirkonoxid
fur Briicken belegt [3, 4, 5,6, 7,8,9,10, 11,
12, 13], existieren so gut wie keine Studien
zu Einzelkronen. Geristfrakturen wurden in
diesen Studien nicht beobachtet, allerdings
finden sich unterschiedlich hohe Chipping-
raten von O Prozent [7] bis zu teilweise 25
Prozent nach drei Jahren [10,14].

Chipping

Als ,Chipping” werden kohasive Frakturen
innerhalb der Verblendkeramik bezeichnet
(Abbildung T). Im Mittel ergibt sich aus den
genannten Studien eine durchschnittliche
Haufigkeit von etwa 4 Prozent pro Jahr.
Allerdings ist diese hohe Zahl insofern zu
relativieren, da sich die Angaben jeweils
auf die Anzahl der untersuchten Briicken be-
ziehen. Das Frakturereignis betrifft dadurch
drei oder mehr Einheiten. Hatte es sich um
Einzelkronen gehandelt, so wéren von drei
benachbarten Kronen,

zwei unversehrt

geblieben. Unter der Annahme, dass zwar
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Abbildung 1:
Charakteristische
Abplatzungen der
Verblendkeramik von
Zirkonoxid-gesttitzten
Kronen

in einigen Fallen, mehrfache Frakturen je
Briicke aufgetreten sein kdnnen, dass aber
andererseits auch mehr als dreigliedrige
Briicken untersucht wurden, kann dieser
Wert in etwa gedrittelt werden. Daraus lasst
sich eine ungefahre GréRenordnung von
1,8 Prozent pro Jahr fir Einzelkronen ablei-
ten. Diese ist eindeutig hoher als bei Metall-
keramik. Fir Metallkeramik wird eine ge-
schatzte Verblendfrakturhéufigkeit von circa
0,6 Prozent bis 2,2 Prozent pro Jahr mit ei-

ner Vielzahl moglicher Ursachen angegeben
[15,16,17]. Diese Angaben sind wiederum
unter Vorbehalt zu sehen, da die Datenlage
recht diinn ist und daneben wichtige Para-
meter nicht bekannt sind. Bei geringer Fall-
zahl kann zum Beispiel ein einziger Bruxer den
Prozentsatz vervielfachen [18]. Sind solche
Patienten von vorneherein ausgeschlossen,
so sind die Raten deutlich geringer.
,Gefihlt” und aus anekdotischen Berichten
war in den letzten Jahren dennoch ein ein-
deutiger Trend einer gegeniiber Metall-
keramik erhohten Haufigkeit im klinischen
Alltag erkennbar. Allerdings scheint es eben-
so wie in der wissenschaftlichen Literatur
auch in der allgemeinen Praxis deutliche
Unterschiede von Zahnarzt zu Zahnarzt
zu geben. Eine aktuelle Studie belegt das
Vorhandensein ausgepragter praxisindivi-
dueller Unterschiede (Abbildung 2) [19].

In der eigenen Praxis — mit seit dem Jahr
2003 mehreren hundert eingesetzten Zir-
konoxidkronen und -briicken - spielt das
Chippingproblem in den letzten Jahren
mit zunehmendem Erkenntnisgewinn und
fortschreitender Materialverbesserung in-
zwischen keine gréRere Rolle als bei Metall-
keramik. Dabei fiel auf, dass sich 80 Prozent
der eigenen Chippings auf wenige Patien-
ten und auf Arbeiten von wenigen unerfah-
renen Zahntechnikern konzentrierten. Die
Problempatienten waren funktionell nicht
ausreichend vorbehandelt, hatten multiple
Implantate und in der Mehrzahl Parafunk-
tionen. Hinzu kam haufig eine ungentigende
funktionelle zahntechnische Umsetzung
ohne eine korrekte Front-Eckzahnfiihrung.
Daneben spielten aber ganz offensichtlich

Abbildung 2:
Kaplan-Meier-Kurven
fiir Kronen und Brii-
cken (Kriterium: Ver-
blendkeramikfraktur);
Zahnarzt 1 rot,
Zahnarzt 2 griin,
Zahnarzt 3 gelb.
(Mit freundlicher
Genehmigung Prof.
Th. Kerschbaum [19])



auch weitere laborseitige Faktoren eine be-
sondere Rolle, bei deren Berlicksichtigung
sich die Chippingraten stark reduzieren las-
sen. Auf diese Kriterien soll im Folgenden
genauer eingegangen werden.

Anatomische Unterstiitzung

Infolge einer zu raschen Abkiihlung der auf-
getragenen Krone nach dem Verblenden
im Keramikofen kommt es zu inneren Span-
nungen im vollkeramischen Geriist und in-

nerhalb der Verblendschicht. Entscheidend
fur das Chipping sind Zugspannungen im
Kern der Verblendung. Nach diesem Prinzip
erfolgt zum Beispiel auch die Herstellung
von Sicherheitsglas, das zerspringt, sobald
ein einwirkender Riss in die innere — in Zug-
spannung stehende - Zone vordringt.
Aufgrund der geringen Warmeleitfahigkeit

des Zirkonoxids ist dieser Effekt gegentiber
metallkeramischen Restaurationen sehr stark
erhéht (Abbildung 3). Dieser Unterschied
verringert die Verarbeitungsbandbreite und
die Fehlertoleranz bei Zirkonoxid und die
in der Verarbeitungsanleitung beschriebe-
nen Prozesse missen genau eingehalten
werden.

Dieser Effekt ist umso ausgepragter, je
schneller die Keramik abgekihlt wird. Aus
diesem Grund ist es von allergroRter Bedeu-
tung, Zirkonoxidarbeiten besonders lang-

Abbildung 3: Die an der Grenz-
fldche , Gertist/Verblendung”
entstehenden Zugspannungen
bei Zirkoniumdioxid-Vollkeramik
(oben) und Metallkeramik
(unten): Die roten und grauen
Bereiche entsprechen besonders
hoher Zugspannung. Auch bei
Metallkeramik finden sich der-
artige Bereiche, allerdings nur
bis maximal 33 MPa gegentiber
44 MPa bei Zirkon.

(Mit freundlicher Genehmigung
von Dr. Markus Vollmann,
DeguDent GmbH, Hanau)

sam abzukihlen. Dieser Effekt ist auBerdem
umso grolRer, je dicker die Verblendung ist
(Abbildungen 4 und 5).

Eine anatomische Hockerunterstiitzung
wird seit Langerem nicht zuletzt wegen der
besseren mechanischen Stabilisierung der
Verblendung gegen abscherende Krafte

propagiert. Dies erstreckt sich zum Teil bis

hin zu kompletten oralen Zirkonanteilen
unterhalb des Kronenaquators oder zu
Approximalkontakten in Zirkonoxid [20].
Grundsatzlich nehmen die Zugspannungen
in der gesamten Krone bei dickeren Geriis-
ten ab [21].Die erhohte Steifigkeit eines
massiven Gerlsts hat dabei ebenfalls einen
Einfluss auf die Verblendung, da es Biege-
momenten unter Last besser widerstehen
kann. Laborversuche haben gezeigt, dass
Kronen mit anatomisch unterstiitzenden
Zirkonoxidgertiisten deutlich weniger Chip-
pings aufweisen [22,23].

Eine kontrollierte Steuerung der Gerist-
und Verblendkeramikstarke ist am besten
mittels einer exakten dreidimensionalen
Berechnung der Reduktion beziiglich der
spateren vollanatomischen Form moglich.
Moderne dentale Modellationssoftwares
leisten eine solche Berechnung auf Knopf-
druck (Abbildung 6).

Brickenverbinder

Bei der Gestaltung von Briickengeristen ist
vor allem eine ausreichende Dimensionie-
rung der Verbinder zu beachten. Allerdings
sind die Angaben in der Literatur nicht
immer einheitlich. Studien von Studart [24]
ergaben, dass mit einer zunehmenden Zahl
von benachbarten Briickengliedern, die Ver-
binderquerschnitte deutlich ansteigen miis-
sen, um eine mindestens 20-jahrige Lebens-
dauer sicherzustellen. Fir ZrO, werden als

Abbildungen 4 und 5: Die , eingefrorene” Restspannung im Gertist- (grau) und im Verblendmaterial (weil) von Vollkeramikkronen: Zugspannungen
(im roten Bereich) begtinstigen eine Zersplitterung der Keramik infolge zusdtzlicher, in diese Zone eindringender Krdifte.

Abbildung 4: Bei diinner Verblenddicke treten Druckspannungen auf.
Abbildung 5: Bei einer dicken Schicht Verblendkeramik verbleiben signifikante Restzugspannungen in der Verblendung. Fiir Zirkonoxid sind diese bis

zu dreimal so hoch wie bei Aluminiumoxid.
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Empfehlung folgende Minimaldurchmesser
fur zylindrische Verbinder bei Seitenzahn-
briicken angegeben [25]:

Abbildung 6: Ausgehend von einer
virtuellen vollanatomischen Brticken-
modellation (links) wird eine gleich-
mdBige Reduktion errechnet (gelbe
Fléichen). Im Bereich der Kronenrdn-
der, der Verbinder und bei zu gerin-
gem Platz kann der eingestellte Wert
unterschritten werden (rote Bereiche).
(Software: absolute Ceramics / geo-
magic)

Es ist zu beachten, dass Schwebebriicken-
glieder grundsétzlich eine groRere Dimen-
sionierung des Verbinderelements erfordern.

: 1o | 3gliedri 4-gliedri 5-gliedri Tabelle 1: Mini-

Seitenzahnbriicke 1l %rﬁckgnglied) (2%rﬁck§nglieder) (3%rﬁck§nglieder) maldurchmesser
fiir zylindrische
Verbinder bei

Durchmesser 2,7 mm 4,1 mm 4,9 mm ZrO -Seitenzahn-
briicken[25]

Flache des run- 2 2 2

den Querschnitts S [ 2Clu 18 S

Es konnte zum Beispiel gezeigt werden, dass
viergliedrige Briicken mit Verbinderstarken
von 7,3 mm? (rechteckige Querschnitte 2,7
mm x 2,8 mm) bei Belastungen von 500 N
mit einer Wahrscheinlichkeit von 100 Prozent
brechen werden [26]. Konservative Empfeh-
lungen liegen bei 9 mm? (rechteckige Quer-
schnitte 3 mm x 3 mm) fiir dreigliedrige und
16 mm? (4 mm x 4 mm) fiir viergliedrige
Seitenzahnriicken [27, 28]. Nicht in allen kli-
nischen Féllen sind solche Platzverhaltnisse
gegeben, dass diese sicheren Vorgaben
immer erfiillt werden konnen. Aus diesem
Grund wurden Untersuchungen durch-
gefiihrt, um zu ermitteln, bis zu welchem
Male verringerte Konnektor-Querschnitte
bei viergliedrigen Briicken eine hinreichende
Stabilitat gewabhrleisten [29]. Die Kombi-
nation 9/12/9 erwies sich dabei als aus-
reichend. Basierend hierauf finden sich in
der Herstellerempfehlung zum LAVA-System
folgende Minimalangaben [30]:

Dauerschwingversuche zeigen, dass die
Werte aus Tabelle 1 ausreichend sind [31].
Der inzwischen mehrjéhrige erfolgreiche
Einsatz von ZrO, nach diesen Vorgaben
belegt, dass sie im Rahmen der bisherigen
Beobachtungsdauer den klinischen Bedin-

Abbildung 7:

Konnektorbriiche vollkeramischer Brticken ver-
laufen héufig auch im Kédppchen. 3D-Modell
eines anatomisch reduzierten Gertists.

gungen geniigen. Da ein haufiges typisches
Frakturgeschehen von  vollkeramischen
Briicken im Verbinderbereich dadurch cha-
rakterisiert ist, dass sich der Bruchverlauf
auch auf das benachbarte, deutlich diinnere
Kronenkappchen erstreckt (Abbildung 7),
sollten Gerlstkappen auf Briickenpfeilern
okklusal immer zusatzlich verstarkt werden.
Nach den Vorgaben des Herstellers Ivoclar
Vivadent sollten dabei folgende Mindest-
werte eingehalten werden [32]:

K K-K K-B-K K-B-B-K | K-SB

Frontzahnbereich

Gerlistmindeststarke zirkular 0,5 mm 0,5 mm 0,5 mm 0,7 mm 0,7 mm
Gerlistmindeststarke inzisal 0,7 mm 0,7 mm 0,7 mm 1,0 mm 1,0 mm
Verbinderstarken - 7 mm? 7 mm? 9 mm? 12 mm?
Seitenzahnbereich

Gerlistmindeststarke zirkular 0,5 mm 0,5 mm 0,5 mm 0,7 mm 0,7 mm
Gerlistmindeststarke okklusal 0,7 mm 0,7 mm 0,7 mm 1,0 mm 1,0 mm
Verbinderstarken - 9 mm? 9 mm? 12mm? | 12 mm?

Tabelle 3: Gertistmindeststdrken und Verbinderstdrken fiir IPS e.max ZirCAD (Ivoclar Vivadent)

| g gy g Tabelle 2: Min-
i - e K destquerschnitte
] iy nach Angaben
Verb|nderquer§chn|tte im 7 mm? 7 mm T & [l von 3M Espe fiir
Frontzahnbereich das LAVA-System
Ve.rblnderquersghnltte im 9 mm? 9 mm B || 12
Seitenzahnbereich
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Die Werte fir die Verbinderquerschnitte
entsprechen hierbei mit wenigen gering-
fligigen Abweichungen denen des LAVA-
Systems, so dass diese als allgemeingliltig
angesehen werden konnen. Die in der
AG Keramik vertretenen Keramikhersteller
haben folgende Empfehlungen fiir die Ver-
wendung von ZrO_ fiir Briicken erarbeitet:



Abbildung 8: Bei unterschiedlichen Geometrien resultieren bei gleicher Hohe und Breite unter-
schiedliche Querschnittsficichen. Bei jeweils 4 mm Breite und H6he ergeben sich — fiir a) einen
kreisrunden Querschnitt: 12,6 mmz, b) einen quadratischen Querschnitt: 16 mm? oder bei
¢) unregelméBigen Querschnitten — nur im Computer zu berechnende Querschnittsfldchen.

,Verbinderstellen im Frontzahnbereich be-
notigen als Querschnittsflache 7 bis 9 mm?,
bei mehrgliedrigen Briicken 7 bis 12 mm?,
abhangig von der Anzahl der Einzel- und
Zwischenglieder. Verbinderstellen im Seiten-
zahnbereich bendtigen 8 bis 12 mm?, bei

Abbildung 9: Die Konnektoren miissen basal deutlich
abgerundet sein, um bei Zugspannungen keine Kerb-

wirkung zu entfalten.

mehrgliedrigen Briicken 9 bis 12 mm?,
abhangig von der Anzahl der Einzel- und
Zwischenglieder. Besonders Zwischen- und
Schwebebriickenglieder erfordern 12 bis 16
mm?” [33]. Es verbleibt demnach je nach
Situation ein gewisses Mal} an individueller
Einschdatzung.  Ungiinstige  Situationen
missen erkannt werden und grundsitzlich
sollte, sofern Platz vorhanden ist, immer
angestrebt werden, die Verbinder so stabil
wie mdglich zu gestalten.

Eine Schwierigkeit in der labortechnischen
Umsetzung solcher Empfehlungen liegt
darin, dass die Flache des Querschnitts in
Abhangigkeit von der Kontur des Quer-
schnitts deutlich variiert (Abbildung 8).

Bei einem runden Querschnitt sind eine
Hohe und eine Breite von 3,4 mm notwen-
dig um eine Flache von 9 mm? zu erhalten.

Ovale oder unregelmaBige Konturen las-
sen sich noch schwieriger berechnen oder
abschatzen. Da Seitenzahnbriicken haupt-
sachlich aus okklusaler Richtung belastet
werden, spielt die minimale Hohe des
Konnektors eine groBere Rolle als dessen
horizontale Ausdehnung. Da die
grofite Zugspannung an der Basal-
flache der Konnektoren auftritt,
sollte deren Hohe einen Wert von
3 mm nie unterschreiten [34].
Wegen der basalen Zugbelastung
muss die Verbinderunterseite da-
her immer gut abgerundet sein
(Abbildung 9).

Eine sichere Einhaltung von Min-
desthohen, -breiten oder -flachen
ist nur Uber eine numerische
Modellierung am Computer mog-
lich. Dies erlaubt auRerdem eine
dokumentierte und auch im Nach-
hinein nachvollziehbare Dimensio-
nierung. Im Falle von Frakturen
konnen so mdgliche Ursachen
eruiert werden. Bei freihdndig gestalteten
und Uber Kopierfrassysteme hergestellten
Gerlsten sind sichere Mindeststarken nicht
immer gewahrleistet.

Dr. Jan Hajto

Praxis fiir dsthetische Zahnheilkunde
Weinstr. 4

80333 Miinchen
dr.jan.hajto@t-online.de

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

Wochenlanger Gips ist heute passé

Thomas Schmickal, Alexander Schuh

In den 1950er-Jahren galt der Achillessehnenriss noch als absolute Rarifét.
Heute méchten viele bis ins hohe Alter Sport treiben. Leider sind sie nicht immer
geniigend trainiert. Fir diese Gelegenheitssportler ist die Gefahr einer
Sehnenruptur besonders groB. Aber die alten Behandlungsmethoden haben

gliicklicherweise ihren Schrecken verloren.

Beim Achillissehnen-Riss bewirkt die Kompression der Wadenmuskulatur keine Plantarreflexion.

Inzidenz und Pathogenese

Eine Achillessehnenruptur fiihrt zur Auf-
hebung der kraftvollen Plantarflexion. Kann
die Kraft der Wadenmuskulatur nicht mehr
effizient tUbertragen werden, wird die Geh-
und Lauffunktion erheblich gemindert. Die
Inzidenz dieser Verletzung hat sich inner-
halb der letzten 20 Jahre vervierfacht [8]. In
Deutschland geht man heute von 15 000 bis
20000 Achillessehnenrupturen pro Jahr aus
[6]. Die Achillessehnenruptur ist eine Verlet-
zung, die in der Regel nicht zum Zeitpunkt
sportlicher Hochstleistungen auftritt. Ver-
schiedene Arbeiten berichten Uber eine
Haufung zwischen dem 30. und 35.
beziehungsweise dem 45. und 50. Lebens-
jahr. Kinftig ist wohl davon auszugehen,
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dass auch ein groRerer Anteil dlterer Patien-
ten (@lter als 50 Jahre) eine Achillessehnen-
ruptur erleiden wird, da heute auch in die-
sem Alter die sportlichen Aktivitaten zuneh-
men. Das Verhaltnis Frauen zu Manner
schwankt zwischen 1:5und 1:10.

Die Achillessehne ist eine der ersten Sehnen,
die eine pathologische Degeneration ereilt.
Am haufigsten (80 bis 90 Prozent) reilit sie
im Bereich ihrer vaskularen Minderversor-
gung, also 2 bis 6 cm oberhalb des Ansatzes
am Calcaneus. Nur 10 bis 15 Prozent der
Rupturen treten proximal distal des musku-
lotendindsen Ubergangs auf. Da diese Rup-
turen meist altere Patienten betreffen, sind
sie auf der Grundlage degenerativer Veran-
derungen zu sehen. Ausgesprochen selten
kommen kalkaneusnahe Rupturen (auf dem

Grafik: Schmickal, Schuh

Boden degenerativer Veranderungen) oder
knocherne Ausrisse der Achillessehne
(,,Entenschnabelfraktur”) vor.

Neben der physiologischen Alterung der
Sehne werden chronische Uberlastung mit
Mikrotraumatisierung, medikamentdse Ein-
flisse (wie Kortison, Immunsuppressiva und
mehr), Infektionskrankheiten und postent-
ziindliche Veranderungen angegeben. Die
gleichzeitige Ruptur beider Achillessehnen
ist eine Seltenheit und basiert in der Regel
auf Stoffwechselerkrankungen (Kortisonein-
nahme, Hyperurikamie, PCP, Amyloidose,
Dialyse und mehr).

Pathomechanisch ist die Achillessehnenrup-
tur in den meisten Fallen die Folge einer
indirekten Zugeinwirkung. Direkte Entste-
hungsmechanismen wie Tritt oder Schlag
auf die gespannte Sehne haben nur einen
sehr geringen Anteil von 1 bis 10 Prozent.
Traumatisch bedingte Rupturen treten in
erster Linie bei Kontaktsportarten wie Ful3-
ball, Handball, Hockey und Basketball oder
Ballsportarten wie Tennis, Badminton und
Squash auf. Auffallend ist, dass es sich bei
dem Patientenkollektiven zum einen um
Freizeitsportler handelt, die nicht gentigend
trainiert sind, zum anderen besteht ein
hoher Anteil an Verletzten, die ansonsten
eine nur sitzende Tatigkeiten austiben.

Anamnese /
korperliche Untersuchung

Der Patient verspiirt einen schlagahnlichen
oder peitschenhiebartigen Schmerz bei der
Achillessehnenruptur. Haufig wird sowohl
vom Patienten als auch von AuRenstehen-
den ein ,Knallen” oder , Schnalzen” gehort.
Folge der Ruptur sind in erste Linie dolch-
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stichartige Schmerzen, die sich im weiteren
Verlauf riickbilden. Im Gegensatz dazu
finden sich bei pathologischen Rupturen
(Kortisontherapie) die oben erwdhnten
Phanomene nur sehr selten. Den Verletzten
fallt nur eine persistierende Kraftlosigkeit im
verletzten FuB auf, die sie zum Arztbesuch
veranlasst.

Die klinischen Zeichen einer frischen Achil-
lessehnenruptur sind eine tastbare, teils
druckschmerzhafte Delle im Rupturbereich
(Abbildung 1), das Unvermogen des
Patienten, auf Zehen zu stehen, sowie ein
stelzenartiges Aufsetzen des Beins bei
aulenrotiertem Ful aufgrund des kraftlosen
Abrollens des FuBes sowie ein positiver
Thompson-Test (siehe Infokasten). In eini-
gen Fillen ist zusatzlich noch die Plantaris-
sehne zu tasten, so dass die Fehldiagnose
einer Teilruptur gestellt werden kann.

Bildgebung

Sonografie

Die sonografischen Zeichen einer Achilles-
sehnenruptur sind die Kontinuitatsunter-
brechung, abgrenzbare Sehnenenden,
echoarme Flissigkeitsansammlungen im
Rupturbereich mit Verdnderungen der
parallelen Binnenechos und die Auflocke-
rung der parallelen streifigen Struktur [5, 10].
Bei einigen Achillessehnenrupturen findet
man keine deutlich sichtbaren Diastasen der
Sehnenstimpfe mit Hamatomansammlun-
gen. Bei der dynamischen Untersuchung
zeigt sich bei der Dorsalflexion eine Dehis-
zenz der Sehnenstiimpfe. Ist in Plantar-

Abbildung 1:

Bei einer frischen
Achillessehnenruptur
ist eine tastbare,

teils druckdolente
Delle im Ruptur-
bereich auffdllig.

Abbildung 2: Modulare Orthese

zur Behandlung der Achillessehnenruptur
mit der Option der Einstellung

einer stadiengerechten Spitzful3stellung.

flexion des Fules eine vollstindige Adap-
tation der Sehnenenden darstellbar, besteht
die Maglichkeit einer konservativen Be-
handlung.

Kernspintomografie

Bei einer frischen und eindeutigen Ruptur
hat die MRT-Diagnostik eine untergeord-
nete Bedeutung. Bei veralteten Rupturen
beziehungsweise
kann sie jedoch die Verdachtsdiagnose
bestatigen und zur Therapieentscheidung
beitragen. Die nicht erkannte und unbehan-
delte Ruptur der Achillessehne fiihrt inner-

unsicheren  Befunden
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halb von zwei bis vier Monaten zur Distrak-
tion der Sehnenenden mit konsekutiver
Narbenbildung im Rupturbereich und
durch Vermehrung und Verfestigung des
Regenerats zur Bildung einer ,,Neosehne”,
die eine moderate, jedoch kraftlose Funk-
tion im Sprunggelenk erlaubt.

Therapie

Betrachtet man die aktuellen therapeuti-
schen Standards, so ist jede Methode mit
Vor- und Nachteilen behaftet.

Konservative Behandlung

Die Behandlung erfolgte friiher je nach
Schule entweder im Unterschenkelgips in
Spitzfustellung fiir acht Wochen oder alter-
nativ vier Wochen im Oberschenkelgips und
weitere vier Wochen im Unterschenkelgips
in Spitzfullstellung. Danach wurde eine Ab-
satzerhohung von 2,5 cm fiir vier Wochen
durchgefiihrt. Die Rerupturrate lag zwi-
schen 5 und 25 Prozent.

Doch die Nachteile im Hinblick auf das Aus-
mal der Muskelatrophien, der Koordination
und Propriozeption erscheinen aus heutiger
Sicht so gravierend, dass sowohl eine primar
konservativ immobilisierende Behandlung
als auch eine postoperative Nachbehand-
lung im Gips nicht mehr gerechtfertigt sind,
zumal komfortable Orthesen zur Verfligung
stehen, die eine stufenweise Reduktion
der Plantarflexion zulassen [3, 5, 6, 8, 11].
Schwierigkeiten bei der konservativen
Behandlung konnen entstehen durch die
erforderliche Fahigkeit des Behandlers in der
Primar- und Verlaufssonografie der Achilles-
sehnenruptur sowie die mangelnde Compli-
ance des Patienten. Die konservative Thera-
pie ist heutzutage daher eher bei biologisch
alten Patienten mit geringen funktionellen
Anspriichen oder bei Vorliegen von all-
gemeinen (internistisch schwer kranker
Patient) und speziellen Kontraindikationen
(lokale Infekte, Pergamenthaut) gerechtfer-
tigt. In einer aktuellen Arbeit wird liber eine
Rerupturrate von 12,6 Prozent bei konser-
vativ behandelten Achillessehnenrupturen
mittels Gips [3] berichtet. Unter Ver-
wendung von Orthesen kann diese auf 2,4
Prozent reduziert werden.
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Operative Behandlung

Ziel der Operation ist die Adaptation der
Sehnenenden im urspriinglichen Span-
nungsverhdltnis und Fixierung bis zur stabi-
len Ausheilung. Operationstechnisch wird
zwischen frischer und veralteter Ruptur
(alter als drei Wochen) unterschieden.

Abbildung 3:
Minimalinvasive
Operationstechnik der
Achillessehnenruptur:

a) Schnittfiihrung

b) Intraoperativer
Situs vor Adaptation
der Sehnensttimpfe

¢) End-zu-End-Naht
mit PDS-Kordel

Innerhalb von drei Wochen gelingt in der
Regel die primare Naht der Sehnenstiimpfe.
Bei der frischen Achillessehnenruptur war
bislang die offene einfache End-zu-End-
Naht die Methode der Wahl. Die perkutane
Nahttechnik (Abb. 3) wurde bereits 1977
eingefiihrt. Im Wesentlichen werden bei



dieser Technik die Standardndhte mit
perkutan  durch-
geflihrt. Diese Technik wurde durch endo-
skopisch assistierte perkutane Achilles-
sehnennahttechniken optimiert [1, 3,
7-11], die mithilfe eines Arthroskops die
Darstellung und Schonung nervaler Struk-
turen (N. suralis) ermdglichen und damit
assoziierte schmerzhafte Folgezustande wie
neuropathische  Schmerzen vermeiden
helfen. Aktuelle Studien zu perkutanen OP-

feinem  Nahtmaterial

Techniken berichten Uber eine Rerupturrate
von 2,1 bis 4,3 Prozent. [3].

Komplikationen

Typische Komplikationen bei der operativen
Versorgung der Achillessehnenruptur sind
Empfindungsstérungen auf dem Boden
einer Verletzung des N. suralis sowie ober-
flachliche und tiefe Wundinfekte. Durch
endoskopische
Gesamtkomplikationsrate von 26,1 Prozent
auf 2,8 Prozent gesenkt werden [3]. Experi-
mentelle Untersuchungen zeigten, dass

Techniken  konnte die

eine Kombination von Naht und Fibrin-
kleber zu einer Erhohung der Reil}festigkeit
um fast den dreifachen Wert fiihrte. Nach-
teilig sind hierbei aber die Kosten fiir den
Fibrinkleber. Bei einer veralteten Ruptur ist
aufgrund der Retraktion der Sehnenenden

o oo f
;/JJJJJJJJJQ

Thompson-Test

Ist die Achillessehne gerissen, bewirkt eine
Kompression der Wade keine Planarflexion
des Fules. |

und der Atrophie der Muskulatur eine End-
zu-End-Naht der Sehnenstiimpfe wegen der
hohen Rerupturrate nicht indiziert. Meist ist
ein plastisches Verfahren notwendig wie die
Griffelschachtelplastik oder die Faszien-
umkehrplastik, gegebenenfalls mit Durch-
flechtung der Plantarissehne. Altere Techni-
ken beinhalteten die Peroneus-brevis-Plastik
oder den Flexor-hallucis-longus-Transfer.
Entscheidend flr das einzuschlagende
rekonstruktive Verfahren ist das Ausmal des
Substanzverlusts beziehungsweise des in-
suffizienten Narbengewebes. Daher ist zur
prdoperativen Planung einer veralteten
Ruptur eine Kernspintomografie obligat.

Fazit fur die Praxis

Zunehmende  Freizeitaktivititen  sowie
erhéhte Anforderungen im Leistungssport
haben zu einer Zunahme von Achilles-

sehnenrupturen gefiihrt. Zwischenzeitlich

hat sowohl in der Diagnostik als auch in der
Behandlung der Achillessehnenruptur eine
ausgepragte Entwicklung stattgefunden.
Die klinische Untersuchung (wie Thomp-
sontest) wird durch eine prazise Ultraschall-
und bedarfsweise MRT-Diagnostik erganzt,
die eine genaue Darstellung der Ruptur-
morphologie erlauben. Heute besteht eine
differenzierte Therapiestrategie von primar
funktioneller, minimalinvasiver oder offen
operativer Behandlung. Die friihere Nach-
behandlung in Form eines Gipses ist heute
von komfortableren Orthesen ergénzt,
wenn nicht sogar ersetzt worden.

Dr. med. Thomas Schmickal

PD Dr. med. habil. Alexander Schuh
Chefarzt der Abt. fiir Unfallchirurgie
Klinikum Neumarkt

Lehrkrankenhaus der
Friedrich-Alexander-Universitdit
Erlangen-Ntirnberg
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»Hdusliche Mundpflege -

Das empfehlen die Experten”.
Unter diesem Titel erwies sich der
18. Kongress fiir Préventive
Zahnheilkunde, auch bekannt als
~blend-a-med-Kongress”, der 2010
in Kooperation mit der Sommer-
Akademie des Zahnmedizinischen
Fortbildungszentrums Stuttgart
statfand, als die Prophylaxe-
Fortbildung des Jahres.

Uber tausend Zahnérztinnen, Zahnarzte
und ihre Teams erwarteten Antworten auf
die am haufigsten gestellten Patienten-
fragen, wie etwa: ,Welche Zahnbiirste und
welche Zahnpasta wiirden Sie mir empfeh-
len?” Eine Zusammenfassung dazu in prag-
nanter Form gaben gemaR dem Stand der
Wissenschaft in einer Pressekonferenz im
Forum Ludwigsburg drei der beteiligten
Referenten: Prof. Dr. Johannes Einwag aus
Stuttgart, Prof. Dr. Christof Dorfer aus Kiel
und Prof. Dr. Stefan Zimmer aus Witten/
Herdecke.

Prof. Einwag stellte seine Ausfiihrungen
unter den Titel ,Marchen, Moden oder
modernes Wissen?” So sollte eine Zahn-
creme namens Doramad im Jahre 1935 an-
geblich Abwehrkréfte starken, den Zellen
neue Lebensenergien spenden, das Zahn-
fleisch straffen und den Schmelz aufs Scho-
nendste polieren. Grundlage dafiir war eine
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moderne wissenschaftliche Errungenschaft:
die Nutzung der Radioaktivitat. ,Eine radio-
aktive Zahncreme also — damals in Mode,
heute ein Marchen”, kommentierte Prof.
Einwag. ,Die Ubergange sind flieRend, und
in der Praxis finden wir stets eine Kombina-
tion aller drei Kategorien. Was kénnen wir
dem Patienten heute auf der Basis gesicher-
ten Wissens fiir die hausliche Mundpflege
an die Hand geben?”stellte er in den Raum.

Birsten: evidenz-
statt eminenzbasiert

Prof. Dr. Christof Dorfer, Universitat Kiel, be-
wertete die wesentlichen Techniken und
Mundpflegemittel der Reihe nach gemal
dem aktuellen Stand der einschldgigen
Studien — hartes Wissen statt Lehrmeinung
oder, wie der Referent es salopp formulierte:

,evidenzbasiert” statt , eminenzbasiert”.

Dieser Ansatz fiihrt zu einigen klaren Ein-
schatzungen, die in der Praxis Sicherheit
geben. Dabei geht es an erster Stelle um die
Frage, welche Biirste besonders geeignet
ist. Dorfer begann seine Ausfiihrungen mit
der konventionellen Handzahnbirste mit
planem Borstenfeld: Sie werde effektiv an-
gewendet, wenn der Patient sie angewinkelt
ansetze. Putze er dagegen intuitiv, so werde
die Wirkung wesentlich abgeschwacht. In
diesem Falle konnen schrag gestellte Bors-
ten die Effektivitat der Plaque-Entfernung
steigern. Eine bedeutende Verbesserung
schafft jedoch die elektrische Zahnbdrste.
So verwies der Referent auf die Ergebnisse
einer Konsensus-Konferenz vom Friihjahr
2010. Bei diesem Expertentreffen verstan-
digte man sich anhand der vorliegenden
Studien unter anderem darauf, dass elektri-
sche Zahnbiirsten allen Anwendergruppen
den Vorteil standardisierter und reinigungs-



Vor dem Spiegel lernen Kinder die richtige Zahnputztechnik

von ihren Eltern mit viel Spall im Spiel.

intensiver Bewegungsablaufe bieten. Dabei
sind elektronische Zusatzfunktionen wie
Zeitkontrolle, Andruckkontrolle und Unter-
stitzung des systematischen Zahnputz-
ablaufs auch von klinischer Bedeutung. Elek-
trische Zahnblrsten putzen so sanft wie
Handzahnbiirsten, war die einhellige
Meinung des um Rat gefragten Experten-
teams. Sie erweisen sich aber auch als tber-
legen in der Effektivitat der Plaque-Entfer-
nung, wobei die vorhandenen Studien aller-
dings — so betonte Prof. Dorfer — im Falle
von Schallzahnbdirsten nur darauf hindeu-
ten, wahrend die bessere Wirksamkeit ge-
geniiber Handzahnbiirsten fiir oszillierend-
rotierende Zahnbdrsten belegt sei.

Zahnpasta mit dem
wirkungsvollsten Fluorid

Neben der Biirste ist die richtige Zahnpasta
Thema vieler Patientenfragen. Nach dem
Gesetz handelt es sich dabei um ein Kosme-
tikum, doch Prof. Stefan Zimmer, Witten/
Herdecke, betonte: ,Eine gute Zahnpasta
hat heute auch einen medizinischen Nut-
zen.” Die Cochrane Collaboration habe
hierzu auf der Grundlage einer Meta-Analy-
se unter Einschluss von 70 Studien festge-
stellt: Fluoridierte Zahnpasten verbessern
die Karieshemmung im Vergleich zu nicht-
fluoridierten um 24 Prozent. Da die EU-
Kosmetik-Verordnung den Gehalt jedoch
auf 1500 ppm (,parts per million”; 0,15
Prozent) begrenzt, kommt es darauf an,
moglichst effektive Ver-
bindungen zu wahlen.
Als vorteilhaft haben
sich gegeniiber anderen
Fluorid-Verbindungen
Aminfluoride und Zinn-
fluoride gezeigt — nicht
zuletzt aufgrund der an-
tibakteriellen ~ Wirkung
der Kationen (Gingjivitis-
Prophylaxe).

Speziell zum Thema
fihrte
Prof. Zimmer aus: Zahn-

»Zinnfluorid”

Fotos: Procter & Gamble Germany

cremes mit diesem In-
haltsstoff bieten durch
das  Fluorid  Karies-
schutz, wirken zudem
gegen Gingivitis — und auch gegen Halito-
sis, indem sie die insbesondere auf dem dor-
salen Zungendrittel lokalisierten schwefel-
haltigen Verbindungen abfangen. Des
Weiteren reduzieren die in speziellen For-
mulierungen enthaltenen Kristallisations-
Inhibitoren die Zahnstein-Bildung.

Thema Mundspiillésungen

Braucht man lber Zahnbiirste und Zahn-
pasta hinaus die antibakteriellen Wirkungen
von Mundsplilldsungen? Dieser Frage stellte
Prof. Dr. Nicole Arweiler, Marburg. lhr Fazit:
Mundspillésungen sind kein Ersatz fiir
Zahnbirsten und Zahnseide, kénnen je-

doch die Mundpflege unterstiitzen - dies
vor allem bei Schwangeren, bei Kindern mit
festen Zahnspangen sowie bei Krebspatien-
ten wahrend der Chemotherapie. Im All-
gemeinen ist Chlorhexidin flr die Kurzzeit-
Anwendung der Goldstandard. Doch cave:
nicht beim chirurgischen Eingriff direkt auf
den freigelegten Knochen applizieren! Un-
mittelbar nach der Nahtlegung hemmt es
aber Entziindungen und fordert sogar die
Wundheilung.

Neben den im engeren Sinne zahnmedizini-
schen Themen erganzten Dr. Elmar Favero,
Tirol, und Prof. Dr. Jean-Francois Roulet,
Schaan (Liechtenstein), das Kongress-
programm um Aspekte der Erndahrung und
ihren Einfluss auf die Zahngesundheit. Um
nur ein Extrembeispiel zu nennen: Der
Zahnarzt diagnostiziert eine Bulimia nervo-
sa oft als erster Facharzt, doch der Ernah-
rungsberater, der Psychotherapeut und
unter Umstdnden auch der Internist sind fiir
die Behandlung selbstverstandlich hinzu-
zuziehen.

Fazit: Erfolg der
bewdhrten Methoden

Prof. Einwag betonte, verglichen mit den
sprunghaften Fortschritten in Gentechnik
und Bioanalytik, entwickle sich die zahnarzt-
liche Prophylaxe eher evolutiondr. Anderer-
seits lasse sich der Biofilm offenbar durch
unspezifische Malnahmen wie das Zahne-
putzen sogar wirkungsvoller managen als
etwa durch gezielte Bekimpfung bestimm-
ter Krankheitserreger. So erweisen sich in
einer Zeit rasanten Wissenszuwachses und
rascher Umbriiche gerade die lange be-
wahrten Verfahren der mechanischen Bel-
agentfernung zur Prophylaxe als erfolg-
reich. Allerdings gibt es keine einfachen Re-
zepte, die man auf alle Patienten anwenden
beziehungsweise jedem Patienten als Tipp
mit auf den Weg geben kénne. Fiir so man-
che wichtige Fragestellung steht noch die
entscheidende Studie aus. Was sich zur
hauslichen Mundpflege nach dem Stand
der Wissenschaft aber heute auf der Basis ei-
ner evidenzbasierten Zahnmedizin festhal-
ten lasst, erfuhr das Auditorium bei diesem

Kongress von echten Koryphden.  sp/pm
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Remineralisation von Schmelzldsionen mit wéchentlicher Fluoridgelapplikation

Die Arbeit untersucht die Fluoridaufnahme und Remineralisation von
Schmelzlésionen durch wéchentliche Anwendung unterschiedlich
konzentrierter Fluoridgele mittels handelsiblicher Gele in diversen

Applikationsarten.

Hoch konzentrierte Fluoridgele
werden heute in der zahnarzt-
lichen Praxis oder vom Patienten
zu Hause angewendet. Wahrend
es keinen Zweifel Giber den allge-
meinen Nutzen dieser lokal ver-
abreichten Gele gibt, besteht
eine Beweisliicke hinsichtlich der
Applikationsart, der Haufigkeit,
der Kombination mit anderen
fluoridhaltigen Produkten und
der Konzentration dieser Gele.

Das Ziel dieser Studie war, die
Hypothese zu Uberpriifen, dass
ein  wochentlich verabreichtes
1,25-prozentiges Fluoridgel (el-
mex gelée; 1,0-prozentig Na-
triumfluorid, 0,23-prozentig Ola-
flur, 0,02-prozentig Dectaflur,
pH-Wert 4,8) zu signifikant hohe-
rer Fluoridaufnahme und signifi-

kant hoherer Remineralisation im
Vergleich zu einem 0,5-prozenti-
gen Fluoridgel (Zusammenset-
zung entsprechend Gel 1, Kon-
zentration 0,5 Prozent, pH-Wert
4,5) und einem Placebogel (fluo-
ridfrei, pH-Wert 7) fiihrt. 36 Pro-
banden wurden in diese Studie
aufgenommen und angewiesen,
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zwei Wochen vor Studienbeginn
auf jede zusatzliche Fluoridauf-
nahme mittels fluoridhaltiger
Zahnpaste zu verzichten und die
Aufnahme fluoridhaltiger Nah-
rungsmittel so gut wie moglich
zu minimieren. Die Probanden
wurden per Zufallsprinzip in drei
Gruppen eingeteilt und jeder er-
hielt eine Kunststoffschiene fir
den Unterkiefer, in die pro
Seite fiinf bovine Schmelzproben
eingearbeitet  waren.  Diese
Schmelzproben wurden im La-
bor in eine Demineralisationslo-
sung gelegt, um eine kinstliche
Karies zu erzeugen. Der Unter-
suchungszeitraum bestand aus
drei Perioden von jeweils 28
Tagen; zu Beginn jeder Periode

sollte das zugeteilte Gel mit einer

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

die auch fiir den taglichen
Praxisablauf relevant sind,
zusammengefasst.

Zahnbdrste flir drei Minuten
appliziert und danach mit 20 ml
(5 Sekunden)
gespllt werden. Die Gele wur-
den den Probanden in iden-
tischen Gefdllen Ubergeben, so
dass ein Ruickschluss auf das Pro-
dukt nicht moglich war. Zwi-

Leitungswasser

schen den drei Perioden lag je

Lokale Fluoridierung einer 23-jéhrigen Patientin

eine Ruhephase von 14 Tagen, in
der die Probeschienen zwar ge-
tragen, aber keine Gele ange-
wendet wurden. Die Probanden
erhielten fiir jede Anwendungs-
periode eine neue Zahnblrste
(Meridol  Zahnbiirste, GABA,
Minchenstein, Schweiz) und
fluoridfreie Zahnpaste (Aronal,
Gebro Pharma, Fieberbrunn, Os-
terreich), um Kontaminationen
mit Fluoriden auBerhalb der zu
untersuchenden Dosis zu ver-
meiden. Die Kunststoffschienen
mit den Schmelzproben sollten
taglich mindestens 21 Stunden
getragen werden. Nach der
dritten  Untersuchungsperiode
wurden den Kunststoffschienen
die Schmelzproben entnommen
und labortechnisch auf deren
Fluoridgehalt untersucht. Die
Analyse zeigte eine signifikant
hohere Fluoridkonzentration bei

Behandlung mit 1,25-prozenti-
gem Fluoridgel gegeniiber den
beiden anderen Gelen und eine
signifikant hohere Konzentration
bei Verwendung von 0,5-prozen-
tigem Fluoridgel im Vergleich
zum Placebopraparat. Die Lési-
onstiefe und das Lasionsvolumen
nahmen bei allen Proben leicht
ab, es konnte aber im Gegensatz
zu anderen Veroffentlichungen
signifikanter  Unterschied
zwischen den verwendeten Ge-
len festgestellt werden.

kein

Quelle: Altenburger Mj, Schirr-
meister JF, Wrbas KT, Klasser M,
Hellwig E. Fluoride uptake and
remineralisation of enamel lesions
after weekly application of differ-
ently concentrated fluoride gels.
Caries Res 2008,;42:312-318.

Foto: Wackerbeck



Oralchirurgie

Aspirineinnahme und post-operative Blutungen durch Zahnextraktionen

Die Einnahme von Aspirin vor einer zahnérztlichen Behandlung zu
unterbrechen, ist eine weit verbreitete Empfehlung. Gleichwohl gibt
es keine klare Richtlinie zur Reduktion der Dosis.

Aspirin (Acetylsalicylsaure) wird
in erster Linie zur Therapie leich-
ter bis maRiger Schmerzen wie
zum Beispiel Kopfschmerzen ein-
gesetzt.
und zur Fiebersenkung werden
in der Regel Dosierungen von
500 bis 1 000 Milligramm Acetyl-
salicylsaure verabreicht. Die Ta-
geshochstdosis von drei Gramm
sollte nicht Uberschritten wer-

Zur Schmerztherapie

den. Wird Aspirin zur Vorbeu-
gung von Blutgerinnseln, also in
seiner Eigenschaft als Thrombo-
zytenaggregationshemmer, ein-
gesetzt, kommt es in niedrigen
Dosierungen von 40 bis 80 Milli-
gramm pro Tag zur Anwendung.
Der Wirkstoff wird insbesondere
nach einem Herzinfarkt oder
einem Schlaganfall oder dessen

Vorboten (kurze Stérungen der
Gehirnfunktion) gegeben, um
eine Wiederholung zu verhin-
dern. Auch bei einer instabilen
Angina Pectoris wird Acetylsali-
cylsaure eingesetzt,

Thrombenbildung bei
Blutgefalen am Herzen vorzu-
beugen. Ziel der Studie war

um der
kleinen

herauszufinden, ob die Einnah-
me von Aspirin mit einer erhoh-
ten Blutungsneigung wihrend
und nach einer Zahnextraktion
einhergeht. Die Nullhypothese:
Die Einnahme von Aspirin vergli-
chen mit einem Placebopraparat
fihrt nicht zu einer erhohten
Blutungsneigung
Zahnextraktion .
36 korperlich gesunde Personen
(19 mannlich, 17 weiblich), bei

nach einer

Extraktion Zahn 35 bei einem Patienten mit ASS-Medikation

Foto: Wackerbeck

denen eine Einzelzahnextraktion
vorgesehen war, wurden in diese
Studie eingeschlossen. Nicht ein-
geschlossen wurden Probanden,
die entweder Medikamente zur
Blutverdiinnung
oder an erworbenen beziehungs-

einnahmen

weise angeborenen Blutgerin-
nungsstorungen litten. Ebenso
wurden Probanden, welche re-
gelmaRig Alkohol konsumierten,
nicht eingeschlossen. Per Zufalls-
generator wurde bestimmt, wel-
che der Probanden Aspirin (325
Milligramm/Tag) oder ein iden-
tisch aussehendes Placeboprapa-
rat flr zwei Tage vor bis zwei
Tage nach der Extraktion, also
insgesamt vier aufeinander fol-
gende Tage, einnehmen sollten.
Alle Probanden wurden zur Ex-
traktion des Zahnes mit Lidocain
2-prozentig mit Epinephrin der
Konzentration 1:100000 (1,8
Milliliter) anasthesiert; war diese
Dosis nicht ausreichend, wurde
mit 3-prozentigem Carbocain
ohne Epinephrinzusatz nachan-
asthesiert. Der Zahn wurde ex-
trahiert und die Operationszeit
dokumentiert. Um die intra-
orale Blutungszeit aufzuzeich-
nen, wurde die Extraktions-
wunde zwei Minuten beobach-
tet, ohne einen Gazetupfer zu
platzieren; nach Ablauf dieser
Zeit wurde das Blut, welches
oberhalb der Alveole war, mit
Hilfe von Gaze entfernt und die
Extraktionsalveole fir eine weite-
re Minute beobachtet. Als positi-
ves Testergebnis wurde gewer-
tet, wenn in dieser Zeit eine Blu-
tung auftrat, welche den cresta-
len Teil der Alveole (iberschritt.

Dieser Ablauf wurde nach 5, 8,
11, 14 und 20 Minuten wieder-
holt.
nach drei bis sieben Stunden

Die Probanden wurden

(1. Nachuntersuchung) und
nach 40 bis 55 Stunden (2. Nach-
untersuchung) telefonisch zu
eventuellen Nachblutungen be-
fragt.

Es konnten zu Beginn der Studie
keine signifikanten Unterschiede
der beiden Gruppen beziiglich
Lebensgewohnheiten und allge-
Zustand
festgestellt werden mit der Aus-

meinmedizinischem

nahme, dass die Probanden der
Aspiringruppe durchweg einen
hoheren diastolischen Blutdruck
aufwiesen, der aber bei allen
im Normalbereich lag (unter 90
Millimeter / Quecksilbersaule). Es
wurden keine signifikanten Un-
terschiede in der intraoralen Blu-
tungszeit (Aspirin: 7,2 +/- 5,9 Mi-
nuten beziehungsweise Placebo:
5,8 +/- 6,2 Minuten) wie auch in
der post-operativen Phase (Aspi-
rin: 3,5 +/- 2,9 Stunden bezie-
hungsweise Placebo: 5,2 +/- 6,3
Stunden) verzeichnet.

Das Ergebnis der Studie zeigt,
dass eine Unterbrechung der Ein-
nahme von Aspirin flr die Extrak-
tion eines Einzelzahnes oder
einer sonstigen ahnlich invasiven
zahnarztlichen Behandlung nicht
angezeigt ist.

Quelle: Brennan MT, Valerin MA,
Noll /L, Naperias ||, Kent ML, Fox
PC, Sasser HC, Lockhart PB.
Aspirin use and post-operative

bleeding from dental extractions.
J Dent Res 2008,87:740-744.
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Amoxicillin und Zahnentwicklung

Amoxicillin wirkt wahrend der Odontogenese als exogene Noxe und
verursacht Hypomineralisation bei sich entwickelnden Molaren und

Schneidezdhnen.

Ein sich entwickelnder Zahn ist
anfallig fir schadliche Einfliisse
umweltbedingter Ursache. Da
Zahnhartsubstanzen nur bedingt
regenerationsfdhig sind, ist eine
Fehlentwicklung besonders pro-
Fehlentwicklungen
der Zdhne konnen nicht nur de-
ren Anzahl betreffen, sondern
auch die Struktur und Qualitat
von Dentin und Schmelz.

blematisch.

Das Ziel dieser Studie war es her-
auszufinden, ob die Einnahme
unterschiedlicher Antibiotika im
Kindesalter (zum Beispiel Amoxi-
cillin, Penicillin V, Cephalospori-
ne, Makrolide und Sulfonamide)
zu einem signifikant hoéheren
Auftreten von Hypomineralisa-
tionen im Bereich der Frontzdhne
und Molaren flhrt.

Stadt
Lammi wurden insgesamt 141
Kinder (65 Madchen und 76
Jungen) im Alter zwischen sieben
und 13 Jahren
untersucht und

In  der sudfinnischen

zahnarztlich
ihre Kranken-
akten des ortlichen Kinderkran-
kenhauses auf die Einnahme von
Antibiotika ab der Geburt bis hin
zum vierten Lebensjahr Uber-
prift. Zeitgleich wurden Dbei
Méuseembryonen  Zahnkeime
der  Unterkiefermolarenregion
entnommen und unter Labor-
bedingungen in unterschiedlich
stark konzentrierten Amoxicillin-
I6sungen weitergeziichtet. Die
klinische Untersuchung der 141
Kinder und die statistische Analy-
se ihrer Krankenakten ergaben,
dass insgesamt 529-mal ein Anti-
biotikum verschrieben wurde.
Nur 15 Prozent der Kinder muss-
ten in den ersten vier Lebens-
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jahren kein Antibiotikum einneh-
men, wohingegen 34,8 Prozent
der Kinder wahrend des ersten
Lebensjahres entweder Penicillin,
Amoxicillin oder sogar beides
einnahmen. Hypomineralisatio-
nen bei Frontzahnen und Mola-
ren wurden insgesamt bei 23
Kindern festgestellt, was 16,3
Prozent entspricht. 12 (52,2
Prozent) der 23 Kinder mit den
beschriebenen Hypomineralisa-
tionen nahmen die Antibiotika
im ersten Lebensjahr ein; dem
gegeniliber waren 40 von 118
Kindern gesund, die ebenfalls im
ersten Lebensjahr ein Antibio-
tikum eingenommen hatten.
Eine signifikant héhere Anzahl
von Hypomineralisationen zeigte
sich bei Kindern, welche Amoxi-
cillin, Penicillin V und auch Ery-
thromycin in  ihrem ersten
Lebensjahr eingenommen hat-
ten. Ein Zusammenhang zwi-
schen der Einnahme von Cepha-
losporinen oder Sulfonamiden
unabhdngig vom Alter des Kin-
des und dem Auftreten von
Molar-Incisor-Hypomineralisati-
on konnte nicht festgestellt wer-
den.

Die Auswertung der Laborstudie
zeigte starke Unterschiede bei
der Entwicklung des Zahn-
schmelzes in Abhangigkeit von
der
konzentration. Je hoher diese

verwendeten Amoxicillin-

war, desto schneller entwickelte
sich der Schmelz in den Zahn-
keimen; die Schmelzdicke nahm
allerdings
Konzentration ab. So konnten

mit  zunehmender

die grofiten Schmelzdicken in
der Kontrollgruppe nachgewie-

Fachforum

Disto-palatinale Hypomineralisation des Zahnes 17 bei einem

13-jahrigen Patienten

sen werden, welche in physi-
ologischer Kochsalzlosung ge-
lagert wurde, die geringsten
Schmelzdicken zeigten sich an
den Zahnkeimen, welche in der
am hochsten  konzentrierten
Amoxicillinlésung lagen. Unter-
schiede in der Entwicklung des
Dentins konnten nicht bestatigt
werden.

Die von
Frontzahnen und Molaren ist
eine sehr unangenehme Erkran-
kung fiir das betroffene Kind. Die
Zahne sind hypersensibel, be-
nétigen besondere Pflege und
die
Schneidezdhne betroffen sind,
kommt es auch oft zu asthe-
tischen Beeintrachtigungen. Die
vorgelegte Studie zeigt, dass die
Einnahme von Amoxicillin und

Hypomineralisation

Aufmerksamkeit;  sofern

Erythromycin mit einem signifi-
kant hoheren Auftreten von
Schmelzhypomineralisation  bei
sich entwickelnden Zahnen ein-

herzugehen scheint. Beim Ein-
satz dieser Antibiotika, besonders
im ersten Lebensjahr, sollten
Nutzen und Nachteil sorgsam
abgewogen werden.

Quielle: Laisi S, Ess A, Sahlberg C,
Arvio P Lukinmaa P-L, Alaluusua
S. Amoxicillin may cause molar
incisor hypomineralization.

] Dent Res 2009;88:132-136.

ZA Nicolas Wackerbeck

Charité, Universitdtsmedizin Berlin
Charité Centrum 3 fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde

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

14197 Berlin
nicolas.wackerbeck@charite.de
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Wollen Sie an einer Fortbildungsveranstaltung einer Kammer oder KZV teilnehmen? Den unten stehenden Kupon kénnen
Sie fiir lhre Anmeldung verwenden. Einfach ausschneiden, ausfiillen und per Post oder Fax an den Veranstalter senden.

o<

Absender:

Ich mochte mich fiir folgende
Fortbildungsveranstaltung anmelden:

Veranstalter/Kontaktadresse:
Kurs/Seminar Nr.:

Thema:

Datum:

ort:
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Zahndrztekammern

KZV Baden-
Wiirttemberg

Fortbildungsveranstaltungen
Fortbildungsforum Freiburg

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Einstieg in die maschinelle
Wurzelkanalaufbereitung
Referent:PD Dr. Karl-Thomas
Wrbas, Freiburg

Termin: 16.02.2011

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Fortbildungspunkte: 5

Kursgebihr: 150 EUR

Kurs-Nr.: 11/103

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Praktisch fitter in der
Prophylaxe - Ein Refresher-Kurs
fir Prophylaxehelferinnen, ZMP
und ZMF

Referentinnen: Christina Bregen-
horn und Iris Karcher, Freiburg
Termin: 16.02.2011

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 195 EUR

Kurs-Nr.: 11/403

Fachgebiet: Ganzheitliche ZHK
Thema: Siegen ohne zu kimpfen —
Profitieren Sie vom Jahrtausende
alten Wissen der Shaolin-Mdnche
aus China (Aufbauseminar)
Referent:Gerhard Conzelmann,
Hadamar, gemeinsam mit einem
Shaolin-Ménch

Termin: 18./19.02.2011

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Fortbildungspunkte: 18
Kursgebihr:

ZA 730 EUR, ZFA, MA 700 EUR
Kurs-Nr.: 11/304

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Prophylaxe fiir Patchwork-
Zahne: Zahnersatz und
Implantate

Referentin:

Annette Schmidt, Miinchen
Termin: 18.02.2011

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 225 EUR

Kurs-Nr.: 11/404

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: ABC der Wirkstoff-
Pravention und -therapie
Referentin:

Annette Schmidt, Miinchen
Termin: 19.02.2011

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 225 EUR

Kurs-Nr.: 11/405

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Praxisfit Management-
Fortbildung fiir Zahnarztinnen
und Zahnarzte

Modul 5, Praxismarketing”
Referentin:Christa Maurer, Lindau
Termin: 25./ 26.02.2011

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Fortbildungspunkte: 12
Kursgebihr: 444 EUR

Kurs-Nr.: 10/602E

Fachgebiet: Akupunktur

Thema: Einfiihrung in die

Ohr- und Korperakupunktur

flr Zahnarzte — Kurs |

Referent:

Prof. h.c. VRC Dr. Winfried Wojak,
Horn-Bad Meinberg

Termin: 25./26.02.2011

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Fortbildungspunkte: 14
Kursgebihr: 525 EUR

Kurs-Nr.: 11/104

Auskunft und Anmeldung:
Fortbildungsforum Freiburg/ FFZ
Sekretariat des FFZ

Tel.: 0761/4506-160 oder -161
Merzhauser Str. 114-116

79100 Freiburg
info@ffz-fortbildung.de
www.ffz-fortbildung.de

Fortbildungsveranstaltungen
der Regionalstelle Stuttgart

Fachgebiet: Hypnose

Thema: Einfiihrung in die medi-
zinische Hypnose fiir Zahnarzte
und Arzte

Referent: Dr. A. Schmierer
Termin:

02.02.2011: 20.00 — 22.00 Uhr
Ort: Stuttgart, Esslinger Str. 40
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: STRKHZ111

Fachgebiet: Hypnose

Thema: Einfiihrung in die medi-
zinische Hypnose fiir Zahnarzte
und Arzte

Referent: Dr. A. Schmierer
Termin:

09.02.2011: 20.00 - 22.00 Uhr
Ort: Stuttgart, Esslinger Str. 40
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: STRKHZ211

Fachgebiet: Hypnose

Thema: Einfiihrung in die
zahnarztliche Hypnose
Referent: G. & A. Schmierer
Termin:

25.02.2011: 14.00 - 20.00 Uhr
26.02.2011: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Stuttgart, Esslinger Str. 40
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: STRZ111

Kursgebihr: 490 EUR,

460 EUR fir DGZH-Mitglieder

Fachgebiet: Hypnose

Thema: Allergien reduzieren mit
Hypnose

Referent: Eberhard Brunier

Termin:

18.03.2011: 14.00 — 20.00 Uhr
19.03.2011: 09.00 - 18. 00 Uhr
Ort: Stuttgart, Esslinger Str. 40
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: STRMAK110
Kursgebihr: 490 EUR,

460 EUR fir DGZH-Mitglieder

Auskunft und schriftliche
Anmeldung:

Fortbildungsforum Freiburg/ FFZ
Sekretariat des FFZ

Tel.: 0761/4506-160 oder -161
Merzhauser Str. 114-116

79100 Freiburg
info@ffz-fortbildung.de
www.ffz-fortbildung.de

Fortbildungsveranstaltungen der
Bezirkszahndrztekammer Freiburg

22. Fortbildung fiir ZFA
Fachgebiet: ZFA/Kons. ZHK
Thema: Zahnerhaltung und
Patientenbetreuung im Team
Organisation: Dr. Peter Riedel
Termin: 06.05.2011

Ort: Schluchsee

Anmeldung:

Frau Sabine Haringer

Tel. 0761/4506352

Fax 0761/4506450
sabine.haeringer@bzk-freiburg.de

36. Schwarzwaldtagung

der siidbadischen Zahndrzte
Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Zahnerhaltung im Grenz-
bereich — moderne endodontolo-
gische Verfahren

Organisation:

Prof. Dr. Elmar Hellwig,

Termin: 06./07.05.2011

Ort: Titisee

Anmeldung:

Frau Gudrun Kozal

Tel. 0761/4506311

Fax 0761/4506450
gudrun.kozal@bzk-freiburg.de

zZm 101, Nr. 2 A, 16.1.2011, (165)



54 s Veranstaltungen

LZK Berlin/
Brandenburg

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Strukturierte Fortbildung:
Implantologie

Moderator:

Prof. Dr. Dr. Volker Strunz, Berlin
Termine:

11.02.2011: 14.00 — 19.00 Uhr
12.02.2011: 09.00 — 17.00 Uhr
insgesamt 12 Veranstaltungstage
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 94

Kurs-Nr.: 2014.8

Kursgebihr: 3285 EUR

Fachgebiet: Hypnose

Thema: Curriculum fiir Hypnose
und Kommunikation in der
Zahnmedizin

Moderator:

Dr. Horst Freigang, Berlin
Termine:

18.02.2011: 14.00 - 20.00 Uhr
19.02.2011: 09.00 - 18.00 Uhr
insgesamt 12 Veranstaltungstage
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte:96

Kurs-Nr.: 6030.3

Kursgebihr: 2775 EUR

Fachgebiet: Kinder-ZHK

Thema: Curriculum Kinder- und
Jugend-Zahnmedizin
Moderator: Prof. Dr. Christian H.
Splieth, Greifswald

Termine:

04.03.2011: 14.00 - 19.00 Uhr
05.03.2011: 09.00 - 17.00 Uhr
insgesamt 10 Veranstaltungstage
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 80

Kurs-Nr.: 4020.5

Kursgebiihr: 2775 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Strukturierte Fortbildung:
CMD - interdisziplinar —
Ganzheitliche Funktionsdiagnostik
und -therapie
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Moderatorin:

Dr. Andrea Diehl, Berlin

Termine:

18.03.2011: 14.00 — 19.00 Uhr
19.03.2011: 09.00 — 17.00 Uhr
insgesamt 10 Veranstaltungstage
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte:75

Kurs-Nr.: 6070.0

Kursgebihr: 2110 EUR

Fachgebiet: Homdopathie

Thema: Strukturierte Fortbildung:

Homoopathie flir Zahnarzte
Moderatorin:

Dr. Andrea Diehl, Berlin
Termine:

01.04.2011: 14.00 - 19.00 Uhr
02.04.2011: 09.00 - 17.00 Uhr
insgesamt 8 Veranstaltungstage
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte:60
Kurs-Nr.: 6055.0

Kursgebihr: 1750 EUR

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Curriculum Asthetische
Zahnmedizin

Moderator: Prof. Dr. Roland
Frankenberger, Marburg
Termine:

27.05.2011: 14.00 - 19.00 Uhr
28.05.2011: 09.00 - 17.00 Uhr
insgesamt 12 Veranstaltungstage
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte:95

Kurs-Nr.: 4044.1

Kursgebiihr: 3 680,00 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Curriculum Endodontie
Moderator: Prof. Dr. Michael
Hilsmann, Gottingen

Termine:

13.05.2011: 14.00 — 19.00 Uhr
14.05.2011: 09.00 — 17.00 Uhr
insgesamt 13 Veranstaltungstage
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte:96

Kurs-Nr.: 4036.2

Kursgebihr: 3325 EUR
Frihbucherrabatt mdglich

Fachgebiet: Ganzheitliche ZHK
Thema: Curriculum Allgemeine
Zahnheilkunde

Moderator: Prof. Dr. Dr. h. c.
Georg Meyer, Greifswald
Termine:

26.08.2011: 14.00 - 19.00 Uhr
27.08.2011: 09.00 - 18.00 Uhr
insgesamt 24 Veranstaltungstage
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte:185
Kurs-Nr.: 4029.3

Kursgebihr: 5200 EUR
Frihbucherrabatt méglich

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

Tel.: 030/4147250

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

ZAK Bremen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachbereich: Praxismanagement
Thema: 1. Bremer Curriculum
Praxisfihrung

Referenten: diverse

Termine: Januar 2011 — Marz 2012
- 8 Wochenenden

freitags 14.00 — 19.00 Uhr und
samstags 09.30 - 17.00 Uhr

Ort: Universitatsallee 25, 28359
Bremen

Fortbildungspunkte: 13 je Wo-
chenende

Hinweis: Das umfangreiche Semi-
narprogramm mit allen Lehrinhal-
ten schicken wir Ihnen gerne zu.
Rufen Sie uns an oder klicken Sie
auf unsere Homepage www.zaek-
hb.de

Fachbereich: Prophylaxe
Thema: Grundlagen der zahnarzt-
lichen Prophylaxe — Der zweite
Schritt

Referentin: Sabine Mack
Termin:

29.01.2011: 10.00 - 13.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Buchwald,
Debstedter Weg 7,

27578 Bremerhaven

Kurs-Nr.: 11011

Gebiihr: 109 EUR

Fachbereich: Prophylaxe

Thema: Grundlagen der zahnérzt-
lichen Prophylaxe — Der zweite
Schritt

Referentin: Sabine Mack

Termin:

04.02.2011: 16.00 — 19.00 Uhr

Ort: Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Kurs-Nr.: 11012
Gebiihr: 109 EUR

Fachbereich: Abrechnung
Thema: GOZ Teil |

Referentin: Alma Ott

Termin:

09.02.2011: 13.00 - 19.00 Uhr
Ort: Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 11033

Gebiihr: 135 EUR

Fachbereich: Abrechnung
Thema: GOZ Teil Il -
Aufbauseminar
Referentin: Aima Ott
Termin:

09.03.2011: 13.00 — 19.00 Uhr
Ort: Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 11034

Gebiihr: 135 EUR

Fachbereich: Praxismanagement
Thema:

Der Service-Kompetenz-Tag
Marktchancen nutzen - denn
Service macht den Unterschied!
Referent: Christine Rieder
Termin:

19.02.2011: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Universitatsallee 25,

28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 11001

Gebiihr: 245 EUR

Fachbereich: Funktionslehre
Thema: Wellness fiir die Kiefer-
muskulatur — Tiefenentspannung
mit der R.E.S.E.T.-Methode
Referent: Josef Stotten

Termin:

19.02.2011: 09.30 - 17.00 Uhr
Ort: FobiZe Bremen,

Westerstr. 35, 28199 Bremen
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 11209

Gebiihr:

185 EUR (ZA), 148 EUR (ZFA)

Fachbereich: Hygiene

Thema: Aufbereiten von Medizin-
produkten — Hygiene-Update fir
die Instrumentenfreigabe
Referent: Dr. Hendrik Schlegel
Termin:

04.03.2011: 15.00 - 19.00 Uhr
Ort: Universitatsallee 25, Bremen
Kurs-Nr.: 11030

Gebishr: 95 EUR
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Fachbereich:

Bildgebende Verfahren

Thema: Digitales Réntgen — leicht
gemacht/Digital: alles anders
Referentin: Maren Ihde

Termin:

11.03.2011: 15.00 — 18.00 Uhr
Ort: Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 11054

Gebiihr: 95 EUR

Fachbereich: Parodontologie
Thema: PSI 3 und PSI 4:
Kapieren, nicht kopieren —
Zufriedene Parodontitis-Patienten
bleiben

Referentin: Annette Schmidt
Termin:

18.03.2011: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 11024

Gebihr: 216 EUR

Fachbereich: Medikation
Thema: Arzneimitteltherapie —
Update fir den Praxisalltag
Referent: Dr. Martin Géthert
Termin:

19.03.2011. 10.00 - 16.00 Uhr
Ort: Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 11510

Gebiihr: 230 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Zahnéarztekammer Bremen

Rubina Ordemann und

Thorsten Hogrefe

Universitatsallee 25

28359 Bremen

Tel.: 0421/33303-77

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

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Alters-ZHK

Thema: Vom fehlenden Zahn bis
zur ektodermalen Dysplasie —
mehr als ein péadiatrischer und
humangenetischer Blick
Referent:

Dr.Axel Bohring, Munster
Termin:

21.01.11:19.30 - 21.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 2
Kurs-Nr.: 1016 kfo
Kursgebiihr: 60 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Der isolierte
kieferorthopadische Liickenschluss.
Wie weit konnen, sollen, dirfen
wir Kieferorthopdden gehen,

um Zahnersatz zu vermeiden?
Referent: Dr. Bernd Zimmer, Kassel
Termin:

04.02.2011: 19.30 — 21.00 Uhr
Ort: Horsaal der Orthopédie des
Universitatsklinikum Hamburg
Eppendorf, Gebdude 045,
Martinistr. 52, 20246 Hamburg
Fortbildungspunkie: 2

Kurs-Nr.: 1017 kfo

Kursgebihr: 60 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Rekonstruktion von
Rot-Weil. Restaurationen unter
asthetischen Aspekten in der
Parodontologie und Implantologie
- Hands-on Ubungen zum
Weichgewebsmanagement
Referent:

Dr. Arndt Happe, Munster
Termin:

04.02.2011: 14.00 - 18.00 Uhr,
05.02.2011: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Zahnérztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 40226 kons
Kursgebihr: 420 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Operationskurs
Zahnarztliche Chirurgie
Referent: Prof. Dr. Dr. Thomas
Kreusch, Hamburg

Termin:

09.02.2011: 08.00 - 16.00 Uhr
Ort: Asklepios Klinik Nord,
Heidberg Haus 2, Tangstedter
LandstralRe 400, 22417 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 31047 A chir
Kursgebiihr: 150 EUR

Fachgebiet: Dentale Fotografie
Thema: Professionelle Dental-
fotografie — Kompaktkurs
Basiswissen und Praxis der
Patientenfotografie

Referent: Erhard ). Scherpf, Kassel
Termin:

12.02.2011: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Zahnérztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 21050 inter
Kursgebiihr: 335 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Endodontie -
praxisgerecht

Referenten:

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

16.02.2011: 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Behring und
Partner, Wandsbeker Chaussee 44,
22089 Hamburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 50061 kons
Kursgebihr: 120 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Tapeanlagen vor zahnarzt-
lich-chirurgischen Eingriffen und
Implantation

Referentin: Martina Sander, Ham-
burg

Termin:

25.02.2011: 14.00 - 19.00 Uhr
26.02.2011: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Physiotherapie im CiM,
Falkenried 88/Haus C,

20251 Hamburg
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 21051 inter
Kursgebihr: 310 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Operationstechniken

in der Parodontologie

Referent:

Prof. Dr. Klaus Roth, Hamburg
Termin:

25.02.2011: 14.00 - 18.00 Uhr,
26.02.2011: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 40217 paro
Kursgebihr: 420 EUR

Anmeldung:
Zahnarztekammer Hamburg —
Fortbildung

Postfach 740925

22099 Hamburg

Frau Westphal:

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

Frau Knuppel:

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

ZAK Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Parodontales Debridement
- Mechanische antiinfektiose
Therapie zwischen Wissenschaft
und Praxis

Referent: PD Dr. Gregor Petersilika
Termin:

02.02.2011: 14.30 - 19.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: Z/F 1103

Kursgebiihr: 345 EUR Teamgebiihr
(1 ZA+1 ZFA)

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Wellness fiir Riicken und
Augen in der zahnarztlichen Praxis
— mihelos praziser sehen
Referent: Dr. Georg Kwiatkowski
Termin:

04.02.2011: 14.00 - 18.00 Uhr
05.02.2011: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: Z/F 1104

Kursgebihr: 425 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Erfolgsgeheimnis
,01“und , 01 Neu”

in der Zahnarztpraxis
Referentin:

Dipl.-Psych. Dorte Scheffer



Termin:

12.02.2011: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: Z/F 1105

Kursgebihr: 285 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: KFO-Spezial:

Vom Spannungsfeld zur erfolg-
reichen Dreiecksbeziehung —
Service — Beratung - Patienten-
bindung in der KFO-Praxis
Referentin:

Dipl.-Germ. Karin Namianowski
Termin:

16.02.2011: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: Z/F 1106

Kursgebihr: 285 EUR

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Hilfeleistung bei Notfall-
situationen in der zahnarztlichen
Praxis

Referent:

Prof. Dr. Hartmut Hagemann
Termin:

16.02.2011: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: Z/F 1107

Kursgebiihr: 150 EUR

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Vollkeramik im Uberblick:
Inlays, Onlays, Kronen und
Briicken

Referent: Prof. Dr. Jiirgen Manhart
Termin:

19.02.2011: 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: Z 1108

Kursgebihr: 200 EUR

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Update zahnarztliche
Pharmakotherapie

Referent: Dr. Dr. Frank Halling
Termin:

19.02.2011: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: Z 1110

Kursgebiihr: 165 EUR

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen
Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, ZAN

ZeiRstr. 11a, 30519 Hannover
Tel.: 0511/83391-311 oder -313
Fax: 0511/83391-306
www.zkn.de

ZAK Nordrhein

Zahnérztliche Kurse
im Karl-Héupl-Institut

Fachgebiet: Vertragswesen / ZFA
Thema: BEMA — Fit

Die seit Januar 2004 geltenden
Abrechnungsbestimmungen im
konservierend-chirurgischen
Bereich. Seminar fir Zahnérzte
und Praxismitarbeiter
Referenten: ZA Andreas Eberhard
Kruschwitz, Bonn

Dr. Hans-Joachim Lintgen,
Remscheid

Termin:

19.01.2011: 14.00 — 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 11304

Kursgebihr: 30 EUR

Fachgebiet: Pravention

Thema: Mehr Erfolg in der
Prophylaxe — Prophylaxe, der
sanfte Weg zu gesunden Zahnen
Referent:

Dr. Steffen Tschackert, Frankfurt
Termin:

19.01.2011: 14.00 — 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 11304

Kursgebiihr: 30 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Modul 8 des Curriculums
Parodontologie

Asthetische Parodontologie
Referent:

Prof. Dr. Dr. Soren Jepsen, Bonn
Termin:

21.01.2011: 14.00 - 18.00 Uhr
22.01.2011: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 10097

Kursgebiihr: 480 EUR

Fachgebiet: Endodontie
Thema: Abschnitt | des
Curriculums Endodontologie
Ziele und Grundlagen des
Curriculums

Referenten:

Prof. Dr. Claus L6st, Tiibingen
Prof. Dr. Paul R. Wesselink,
Amsterdam (NL)

Termin:

21.01.2011: 14.00 - 19.00 Uhr
22.01.2011: 09.00 - 15.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 10070

Kursgebiihr: 480 EUR

Fachgebiet: Implantologie / ZFA
Thema: Einstieg in die Implanto-
logie in der zahnarztlichen Praxis
Modul 1-2 Einstieg in das
Curriculum Implantologie
Seminar fiir Zahnarzte und
Praxismitarbeiter

Anzeige

Referenten: Dr. med. habil.

Dr. Georg Arentowicz, K&In

Dr. Johannes Rockl, Tenningen
b. Freiburg

Termin:

28.01.2011: 14.00 - 20.00 Uhr
29.01.2011: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 11080

Kursgebiihr: 480 EUR

Fortbildung fir Praxismitarbeiter
im Karl-Haupl-Institut

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Aktualisierung der
Kenntnisse im Strahlenschutz
gemal § 18a, Abs. 3, Satz 2 in
Verbindung mit Abs. 1, Satz 3 der
Rontgenverordnung

Referent:

Prof. Dr. Peter Pfeiffer, KoIn
Termin:

26.01 2011: 14.00 — 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: 11901

Kursgebihr: 40 EUR

Fachgebiet: Patientenbeziehung
Thema: Telefontraining - Intensiv-
Workshop

Referentin:

Ursula Weber, Neustadt

Termin:

29.01 2011: 09.00 - 16.30 Uhr
Kurs-Nr.: 11244

Kursgebihr: 220 EUR

Fachgebiet: Hygiene

Thema: Hygienische Aufbereitung
von Medizinprodukten in der
Zahnarztpraxis

Freiwilliges Fortbildungsangebot
flir Zahnmedizinisches Hilfs-
personal mit abgeschlossener
Berufsausbildung

Referent:

Ass. jur. Katharina Dierks, Kéln
Termin:

29.01 2011: 09.00 - 19.00 Uhr
Kurs-Nr.: 11201

Kursgebihr: 280 EUR

Auskunft: Karl-Haupl-Institut

der Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Str. 8

40547 Disseldorf (Lorick)

Tel.: 0211/526 05-0

Fax: 0211/526 05-48

LZK Rheinland-Pfalz

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Abrechnungs-Grundkurs
fur Anfanger/-innen und Wieder-
einsteiger/-innen

Referent: Brigitte Conrad

Termin:

26.01.2011: 14.00 - 19.00 Uhr
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Ort: Mainz
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 118231
Kursgebihr: 160 EUR

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

Termin:

02.02.2011: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Frauenklinik in Mainz
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 118121

Kursgebihr: 160 EUR

Fachgebiet: Hygiene

Thema: Hygiene-Workshop
Referentin: Sabine Christmann
Termin:

09.02.2011: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 118271

Kursgebihr: 160 EUR

Fachgebiet: Qualititsmanagement
Thema: Z-QMS in der praktischen
Anwendung - Das Zahnérztliche
Qualitdtsmanagementsystem in
der Umsetzung

Referenten: Sabine Christmann,
Archibald Salm

Termin:

16.02.2011: 13.30 - 16.30 Uhr
Ort: Bildungszentrum der Hand-
werkskammer in Wiesbaden
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 118281

Kursgebiihr: 160 EUR

Fachgebiet: Qualitdtsmanagement
Thema: Z-QMS-EDV-Grundlagen —
Das Zahnarztliche Qualitatsmana-
gementsystem in der Umsetzung
Referent: Dr. Holger Dausch
Termin:

16.02.2011: 16.45 - 19.30 Uhr
Ort: Bildungs- und Technologie-
zentrum der Handwerkskammer
in Wiesbaden

Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 118282

Kursgebihr: 80 EUR

Fachgebiet: Halitosis

Thema: Halitosis erfolgreich
behandeln

Referent: Susanne Lauterbach
Termin:

09.03.2011: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 118291

Kursgebihr: 160 EUR
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Fachgebiet: Implantologie
Thema:

Curriculum Implantologie

inkl. Hospitation und Supervision
Referenten: Dr. Ralf Réssler et al.
Termine:

10 Module & 2 Tage ganztags
27.05.2011 - 27.04.2013

Ort: LZK,

Langenbeckstr. 2, 55131 Mainz,
Zahnklinik Mainz und
Dr.-Horst-Schmidt-Kliniken,
Wiesbaden

Fortbildungspunkte: 230
Kurs-Nr.: 118191

Kursgebiihr: 6795 EUR

Auskunft und Anmeldung:
LZK Rheinland-Pfalz

Frau Albrecht / Frau Faltin
Langenbeckstralle 2
55131 Mainz

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

LZK Sachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet:Hypnose

Thema: Allergiebehandlung

mit Hypnose

Ein selbstorganisatorisches
Anti-Allergiekonzept

Referent:

Dr. Eberhard Brunier, Mainz
Termin:

21.01.2011: 14.00 - 19.00 Uhr
22.01.2011: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort:Zahnarztehaus Dresden
Fortbildungspunkte:14

Kurs Nr.: D 02/11
Kursgebiihr:305 EUR

Fachgebiet:Psychosomatik
Thema:

ZahnArztliche Kompetenzen
in der interdisziplindren
Zusammenarbeit angesichts
psychosomatischer Stérungen
Referentin:Priv-Doz. Dr. Anne
Wolowski, Miinster

Termin:

29.01.2011: 09.00 - 15.00 Uhr
Ort:Zahnarztehaus Dresden
Fortbildungspunkte: 8

Kurs Nr.:D 06/11

Kursgebihr: 195 EUR

Fachgebiet: Ganzheitliche ZHK
Thema:

Die zauberhafte Zahnarztpraxis
Therapeutisches Zauberne, ein
Medium zur positiven Kontakt-
aufnahme und zur Entspannung
von angstlichen Patienten
Referentin: Dipl.-Soz.-Pad.
Annalisa Neumeyer, Gifhorn
Termin:

29.01.2011: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort:Zahnérztehaus Dresden
Fortbildungspunkte:8

Kurs Nr.:D 07/11

Kursgebihr: 225 EUR

Fachgebiet:Kieferorthopadie
Thema: Neue (revolutionire)
kieferorthopadische Behandlungs-
methoden

Referent:

Dr. Heinz Winsauer, Bregenz (A)
Termin:

04.02.2011: 09.00 - 17.00 Uhr
05.02.2011: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Zahnérztehaus Dresden
Fortbildungspunkte: 18

Kurs Nr.:D 08/11

Kursgebiihr: 470 EUR

Fachgebiet:Prothetik
Thema:Alltdgliche Probleme bei
der herausnehmbaren Teil- und
Totalprothetik

Referent:

Dr. Felix Blankenstein, Berlin
Termin:

05.02.2011: 09.00 — 15.00 Uhr
Ort: Zahnéarztehaus Dresden
Fortbildungspunkte: 8

Kurs Nr.:D 09/11
Kursgebiihr:165 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema:Sind Sie fit in der
Umsetzung der Richtlinien? —
Erfolgreich abrechnen und
Honorar optimieren
Referentin:

Sandra Abraham, Mautitz
Termin:

09.02.2011: 13.00 - 19.00 Uhr
Ort:Zahnarztehaus Dresden
Fortbildungspunkte: 8

Kurs Nr.:D 10/11
Kursgebihr: 130 EUR

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Moderne Fiillungs-
materialien und -techniken
(Komposite, Adhésive, GIZ, mini-
malinvasive Verfahren,

wann indirekte Restaurationen)
Referent:Prof. Dr. Reinhard Hickel,
Miinchen

Termin:

09.02.2011: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort:Zahnarztehaus Dresden
Fortbildungspunkte:5

Kurs Nr.:D 11/11

Kursgebihr: 160 EUR

Anmeldung:
Fortbildungsakademie der
Landeszahnarztekammer Sachsen
Schiitzenhohe 11

01099 Dresden

Fax: 0351 8066-1060der
fortbildung@Izk-sachsen.de

Unser komplettes Fortbildungs-
angebot finden Sie im Internet:
www.zahnaerzte-in-sachsen.de.

ZAK Schleswig-
Holstein

Fortbildungsveranstaltungen
am Heinrich-Hammer-Institut

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Provisorienkurs
Referentin: Dr. Eleonore Behrens
Termin:

19.01.2011: 14.00 - 18.00 Uhr
22.01.2011: 09.00 - 13.00 Uhr
Kurs-Nr.: 11-01-025
Kursgebihr: 215 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: ZeitgemaRe Endodontie —
Von der Diagnose bis zur Wurzel-
fillung

Referent:

Dr. Andreas Schult, Sandra Moller
Termin:

28.01.2011: 14.30 - 19.00 Uhr
29.01.2011: 09.00 - 16.00 Uhr
Kurs-Nr.: 11-01-015

Kursgebiihr: 350 EUR



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

24106 Kiel

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

ZBV Unterfranken

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Qualitdtsmanagement
Thema: QM Teamkurs Uber die
gesetzlichen Vorschriften hinaus
Referent: Dr. Thomas Reinhold
Termin:

01.02.2011: 20.00 - 22.00 Uhr
Ort: Salon Echter, Maritim Hotel
Wiirzburg

Kursgebihr: 40 EUR

Fachgebiet: Psychologie

Thema: Angstpatienten
Referentin: Dr. Lea Hofel

Termin:

01.03.2011: 20.00 — 22.00 Uhr
Ort: Salon Echter, Maritim Hotel
Wiirzburg

Kursgebiihr: 40 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema:

Teamkurs Praxismanagement
Referent: Hans-Dieter Klein
Termin:

29.03.2011: 20.00 — 22.00 Uhr
Ort: Salon Echter, Maritim Hotel
Wiirzburg

Kursgebihr: 40 EUR

Anmeldung:

ausschlieRlich tber die
Europaische Akademie fiir
zahnarztliche Fort- und Weiter-
bildung (eazf) GmbH

Frau Kern

Tel.: 089/ 72480190

Auskunft:

ZBV Unterfranken
Dominikanerplatz 3d
97070 Wiirzburg
Tel.: 0931/32114-0
Fax: 0931/32114-14
info@zbv-ufr.de
www.zbv-ufr.de

ZAK Westfalen-Lippe

Zentrale Zahnérziliche Fortbildung

Fachgebiet: Hygiene

Thema: ,MPG fiir
Niedergelassene”

Referent:

Dr. Hendrik Schlegel, ZAKWL
Termin:

06.05.2011: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Minster,

Akademie fiir Fortbildung,

Auf der Horst 31, 48147 Munster
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 11 760 000
Kursgebiihr: 59 EUR
Anmeldung: ZAKWL,

Ingrid Hartmann,

Tel.: 0251/507 607

Fax: 0251/507 619

Ingrid Hartmann@zahnaerzte-
wl.de

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Z-PMS 2007 -
Einflihrungsveranstaltung fiir
Zahnérztinnen und Zahnarzte
Referenten:

Dozententeam der ZAKWL
Termin:

07.05.2011: 09.00 - 12.30 Uhr
Ort: Miinster,

Akademie flr Fortbildung,

Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 11 762 002
Kursgebihr: 199 EUR
Anmeldung: ZAKWL,

Petra Horstmann,

Tel.: 0251/507 614,

Fax: 0251/507 619
Petra.Horstmann@zahnaerzte-
wl.de
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Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Klinische manuelle
Funktionsanalyse mit Patienten-
beispielen

Referent: Prof. Dr. Ulrich Lotz-
mann, Marburg

Termin:

07.05.2011: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Mnster,

Akademie flr Fortbildung,

Auf der Horst 31, 48147 Munster
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 11 740 075
Kursgebihr: 349 EUR
Anmeldung: ZAKWL,

Dirc Bertram,

Tel.: 0251/507 600,

Fax: 0251/507 619
Dirc.Bertram@zahnaerzte-wl.de

Fachgebiet: Prothetik

Thema:

Strategische Pfeilervermehrung
Implantat-/zahngetragene
Teleskoparbeiten

- Theoretische Grundlagen und
prothetische Behandlungsablaufe
Referent: Dr. Tobias Ficnar, Senden
Termin:

11.05.2011: 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Bielefeld, Park Inn, Am
Johannisberg 5, 336158 Bielefeld
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 11 750 001
Kursgebiihr: 65 EUR

Anmeldung: ZAKWL,

Annika Brimmer,

Tel.: 0251/507 627,

Fax: 0251/507 609
Annika.Bruemmer@zahnaerzte-
wl.de

Fachgebiet: Infektiologie
Thema: Infektionserkrankungen
in der zahnarztlichen Praxis
Referent:

ZA J6rg Wiinnenberg, Miinster
Termin:

11.05.2011: 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Liidenscheid,

Kulturhaus Liidenscheid,
Freiherr-vom-Stein-Str. 9,
58511 Lidenscheid
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 11 750 013
Kursgebiihr: 65 EUR
Anmeldung: ZAKWL,

Annika Briimmer,

Tel.: 0251/507 627,

Fax: 0251/507 609

Annika. Bruemmer@zahnaerzte-
wl.de

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Grundregeln der
Asthetik und ihre Realisation mit
Kompositen
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Referent:

Prof. Dr. Bernd Klaiber, Wiirzburg
Termin:

13.05.2011: 14.00 — 19.00 Uhr
14.05.2011: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Miinster,

Akademie fiir Fortbildung,

Auf der Horst 31, 48147 Munster
Fortbildungspunkte: 13

Kurs-Nr.: 11 740 055
Kursgebihr: 559 EUR
Anmeldung: ZAKWL,

Dirc Bertram,

Tel.: 0251/507 600,

Fax: 0251/507 619
Dirc.Bertram@zahnaerzte-wl.de

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Liickenschluss im
Seitenzahnbereich durch Zahn-
verbreiterung - als Alternative zu
Briicken und Implantaten
Referent: Prof. Dr. Petra Ratka-
Krtger, Freiburg

Termin:

14.05.2011: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Minster,

Akademie fir Fortbildung,

Auf der Horst 31, 48147 Minster
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 11 740 055
Kursgebihr: 299 EUR
Anmeldung: ZAKWL,

Dirc Bertram,

Tel.: 0251/507 600,

Fax: 0251/507 619
Dirc.Bertram@zahnaerzte-wl.de

Auskunft:

Akademie fiir Fortbildung der
ZAKWL

Auf der Horst 31

48147 Munster

Herr Bertram

Tel.: 0251/507-600

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

Kongresse
I

m Februar

15. Jahreskongress

der Osterreichischen Gesellschaft
fir Mund-, Kiefer und Gesichts-
chirurgie

Termin: 02. - 05.02.2011

Ort: Neues Kongresshaus,

Bad Hofgastein, Salzburg

Tagungsleitung: Prim. Univ.-Doz.
DDr. Oliver Ploder

Auskunft: Arztezentrale Med.Info
Helferstorferstralte 4

A-1014 Wien

Tel.: +43/1 532 16 48

Fax +43/1 531 16 61
azmedinfo@media.co.at

DGP-Frishjahrstagung

Thema: Das Géteborger Konzept:
25 Jahre Implantieren im
parodontal kompromittierten
Gebiss. Wo stehen wir heute?
Termin: 25./26.02.2011

Ort: Frankfurt am Main
Auskunft: Deutsche Gesellschaft
fur Parodontologie e.V. (DGP)
Neufferstr. 1

93055 Regensburg

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

m Mdrz

21. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir AlterszahnMedizin
(DGAZ)

Thema: Der geriatrische Patient —
eine spezielle Patientengruppe

in der Seniorenzahnmedizin
Wissenschaftliche Leitung: Univ.-
Prof. Dr. Jiirgen Becker, Diisseldorf
Termin: 12.03.2011

Ort: Karl-Haupl-Institut,
Fortbildungszentrum der
Zahnéarztekammer Nordrhein,
Emanuel-Leutze-Strale 8,

40547 Disseldorf

Auskunft: www.dgaz.org
Anmeldung von Kurzbeitragen:
bis 31.01.2011 unter
sekretariat@dgaz.org.

57. Zahndrztetag der
Zahnarztekammer 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 Miinster,
Herr Bertram

Tel.: 0251/507-600

Fax: 0251/507-609

m April

57. Zahnérztetag der
Zahnarztekammer Westfalen-Lippe
Thema: Kopf- und Gesichts-
schmerzen - eine interdisziplinare
Herausforderung
Tagungsprasident: Prof. Dr. Dr.
Andreas Bremerich, Bremen
Termin: 30.03. - 02.04.2011

Ort: Gitersloh

Auskunft:

Akademie flr Fortbildung

der ZAKWL

Auf der Horst 31, 48147 Minster,
Herr Bertram

Tel.: 0251/507-600

Fax: 0251/507-609

18. Schleswig-Holsteinischer
ZahnArzietag

Thema: Risikopatienten,
Allgemeinerkrankungen, Notfalle
Termin:

02.04.2011: 08.30 - 17.00 Uhr
Ort: Neumiinster, Holstenhallen
Auskunft: KZV Schleswig-Holstein
Frau Martina Ludwig

Westring 498, 24106 Kiel

Tel. 0431/3897128

Fax 0431/3897100
info@kzv-sh.de

www.kzv-sh.de

DDHV-Fortbildungstagung 2011
Deutscher Dentalhygienikerlnnen
Verband e.V.

Termin: 02.04.2011

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 6

Gebihr:

240 EUR, Mitglieder 180 EUR
Auskunft: DDHV-Geschiftsstelle,
Weichselmiihle 1, 93080 Pentling
Beatrix Baumann

Tel.: 0941/91069210
Beatrix.Baumann@gmx.de
www.ddhv.de

m Juni

Jahreskongress 2011 des DZOI
Deutsches Zentrum fiir orale
Implantologie e.V.

Termin: 02. — 03.06.2011

Ort: Miinchen

Informationen und Anmeldung:
DZOI-Geschaftsstelle

Tel.: 0871 / 6600934
office@dzoi.de

www.dzoi.de



Jahrestagung der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Parodontologie
Thema: Wissen was geht ...
Parodontologie und Allgemein-
medizin — Was geht chirurgisch?
Was geht konservativ? Was geht
mit dem Sinuslift?
Wissenschaftliche Leitung:

Prof. DDr. Michael Matejka
Termin: 02. - 04.06.2011

Ort: Kitzbiihl, Tirol

Anmeldung: tiber die Homepage
www. oegp.at

25. International Congress

CARS 2011

Joint Congress of CAR, ISCAS,
CAD, CMI and EuroPACS
Thema: Computer Assisted
Radiology and Surgery

Leitung: Michael W. Vannier, MD
Termin; 22. - 25.06.2011

Ort: Berlin

Auskunft: CARS Conference Office
Im Gut 15, 79790 Kissaberg
Tel.: 07742/922434

Fax: 07742/922438
office@cars-int.org
www.cars-int.org

Hochschulen

RWTH Aachen

Universitatsklinikum Aachen

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: CEREC-Seminar
Intensives HandsOn-Training im
gesamten CEREC-Chairside-
Indikationsbereich

Referent:

Prof. Dr. drs. drs. Jerome Rotgans
Termin:

28.01.2011: 08.30 - 19.30 Uhr
29.01.2011: 08.30 — 14.00 Uhr
Ort: Universitatsklinikum Aachen
Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen
Fortbildungspunkte:20
Kurs-Nr.:A-01

Kursgebiihr: 1000 EUR

oder Sirona-Gutschein
Anmeldung:

Prof. Dr. drs. drs. Jerome Rotgans
CEREC-Hotline: 0175/4004756
jrotgans@ukaachen.de
www.zahnerhaltung.ukaachen.de

Fachgebiet:CAD/CAM

Thema: CEREC-Seminar
Intensives HandsOn-Training im
gesamten CEREC-Chairside-Indika-
tionsbereich

Referent:

Prof. Dr. drs. drs. Jerome Rotgans
Termin:

11.02.2011: 08.30 — 19.30 Uhr
12.02.2011: 08.30 — 14.00 Uhr
Ort: Universitatsklinikum Aachen
Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen
Fortbildungspunkte: 20

Kurs-Nr. :A-02

Kursgebiihr: 1000 EUR

oder Sirona-Gutschein
Anmeldung:

Prof. Dr. drs. drs. Jerome Rotgans
CEREC-Hotline: 0175/4004756
jrotgans@ukaachen.de
www.zahnerhaltung.ukaachen.de

FH Nordwestschweiz

Hochschule fir
Angewandte Psychologie

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Filhrung und Zusammen-
arbeit in der Zahnarztpraxis
Leitung:

Prof.Dr. Michael Dick

in Zusammenarbeit mit der
Akademie flr zahndrztliche
Fortbildung Karlsruhe

Termine:

11.-12.02.2011

11.-12.03.2011

Ort: Olten, Schweiz

Kursgebiihr: 2750 CHF
Anmeldung:

Fachhochschule Nordwest-
schweiz, Hochschule fir
Angewandte Psychologie,
Riggenbachstr. 16, CH4600 Olten
weiterbildung.aps@fhnw.ch
www.fhnw.ch/aps/weiterbildung

Universitat Bern

Klinik fir Zahnerhaltung,
Préivention und Kinderzahnmedizin

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Zahnerhaltung, Prévention
und Kinderzahnmedizin fiir den
Familienzahnarzt

Vorlesungen und Seminare
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Termin: 20. - 26.03.2011

Ort: St. Moritz

Gebiihr: 2400 CHF
Fortbildungzeit: 36 Stunden
Auskunft: Frau Alexandra Tiitsch
Chopfliweg 15

CH-4114 Hofstetten

Tel.: 0041/61/7313671
Fax:0041/61/7313614
tuetsch@digi-com.ch
www.fortbildungunderholung.ch

Wissenschaftliche
Gesellschaften

DGI

Deutsche Gesellschaft fiir
Implantologie im Zahn-, Mund-
und Kieferbereich e.V.

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Minimalinvasive und
verkirzte Behandlungsprotokolle
—Wann resp./wann nicht? Wie ge-
hen wir gezielt vor?

Referent: Dr. R. Glauser, Ziirich
Termin:

04.02.2011: 09.00 bis 17.00 Uhr
Kursort: Frankfurt am Main
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 01/11-A

Kursgebihren:

355 EUR fir DGI-APW-Mitglieder
405 EUR fir Nichtmitglieder

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Sinus-Spezial-Kurs
Referenten: Prof. Dr. Dr. P. Tetsch,
Dr. J. Tetsch, Dr. M. Volmer
Termin:

11.02.2011 ab 14.00 Uhr
12.02.2011 bis 15.30 Uhr
Kursort: Miinster
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 02/11

Kursgebihren:

710 EUR fir DGI-APW-Mitglieder
810 EUR fiir Nichtmitglieder

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Grundlagen der
asthetischen Implantologie
Referent: Dr. D. Weng
Termin:

18.02.2011 ab 14.00 Uhr
19.02.2011 bis 17.00 Uhr
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Kursort: Starnberg
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: S1/11-1

Kursgebiihren:

710 EUR fiir DGI-APW-Mitglieder
810 EUR fiir Nichtmitglieder

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Bone Management

in der Implantologie

Referenten: Prof. Dr. Th. Weischer,
Prof. Dr. M. Augthun

Termin:

25.02.2011 09:00 Uhr
26.02.2011 bis 15:00 Uhr
Kursort: Essen
Fortbildungspunkte: 17

Kurs-Nr.: 03/11

Kursgebihren:

710 EUR fir DGI-APW-Mitglieder
810 EUR fiir Nichtmitglieder

Anmeldung:

DGlI-Sekretariat fir Fortbildung
Ludwigshafen
info@dgi-fortbildung.de

DGP

Deutsche Gesellschaft
fir Parodontologie e. V.

Fachgebiet: Parodontologie

8. Workshop der
ARPA-Wissenschaftsstiftung
Thema: Schnittstellen der
chirurgischen Parodontitistherapie
Termin: 08. -— 09.04.2011

Ort: Kollegiengebéude 1,

Platz der Universitat, Freiburg

Anmeldung:

ARPA -Wissenschaftsstiftung
Neufferstr. 1, 93055 Regensburg
Fax: 0941/942799-22
www.arpa-stiftung.de

DGZH

Deutsche Gesellschaft
fir Zahnarztliche Hypnose e. V.

Regionalstelle Stuttgart

Fachgebiet: Hypnose

Thema: Schnupperkurs fiir
Zahnarzte. Einfiihrung in die
medizinische Hypnose

fiir Zahnarzte und Arzte
Referent/in: Dr. A. Schmierer
Termin:

02.02.2011: 20.00 - 22.00 Uhr
Ort:

DGZH-Regionalstelle Stuttgart,
Esslinger Str. 40, 70182 Stuttgart
Fortbildungspunkte: 2

Fachgebiet: Hypnose

Thema: Schnupperkurs fiir
Zahnarzte. Einflhrung in die
medizinische Hypnose

fir Zahnarzte und Arzte
Referent/in: Dr. A. Schmierer
Termin:

09.02.2011: 20.00 - 22.00 Uhr
Ort:

DGZH-Regionalstelle Stuttgart,
Esslinger Str. 40, 70182 Stuttgart
Fortbildungspunkte: 2

Fachgebiet: Hypnose

Thema: Curriculum Z1:
Einflhrung in die

medizinische Hypnose
Referenten: G. und A. Schmierer
Termin:

25.02.2011: 14.00 - 20.00 Uhr
26.02.2011: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort:

DGZH-Regionalstelle Stuttgart,
Esslinger Str. 40, 70182 Stuttgart
Fortbildungspunkte: 16
Kursgebihr: 490 EUR

460 fur DGZH- Mitglieder

Auskunft: Marion Jacob
Esslinger Str. 40

70182 Stuttgart

Tel.: 0711/2363761

Fax: 0711/244032

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

Freie Anbieter
|

In dieser Rubrik veréffentlichen
wir einmalig Informations- und
Fortbildungsveranstaltungen
auBerhalb der offiziellen Berufs-
vertretungen und Wissenschaft-
lichen Gesellschaften. Mit der
Veréffentlichung iibernehmen
Herausgeber und Redaktion keine
Gewabhr fiir Angaben und Inhalte.
Der Umfang der Veroffentlichung
ist begrenzt. Die Kursangebote
kénnen per Mail an die zm-
Redaktion gesendet werden; dort
ist eine entsprechende Manu-
skriptvorlage erhdiltlich. Die Infor-
mationen sollten mindestens acht
Wochen vor Veranstaltungsbeginn
vorliegen. Kurzfristig zugesandte
Verc')'fzenflichungswiinsche kénnen
nicht beriicksichtigt werden.

Die Redaktion

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Emdogain -

Wann macht die parodontale
Regeneration Sinn?
Veranstalter: MED:SMILE
Zahnarztliches Implantatzentrum
Referent: Dr. Oliver Bitsch
Termin:

19.01.2011: 19.00 - 20.30 Uhr
Ort: Mannheim
Fortbildungspunkte: 3 - 5
Kursgebihr: 39 EUR

fur Uberweiser kostenfrei
Anmeldung:

Fax: 0621/4784 41 oder
praxis@praxisjaeger.de

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Teleskopkrone aus emf
Veranstalter: Dentaurum
Termin: 28.01.2011

Ort: Miinster

Referent: ZTM Carsten Haake
Kursgebihr: 249 EUR + MwSt
Auskunft: Sabine Trautmann,
Irene Kunzmann,

Dentaurum GmbH & Co. KG,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen,
Tel.: 07231/803-470

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

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Suchen Sie nicht den
Himmel ab — Ihre Sterne sind
schon da: Teleskope aus EMF
Veranstalter: Dentaurum
Termin: 29.01.2011

Ort: Petershagen

Referent: ZTM Ulrich Darlath,
ZT Stephan Weng

Kursgebihr: 249 EUR + MwSt
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Auskunft: Sabine Trautmann,
Irene Kunzmann,

Dentaurum GmbH & Co. KG,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen,
Tel.: 07231/803-470

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

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: Kalkulation privater
(Zusatz-) Leistungen - richtig ist
wichtig! Das perfekte AVL-Paket
Veranstalter: Dentaurum
Termin: 02.02.2011

Ort: Minster.

Referent: Ursula Duncker
Fortbildungspunkte: 6
Kursgebihr: 229 EUR + MwSt
Auskunft: Sabine Trautmann,
Irene Kunzmann,

Dentaurum GmbH & Co. KG,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen,
Tel.: 07231/803-470

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

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Verblendkeramik Basiskurs
Vita VMK Master

Veranstalter: Vita Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG
Referent: Michael Zander
Termin:03.02.-04.02.2011

Ort: Vita LeistungsCenter, 25421
Pinneberg/Hamburg
Kursgebihr: 295 EUR
Anmeldung: Vita Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG

Tel.: 07761/562235

Fax: 07761/562816
u.schmidt@Vita-zahnfabrik.com

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Vita VMK Master
individuell

Veranstalter: Vita Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG
Referent: Manfred Grutschkuhn
Termin:03. - 04.02.2011

Ort: Dentales Fortbildungs-
zentrum der Kreishandwerker-
schaft Hagen

Kursgebihr: 395 EUR
Anmeldung: Vita Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG
Tel.: 07761/562235

Fax: 07761/562816
u.schmidt@Vita-zahnfabrik.com

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: KFO-Abrechnung sattelfest
— Einsteigerkurs

Veranstalter: Dentaurum

Termin: 04.02.2011

Ort: Miinster
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Referent: Ursula Duncker
Fortbildungspunkte: 6
Kursgebihr: 229 EUR + MwSt
Auskunft: Sabine Trautmann,
Irene Kunzmann,

Dentaurum GmbH & Co. KG,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen,
Tel.: 07231/803-470

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

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Das Konzept der kranio-
fazialen Orthopadie Teil | -

1. Kurs des Curriculums Zahnarzt-
liche Funktionsdiagnostik und
Therapie

Veranstalter: Haranni Academie
Referent: Dr. Erich Wiihr
Termin: 04. — 05.02.2011

Ort: Haranni Academie,
Fortbildungspunkte: 17
Kurs-Nr.: 5100

Kursgebihr: 580 EUR

480 EUR fir Assistenten
Anmeldung: Haranni Academie,
SchulstralRe 30, 44623 Herne
Tel. 02323-9468 300

Fax 02323-9468 333
info@haranni-academie.de
www.haranni-academie.de

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: KFO-Privatabrechnung
von A bis Z fair berechnet
Veranstalter: Dentaurum
Termin: 05.02.2011

Ort: Minster

Referent: Ursula Duncker
Fortbildungspunkte: 6
Kursgebiihr: 229 EUR + MwsSt
Auskunft: Sabine Trautmann,
Irene Kunzmann,

Dentaurum GmbH & Co. KG,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen,
Tel.: 07231/803-470

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

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Ende gut - alles gut
Praxisfalle aufgestellt mit

Vita Physiodens nach Vita BLP
Veranstalter: Vita Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG
Referent: Viktor Fiirgut
Termin:05.02.2011

Ort: Vita LeistungsCenter,
85445 Schwaig/Miinchen
Kursgebihr: 385 EUR
Anmeldung: Vita Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG
Tel.: 07761 562235

Fax: 07761 562816
u.schmidt@Vita-zahnfabrik.com

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Anspruchsvolle Asthetik
im Vita VM Konzept
Veranstalter: Vita Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG
Referent: Barbi Eggink

Termin: 08.02. - 09.02.2011
Ort: Vita LeistungsCenter,
04159 Leipzig

Kursgebihr: 395 EUR
Anmeldung: Vita Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG
Tel.: 07761 562235

Fax: 07761 562816
u.schmidt@Vita-zahnfabrik.com

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Vita VM 7/9 Workshop
Veranstalter: Vita Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG
Referent: Rosita Bacher
Termin:09.02.2011

Ort: Vita LeistungsCenter,
85445 Schwaig/Miinchen
Kursgebihr: 125 EUR
Anmeldung: Vita Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG
Tel.: 07761 562235

Fax: 07761 562816
u.schmidt@Vita-zahnfabrik.com

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Vita VM 13/15 Workshop
Veranstalter: Vita Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG
Referent: Rosita Bacher
Termin:10.02.2011

Ort: Vita LeistungsCenter,
85445 Schwaig/Miinchen
Kursgebihr: 125 EUR
Anmeldung: Vita Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG

Tel. 07761/562235

Fax: 07761/562816
u.schmidt@Vita-zahnfabrik.com

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Vita VM Workshop
Veranstalter: Vita Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG
Referent: Barbi Eggink
Termin:10.02.2011

Ort: Vita LeistungsCenter,
04159 Leipzig

Kursgebihr: 125 EUR
Anmeldung Vita Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG
Tel.: 07761 562235

Fax 07761 562816
u.schmidt@Vita-zahnfabrik.com

Fachgebiet: Prothetik
Thema: Tif: Totalprothetik im
Zeichen der lingualisierten
Okklusion

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

Referent: Karl-Heinz Kérholz
Termin:10.02. - 11.02.2011
Ort: Dentales Fortbildungs-
zentrum der Kreishandwerker-
schaft Hagen

Kursgebihr: 399 EUR
Anmeldung: Vita Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG
Tel.: 07761/562235

Fax: 07761/562816
u.schmidt@Vita-zahnfabrik.com

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Erfolgreiche Praxis und
kein Nachfolger in Sicht
Veranstalter: Dr. Walter Schneider
Team GmbH

Referent: Dr. Jens Schnieder
Termin: 11.02.2011

Ort: Holzgerlingen
Fortbildungspunkte: 8
Kursgebihr: 590 EUR pro Person,
890 EUR Teampreis

Anmeldung: Tanja Spatschek
Tel.: 07031 461869

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: SUS2 — moderne
compliance-unabhéngige Kiefer-
orthopadie

Veranstalter: Dentaurum
Termin: 11.02.2011

Ort: Regensburg

Referent: Dr. Aladin Sabbagh
Fortbildungspunkte: 7
Kursgebihr: 219 EUR + MwSt
Auskunft: Sabine Trautmann,
Irene Kunzmann,

Dentaurum GmbH & Co. KG,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen,
Tel.: 07231/803-470

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

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Live-Patienten-Workshop
Veranstalter: Vita Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG
Referent: Dr. Stephanus Eckmann,
Dirk Pohlmann
Termin:12.02.2011

Ort: Dentales Fortbildungs-
zentrum der Kreishandwerker-
schaft Hagen

Kursgebihr: 499 EUR
Anmeldung: Vita Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG

Tel.: 07761/562235

Fax: 07761/562816
u.schmidt@Vita-zahnfabrik.com

Fachgebiet: Anésthesie

Thema: Dentale Sedierung mit
Lachgas [Grundkurs]
Veranstalter: Institut fur
dentale Sedierung



Referenten:

Dr. med. Frank G. Mathers,

Dr. med. Andreas Molitor,

Dr. med. dent. Msc Gerald Thun,
Dr. jur. Christina Tofflinger
Termin: 11.-12.02.2011

Ort: Dresden
Fortbildungspunkte: 15
Kursgebihr:

1180 EUR (ZA), 690 EUR (ZMF)
Anmeldung: Institut fiir

dentale Sedierung, Koln

Tel.: 0221/1694920

Fax: 0221/9651106
info@ids-sedierung.de
www.ids-sedierung.de

Fachgebiet: Hypnose

Thema: Komplettausbildung zahn-

arztliche Hypnose
Veranstalter: Die Hypnoseakade-
mie

Referenten: Wolfgang Kiinzel, Hol-

ger Burkhardt, ZA Korkut Berdi
Termin: 12.02. - 21.02.2011

Ort: Marktplatz 5, 94424 Arnstorf

Kursgebihr: 2799 EUR
Anmeldung:

Die Hypnoseakademie
Marktplatz 5, 94424 Arnstorf
Tel.: 08723/978865

Fax: 08723/979124
www.hypnoselernen.de

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Vita VMK Master
individuell

Veranstalter: Vita Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG
Referent: Barbi Eggink
Termin:15.02.-16.02.2011
Ort: Vita LeistungsCenter,
04159 Leipzig

Kursgebiihr: 395 EUR
Anmeldung: Vita Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG
Tel.: 07761 562235

Fax: 07761 562816
u.schmidt@Vita-zahnfabrik.com

Fachgebiet: Zahntechnik

Thema: Blick hinter die Kulissen —
Spezial

Veranstalter: Corona Lava TM
Fraszentrum

Referent: Johannes Semrau
Termin: 16.02.2011:

Ort: Corona LavaTM Frészentrum,

Miinchener Str. 33,

82319 Starnberg
Fortbildungspunkte: 4
Anmeldung: Frau Fritzsche,
Tel. 08151/555388

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Vita VMK Master
Workshop

Veranstalter: Vita Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG
Referent: Rosita Bacher
Termin:16.02.2011

Ort: Vita LeistungsCenter,
85445 Schwaig/Miinchen
Kursgebiihr: 125 EUR
Anmeldung: Vita Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG
Tel. 07761/562235

Fax: 07761/562816
u.schmidt@Vita-zahnfabrik.com

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Schwerpunkttraining
CEREC/inLab. Tipps, Tricks und
Geheimnisse zur CEREC/inLab
Software

Veranstalter: D.S.&C. Dental-
Service & Consulting, Miinchen
Referent: Marianne Hoéfermann
Termin: 16. - 17.02.2011

Ort: Vita LeistungsCenter,
25421 Pinneberg/Hamburg
Kursgebihr: 580 EUR
Anmeldung: D.S.&C.

Marianne Hofermann

Tel.: 089/751261

Fax: 089/7595782
nandi.hoefermann@kabelmail.de

Fachgebiet: Prothetik
Thema: Modellguss
Fortgeschrittenen Kursus |

Veranstalter: Bego Training Center

Termin: 16. - 18.02.2011

Ort: Bremen

Kursgebiihr: 280 EUR + MwSt
Anmeldung: gloystein@bego.com
Tel.: 0421/2028 372

Fax: 0421/2028 395

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Vita VMK Master
Workshop

Veranstalter: Vita Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG
Referent: Barbi Eggink
Termin:17.02.2011

Ort: Vita LeistungsCenter,
04159 Leipzig

Kursgebiihr: 125 EUR
Anmeldung: Vita Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG
Tel.: 07761 562235

Fax: 07761 562816
u.schmidt@Vita-zahnfabrik.com

Fachgebiet: Anasthesie

Thema: Dentale Sedierung mit
Lachgas [Grundkurs]
Veranstalter: Institut fiir dentale
Sedierung

Referenten:

Dr. med. Frank G. Mathers,

Dr. med. Andreas Molitor,

Dr. med. dent. Msc Gerald Thun,
Dr. jur. Christina Tofflinger
Termin: 17. - 18.02.2011

Ort: KéIn

Fortbildungspunkte: 15
Kursgebiihr:

980 EUR (ZA), 590 EUR (ZMF)
Anmeldung: Institut fiir dentale
Sedierung, Kdln

Tel.: 0221/1694920

Fax: 0221/9651106
info@ids-sedierung.de
www.ids-sedierung.de

Fachgebiet: Ganzheitliche ZHK
Thema: Curriculum Systemische
(ganzheitlich orientierte) Kiefer-
orthopadie (SKFO) — Kurs 1
Veranstalter: Haranni Academie
Referent:

Dr. Hubertus von Treuenfels
Termin: 18. -19.02.2011

Ort: Haranni Academie
Fortbildungspunkte: 17
Kurs-Nr.: 5300

Kursgebiihr: 675 EUR

540 EUR fir Assistenten
Anmeldung: Haranni Academie,
SchulstralRe 30, 44623 Herne
Tel. 02323-9468 300

Fax 02323-9468 333
info@haranni-academie.de
www.haranni-academie.de

Fachgebiet: Anasthesie

Thema: Dentale Sedierung mit
Lachgas [Grundkurs]
Veranstalter: Institut fiir
dentale Sedierung

Referenten:

Dr. med. Frank G. Mathers,
Dr. med. Andreas Molitor,

Dr. med. dent. Msc Gerald Thun,
Dr. jur. Christina Tofflinger
Termin: 18. - 19.02.2011

Ort: KéIn

Fortbildungspunkte: 15
Kursgebiihr:

980 EUR (ZA), 590 EUR (ZMF)
Anmeldung: Institut fiir dentale
Sedierung, KoIn

Tel.: 0221/1694920

Fax: 0221/9651106
info@ids-sedierung.de
www.ids-sedierung.de

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Entwicklungspsychologie,
Psychologische Behandlungs-
fihrung, Schmerzausschaltung,
Notfallmanagement — 2. Kurs
Curriculum Kinderzahnmedizin
Veranstalter: Haranni Academie
Referent: Preeti Singh,

OA Dr. Petra Nitz
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Termin: 19.02.2011

Ort: Haranni Academie
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 6010

Kursgebihr: 410 EUR
Anmeldung: : Haranni Academie,
SchulstralRe 30, 44623 Herne
Tel. 02323-9468 300

Fax 02323-9468 333
info@haranni-academie.de
www.haranni-academie.de

Fachgebiet:

Zahnmedizin - CAD/CAM

Thema: LavaTM Chairside Oral
Scanner - C.O.S. -

digitale Abformung live erleben
Veranstalter: Corona LavaTM Fris-
zentrum

Referent: Johannes Semrau
Termin: 23.02.2011

Ort: Corona LavaTM Fraszentrum,
Miinchener Str. 33,

82319 Starnberg
Fortbildungspunkte: 4
Anmeldung: Frau Fritzsche,

Tel. 08151-555388

Fachgebiet: Asthetik

Thema: CEREC Malkurs
Anwendertraining

Veranstalter: D.S.&C. Dental-
Service & Consulting, Miinchen
Referent: Marianne Héfermann
Termin:23.02.2011

Ort: Vita LeistungsCenter,
85445 Schwaig/Miinchen
Kursgebiihr: 290 EUR
Anmeldung: D.S.&C.

Marianne Hofermann

Tel.: 089 7512 61

Fax: 089 7 59 57 82
nandi.hoefermann@kabelmail.de

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Expertenseminar
»Vollkeramik und Befestigung —
Update 2011“

Veranstalter: Ivoclar Vivadent
GmbH

Termin:

23.02.2011, 14.30 - 20.15 Uhr
Ort: Conference & Resort Hotel
Miiggelsee,

Miiggelheimer Damm 145,
12559 Berlin-Kopenick
Kursgebiihr: 198 EUR + MwSt
Auskunft: Ivoclar Vivadent GmbH
Dr. Adolf-Schneider-Str. 2,
73479 Ellwangen

Jutta Nagler

Tel.: 07961 / 889 205

Fax: 07961 / 6326
www.ivoclarvivadent.de
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Fachgebiet: Kieferorthopidie
Thema: Modellgusskurs |
Grundkurs

Veranstalter: Dentaurum
Termin: 24. — 25.02.2011

Ort: Ispringen

Referent: Zahntechniker

der Dentaurum-Gruppe
Kursgebiihr: 261 EUR + MwSt
Auskunft: Sabine Trautmann,
Irene Kunzmann,

Dentaurum GmbH & Co. KG,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen,
Tel.: 07231/803-470

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

Fachgebiet: Kieferorthopadie
Thema: KFO-Laserschweillen
Veranstalter: Dentaurum
Termin: 25.02.2011

Ort: Baden (bei Wien)
Referent: ZT Roland Kiefer
Kursgebihr: 165 EUR + MwSt
Auskunft: Sabine Trautmann,
Irene Kunzmann,

Dentaurum GmbH & Co. KG,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen,
Tel.: 07231/803-470

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

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Die Herbst Apparatur —
eine Bereicherung fiir die tégliche
Praxis

Veranstalter: Dentaurum
Termin: 25.02.2011

Ort: Dresden .

Referent: Dr. Claudia Zoller,

Dr. Georg Zoller
Fortbildungspunkte: 9
Kursgebiihr: 350 EUR + MwSt
Auskunft: Sabine Trautmann,
Irene Kunzmann,

Dentaurum GmbH & Co. KG,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen,
Tel.: 07231/803-470

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

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Wirtschaftlicher Erfolg
lasst sich planen

Veranstalter: Dr. Walter Schneider
Team GmbH

Referent: Dr. Walter Scheider
Termin:25.02.2011

Ort: Holzgerlingen
Fortbildungspunkte: 8
Kursgebihr: 460 EUR pro Person,
690 EUR Teampreis

Anmeldung: Tanja Spatschek
Tel.: 07031 461869

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Kieferorthopéadischer
Grundkurs Teil | - Herstellung
von Plattenapparaturen
Veranstalter: Dentaurum
Termin: 25. — 26.02.2011

Ort: Freiberg (bei Dresden)
Referent: ZT Monika Brinkmann
Kursgebiihr: 375 EUR MwsSt
Auskunft: Sabine Trautmann,
Irene Kunzmann,

Dentaurum GmbH & Co. KG,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen,
Tel.: 07231/803-470

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

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Einstiickguss —
einfach und sicher
Veranstalter: Dentaurum
Termin: 25. - 26.02.2011

Ort: Munster

Referent: ZTM Carsten Haake
Kursgebiihr: 449 EUR + MwSt
Auskunft: Sabine Trautmann,
Irene Kunzmann,

Dentaurum GmbH & Co. KG,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen,
Tel.: 07231/803-470

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

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Synoptische PAR-
Behandlung, Teil des Curriculums
Parodontologie — auch einzeln
buchbar

Veranstalter: Haranni Academie
Referent: Dr. Wolfgang
Westermann, Dr. medic. stom.
(RO) Gabriel Tulus

Termin: 25. - 26.02.2011

Ort: Haranni Academie
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 3640

Kursgebihr: 635 EUR
Anmeldung: Haranni Academie
Schulstrale 30, 44623 Herne
Tel.: 02323-9468 300

Fax 02323-9468 333
info@haranni-academie.de
www.haranni-academie.de

Fachgebiet: ZFA, Prophylaxe
Thema: Aufstiegsfortbildung zur
Zahnmedizinischen Prophylaxe-
assistentin ZMP, BS |
Veranstalter: Haranni Academie
Referent: DH S. Bethke et al.
Termin: Baustein |
28.02.-03.03.2011

Ort: Haranni Academie
Kurs-Nr.: 3900

Kursgebihr: 480 EUR

zzgl. 395 EUR fiir alle Kursskripte
und alle Priifungsgebiihren der
ZAK Westfalen-Lippe
Anmeldung: Haranni Academie
SchulstralRe 30, 44623 Herne
Tel. 02323-9468 300

Fax 02323-9468 333
info@haranni-academie.de
www.haranni-academie.de

Bekanntmachung

LZK Rheinland-Pfalz

Satzungsanderungen

Die Satzung der Versorgungs-
anstalt bei der Landeszahnarzte-
kammer Rheinland-Pfalz in der
Fassung vom 1. Januar 2010 wird
wie folgt geandert:

§ 19 Abs. 4 Nr. 2 Satz 4:

wird neu gefasst, der letzte Halb-
satz, welcher lautet: ,, auRerdem
dem Teilnehmer ... gewéhren”,
wird ersetzt durch:

.Der Verwaltungsrat kann in
besonderen Harteféllen unter
Berlicksichtigung der Besonder-
heiten des Einzelfalls Giber eine
angemessene Unterstiitzung zur
Wiedereingliederung in das
Berufsleben oder zum Lebens-
unterhalt entscheiden.”

§ 29 soll um folgende Regelung
ergdnzt werden:

»(3) Eine Benachrichtigung tiber
eine 6ffentliche Zustellung wird
am Schwarzen Brett der Versor-
gungsanstalt ausgehangt.”

Diese Satzungsanderungen
treten am 1. Januar 2011 in Kraft.

Mainz, den 22. Dezember 2010

Der Prasident

der Versorgungsanstalt

bei der Landeszahnarztekammer
Rheinland-Pfalz

Dr. Gert Beger
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Finanzen

Urteil zur Bankentransparenz

Offene Akten

Ein Urteil des Hessischen Verwaltungsgerichtshofs (VGH) diirfte bei Bankinstituten
fir Aufregung sorgen. So deutlich wurden wohl noch nie sowohl dem Bundes-
finanzministerium als auch einer Bundesbehorde die Erfordernisse ihrer Informa-
tionsverpflichtung gegeniiber dem Biirger aufgezeigt.

Das Vertrauen von Kunden zu ihrer Bank wird
malfgeblich von deren Transparenz bestimmt.

Nach der Entscheidung mit dem Akten-
zeichen 27 F 1081/19 darf das Bundes-
finanzministerium der ihr unterstellten Bun-
desanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht
(BaFin) die Herausgabe von Informationen
nicht pauschal mit dem Verweis auf ein an-
gebliches Geheimhaltungsbediirfnis unter-
sagen. Die BaFin ist die Aufsichtsbehorde
der Finanzbranche, die Jahresabschliisse
von Banken und Versicherungen priift eben-
so wie deren mogliche Spekulations-
geschafte. Darum ging es auch in dem die-
sem VGH-Beschluss zu Grunde liegenden
Fall: Ein Anleger klagte gegen ein Kreditin-
stitut, das im Januar 2006 einen Verlust bis
zu 1,3 Milliarden Euro fiir 2005 ankiindigte.
Offensichtlich kam dieser Verlust unter an-
derem durch Fehleinschatzungen mit Zins-
spekulationsgeschaften zustande. Der Kla-
ger, selbst Inhaber von Wertpapieren der
Bank, warf dem Kreditinstitut vor, schon vor
2006 von den Verlustrisiken gewusst, diese
aber dem Kapitalmarkt verschwiegen zu
haben. Im weiteren Verlauf des Verfahrens
verlangte der Klager nun von der BaFin in
ihrer Funktion als Aufsichtsbehérde die
Herausgabe von konkreten Informationen,
vor allem von Stellungnahmen und Berich-
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ten zu den Jahresabschlissen und Spe-
kulationsgeschaften des beklagten Kre-
ditinstitutes. Der Klager berief sich dazu
auf das Informationsfreiheitsgesetz, in
dem festgelegt ist, dass Blirger einen
grundsatzlichen Anspruch auf Einsicht-
nahme amtlicher Daten von Bundes-
behdrden wie eben der BaFin besitzen.
Die BaFin weigerte sich aber zunachst,
diesem Anspruch nachzukommen und
verwies auf die , Vertraulichkeit der In-
formationen”. Der VGH gab sich mit
dieser lapidaren Begriindung jedoch

Foto: KfW-Bildarchiv

nicht zufrieden und wies seinerseits die

BaFin an, ihm die Unterlagen vorzule-
gen (AZ: 6 A 1684/08). Offenbar wollten
sich die Richter nun selbst ein Bild verschaf-
fen, ob die Akten tatsachlich schutzwiirdige
Nachdem die
BaFin nach dieser Entscheidung mit dem

Informationen enthielten.

Hinweis auf eine Sperrerklarung des ihr vor-
gesetzten Bundesfinanzministeriums kon-
terte, das ebenfalls mit dem Geheim-
haltungsbediirfnis argumentierte, bean-
tragte der Klager, diese Sperrerklarung fiir
rechtswidrig zu erklaren.

Angebliche Vertraulichkeit

Die VGH-Richter folgten dem Antrag des
klagenden Anlegers. Nach ihrer Uberzeu-
gung hat das Bundesfinanzministerium
nicht genau dargelegt, aus welchem Grund
ein konkreter Teil der Akten der Geheimhal-
tung unterliegen sollte. Jedenfalls reicht der
pauschale Hinweis, dass sich in den vorzule-
genden Unterlagen auch Informationen be-
finden, die nichts mit dem Einsichtsbegeh-
ren des Kldgers zu tun haben, als Begriin-
dung nicht aus.

Im Ergebnis handelt es sich um eine duRerst
weitreichende

Entscheidung. Immerhin

wird es den Behorden bei zukiinftigen ver-

gleichbaren Fillen, bei denen es beispiels-
weise auch um Kreditprobleme oder um
Streitigkeiten bei Bankkosten geht, schwer
fallen, eine allgemein gehaltene , Geheim-
haltungsverpflichtung” zu begriinden. Es
muss vielmehr detailliert dargelegt werden,
wie eine solche Informationsverweigerung
im konkreten Einzelfall zu rechtfertigen ist.
Interessant ist darliber hinaus die Frage, ob
diese VGH-Entscheidung nicht nur fiir Bank-
institute, sondern auch fiir Versicherer und
andere von der BaFin beaufsichtigte Finanz-
dienstleister Konsequenzen haben wird. Je-
denfalls bietet die nun vorhandene recht-
liche Grundlage neben dem Informations-
freiheitsgesetz eine zusatzliche Moglichkeit,
Arzten als Anlegern, Kreditnehmern oder
mdoglicherweise auch als Versicherungskun-
den zu ihrem Recht auf Informationen zu
verhelfen, zu denen sie bisher keinen oder
nur einen begrenzten Zugang erhielten.

Gesetz zur
Informationsfreiheit

Das Gesetz, in Kraft getreten im Januar
2006, gewahrt Personen einen Rechtsan-
spruch auf Zugang zu amtlichen Informatio-
nen von Bundesbehdrden. Dies kann zum
Beispiel durch Auskunftserteilung, durch
Akteneinsicht oder durch Recherchen in
Datenbanken erfolgen. Das Gesetz erhalt
jedoch auch Ausnahmetatbestande, durch
die das Recht auf einen Informationszugang
eingeschrankt beziehungsweise vollstandig
verwehrt werden kann. So darf beispiels-
weise ein Zugang zu Personen bezogenen
Daten grundsatzlich nur dann gewdhrt
werden, wenn das Informationsinteresse
des Antragstellers das schutzwiirdige Inter-
esse des Betroffenen liberwiegt oder der
Betroffene eingewilligt hat.

Michael Vetter
vetter-finanz@t-online.de
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Ertrdge bei Lebensversicherungen sinken weiter

Druck von vielen Seiten

Die Lebensversicherung bedeutet fiir viele Menschen die Basis ihrer Alters-
vorsorge. Dieses ehemals unspektakulére aber sichere Produkt gerét mehr

und mehr unter Druck: niedrige Zinsen, Folgen der Eurokrise sowie neue Regeln
scheinen die Renditen zu bedrohen. Die Versicherer halten dagegen.
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Der Branchenerste, die Allianz, lautete den
Reigen ein. Anfang Dezember 2010 gab sie
bekannt, dass sie die laufende Verzinsung
auf die Sparanteile ihrer Versicherten von
4,3 auf 4,1 Prozent senken wird. Dem Bei-
spiel folgten die R + V Versicherung und die
Condor. Unverdndert bleibt die Verzinsung
mit 4,2 Prozent bei der AachenMinchner,
vier Prozent bei der Deutschen Beamten-
versicherung sowie der Ergo. ,Insgesamt”,
so schatzt Lars Heermann, Bereichsleiter fir
Lebensversicherungen bei der Ratingagen-
tur Asskurata in Koln, ,wird die
Uberschussbeteiligung der

gesamten Branche in 2011 bei vier bis

4,1 Prozent liegen.” Im vergangenen Jahr

waren es 4,2 Prozent, 2002 satte 6,13 Pro-

zent. Assekurata bewertet 20 Lebensver-

sicherer, deckt mit ihrer Marktstudie aber

den gesamten Markt der Lebensversiche-
rungen ab.

Die Verzinsung setzt sich zusammen aus

dem Garantiezins und der Uberschussbetei-

ligung. Gezahlt wird sie aber nur auf den rei-

nen Sparanteil. Er macht zirka 80 bis 85 Pro-

zent des Beitrags aus. Der Rest verschwindet

fir den Todesfallschutz, Provisionen und

laufende Kosten. Der Hauptgrund fiir

die fallenden Renditen lie-

gen in der immer noch

anhaltenden Niedrig-

zinsphase. So ist die

Verzinsung zehnjah-

riger

hen von Anfang bis

Oktober 2010 von 3,4

auf 2,5 Prozent gefallen.

Um das Kapital der Versi-

cherten moglichst risikofrei an-

zulegen, wandern die groBten

Bundesanlei-

Summen in Bundesanleihen und Pfand-
briefe und die bieten derzeit keine hohen
Ertrage. Insgesamt hat der Branchenprimus
rund 70 Prozent des Kapitals in Staatsanlei-
hen, Hypotheken und Pfandbriefe angelegt.
Die Niedrigzinser machen dabei nur einen
Teil aus. Die immer noch guten Ergebnisse,
die die Allianz und auch die Konkurrenten
zum Teil erzielen, begriinden sich auf hoch
verzinste Altanlagen. Profite aus der Finanz-
krise schlagen die Versicherer mit Unterneh-
mensanleihen, die sie Ende 2008 gekauft
haben. Damals gab es zum Beispiel fiir eine
flinfjahrige BMW-Anleihe mehr als acht Pro-
zent Zinsen - ein gutes Geschdft. Aber auch
Papiere aus den achtziger und neunziger
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Jahren halten die Flagge heute noch hoch.
Doch Heermann warnt: ,Das hilft erst ein-
mal, aber die Gesellschaften diirfen sich
nicht darauf ausruhen, denn die Neuanlage
erfolgt zu sehr niedrigen Zinsen.”

Zinsen bleiben niedrig

Und daran wird sich zundchst auch nichts
andern, davon gehen die Experten der Alli-
anz aus. lhrer Meinung nach verharren die
Zinsen fiir die kommenden zwei bis fiinf Jah-
re im niedrigen Bereich. Fir die Inflations-
rate sehen sie aber auch keine dramatische
Veranderung nach oben und mit einer
Deflation rechnen sie ebenfalls nicht. So
bleiben den Versicherten nach Abzug der
Geldentwertungsrate immer noch gut zwei
Prozent librig — mehr als bei Festgeld oder
Tagesgeld. Das erscheint zunachst trostlich.
Doch die Anlagestrategen bei den Gesell-
schaften mussen weit vorausschauen, denn
ein so grofes Schiff wie eine Lebensversi-
cherung reagiert nur sehr langsam. Die
Gefahren, die in den niedrigen Zinsen lau-
ern, werden sich in den kommenden Jahren
erst richtig zeigen. Der Grund liegt in der
garantierten Verzinsung der Sparbeitrage.
In den Jahren zwischen 1994 und 2000
lockten die Vertreter neue Kunden mit dem
Versprechen, dass der Zins nicht unter vier
Prozent sinken wird. In Zukunft werden die
Gesellschaften Miihe haben, diese Marke zu
erreichen. Zurzeit liegt der Garantiezins bei
2,25 Prozent. Dass er weiter abgesenkt

Um das Anlagemodell
fiir die Versicherten
weiterhin zu sichern,
sehen sich die Asseku-
ranzen angesichts
unterschiedlichster
Widrigkeiten gezwun-
gen, den Garantiezins
abzusenken.

wird, dariiber ist sich die Branche einig.
Experte Heermann rechnet damit Anfang
2012. Uber die Hohe herrscht noch keine
Einigkeit. Zwei Prozent — wie die Deutsche
Aktuarvereinigung vorschldagt — kime dem
Vertrieb der Gesellschaften entgegen. Denn
diese Zahl lieRe sich einfacher an den
Kunden bringen als die jetzt von der Bun-
desregierung empfohlenen 1,75 Prozent.
,Diese Zahl wiirde den Versicherern mehr
Spielraum bei der Anlage verschaffen und
langer vorhalten”, gibt Heermann zu be-
denken. Denn eine Absenkung des Garan-
tiezinses ist flir die Versicherer mit hohem
Aufwand verbunden, weil ein neuer Tarif
eingefiihrt wird. Angesichts der Prognose,
dass die Niedrigzinsphase noch langer an-
halten wird, werden die Gesellschaften ihre
Anlagepolitik andern missen. Den seit dem
Crash 2002 eingeschlagenen Weg der
Risikominimierung werden sie wahrschein-

Fiir viele, die eine
Lebensversicherung
abgeschlossen haben,
ist diese die Basis
ihrer Altersvorsorge.

lich variieren und etwas mehr Mut zum Risi-
ko zeigen miissen. Zurzeit halten die Gesell-
schaften im Schnitt finf Prozent in Aktien.
35 Prozent erlaubt der Gesetzgeber. Bei der
Allianz sind es immerhin acht Prozent.
Das bedeutet, im Depot der Assekuranz hat
sich der enorme Anstieg des Dax auf 7000
Punkte kaum bemerkbar gemacht.

Instabile Euro-Ldnder
sorgen fiir Spannung

Druck auf die Branche baut sich zurzeit auch
von Seiten der EU-Lander auf. Dabei geht es
um Anleihen aus den so genannten PIIGS-
Staaten Portugal, Italien, Irland, Griechen-
land und Spanien. Zwar halten die meisten
hoch verzinste Papiere der wackligen Euro-
lander in ihren Depots. Allerdings beschran-
ken sie sich auf einen kleinen Anteil. Im Juni
2010 hielten von Assekurata gerateten Ge-
sellschaften etwa 4,5 Prozent in PIIGS-Anlei-
hen. 13 Prozent liegen in Staatsanleihen,
zehn Prozent in Aktien, 60 Prozent in Unter-
nehmensanleihen.  Lebensversicherungs-
Experte Heermann weist aber darauf hin,
dass die meisten Bestdande schon sehr alt
sind. Den groften Anteil hat Spanien. Und
dieses Land galt noch bis vor kurzem als eine
der starksten Wirtschaftsnationen in Europa.
Auf Griechenland entfallen Gbrigens nur
zwei Prozent. Trotzdem macht man sich in
den Vorstandsetagen der Assekuranz-Unter-
nehmen Gedanken um diese Engagements.
Denn die EU-Regierungen verlangen eine
Beteiligung der privaten Investoren, falls
eines der von der EU unterstiitzen Lander
seine Schulden nicht mehr bezahlen kann.
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Finanzen

Zehn finanzstarke Versicherer

Das unabhdngige Analysehaus Morgen & Morgen

(M&M) untersucht die Finanzstarke von mehr als 70 Ver-

sicherern (90 Prozent). Der Schwerpunkt der Unter-

suchung liegt auf der Nettoverzinsung. AuRerdem unter-

in Berlin urteilt: ,Diese Absicherung bezahlt
der Kunde. Die Berechnungen des Lebens-
alters sind so glinstig fur die Versicherun-
gen, dass ihnen noch gentigend Spielraum
bleibt.” Deshalb findet er, dass sich die
Diskussion um die Sicherheit der Lebens-
versicherungen ,auf sehr hohem Niveau
abspielt. Das ist alles noch harmlos. Doch

zogen M&M die Unter- die fetten Jahre sind vorbei.”
h ; Belas- M&M- M&M- M&M- M&M-
nenmen emem. elas Gesellschaft Rating Rating | Belastungstest | Belastungstest
tungstest. Dabei unter- Absenkung des
i ian- 2010 2009 2010 2009 o 3

stellte man einen Aktien Garanﬂezmses
verfall von 37 Prozent  Allianz 0 S0 ausgezeichnet | ausgezeichnet

inen Zinsriick Deshal i Vi her-
und einen Zinsriic gan'g R+V S — e i es“ alb zelgtnder' e.r‘bra'uc er
von 1,3 Punkten. Die schiitzer Verstandnis fur die Pro-
Bewertung reichtvonei- R +Va.G. e — ausgezeichnet | sehr gut bleme der Unternehmen: , Den
nem Stern fiir eine stark DEVK Eisenbahn a.G. | ***** - ausgezeichnet | ausgezeichnet Garantiezins zu halten ist schwie-
sunterdurchschnittliche Debeka S . betanden bt rig, muss er doch gut 30 Jahre im
Performance” bis zu finf Schnitt halten. So lange laufen
Sternen fiir eine ,stark _Europa i i kA. S die Vertrige. Dass jetzt eine Dis-
Uberdurchschnittliche LVM ity bt sehr gut sehr gut kussion um die Absenkung auf
Performance”. 25 Ver- Volkswoh! Bund 4 - sehr gut sehr gut 1,75 Prozent stattfindet, ist in
sicherer haben nicht teil- - Ordnung.”
genommen. llie [alfeigrey L LSt Gaschke sieht die klassische Le-

Asstel ikl b k.A. k.A. bensversicherungspolice  nicht

Quelle: Morgen & Morgen

Das bedeutet, dass auch die Versicherungen
nicht mehr auf einen Schuldenausgleich mit
Hilfe der Steuergelder hoffen dirfen. Sie
missen also diese Risiken zusatzlich ab-
sichern.

Um Sicherheit geht es auch bei den neuen
Regeln, die die EU fiir die Versicherungen
Anfang 2013 einfiihren will. Solvency I
heiltt die Richtlinie, die die Hohe des Eigen-
kapitals bestimmen soll. Denn je riskanter
die Geschafte der Versicherer sind, desto
mehr Eigenkapital missen sie in Zukunft
vorhalten. Die Richtlinie soll verhindern,
dass Lebensversicherer Pleite gehen kénnen
und die Kunden ihr Erspartes verlieren. Die
Gesellschaften sollen in Zukunft fir Risiken
aus Versicherungsvertragen und Kapitalan-
lagen entsprechendes Eigenkapital bereit-
stellen. Die deutschen Unternehmen stehen
hierbei besonders unter Druck. Haben sie
doch ihren Kunden besonders hohe Garan-
tieversprechen, die im Durchschnitt bei 3,4
Prozent liegen, abgegeben, die sich — wie
oben beschrieben — mit den derzeitigen Zin-
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sen kaum erwirtschaften lassen. Hohere
Renditen bedeuten aber gleichzeitig hdhere
Risiken, die wiederum mit mehr Eigenkapi-
tal hinterlegt werden mussen. Kenner der
Branche fordern deshalb ein Umdenken. Sie
schlagen vor, die Garantien zu senken und
die Kunden mehr an den Risiken zu beteili-
gen wie es zum Beispiel bei der fondsgebun-
denen Lebensversicherung der Fall ist. So
mancher Versicherte leidet allerdings jetzt
noch unter den Verlusten, die er mit einer
Fondspolice in der Finanzkrise erlitten hat.
Mit Verkaufsargumenten diirften sich die
Vertreter in Zukunft schwer tun.

Selbstverstandlich sorgen die Gesellschaften
vor. Neben der relativ risikoarmen Anlage-
politik schaffen auch die fir sie glinstigen
Berechnungen des Sterberisikos ihrer Ver-
sicherten einen angenehmen Puffer. Die
Lebensdauer ihrer Kunden setzen sie sehr
hoch an, um die Pramien sowie den spate-
ren Rentenzahlungen entsprechend zu ge-
stalten. Lars Gaschke, Versicherungsexperte
beim Verbraucherzentrale Bundesverband

gefahrdet. ,Sollten auf dem Ka-

pitalmarkt alle  Sicherungen

durchbrennen, dann ist auch der
Versicherungsbereich dahin. Aber dann ha-
ben wir ganz andere Probleme, wenn zum
Beispiel die USA ihre enormen Schulden bei
den Chinesen bezahlen missen”. Auf die
deutschen Unternehmen hat die Bundesan-
stalt fur Finanzdienstleistungen ein wachsa-
mes Auge. Sie legt ihnen Stresstests auf, um
festzustellen, wie sie Verdnderungen am Ka-
pitalmarkt standhalten. In der Vergangen-
heit haben nicht alle Gesellschaften diese
Prifung bestanden. Leider werden die Er-
gebnisse nicht veroffentlicht.
Fir die Versicherten halt Gaschke einige
Tipps bereit, wie sie sich selbst gegen unno-
tige Kosten zu schiitzen. So empfiehlt er,
den fir ihn sinnlosen Unfall-Todeszusatz zu
streichen. Auch eine Umstellung von Mo-
nats- oder Vierteljahreszahlung auf jahrlich
bringt Vorteile.

Marlene Endruweit
m.endruweit@netcologne.de
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Selbstmanagement

Ein Nein muss manchmal sein

Gerade in der Zahnarzipraxis, in einer Atmosphdre von Hilfsbereitschaft
und Freundlichkeit, féllt es oft schwer, einem Patienten oder Kollegen etwas
abzuschlagen. Fiir die eigene Befindlichkeit ist es jedoch manchmal nétig
und ratsam, sich bewusst den Anforderungen von anderen zu entziehen.

Foto: MEV
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Menschen im Praxisbetrieb, die ,alles” ge-
ben, ab und zu freiwillig sogar noch mehr
als das, wozu sie verpflichtet sind, werden
vom Patienten immer gern gesehen. Sein
Dank schmeichelt und starkt. Man hat sich
als Mediziner an die Rolle des professionel-
len Helfers gewohnt und fihlt sich daher
verpflichtet, alle Wiinsche zu erfiillen, stets
dienstbereit zu sein. Doch, vorausgesetzt,
man merkt, wann einem ein ,Nein” lieber
ist als ein “Ja”, hat man die Chance, mehrim
Einklang mit sich selbst zu leben. Und : Als
Chef nimmt man den Angestellten und
Patienten nicht langer die Chance, Umsich-
tigkeit und Organisieren zu lernen, einzelne
Arbeitsgange selbst durchzufiihren, die
eigenen Kompetenzen zu erweitern und die
Verantwortung fur sich und seine Gesund-
heit zu Gbernehmen.

Wege zum Nein-Sagen

Das ,Nein” wird besser akzeptiert, wenn
man folgende Tipps beachtet:

W Mitgefiihl und Interesse bei einem Nein
zeigen, mit dem Patienten zusammen Alter-
nativen tiberlegen und eventuell die Absage
begriinden, ohne sich zu rechtfertigen.

M Andere Menschen beobachten: Wie , ge-
stalten” diese eine Absage, was gefillt daran
und was kann man sich davon angewd&h-
nen?

M Falls man noch unsicher ist, ob man ja
oder nein antworten mochte, hort man
seinem Gegenliber gut zu, bekundet Inter-
esse, fragt nach, fasst zusammen. Manch-
mal ergibt sich so eine Lésung, an die vorher
niemand gedacht hat.

B Ubereinstimmungen und Gemeinsamkei-
ten verdeutlichen, dadurch wird eine klare
Absage freundlicher, das Gegentiber fihlt
sich nicht im Stich gelassen.

B Auf andere wichtigere Arbeitsauftrage
hinweisen und sich fiir das entgegenge-
brachte Vertrauen bedanken. Eine telefoni-
sche Beratung, bei der der Patient immer
neue Fragen aufwirft, lasst sich besser been-
den, wenn man ihn wissen lasst, dass ein an-
derer Patient ganz aktuell behandelt werden
muss, da zum Beispiel sonst die Betdubung
wieder nachlasst. Der Telefonpartner moch-

te in einer solchen Situation selbst auch in
der geringsten Schmerzphase behandelt
werden, oder?

M Die Korpersprache sendet Signale, also:
dem Gegeniiber zugewandt Blickkontakt
halten und lacheln.

B Achtet man auf seine entspannte Stim-
mung, kann man schneller und ergebnisrei-
cher nachdenken als im Arger oder bei Irrita-
tionen anderer Art. So gelingt es auch, sich
nach eigenen unternehmerischen Praxis-
regeln zu verhalten, anstatt diese in der Auf-
regung auller Acht zu lassen.

M Aggressive, aufgebrachte Menschen lasst
man am besten ausreden, und auflert so-
weit wie moglich Verstandnis. Falls das Ge-
genlber (ber sein Ziel hinausschieRt und
beleidigend oder ungerecht wird, wartet
man auf eine ruhigere Stimmung, bespricht
das Vorgefallene und verdeutlicht, dass man
sich so ein Verhalten nicht noch einmal ge-
fallen lasst.

M Balance halten: Die grofRte Gefahr beim
Thema Ja- oder Nein-Sagen ist es, durch
seine Reaktion die partnerschaftliche Situati-
on zu verandern. Wenn man auf die ein-
fache Anfrage eines anderen mit einer Ent-
schuldigung antwortet, hat man die Frage
als Befehl oder sogar Anklage aufgefasst.
Reagiert man aggressiv, macht man aus der
Frage eine Beleidigung. Beides ist unange-
messen und kann negative Folgen haben.
Wichtig ist es, gedanklich stets auf Augen-
hohe mit dem Fragenden zu bleiben.
Gleichgliltig, ob der andere eine Angestellte
oder ein Pharmareferent ist: Was die Anfra-
ge betrifft, befinden sich beide auf einer
Ebene. Das Nein ist ebenso erlaubt wie ein
Ja. Wenn man diese Ausgewogenheit nicht
empfindet, hat das Nein keine Chance.

Stérungen vorbeugen

Man gerat nicht in Versuchung, Dinge zu
tun, die man eigentlich nicht tun mochte,
wenn man

M Zeiten flir Blroarbeit einrichtet, in denen
man ungestort sein mochte, seine Tir
schlieRt und das Handy ausschaltet,

M einen zeitlichen Rahmen fiir Gesprache
setzt, etwa bei Pharmareferenten,

B mit Hilfs- und Checklisten arbeitet, die
wiederkehrende Fragen und Aufgaben er-
lautern, so spart man zum Beispiel viel Zeit
bei Teamsitzungen.

Viele Menschen denken bei Zielen und
Wiinschen in erster Linie daran, was alles
schief gehen konnte, was sie fiir Fehler
machen kénnten und was passiert, wenn sie
scheitern und versagen. Legt man den
Fokus beim Nein-Sagen darauf, was alles
falsch laufen konnte, dann fangt man am
besten gar nicht erst an. Denn damit
zementiert man nur seine Zweifel, dass es
nicht zu schaffen ist. Wenn man es nicht ver-
sucht, gibt es keine Chance auf Erfolg, und
ohne Erfolg bekommt man kein Vertrauen in
seine Fahigkeiten. Startet man, und es
klappt nicht sofort, hat man vielleicht nur
Pech gehabt oder sich einfach zu viel vor-
genommen.

Eine gute Moglichkeit ist, sich selbst viele
kleine Erfolgserlebnisse zu verschaffen. Man
nehme sich immer wieder eine Kleinigkeit
vor, mit der sich das Leben einfacher gestal-
tet und setzt die Dinge um. Gelingen solche
kleinen Aufgaben regelmaRig — ohne sich
dabei zu Uber- oder unterfordern — dann
wird es einfacher, zu sich selbst zu stehen.
Mit der Zeit wachst auch das Selbstvertrau-
en.

Selbstzweifel Gberwinden

Der Kritiker in einem selbst wird sich nattir-
lich zu Wort melden, sobald man sich das
erste Mal zu einem ,,Nein” durchringt. Es ist
vorteilhaft, diese innere Stimme nicht zu
unterdriicken, sondern zuzuhoren, in den
Dialog zu gehen und das Gemakel Punkt fiir
Punkt zu entkraften. Ist man wirklich sicher,
dass man etwas nicht will, schafft man es
auch, dieses auszudriicken. Meistens be-
deutet ein ,Nein” zu Anderen ein ,Ja” zu
sich selbst. Erfolge sind bewusst zu genie-
Ren, Erfolg bedeutet nicht: ,Jetzt ist alles
perfekt”, sondern: ,Es ging besser als das
letzte Mal.”

Ute Jtirgens
Diplompéddagogin/Kommunikationstrainerin
Peter-Sonnenschein-Str. 59

288635 Lilienthal
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Bitte in Druckschrift ausfiillen

Bericht iiber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

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

« Graue Felder
nicht ausftillen!

Pat. Init. Geburtsdatum Geschlecht Schwangerschaftsmonat:

m[] wl[] v

Beobachtete unerwiinschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation):

lebensbedrohlich: ja [] nein []

aufgetreten am: Dauer:
Arzneimittel/Werkstoff: Dosis, Appli- wegen BfArM-Nr
) Menge kation '
N
1 Y
A Y Y |
2 Y Y
O
3 Y Y
A Y Y |
4, N
Vermuteter Zusammenhang mit dieses friiher gegeben vertragen ggf. Reexposition
Arzneimittel @ @ @ @ ja ] nein [] ja [] nein [] neg. [ ] pos. [] m

Allgemeinerkrankung: [ 1 [ 1

behandelt mit:

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

Bekannte Allergien/Unvertréaglichkeiten
nein[ ]  jal] gegen:

Verlauf und Therapie der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

Ausgang der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

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

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

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

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

Unterschrift
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GOZ-Position 203

Recht

Mehrmals abrechnungsféhig

Der Leistungstext der GOZ-Gebihren-Nummer 203 gibt keine zahlenméaBige
Begrenzung vor. Das entschied das Landgericht (LG) Diisseldorf. Es folgte
in seiner Entscheidung der Empfehlung des zugezogene Sachverstandigen.

Ein Zahnarzt hatte an einem Be-
handlungstermin, dem 07. Fe-
bruar 2002, die Gebiihren-Num-
mer 203 der GOZ neunmal ab-
gerechnet. Fiir das Legen von Re-
traktionsfaden der GroRe O und 1
anden Zahnen 13, 14,23 und 24
berechnete er die Gebiihren-
Nummer achtmal und einmal fir
die Anwendung eines Dentin-
adhasivs. Wegen dieser und an-
deren strittigen Positionen wur-
de die Rechnung des Zahnarztes
so nicht akzeptiert und es kam
zum Rechtsstreit vor dem LG
Disseldorf.

Das Gericht hat sich vor seiner
Urteilsfindung  sachverstandig
beraten lassen. Der Sachverstan-
dige bestatigte, dass die neun-
malige Berechnung der GOZ-
Nummer 203 nicht zu beanstan-
den war. Er legte dar, dass es sich
bei dem Legen von Faden bei der
Nachprdparation und bei der Ad-
hasivtechnik sowie vor der Ab-
drucknahme um jeweils verschie-
denartige Leistungen  bezie-
hungsweise unterschiedliche Be-
handlungsphasen gehandelt hat.

Deshalb konnte der Zahnarzt die
GOZ-Nummer 203 insgesamt
funfmal in Ansatz bringen. Der
Sachverstandige befand zudem,
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dass die weitere viermalige Be-
rechnung der Gebiihrenziffer ge-
rechtfertigt gewesen sei. Diese
sei notwendig gewesen im Hin-
blick auf den zusatzlichen Auf-
wand, welcher der Steigerung
der Qualitat und Prazision sowie
einer optimalen Passform und
einer langen Verweildauer ge-
dient hat.

»Allen Menschen Recht getan,
ist eine Kunst, die niemand
kann”, besagt ein griechisches
Sprichwort. Wie die Richter
entscheiden? Hier einige Urtei-
le, deren Kenntnis dem Zahn-
arzt den eigenen Alltag er-
leichtern kann.

Der GOZz-
Nummer 203 gibt keine zahlen-
malige Begrenzung vor. Er lau-
tet: ,Besondere Malnahmen

Leistungstext der

beim Praparieren oder Fiillen von
Kavitdten (etwa Separieren, Be-
seitigen Zahnflei-
sches, Stillung einer GbermaRi-
gen Papillenblutung), je Kiefer-
hélfte oder Frontzahnbereich”.
Als
sind im Leistungstext verschiede-
ne mogliche Verrichtungen auf-
gefiihrt. Jedoch sind diese Bei-
spiele nicht abschlieRend und es
gibt noch andere ,besondere
Malnahmen” fiir die die Gebiih-
rennummer berechnet werden
kann. Nach dem Leistungstext ist
die Gebiihrennummer fiir diesel-
be Malnahme je Kieferhalfte
oder Frontzahnbereich nur ein-

storenden

,besondere Mallnahmen”

mal berechenbar. Es besteht kei-
ne Einschrankung dahin gehend,
dass die besondere Mallnahme
je Sitzung nur einmal bertcksich-
tigt werden kann. Werden also
verschiedene ,besondere Mal-

nahmen” in einer Sitzung durch-
gefiihrt, kann demzufolge die
Gebihrennummer auch mehr-
mals in Ansatz gebracht werden.
Nun erkannte das LG Dusseldorf
die mehrmalige Berechnung der-
selben besonderen MaRRnahme
in einer Sitzung an. Dabei wurde
die besondere Mallnahme, im
vorliegenden Fall das Legen
der Retraktionsfaden, in unter-
schiedlichen
sen durchgefiihrt. Da dies vom
Zahnarzt genau dokumentiert
wurde, konnte es so auch vom
Sachverstandigen und den Rich-
tern nachvollzogen werden.

Behandlungspha-

LG Diisseldorf
Urteil vom 29.07.2010
Az.:30431/02

ZA Dr. Sigrid Olbertz, MBA
Mittelstr. 11a

45549 Sprockhével-
HaBlinghausen

Foto: contrastwerkstatt/Fotolia.com



Personliches

Werner Ketterl ist tot

Prof. Dr. Dr. Werner Ketterl ist am
23. Dezember 2010 verstorben.
Wie wenige andere hat er die
Zahnmedizin im  Nachkriegs-
deutschland und in der Zeit des
Aufschwungs gepragt. Die Kriegs-
zeit als Offizier hat ihm zumindest
eines mitgegeben — die Ausbil-
dung seiner Redekunst. Diese sei-
ne Stimme wird vielen noch in Er-
innerung sein, ein bayrischer Bass,
der auf Mikrofone verzichten
konnte. Er habilitierte sich 1960 in
Minchen und erhielt Rufe nach
Heidelberg und Mainz, den er
1966 dann auch annahm. Die
neue Zahn-, Mund- und Kieferkli-
nik dort wurden die Basis zu einer
Hochschullehrer-Karriere, die ihn
zu einem der flihrenden Kopfe
der Zahnmedizin in Deutschland
und im internationalen Bereich
werden lieR. Schon wenige Jahre
nach seinem Start in Mainz, wur-
de er 1970/71 Dekan des gesam-
ten medizinischen Fachbereichs.
Lange Zeit agierte er in der Main-
zer Klinik als Geschaftsfiihrender
Direktor. Seine intensive Zusam-
menarbeit mit Landes- und Bun-
be-
zeichnend dafiir, dass er die Zahn-

deszahnarztekammer war
medizin als eine Einheit aus Wis-
senschaft und Berufspolitik sah.
Den Zahnarzt vom Studium, tber
die Assistentenzeit bis zur Selb-
standigkeit zu pragen, war immer
sein Anliegen. Von 1977 bis 1981
war er Préasident der DGZMK. Von
der DGZMK erhielt er 1982 die
Goldene Ehrennadel, von der Os-
terreichischen  Gesellschaft ~ fiir
ZMK die Ehrenmitgliedschaft. Als
er 1974 Prasident der Deutschen
Gesellschaft fiir Parodontologie
wurde, war das eine damals hoch-
schul- und standespolitisch hoch-
brisante Entscheidung.

Mehrerer hundert Publikationen,
Biicher und eine kaum (ber-

Foto: privat

schaubare Zahl von Vortragen
und Reisen pragten seine Tatig-
keit. Sein Lieblingsgebiet war die
Endodontie, in der er sich habili-
tierte und die er UGber Jahrzehnte
in Deutschland pragte. Seine
zweite Vorliebe galt der Parodon-
tologie. In der Fortbildungsaka-
demie Karlsruhe veranstaltete er
bereits in den friihen Siebzigern
Kurse mit Life-OPs.
Viele Veranstaltungen wurden
von ihm organisiert, herausra-
gend war die jahrliche Fortbil-
dungswoche in Meran, ein Mag-
net fr die Zahnarzteschaft, die er
im Auftrag der Bundeszahnarzte-
kammer (BDZ) lber Jahrzehnte
organisierte. Unvergessen ist ei-
ner seiner Auftaktvortrage ,Das
Wunder Zahn”, der ihm standing
ovations einbrachte. Sein Enga-
gement fir den BDZ und damit
fir alle deutschen Zahnarzte wur-
de 1981 mit der Goldenen Ehren-
nadel belohnt. Sein mehrbandi-
ges Werk ,Praxis der Zahnheil-
kunde” das er mit drei Kollegen
verfasst hat, sowie der ,,Deutsche
Zahnarztekalender” halfen Gene-
rationen von Studierenden und
Zahnarzten. Seine ehemaligen
Studenten, seine Uber die Jahre
zahlreichen Mitarbeiter, Habili-
tanden und Kollegen an den
Universitaten und in der Berufs-
politik werden Prof. Dr. Dr.
Werner Ketterl nicht vergessen.
Detlef Heidemann
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Google Places

EDV und Technik

Bye-bye Branchenbuch

~Helfen Sie den Kunden, Sie bei Google Maps zu finden”, preist der Internetriese
seinen Suchdienst Google Places an. Auch Zahndérzte kénnen ihre Praxis auf der
Plattform registrieren und die Vorteile nutzen. Dabei sollten sie sich aber einiger

Risiken bewusst sein.

Mal wieder Zeit fiir eine PZR, qudlende
Zahnschmerzen, Arger mit einer Fiillung
und noch keinen Zahnarzt in der Nahe ge-
funden? Patienten mit diesen Problemen
werden in Zukunft immer seltener das Bran-
chenbuch aus dem Regal zerren. Sie gehen
online und suchen dort nach einer Praxis,
die ihnen attraktiv erscheint und keine lange
Anfahrt erfordert.

Google Places ist einer der Anbieter fiir die
gezielte lokale Onlinesuche nach medizini-
schen und anderen Dienstleistungen. Das
Funktionsprinzip ist schnell erklart: Klein-
unternehmer vom Taxifahrer bis zum
Kinobetreiber registrieren ihr Gewerbe bei
Google Places. Geben User dann auf Google
Maps ,Zahnarzt Neukdlln” oder ,Kiefer-
orthopdde Bochum” in die Suchleiste ein,
erscheinen passende Praxen in der Treffer-
liste am linken Bildschirmrand. Es werden
Adresse, Telefonnummer, Offnungszeiten,
ein Uberblick (iber das Leistungsspektrum
und auf Wunsch auch Fotos des Gebaudes
sowie der Behandlungsrdume angezeigt —
sofern Zahnérzte Bildmaterial von ihrer Pra-
xis hochgeladen haben. Sogar das Posten
von Videos ist moglich.
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Mit Google Maps
kénnen Patienten
ganz einfach Zahn-
arztpraxen in ihrer
Umgebung finden —
und sich sogar
Bewertungen friiherer
Patienten ansehen.

Service im Internetzeitalter

»Millionen Menschen taglich fiihren Suchen
in Google Maps durch. Mit einem kosten-
losen Eintrag machen Sie es ihnen leichter,
Sie zu finden. Es ist einfach und Sie bendti-
gen keine eigene Website”, heilt es auf der
Startseite von Google Places.

Fir eine Registrierung missen Gewerbetrei-
bende - falls noch nicht vorhanden - ein
Konto bei Google anlegen. Das geht mit
jeder beliebigen Mailadresse. Nach der
Anmeldung lasst sich der Eintrag schnell
Uber ein kurzes Formular anlegen. Abge-
fragt werden Angaben zum Herkunftsland,
Anschrift, Telefonnummer oder Website.
AuBerdem konnen Unternehmer ihr Ge-
schaft in maximal 200 Zeichen beschreiben
und bis zu funf Schlagworte hinterlegen.
Zum Beispiel: Zahnmedizin, Kieferorthopa-
die, Kieferchirurgie oder Kinderzahnarzt.
Sind die Angaben komplett, zeigt Google
Maps die Praxis auf der StraBenkarte an. Pa-
tienten kénnen so in Sekundenschnelle die
kiirzeste Route zur Praxis erstellen.

Google Places zeigt an, wie oft das eigene
Unternehmen bei Suchanfragen angezeigt

wird und fiir welche Suchanfragen es rele-
vant war. Das konnen Praxisinhaber dazu
nutzen, ihre hinterlegten Schlagworter zu
optimieren. Zu beachten ist allerdings, dass
Unternehmen, ,die verschiedene spezielle
Dienstleistungen anbieten, wie Anwalts-
kanzleien oder Arztpraxen, nicht mehrere
Eintrage fir die einzelnen Spezialgebiete an-
legen diirfen. Sie dirfen einen Eintrag pro
Arzt oder Anwalt und einen Eintrag fiir das
Biiro erstellen”, heillt es in den Richtlinien
von Google Places. Auch hierbei gelten dem
Grunde nach dieselben berufsrechtlichen
und wettbewerbsrechtlichen Grundsatze
wie fir die , klassische” Werbung und allge-
meine Branchenbucheintrige.

Ein Vorteil des Online-Branchensuchdiens-
tes gegentlber seinen gedruckten Pendants
ist die groRere Flexibilitat fir den Gewerbe-
treibenden. Die Eintrdge konnen jederzeit
von den Inhabern bearbeitet werden — es
fallen keine Kosten an. Die Anderungen
~werden innerhalb von wenigen Wochen
aktualisiert”, verspricht Google.

Immer ein Auge auf den
eigenen Eintrag

Zahnarzte, die ihre Praxis via Google Places
und Google Maps vorstellen wollen, sollten
vor allem eins beachten: Der Dienst lasst
Kunden- beziehungsweise Patientenbewer-
tungen zu. Wie ihnen die Behandlung gefal-
len hat, konnen Patienten zum einen auf
Google Maps direkt posten. Zum anderen
sind dort Bewertungen externer Portale wie
zum Beispiel Qype zu lesen.

Solange die Kommentare nicht verleumde-
risch sind und sich im Rahmen der Mei-
nungsfreiheit bewegen, haben die Unter-
nehmer keinen Einfluss auf sie. Schlechte Be-
wertungen konnen sie nicht entfernen las-
sen, sie konnen lediglich als ,,unangemes-



sen” gekennzeichnet werden. Die Loschung
ist nur bei glatten RechtsverstoRen wie
Liigen oder Beleidigungen sowie bei Versto-
Ren gegen die Google-Richtlinien (siehe
Link im Kasten) méglich. Da sich User bei
Google aber auch mit einem Fantasienamen
anmelden koénnen, sind Absender eines
schadigenden Kommentars nicht immer
haftbar zu machen.

Was Zahnarzte auch beachten sollten:
Google arbeitet standig an der Erweiterung
der Brancheneintrdage — auch ohne Einwilli-
gung der Geschaftsinhaber. Die Infos daftr
holt sich das Unternehmen aus Branchen-
biichern wie den Gelben Seiten. Als erster
Schritt flr Praxisinhaber empfiehlt sich da-
her die Suche nach der eigenen Praxis bei
Google Maps. Besteht bereits ein Eintrag zur
eigenen Praxis, haben sie zwei Mdglichkei-
ten zu reagieren: Erstens, sie konnen die In-
fos bestdtigen, korrigieren und erweitern.
User erhalten dann den Hinweis ,Vom Un-

Google Places

www.google.de/places

M Infos zu Google Places
www.google.com/support/places

B Google Maps und Google Street View
http://maps.google.de

B Richtlinien fiir die Veréffentlichung von
Bewertungen eines Unternehmens
www.google.com/support/places/bin/
answer.py?hl=de&answer=187622

ternehmensinhaber bestétigt”. Zweitens,
sie haben die Mdoglichkeit, den Eintrag sper-
ren zu lassen, sodass er nicht mehr in Goo-
gle angezeigt wird. Wenn es keinen Eintrag
zur eigenen Praxis gibt, kdnnen sie einen er-
stellen. Es ist auf jeden Fall ratsam, die eige-
ne Praxis dann und wann zu googeln. Beste-
hende Eintrage — nicht nur in Google Maps,
sondern auch auf anderen Seiten — erlauben
haufig auch eine Bewertung. Es ist fir
Praxisinhaber vorteilhaft zu wissen, wo sie
bei ihren Patienten stehen. Zudem kann
dann zu ungerechtfertigten Behauptungen

Stellung bezogen werden. Solange sich
niemand als Inhaber eines Eintrags anmel-
det, kann jeder Google-User liber den But-
ton ,Ein Problem melden” Angaben zum
Ort oder zur Anschrift des Unternehmens
andern. Google nennt dieses Prinzip Com-
munity-Anderungen. Wer bei der Suche
nach seinem Geschift auf einen bereits vor-
handenen Eintrag stoRt, sollte also auf jeden
Fall sofort Besitzanspruch anmelden. Dazu
missen Geschaftsinhaber einen Antrag aus-
fillen, zu dem sie Uber einen neben dem
Eintrag stehenden Link gelangen. Google
schickt dann per SMS, telefonisch oder per
Briefpost eine PIN an die Unternehmens-
adresse, mit der sich der Inhaber anmelden
kann. Community-Anderungen sind dann
nicht mehr maglich, nur noch der Inhaber
hat Zugriff auf die Angaben.

Susanne Theisen

Freie Journalistin in K6in
SusanneTheisen@gmx.net
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Trilog zu Patientenrechten in der EU

Internationales

Transparente Regeln europaweit

Die Biirger der Europdischen Union (EU) kénnen kiinftig weitgehend selbst ent-
scheiden, in welchem Land sie auf Kosten ihrer Krankenkasse zum Arzt oder
Zahnarzt gehen wollen. Kurz vor der Weihnachtspause haben sich Verireter der
27 EU-Mitgliedstaaten und des Europaparlaments (EP) nach jahrelangem Hin und
Her in einem sogenannten Trilog auf ein Gesetz zur Liberalisierung der grenz-
iiberschreitenden Gesundheitsversorgung geeinigt.

Mit der Einigung im Trilog (siehe Info-
Kasten), die im Frihjahr noch formal
von den Europaabgeordneten und den
EU-Gesundheitsministern ~ angenom-
men werden muss, geht ein lange wah-
render Streit zwischen den Institutio-
nen zu Ende. Bereits zu Beginn des Jah-
res 2008 hatte die Europaische Kom-
mission einen Vorschlag vorgelegt, mit
dem die Rechtsprechung des Europa-
ischen Gerichtshofes zur Inanspruch-
nahme von Gesundheitsleistungen im
EU-Ausland in Gemeinschaftsrecht um-
gesetzt werden sollte. Die Rechte fiir
die Patienten sollen damit europaweit
transparent und leichter zuganglich
gemacht werden.

Zwar gilt auch fir Patienten in der EU
grundsatzlich das Prinzip der Freiziigig-
keit und der freien Arztwahl. Da aber
das Sozialrecht bislang einzelstaatlich
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Ob stationdre oder ambulante Behandlung — nach den
geplanten EU-Patientenrechten soll die grenziiberschrei-
tende Gesundheitsversorgung einfacher werden.

Fotos: CC

geregelt ist, sind die Hiirden fir die In-
anspruchnahme von medizinischen
Leistungen im EU-Ausland vielerorts
sehr hoch. In der Vergangenheit hatten
Patienten daher immer wieder ver-
sucht, ihre Rechte vor dem Europai-
schen Gerichtshof (EuGH) in Luxem-
burg zu erstreiten - durchaus mit Er-
folg.

,Der Europdische Gerichtshof hat
mehrfach entschieden, dass Patienten
auch bei geplanten medizinischen Ein-
griffen, so zum Beispiel einer Hiiftope-
rationen, das Recht haben, sich im Aus-
land behandeln zu lassen und die Kos-
ten erstattet zu bekommen”, machte
der gesundheitspolitische Sprecher der
christdemokratisch-konservativen Frak-
tion im EP, Dr. med. Peter Liese (CDU)
deutlich.

Deutschland gilt
als Vorreiter

Deutschland hatte als erstes EU-Land
die Rechtssprechung des EuGH bereits
2004 weitgehend ins Sozialrecht tiber-
nommen. Demnach koénnen sich deut-
sche Krankenversicherte auch im EU-
Ausland auf Kosten ihrer Krankenkasse
zu den hierzulande geltenden Erstat-
tungssatzen behandeln lassen.

Von so viel Rechtssicherheit kdnnen die
meisten anderen EU-Biirger bislang nur
trdumen. Die neue EU-Richtlinie soll
ihnen daher dabei helfen, kinftig
ihr Recht auf grenziiberschreitende
Gesundheitsversorgung wahrnehmen
zu konnen, ohne den mitunter lang-
wierigen und teuren Klageweg bestrei-
ten zu missen.



Die zm berichten regelmdBig tiber die
Belange der Zahndrzte in Europa sowie
tiber neue gesundheitspolitische Entwick-
lungen in der Europdischen Union.

Nach dem nun erzielten Kompromiss miis-
sen die Kostentrager ambulante Behandlun-
gen im EU-Ausland grundsatzlich bezahlen.
Auch bei geplanten Krankenhausaufenthal-
ten darf es keine willkiirliche Ablehnung ge-
ben. Stationdre Behandlungen mdssen sich
die Versicherten allerdings vorab von ihrer
Kasse genehmigen lassen.

Um zu verhindern, dass Patienten fiir teure
Leistungen finanziell in Vorleistung treten
missen, dirfen die Mitgliedstaaten ihnen
einen Voucher tber die erforderlichen Kos-
ten ausstellen. Das heiltt, nicht der Patient,
sondern der Leistungserbringer, zum Bei-
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Trilog

Unter einem Trilog versteht man Dreiertref-
fen zwischen den drei im gesetzgebenden
Prozess der EU involvierten Institutionen —
der Europaischen Kommission, dem Rat der
Europaischen Union und dem Europaischen
Parlament, mit dem Ziel, ein Gesetz-
gebungsverfahren einvernehmlich abzu-
schlieBen, wobei die Europaische Kommissi-
on eine moderierende Funktion tibernimmt.
Der sogenannte informelle Trilog kann in je-
dem Stadium des Gesetzgebungsverfahrens
stattfinden, um so Verhandlungen auBer-
halb des tblichen, strikten organisatorischen
Rahmens fiihren zu kénnen. Insofern gelten
fiir den informellen Trilog keine zwingenden
Fristen oder Verfahrensweisen. Vielmehr
sollen bereits im Vorfeld eines Vermittlungs-
verfahrens Konflikte und Missverstandnisse
zwischen den Delegationen beseitigt und

Kompromisse gefunden werden. pr/pm

Der Europdische Gerichtshof in Luxemburg hat in seinen Urteilen schon mehrfach den Weg zur
Behandlung im Ausland frei gemacht. In Deutschland ist die EUGH-Rechtsprechung bereits 2004
weitgehend in das Sozialrecht iibernommen worden.

spiel das Krankenhaus, muss sich dann mit
dem Kostentrager im anderen EU-Mitglied-
staat um die Erstattung kiimmern. Solche
Voucher beruhen allein auf dem Goodwiill
des jeweiligen Mitgliedsstaates. Dieser kann
sie ausstellen, muss es aber nicht.

Erleichterung bei seltenen
Erkrankungen

Erleichterungen soll die Liberalisierung der
Gesundheitsversorgung vor allem auch fiir
Patienten bringen, die an seltenen Erkran-
kungen leiden. Da die Zahl der Patienten
mit seltenen Krankheiten gering ist, gibt es
in den einzelnen EU-Staaten meist nur ein-
geschrankte Moglichkeiten zu deren Be-
treuung. Eine engere Zusammenarbeit so
genannter europdischer Referenznetzwerke
fir seltene Erkrankungen soll dazu dienen,
die Diagnose und Therapie der Betroffenen
zu verbessern, gegebenenfalls auch durch
Uberweisung der Patienten ins benachbarte
Ausland.

4Es ist eindeutig klargestellt, dass ethisch
motivierte Grenzen bei der Behandlung
auch im Rahmen der Richtlinie bestehen
bleiben”, erklarte Liese. Das heilt beispiels-
weise, dass ein Paar, das im Ausland eine
Praimplantationsdiagnostik in  Anspruch
nehmen will, sich dies nicht von einer deut-
schen Krankenkasse bezahlen lassen kann.
Die Bundesregierung begrilt die neuen
Vorschriften grundsatzlich, betonte jedoch,

dass sie keine Anreize fir die grenziiber-
schreitende Versorgung setzen will. Die ge-
plante Richtlinie dirfe ,im Ergebnis nicht
darauf hinauslaufen, Patienten zur Inan-
spruchnahme grenziiberschreitender Ge-
sundheitsversorgung zu ermutigen”, heiltt
es seitens der Regierung.

»Die Richtlinie ist auch eine groRe Chance
fiir Anbieter im deutschen Gesundheitswe-
sen, denn trotz aller Diskussionen ist unser
Gesundheitssystem leistungsfahiger als das
der meisten anderen Lander in Europa”, so
Peter Liese. Nach den bisherigen Erfahrun-
gen dirften vor allem Patienten und Leis-
tungserbringer in grenznahen Regionen
von den neuen Vorschriften profitieren.

Gesundheitstourismus wird
nicht erwartet

Derzeit ldsst sich nur ein geringer Anteil von
EU-Birgern im Ausland behandeln. Nur
knapp ein Prozent der einzelstaatlichen Ge-
sundheitsetats wird flir grenziiberschreiten-
de Gesundheitsversorgung ausgegeben.
Dass die Richtlinie einen regelrechten ,,Ge-
sundheitstourismus” auslosen wird, er-
scheint Experten allerdings allein aufgrund
sprachlicher Verstandigungsprobleme eher
unwahrscheinlich.

Petra Spielberg
Christian-Gau-Strale 24
50933 Kéin
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Fiir daverhafte Mundgesundheit sollten héusliche und professionelle Hygiene auf
einander abgestimmt sein. Zu beachten sind dabei Risikoprofil, Vorbehandlungen
und Alter. Wenn bereits Schéden vorliegen, kann das zahndrztliche Team auf
immer ausgefeiltere Produkte fiir Therapie und Recall zuriickgreifen. Aber auch
die Risikodiagnostik bietet neve Méglichkeiten.

Die beste Versicherung gegen zahnarztliche
Behandlungskosten ist eine regelmaRige
professionelle Zahnreinigung, die zwei Mal
pro Jahr stattfinden sollte. In Kombination
mit individuell zugeschnittener hauslicher
Mundhygiene lassen sich Karies und Paro-
dontitis auf diese Weise dauerhaft vermei-
den [Axelsson 1991]. Das gilt jedenfalls fir
einen Groliteil der Patienten. Bei einer stei-
genden Anzahl von Menschen sind beson-
dere MalRnahmen erforderlich, zum Beispiel
bei erhohtem Karies- oder Parodontitis-
risiko, begrenzter manueller Geschicklich-
keit, freiliegenden Zahnhalsen, Erosionen,
Mundtrockenheit oder Halitosis.
Indikationsbezogen werden in kurzen Ab-
standen immer neue Produkte und Produkt-
systeme fiir die hdusliche und professionelle
Anwendung eingeflhrt. Beim Thema Zahn-
birsten ist eine Untersuchung der Universi-
tat Witten/Herdecke interessant, die fiir har-
tere Borsten eine bessere Effizienz bei erhoh-
ter Abrasion feststellt. Das war zu vermuten,
ist aber jetzt auch wissenschaftlich doku-
mentiert [Zimmer E-pub 2010].

Daraus folgt, dass bei Verwendung weicher
Borsten auf eine besonders gute Putztechnik
und vor allem eine angemessene Putzdauer
geachtet werden sollte, und bei Verwen-
dung hérterer Borsten zusatzlich auf redu-
zierten Anpressdruck. Fur die professionelle
Zahnreinigung gibt es farblich kodierte
rotierende Blrstchen in unterschiedlichen
GroRen und Hartegraden (acurata) sowie
Polierpasten unterschiedlicher Kornung.
Bei beiden Produktkategorien ist zu beden-
ken, dass erhohte Abrasivitat tiber die Jahre
zu erheblichen Zahnsubstanzverlusten fih-
ren kann.
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Abbildungen 1 und 2: Auch rotierende Blirstchen fiir die professionelle Zahnreinigung sollten
zur maximalen Schonung der Zahnsubstanz nach Hdrtegrad ausgewdhlt werden. Dies wird

durch Farbkodierung erleichtert.

Léangere Putzdauer mit
elektrischen Zahnbuirsten

Eine héusliche Putzdauer von mindestens
zwei Minuten lasst sich offenbar am besten
mit elektrischen Zahnbdirsten erreichen, die
die Putzdauer akustisch oder visuell anzei-
gen (Procter & Gamble/Oral-B, Philips). Fir
die Patientenberatung gibt es von einem
Anbieter ein praktisches Display mit inte-
grierter Stoppuhr und Minikamera (Procter
& Gamble). Spannend sind spezielle Pro-
phylaxeprodukte fir
schrankte Patienten, zum Beispiel Griffver-

motorisch  einge-

starker fir manuelle Zahnbiirsten, die fiir
einen breiteren Birstengriff sorgen (TePe).
Neue Interdentalraumbiirsten, die dem In-
terdentalraum in der Form angepasst sind,
versprechen einen besseren Reinigungs-
effekt als gerade Biirsten (Top Caredent).

Fingerlinge zur Reinigung der Schleimhaute
unterstlitzen ebenso wie Zungenreiniger
wirksam die Mundhygiene [Kortemeyer
2010]. Zungenreiniger gibt es in zahl-

reichen Variationen, wobei von Experten
der Universitdt Basel eine gleichzeitige
Gelanwendung empfohlen wird (Gaba).
Eine Reinigung der Zunge ist grundsatzlich

zu empfehlen, aber bei Halitosis von

Foto: Procter & Gamble

Abbildung 3: Mit einer Minikamera im
Patientendisplay fiir ein elektrisches Zahn-
biirstensystem wird das Eindringen der
Borsten in den Interdentalraum erkennbar.

Foto: acurata
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Abbildung 4: Aufsteckbare Griffverstdrker erleichtern

manuell eingeschrinkten Patienten die Zahnpflege.

besonderer Bedeutung. Bei dieser Erkran-
kung ist auch eine systemische oder paro-
dontale Ursache moglich [Weiss 2010]. Fir
die Therapie der Halitosis wird zudem eine
spezielle Mundspiilldsung angeboten, in
der die Wirkstoffe Aminfluorid, Zinnfluorid
und Zinklaktat kombiniert sind (Gaba). Die
Wirksamkeit des Produkts ist laut Anbieter in
randomisierten Studien nachgewiesen.

Neuve Wirkstoffe in
Zahncremes

An der Empfehlung, fluoridierte Zahn-
cremes mit mindestens 1000 ppm zu ver-
wenden, hat sich nichts gedndert, wohl
aber am Zahncreme-Markt an sich. Hier gibt
es eine immer groRere Zahl von Produkten,
die eine kaum noch Uberschaubare Vielfalt
an Wirkstoffen enthalten. Fir die Kariespra-
vention haben sich Zinnfluorid und Amin-
fluorid als besonders wirksam erwiesen.
Neuere Wirkstoffe wie synthetisches Hydro-
xylapatit, Kasein- und Kalzium-Phosphat-
Komplexe haben aber offenbar kariespro-
tektive und remineralisierende Wirkungen
(zum Beispiel cumdente, Dr. Kurt Wolff, GC
Europe, NovaMin Technologies). Ein ganz
neuer Ansatz scheint eine noch nicht ver-
marktete Zahncreme zu sein, die einen spe-
ziellen Lactobacillus paracasei-Stamm ent-
hélt (BASF). Der daraus abgeleitete Wirkstoff
aus nicht-lebenden Keimen reagiert nach
praklinischen Studien spezifisch auf Strepto-
coccus mutans-Keime und verklumpt mit
ihnen. Differenzierte Empfehlungen von
Fachgesellschaften zu den neuen Wirkstof-
fen und Wirkstoffkombinationen, die sich
auf klinisch-prospektive Studien stiitzen,
sind noch nicht verfiigbar.

Das Risiko flir Zahnhalskaries und tiberemp-
findliche Zahnhdlse steigt mit zunehmen-
dem Alter stark an. Fur betroffene Patienten
oder als Vorbeugung gegen diese Probleme
gibt es eine Reihe neuer Zahncremes, fiir die

Abbildung 5:

Eine ergonomisch
geformte Inter-
dentalraumbitirste soll
sich durch sehr gute
Reinigungsleistung
auszeichnen.

zum Teil auch eine kombinierte Wirksamkeit
gegen Verfarbungen, Dentinliberempfind-
lichkeit, Zahnsteinbildung, Erosionen oder
gegen Gingivitis versprochen wird (zum
Beispiel Unilever, Procter & Gamble).

Gegen Dentintiberempfindlichkeit oder Ero-
sionen werden als Wirkstoffe unter anderem
Kaliumverbindungen, Nano-Hydroxylapatit
oder eine Kombination von Arginin und Kal-
ziumkarbonat (Gaba) eingesetzt. Auch hier
ist die Datenlage noch nicht mit derjenigen
fiir Fluoride vergleichbar und es gibt noch
keine entsprechenden Empfehlungen. In ei-
nem Ubersichtsartikel aus dem Jahr 2005
wird aber einigen bis dahin eingefiihrten
Zahncremes fir die Gingivitistherapie eine
gute Wirksamkeit bescheinigt, wobei inte-
ressanterweise fiir ein Produkt ohne Fluorid-
zusatz die beste Wirkung gefunden wurde
(WALA) [Netuschil 2005]. Auch fir die haus-
liche Pravention der Periimplantitis wird

Abbildung 6:

Ein antibakterieller
Schutzlack, in dem
Chlorhexidin und
Thymol kombiniert
sind, wird ftir die
Periimplantitis-Pro-
phylaxe angeboten.

Foto: Top Caredent

eine zunehmende Zahl von Produkten an-
geboten. Wirkstoffe sind Kombinationen
von Chlorhexidin und Thymol (Ivoclar Viva-
dent) oder Chlorhexidin und pflanzlichen
entziindungshemmenden Wirkstoffen (RDP
Dental, Vertrieb: Dental-Contact).

Fir Mundspiillésungen, die ebenfalls fiir un-
terschiedlichste  Indikationen
werden, steht als therapeutische Empfeh-
lung immerhin ein Praxisletter in der Deut-
schen Zahnarztlichen Zeitschrift zur Verfi-
gung [Biedermann 2010]. Darin werden
Kombinationen von Fluoriden mit Chlorhe-

angeboten

xidin oder atherischen Olen als wirksam an-
gegeben. Grundsatzlich gilt, dass Patienten
erst dann ein Produkt empfohlen werden
sollte, wenn der Anbieter aussagekraftige
klinische Studien vorlegen kann.

Kariesrisikodiagnostik

Wissenschaft ist laut Eckart von Hirschhau-
sen der neueste Stand des Irrtums. Dazu
passt, dass eine erhohte Karieserfahrung seit
einiger Zeit nicht mehr als ausschlieRlich
personlich verschuldet betrachtet wird. Dies
wurde bis vor einigen Jahren an den Hoch-
schulen noch mit voller Uberzeugung ge-
lehrt. Neben Faktoren wie Zahnstellung,
Pufferkapazitdt, Menge des Speichels und
immunologischen Faktoren kénnte auch die
Préaferenz suRer Lebensmittel eine Rolle spie-
len. Diese scheint ihrerseits zumindest teil-
weise genetisch vorgegeben. Eine Analyse
bei amerikanischen Patienten ergab, dass
bestimmte Gene, die Geschmackspraferen-
zen kodieren, mit einem erhohten Risiko ver-
bunden sind [Wendell 2010].

Umfassende Konzepte, die
individuelle Risiken altersspezifisch berlick-

praventive
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Foto: RDP Dental/dental contact

Abbildung 7:

Ein anderes
Produkt fiir die
Periimplantitis-
Prophylaxe
enthdlt neben
Chlorhexidin eine
Reihe pflanzlicher
entziindungs-
hemmender
Wirkstoffe.

sichtigen, sind notwendigerweise komplex
und missen klinisch-wissenschaftlich abge-
sichert werden. Entsprechend sind so ge-
nannte praventive Systemldsungen der In-
dustrie eher fir erfolgreiche Vermarktung,
aber weniger als Leitfaden fir die Therapie
interessant (lvoclar Vivadent, GC Europe,
KaVo). Hilfreich konnen dagegen Leitlinien
der Fachgesellschaften, zum Beispiel zum
Thema Fluoridierung und Fissurenversiege-
lungen sein, aber auch Uber Jahre gereifte
Konzepte von Praktikern, die diese Leitlinien
und die aktuelle Literatur berlcksichtigen
[Laurisch 2010]. Zur Prognose des Kariesrisi-
kos gibt es zum Beispiel das sehr hilfreiche
International Caries Detection and Assess-
ment System [www.icdasfoundation.dk/].

Parodontale Medizin
und Risikodiagnostik

Keine oralmedizinische Teildisziplin versteht
sich so konsequent als Teil der ,grofRen
Medizin” wie die Parodontologie. Entspre-
chend intensiv werden seit einigen Jahren
mdgliche Verbindungen zwischen beiden
Bereichen diskutiert, auch zwischen Paro-
dontologen und medizinischen Spezialisten
wie Kardiologen und Endokrinologen. Stu-
dienergebnisse, die Zusammenhdnge auf-
zeigen, werden zu Recht als Argument fir
einen hoheren Stellenwert der Parodontolo-
gie eingesetzt. So ist parodontale Gesund-
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heit bei Patienten mit kardiovaskuldrer
Symptomatik oder Diabetes besonders
wichtig, da diese Erkrankungen durch Paro-
dontitis unglinstig beeinflusst oder sogar
mit verursacht werden koénnen. Hierzu
liefert das von der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft (DFG) geforderte klinische
Forschungsprojekt ,Ursachen und Folgen
von Parodontopathien” [DFG 2009] auf-
schlussreiche Daten. So wurden bereits
positive Auswirkungen einer Parodontitis-
therapie auf Atherosklerose gezeigt, was
weitreichende Folgen fiir den Stellenwert
dieses Fachgebiets in der Medizin und
Zahnmedizin haben konnte.

Hier riickt auch die parodontale Risikodiag-
nostik in das Blickfeld. Mit neuen Testverfah-
ren lasst sich das Enzym Matrix-Metallopro-
teinase-8 in seiner aktiven Form (aMMP8)
nachweisen. Dieses Enzym zeigt akuten
Gewebeabbau an, der als Wirtsreaktion auf
parodontalpathogene Bakterien eine ent-
scheidende Rolle spielt. Mit dem Test wird
offenbar mit diagnostischer Zuverlassigkeit
ein destruktiver Prozess sowohl im Parodont
um nattirliche Zahne als auch um Implanta-
te angezeigt.

Indikationsabhédngig gibt es
unterschiedliche Testvarian-
ten. Ein nach finf Minuten in
der Praxis  auswertbarer
aMMP8-Schnelltest zeigt
akuten parodontalen Gewe-
beabbau  (Kollagenabbau)
unspezifisch an und dient als
Screening  (GlaxoSmithKiIi-
ne). Der Test féllt auch bei
Schwangerschaft und Herz-
kreislauf-Erkrankungen posi-
tiv aus, womit ein weiteres

Foto: GlaxoSmithKline

groRes Indikationsfeld und

eine interessante Verbindung zur Allgemein-
medizin gegeben ist. Fiir den zahn- oder
zahnflachenbezogenen Nachweis des Ent-
ziindungsmarkers gibt es zusatzlich Sulkus-
Entnahmestreifen, die an ein Labor ver-
schickt werden (dentognostics).

Spannend ist die Entdeckung, dass bei Peri-
implantitis eine deutlich héhere aMMP8-
Konzentration vorhanden ist als bei Paro-
dontitis. Diese kann bei Periimplantitis zu-
dem ausschliellich am Fundus der Tasche

auftreten und erfordert daher eine Entnah-
me auch am Taschenfundus. Bei Zahn-
taschen genligt dagegen ein zwei bis drei
Millimeter tiefes Einbringen des Streifens fiir
den Nachweis.

Mit der neuen Nachweismethode wird die
in Bezug auf ihren Voraussagewert begrenz-
te bakterielle Diagnostik offenbar sehr sinn-
voll erganzt. Auf dem Gebiet der Radiologie
eroffnet die digitale Volumentomografie
neue Moglichkeiten der parodontalen Diag-
nostik. So wird mit dieser Technologie nach
einer Literaturlibersicht die Einstufung von
Furkationsdefekten, Knochentaschen und
Paro-Endo-Lasionen erleichtert [Hagner
2009]. Wie in der Implantologie sollte bei
aller Neugier die VerhaltnismaRigkeit der
diagnostischen Mittel gewahrt werden.

Parodontale Therapie
und ihre Erhaltung

Die Gesamtbelastung mit parodontitisrele-
vanten Keimen hat nach einer weiteren mul-
tidisziplinaren Studie, die bereits 2006
publiziert wurde, Auswirkungen auf die
koronare Gesundheit [Spahr 2006]. Daraus

Abbildung 8: Mit einem enzymatischen Schnelltest ist es
méglich, entztindlichen Gewebeabbau in der Mundhéhle
zu erkennen.

lasst sich folgern, dass eine lokale Antibioti-
katherapie zur Unterstlitzung der mechani-
schen Therapie fir die Pravention von Herz-
erkrankungen bedeutsam sein kann. Ob die
Antibiotikagabe lokal oder systemisch erfol-
gen sollte, kann einer Stellungnahme der
Deutschen Gesellschaft fiir Parodontologie
aus dem Jahr 2003 entnommen werden.
Darin heilit es, dass bei generalisierter Paro-
dontitis systemische Gaben zu bevorzugen
sind. Bei lokal anzuwendenen Antibiotika
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muss eine ,kontrollierte und stabile Abga-
be” des Wirkstoffs sichergestellt sein, um Re-
sistenzen zu vermeiden [Beikler 2003].

Zur subgingivalen
Belagsentfernung, in der

Unterstiitzung  der
insbesondere
Nachsorge, hat sich eine spezielle Pulver-
strahl-Technologie bewdhrt. Mithilfe eines
konventionellen  Pulverstrahlgerdts, das
auch fir die supragingivale Belagsentfer-
nung verwendet wird, und eines neuen spe-
ziellen Diisenansatzes kann das Glycinpul-
ver auch in subgingivale Taschen von mehr
als funf Millimeter Tiefe gebracht werden.
Das Risiko eines Luftemphysems ist mit dem
Glycinpulver nach Angaben in einem Uber-
sichtsartikel deutlich geringer als mit kon-
ventionellen Luft-Pulver-Wasser-Gemischen

Abbildung 9: Um die
entziindlichen Vor-
gdnge zu lokalisieren,
werden Entnahme-
streifen in den paro-
dontalen oder peri-
implantéren Sulkus
gebracht und zur
Auswertung ins
mikrobiologische
Labor geschickt.

[Petersilka 2010]. Fir die subgingivale Be-
lagentfernung mit Piezo-Ultraschall-Technik
werden immer feinere, filigran gebogene
Spitzen angeboten (zum Beispiel Acteon).

Noch einmal zuriick zu klinischen Empfeh-
lungen: Eine aktuelle Stellungnahme der
Deutschen Gesellschaft fiir Prothetische
Zahnmedizin und Biomaterialien (DGPro,
friher DGZPW) gibt Therapieempfehlun-
gen fiir das parodontal geschadigte und
sanierte Gebiss [Naumann 2010]. Darin
wird betont, wie wichtig ein synoptisches
Behandlungskonzept und eine sinnvolle
Vorbehandlung vor prothetischen Malinah-
men ist: ,Langzeitstabile Ergebnisse sind
nur durch die lebenslange Einbindung des
parodontal erkrankten Patienten in ein

regelmafiges Nachsorgekonzept mit Ver-
laufskontrollen in Intervallen zu erzielen.”
Diese Klarstellung ist nicht neu. Es ist aber
sehr erfreulich, dass sie von Seiten der Pro-
thetik erfolgt. Vielleicht wird sie ein Baustein
in einer starkeren Beachtung der Parodon-
tologie als Teil der oralen Medizin sein.

Den Uberblick verschaffen

Die 34. Internationale Dentalschau, die vom
22. bis 26. Mérz 2011 in Koln stattfinden
wird, erlaubt umfassende Orientierung tber
Entwicklungen in Pravention und Parodon-
tologie. Das Praxisteam kann sich tiber neue
Produkte und ihren Nutzen informieren und
sie in vielen Féllen gleich testen. Hersteller
und Experten stehen fiir ausfiihrlichen fach-
lichen Austausch zur Verfligung. In dieser
Tiefe und Breite, auch in Bezug auf Interna-
tionalitat, ist das nur auf der IDS maglich.

Dr. med. dent. (DDS) Jan H. Koch
Parkstr. 14

85356 Freising
janh.koch@dental-journalist.de

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

Das Unternehmen hat jlingst mit
Filtek Supreme XTE Flowable ein
Produkt auf den Markt gebracht,
das eine optimale FlieRfahigkeit
besitzt, sich als Unterfiillung/
Liner unter Restaurationen sowie
als alleiniges Fiillungsmaterial eig-
net. Die besonderen Eigenschaf-
ten des Praparats stellen erstklassi-
ge, dauerhafte Ergebnisse dar.
Das Material flieRt nur dort, wo
Zahnarzte es wiinschen und
bleibt standfest, wenn es ge-
wiinscht ist. Sowohl Kapseln als
auch Spritzen lassen eine einfache
Applikation zu. Unter Druck wird
es flissiger und flieRt schnell,
wenn notwendig. Nach Applikati-
on erhdlt es wieder seine ur-

BEGO Bremer Goldschldgerei

spriingliche Viskositat und behalt
seine Form bei, ohne dass es ein-
sinkt oder verlauft. Als Teil des ge-
samten Filtek Supreme XTE-Sys-
tems basiert das flieRfahige Kom-
positmaterial auf der gleichen Na-
notechnologie wie das Filtek Su-
preme XTE Universal Komposit.

3M ESPE

ESPE Platz, 82229 Seefeld
Freecall: 0800 2753773
Freefax: 0800 3293773
www.3mespe.de

E-Mail: info3mespe@mmm.com

Einbettmasse fir prdzise Ergebnisse

Die phosphatgebun-
dene Kronen- und
Briicken-Einbett-

masse Bellavest

SH zeichnet
sich durch ih-
re Universali-

tat und Flexibilitat aus.
Damit lassen sich prazise Ergeb-
nisse aus edelmetallfreien oder
edelmetallhaltigen Legierungen
genau so sicher herstellen wie aus
Press- oder Uberpresskeramik. Die
Anfertigung von Doppelkronen
aus edelmetallfreien Legierungen
stellt durch die hohe zu erreichen-
de Gesamtexpansion keine Hiirde
dar. Mit BegoSol HE kann die ge-

wiinschte Expansion fiir jede An-
forderung und Indikation einge-
stellt werden. Das Resultat sind
glatte und passgenaue Guss- oder
Keramik-Pressergebnisse. Eine fei-
ne, cremige Konsistenz und die
lange Verarbeitungszeit von etwa
flnf Minuten machen die Verar-
beitung von Bellavest SH sicher
und einfach. Sie hartet kantenfest
aus und lasst sich dennoch ange-
nehm ausbetten.

BEGO Bremer Goldschlédgerei
Wilh. Herbst GmbH & Co. KG
Technologiepark Universitdit
Wilhelm-Herbst-Str. 1

28359 Bremen

Tel.: 0421 2028-0
www.bego.com
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Richtungsweisendes Symposium

Der Bensheimer Arbeitskreis
(BAK) feiert am 20. und 21. Mai
2011 sein 25-jahriges Bestehen
und ist so lebendig wie noch
nie. Man glaubt es kaum: ein
Vierteljahrhundert interdiszipli-
nare Kommunikation zwischen
Zahnmedizin und Zahntech-
nik. Ganz sicher ein Anlass fir
ein Jubilaums-Symposium. Ge-
meinsam mit dem teamwork me-
dia Verlag wurde ein Programm
erstellt, das an die Erfolge ver-
gangener BAK-Symposien an-
knupft. Diesmal streifen die Refe-
renten die Vergangenheit, disku-
tieren die Gegenwart und weisen
auch einen Weg in die Zukunft.
BAK-typisch steht die Funktion
im Mittelpunkt; sicherlich wer-
den aber auch Aspekte wie As-
thetik, die
Sprachprofils, die Ziele einer mi-

Bedeutung des

3Shape

nimalinvasiven  Zahnheilkunde
sowie die Moglichkeiten und
Grenzen der Implantologie the-
matisiert. Das Thema CAD/CAM
und die Visionen einer digitalen
Verfahrenskette weisen schlie3-
lich in die Zukunft.

teamwork media GmbH
Michael Héfler

HauptstraBe 1, 86925 Fuchstal
Tel.: 08243 9692-14, Fax-55
www.bak.teamwork-media.de
E-Mail:
event@teamwork-media.de

Innovative Intraoral-Scanlésung

TRIOS TM von 3Shape ist eine
umfassende digitale Losung, die
alle Bearbeitungsschritte abdeckt
- angefangen beim Zahnarztbe-
such des Patienten, bei dem
hochprézise Daten fiir die Kon-
struktion im Labor erfasst wer-
den, bis zum letzten Schritt der
fertigen Restauration fiir den Pa-
tienten. Die Firma Heraeus Kulzer
konnte als erster Partner und Dis-
tributor fiir die TRIOSLSsung ge-
wonnen werden.

Mit diesem Intraoral-Scanner
konnen Zahnarzte die komplette
intraorale Situation direkt erfas-
sen und als hochprazises digita-
les 3D-Modell speichern. Es miis-
sen keine Abformungen erstellt
werden. Damit entfallen auch
Nachteile wie Ungenauigkeiten,
Materialkosten, erneute Abfor-
mungen von Situationen und der
manuelle Verwaltungsaufwand.
Dank seiner Expertise im Bereich
Dentalscans hat 3Shape eine
Scannerlésung entwickelt, die
durch Prazision und Schnelligkeit
Uberzeugt.

3Shape A/S

Holmens Kanal 7, 4

DK-1060 Kopenhagen

Tel.: +45 70 2726-20, Fax: -21
www. 3shape.com

E-Mail: info@3shape.com



DENTAID

Wenn die Spucke wegbleibt ...

Mundtrockenheit ist eine Er-
scheinung, die leider vermehrt
auftritt. Grund ist unter anderem
die Zunahme des Arzneimittel-
konsums und die damit verbun-
dene Nebenwirkung Xerosto-
mie. Die Lebensqualitat der Be-
troffenen leidet oft erheblich. Die
Patienten haben Schwierigkeiten
beim Sprechen, Essen, Schme-
cken. Der Mund ist ausgetrock-
net, die Lippen sprode. Karies,
Gingivitis und Halitosis treten
vermehrt auf.

Linderung verschaffen DENTAID
Mundpflegeprodukte wie xeros
Feuchtigkeits-Zahnpasta, -Mund-
splilung und -Spray. Das Beson-
dere an diesen Feuchtigkeits-Pro-
dukten ist: Sie pflegen, schiitzen,

curasan AG

benetzen und befeuchten Muko-
sa und Zahne. dentaid xeros ist
besonders: Durch milde Apfel-
saure und zehn Prozent Xylit wird
der naturliche Speichelfluss ange-
regt. Es entsteht Speichel.

DENTAID GmbH

Innstr. 34

68199 Mannheim

Tel.: 0621 84259720
Fax: 0621 84259729
www.dentaid.de

E-Mail: service@dentaid.de

Neu firr Forschung und Produktion

Die curasan AG hat vor kurzem in
Frankfurt/M. einen neuen For-
schungs-, Entwicklungs- und Pro-
duktionsstandort erdffnet.

»Dank der uns zur Verfligung ste-
henden groReren Flache konnen
wir Waren und Personalstrome
effizienter leiten und trennen.
Wir haben nun die Mdglichkeit,
viele unterschiedliche Produkte
gleichzeitig nebeneinander her-

zustellen”, erlautert Dr. Florian
Peters, Technischer Leiter F&E
und Produktion. Der Vorstands-
vorsitzende Hans Dieter Rossler
(Foto, 2.v.r.) resiimiert: ,Unsere
seit Jahresbeginn intensiv umge-
setzte neue Geschaftsausrich-
tung erreicht somit einen Hohe-
punkt.” Die Strategie zielt darauf
ab, innerhalb von zwei Jahren
insgesamt zwolf neue Zulassun-
gen fiir Produkte zu erreichen.
Erst kuirzlich wurde das synthe-
tisches Knochenaufbaumate-
rial Osbone eingefiihrt.

curasan AG

Lindigstr. 4

63801 Kleinostheim
Tel.: 06027 40900-51
Fax: 06027 40900-39
www.curasan.de

E-Mail: info@curasan.de
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DENTAURUM

Orthodontie-Katalog fir iPhone

Nachdem die Orthodontie-Kata-
log App erfolgreich fiir das iPad
eingefiihrt wurde, prasentiert
Dentaurum nun eine weitere
Weltneuheit: der mobile Ortho-
dontie-Katalog flir das Apple
iPhone.

Per Fingertipp haben iPhone-
Nutzer jederzeit schnell und
komfortabel Zugriff zum interak-
tiven Orthodontie-Katalog. Der
gesamte Katalog lasst sich auf
dem Endgerdt mit der Touch-
Funktion einfach installieren. So
konnen sich Nutzer tiber die App
Informationen zu den Dentau-
rum-Artikeln via Blatterkatalog
einholen. Uber das Inhaltsver-
zeichnis kann direkt auf die ge-
Rubrik  zugegriffen
werden, oder das Produkt wird

wiinschte

Uber die Suchfunktion aufge-
spurt. Auch hilfreiche Videos zur

Hu-Friedy
Schlanker Cutter

Hu-Friedy hat einen neuen
Distal End Cutter entwickelt.

Er ist mit seiner Fangvorrich-
tung besonders gut zum dis-
talen Schneiden von Draht
geeignet. Mit den schlanken
Branchen kann der Schnitt
sehr exakt ausgeftihrt werden

- bilindig mit dem Bracket
oder Bukkalrohrchen. Zudem
verringert sich das Risiko des
Debondings. Das sorgfaltig aus-
balancierte Instrument ist ergo-
nomisch konstruiert und bietet
grolRen Arbeitskomfort. Spezielle
elliptische Gelenkverbindungen
sorgen flir besondere Leicht-
gangigkeit.

Die Verwendung spezieller Mate-
rialien und aufwendige Herstel-
lungsprozesse machen den neu-

Anwendung einzelner Produkte

konnen aufgerufen  werden.

Schnelles und sicheres Einkaufen
ist rund um die Uhr im Dentau-
rum-Online-Shop mdoglich.

DENTAURUM

GmbH & Co. KG

Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231 803-0, Fax: -295
www.dentaurum.de

E-Mail: info@dentaurum.de

en Cutter auferst belastbar und
korrosionsbestandig. Wie alle
KFO-Instrumente von Hu-Friedy
ist er sowohl sterilisierbar als
auch thermodesinfektortauglich.

Hu-Friedy Mfg. BV
European Headquarters
Customer Care Department
Rotterdam

Tel.: 00800 48374339
Fax: 00800 48374340
www.hufriedy.eu

E-Mail: info@hufriedy.eu
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DUX Dental

Retraktionsfaden-Spendesystem

Mit ShortCut prasentiert DUX
Dental ein bequemes All-in-One-
System fiir die Abgabe von Re-
traktionsfaden,  die
schwerfallig und wesentlich effi-
zienter und hygienischer ist als
die bekannte Methode mit den
Féden aus der Flasche. Bei jedem
.Klick” spendet das System im-

weniger

mer die gleiche Lange an Retrak-
tionsfaden — pro Klick einen Zen-
timeter. Durch den integrierten
Cutter entfallt die Suche nach ei-
ner sterilen Schere, um die Faden
auf Mal} zu bringen. Das neue
ShortCut verbessert die Infekti-
onskontrolle, da das Ende des Re-
traktionsfades der Luft erst genau
in dem Moment ausgesetzt wird,

Heraeus Kulzer

wenn dieser wahrend einer Be-
handlung benétigt wird. Ein wei-
terer Vorteil ist das wasserdichte
Etikett. Das Produkt ist in allen
Darreichungsformen von Gingi-
Braid erhaltlich.

DUX Dental

Zonnebaan 14

NL-3542 Utrecht

Tel.: +49 31 30 2410924
Fax: +49 31 30 2410054
www.duxdental.com

E-Mail: info@duxdental.com

Individuelle Abutments gestalten

Heraeus hat sein CAD/CAM Sys-
tem cara um die AbutmentDesig-
ner Software von 3shape erwei-
tert. Mit der Konstruktionssoft-
ware konnen Zahntechniker indi-
viduelle Abutments schnell und
prazise am Bildschirm gestalten.
Das Spektrum der unterstiitzten
Implantatsysteme umfasst zum
Start des AbutmentDesigners elf

Systeme von sieben verschiede-
nen Herstellern und wird laufend
erganzt. Neben klassischen Kro-
nen, Briicken und Teleskopen fer-
tigt der Zahntechniker mit dem
cara System nun auch zweiteilige
individuelle Abutments mit ent-
sprechenden Suprakonstruktio-
nen. Die Software bietet umfang-
reiche Funktionen fiir das schnel-
le und individuelle Design von
Abutments, zum Scannen von
Wax-up-Abutments
plantatbriicken. Das Ergebnis:
zufriedene Zahnarzte und Pa-

und  -lm-

tienten.

Heraeus Kulzer GmbH
Grtiner Weg 11

63450 Hanau

Tel.: 06181 35-3084

Fax: 06181 35-3064

www. heraeus-dental.com
E-Mail:
bianca.laubach@heraeus.com
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GABA

Ausgezeichnete Marken

Die meridol HALITOSIS Mund-
spulung ist eines der ,Produkte
des Jahres 2011” in der Waren-
gruppe Mundhygiene. Dies er-
gab eine reprasentative Verbrau-
cherbefragung im Auftrag der
Zeitschrift ,Lebensmittel Praxis”.
Die Indikation Halitosis hat in den
vergangenen zwei Jahren zuneh-
mend an Bedeutung gewonnen.
In vielen Zahnarztpraxen und
Apotheken ist Halitosis langst
kein Tabu mehr, sondern wird of-
fen angesprochen und mit spe-
ziellen Produkten behandelt. Zu-
dem haben wissenschaftliche
Fachgesellschaften und Kongres-
se Halitosis in jlingster Zeit stark
thematisiert. ,,Die Auszeichnung
der meridol HALITOSIS Mund-
splilung spiegelt die Enttabuisie-
rung und wachsende Bedeutung

dieser Indikation”, urteilt Dr. An-
drea Engl, Direktorin Medizini-
sche Wissenschaften beim Her-
steller GABA.

GABA GmbH
Berner Weg 7
79539 Lérrach
Tel.: 07621 907-0
www.gaba-dent.de

ITl International Team for Implantology

Globales Online-Portal fiir Mitglieder

Das Internationale Team fir Im-
plantologie (ITl) gibt den erfolg-
reichen Start seines neuen On-
line-Portals ITInet bekannt. Weil
man sich der Férderung von evi-
denzbasierter Forschung und
Ausbildung verschrieben hat, ist
das ITInet eine einzigartige Platt-
form fiir weltweiten Wissensaus-

tausch und Networking. Die In-
halte werden fortwahrend aktua-
lisiert und interaktive Services an-
geboten. Das ITInet steht den
tber 8000 ITI Mitgliedern kos-
tenlos zur Verfligung und bietet
die Moglichkeit, Fachwissen zu
teilen und zu erweitern sowie ihr
personliches  Kontaktnetzwerk
weltweit auszubauen.

Das ITInet bietet zudem eine
Clustersuche, die verschiedene
wissenschaftliche Quellen heran-
zieht und die Suchergebnisse dy-
namisch in entsprechende The-
mengruppen anordnet.

ITI International Team

for Implantology

ITI Center

Peter-Merian-Weg 10

Tel.: +41 61 2708383

Fax: +41 61 2708384

www.iti.org
E-Mail: iticenter@iticenter.ch



J. Morita Europe

Prophylaxe-Behandlungseinheit

Um die besonderen Anforderun-
gen einer Prophylaxebehand-
lung zu erfiillen, erweitert J. Mo-
rita nunmehr sein Produktspek-
trum an Behandlungseinheiten
mit der speziellen Prophylaxe-

Einheit Actus 101. Die neue Actus
101 ist laut Morita eine ergono-
misch durchdachte und intuitiv
zu bedienende Prophylaxe-Be-
handlungseinheit, die mit ihren
beiden, individuell schwenk- und
heranziehbaren Behandlungsele-
menten eine bequeme Alleinbe-

Lohmeier Praxisoptimierung

handlung erméglicht. Die wei-
che und besonders bequeme
Polsterung der Kopfstiitze soll die
Lage des Patientenkopfes stabili-
sieren. Optional ldsst sich die Ein-
heit mit dem etwas glinstigeren
Luftscaler AirSolfy als auch mit ei-
nem Ultraschalscaler ausstatten.
AirSolfy ist laut Morita optimal
fir die Zahnsteinentfernung ge-
eignet. Er kann mit den Interden-
talblrsten von Morita betrieben
werden, die in zwei GroRen er-
haltlich sind.

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Strae 27a
63128 Dietzenbach

Tel.: 06074 836-0, Fax: -299
www./MoritaEurope.com
E-Mail:
PKunkel@|MoritaEurope.com

Lachgassedierung in der Praxis

Mit der Lachgassedierung hat
der Behandler ein probates Mit-
tel an der Hand, um nicht nur be-
Kinder,
Angstpatienten und Personen

handlungsunwillige

mit starkem Wirgereiz innerhalb
weniger Minuten behandlungs-
fahig zu machen, sondern auch
ein entspanntes Arbeitsumfeld zu

erreichen. Der Patient ist wah-
rend der Sedierung die ganze
Zeit voll ansprechbar und kann
bereits nach zehn Minuten ohne
Begleitperson wieder entlassen

werden. Die Anwendung der
Technik ist ausgesprochen ein-
fach zu erlernen, die modernen
Gerate sind bedienungsfreund-
lich und extrem sicher.

Die Investition in ein Lachgasge-
rat und den erforderlichen An-
wenderkurs ist relativ gering und
rechnet sich innerhalb kurzer Zeit
auch fir kleine Praxen - die so
generierten privaten Zusatzein-
kiinfte sind eine angenehme Be-
gleiterscheinung. Lohmeier Pra-
bietet
deutschlandweit Kurse an.

xisoptimierung dazu

Lohmeier Praxisoptimierung
Dr. - Geiger - Str. 2

83022 Rosenheim

Tel.: 08031 901-2614
www.praxisoptimierung.net
E-Mail:
info@praxisoptimierung.net
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Komet/Gebr. Brasseler

Mit Top-Referenten punkten

Komet bietet auch in 2011 ein
Fortbildungspro-
gramm an. Fir die bundesweit
stattfindenden Kurse und Work-
shops konnten namhafte Anwen-
der als Referenten gewonnen
werden. Nachhaltigkeit in der
Fortbildung lautet ihr gemeinsa-
mes Ziel. Dr. Ernst Fuchs Schaller

umfassendes

(Foto) wird seine Maxime nach
einer maximal schonenden Kno-
chen- und Weichgewebsbear-
beitung am Beispiel des Angle
Modulation Systems vermitteln.
Die Endodontie-Spezialisten
Prof. Dr. Rudolf Beer, Prof. Dr. Ed-
gar Schafer und PD Dr. Dieter
Pahncke flihren in die Grundla-
gen der maschinellen Wurzelka-
nalaufbereitung mit EasyShape
und AlphaKite ein. Dr. Thomas
Schwenk wird das Prinzip der
Roten Asthetik durch praxisnahe

VOCO

Methoden vermitteln, Dr. Martin
Dirholt die zahnarztliche Chirur-
gie (Kieferkammspaltung, Block-

augementation) mit Makxillo-
Prep.

Komet/Gebr. Brasseler

GmbH &Co KG

Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.: 05261 701-239
Fax: 05261 701-289
www.kometdental.de
E-Mail: info@brasseler.de

Hygienisch: Zahnpflege aus SingleDose

Remin Pro, die schiitzende Zahn-
pflege mit Fluorid und Hydroxyl-
apatit, gibt es jetzt auch in der
ebenso praktischen wie hygieni-
schen SingleDose. Der praktische
Einweg-Blister mit einer hydroxy-
lapatithaltigen Zahnpflegecreme
sorgt fiir eine einfache Kalkulati-
on des am Patienten verbrauch-
ten Materials innerhalb des Oral-
Care-Angebotes des Zahnarztes.
Remin Pro enthdlt mit Fluorid,

Hydroxylapatit und
Xylitol gleich drei
Komponenten zum
Schutz vor Demine-
ralisation und Erosi-
on. Die Zahnpflege-
dient
sanften Regenerati-

creme der
on der Zahnhart-
substanz bei verschiedenen Indi-
kationen. So etwa nach konser-
vierender Zahnbehandlung, der
professionellen  Zahnreinigung,
dem Bleaching oder bei kieferor-
thopadischen Behandlungen.

VOVO GmbH
Anton-Flettner-Stralle 1-3
27472 Cuxhaven

Tel.: 04721 719-0

Fax: 04721 719-169
www.voco.de

E-Mail: info@voco.de
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Oral-B

Fortbildungsreihe fir das Team

Immer mehr Patienten ent-
scheiden sich fir Implantate.
MaRgebend dafiir, dass sich
diese langfristig im Kieferkno-
chen fest verankern und die
periimplantare Gingiva intakt
bleibt, ist eine gute Mund-
hygiene. Dabei ist es fiir das
gesamte zahnarztliche Team
oberstes Gebot, mithilfe einer
individuellen Nachsorge das
therapeutische Ergebnis zu si-
chern - und das mit einem Kon-
zept auf dem Stand der Wissen-
schaft. Dorthin bringt den Zahn-
arzt und seine Assistenz in vier
Stunden die neue Fortbildungs-
veranstaltung ,Die Herausfor-
derung der modernen Implan-
tatprophylaxe”. Die einzelnen
Kurse (Foto) lassen sich in ver-

TRI HAWK

schiedenen Stadten buchen.
Weitere Informationen finden
sich auf www.dent-x-press.de
(dort auf ,,Seminare” klicken und
dann die Kursnummer Z24 an-
wahlen).

Procter & Gamble Germany
Sulzbacher Strasse 40

65823 Schwalbach am Taunus

Tel.: 06196 89-1570
www.dent-x-press.de

Ausbau des Europa-Engagements

TRI HAWK weitet sein Europa-En-
gagement aus. Um noch enger
am Verbraucher zu sein, wurden
fiir Deutschland und Osterreich
die Aktivitaten in einer neuen Fir-
ma konzentriert: TRI HAWK
Deutschland. Neben den Kro-
nentrennern Talon 12 und Talon
10 werden die weiteren Hartme-
tallbohrer und auch die Diaman-
ten aus Canada im Fokus der Auf-

merksamkeit stehen. Dietrich
Miiller wird als Verantwortlicher
den Ausbau des Handlernetzes in
beiden Landern forcieren.

Um den eigenen hohen Anspri-
chen gerecht zu werden, wurde
ein neues System zur Qualitatssi-
cherung und Bearbeitung von
Anfragen und Anregungen rund
um die Qualitat eingerichtet. Alle
Anwender konnen sich direkt an
TRI HAWK Deutschland wenden
- unabhangig davon, wo sie die
Bohrer gekauft haben.

TRI HAWK Deutschland

An der Lautsche 7

04207 Leipzig

Tel.: 0341 71077691

Fax: 0341 71077692
www.trihawkdeutschland.de
E-Mail:
info@trihawkdeutschland.de
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SOREDEX

Sicherer Speicherfolieneinsatz

Das bereits 1994 von SOREDEX
entwickelte  Speicherfoliensys-
tem DIGORA verfligt nun Uber
neue Geratevorteile: Es ist ein-
fach zu bedienen, schnell, liefert
hervorragende klinische Ergeb-
nisse und bietet einen einzigarti-
gen Hygienestandard sowie eine
neue, besonders gute Bildge-
bung mit Comfort Occlusal.

Das Opticlean Konzept setzt ei-
nen neuen Hygiene-Standard
beim Dental-Rontgen. Es bein-
haltet ein automatisiertes in-
UV-Desinfektions-Sys-
tem, das gefahrliche Viren und

ternes

Bakterien auf dem Speicherfo-
lien-Durchlauf  neutralisiert.
Diese Eigenschaft sorgt fir
Sicherheit bei der Keimabto-

tung, indem sie das Risiko von

Ultradent Products

Kreuz-Kontaminationen ~ mini-
miert. Zusatzlich bietet das
Opticlean Hygiene-Konzept ei-
nen reibungslosen Arbeitsablauf
mit berlihrungsloser Bedienung
sowie  verbesserte  Optibag

Hygieneschutzhiillen.

SOREDEX

Schutterstralle 12

77746 Schutterwald

Tel.: 0781 284198-0, Fax: -30
www.soredex.com/de

E-Mail: kontakt@soredex.de

Starkes Licht mit viel Zubehor

Mit VALO wird Lichtpolymerisati-
on leichter, effektiver und siche-
rer. Mit geeignetem Zubehor
kann man es noch vielseitiger
machen: Die Point Cure Lens ist
eine Aufstecklinse, die das Poly-
merisationslicht zu einem Punkt
mit kleinem Durchmesser biin-
delt. Vorteilhaft ist dies, um etwa
eine Verblendschale beim ad-

hasiven Befestigen zuerst , anzu-
heften”, um danach den noch

weichen  Komposit-Uberschuss

leicht entfernen zu kdénnen. An-
schlieRend wird ohne Point Cure
Lens flachig ausgehartet.

Die TransLume Lenses dhneln der
Point Cure Lens, geben jedoch
grlines beziehungsweise oranges
Licht ab (Foto). Sie dienen zur
Transillumination von Zahnen:
Die griine Linse dient zum Erken-
nen versteckter
Schmelzspriingen und anderen
Defekten im Zahn. Werden beim
Einsatz der VALO keine Schutz-
brillen eingesetzt, so steht ab so-
fort das VALO Light Shield zur
Verfiigung. Es wird einfach auf
das Handstlick aufgesteckt.

Karies, von

Ultradent Products,

USA UP Dental GmbH

Am Westhover Berg 30

51149 Kéin

Tel.: 02203 3592-15, Fax: -22
www.updental.de

E-Mail: info@updental.de
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Nobel Biocare

Dr. Ralf Rauch never Geschdftsfihrer

Nobel  Biocare

Deutschland be-

setzt seinen Ge-
schaftsfiihrerpos-

ten intern: Fir

den zu Heraeus

gewechselten

Novica Savic

Ubernahm  Dr.

Ralf Rauch zum

1. Januar 2011

die Leitung des Deutschlandge-
schaftes. Bislang verantwortete
Rauch als Director Professional
Relations EMEA die Kooperatio-
nen mit Verbanden und Universi-
taten in Europa.

Der 49-jahrige Rauch ist Zahn-
arzt mit Tatigkeitsschwerpunkt
Implantologie (DGI) und seit
1994 fiir das Unternehmen tatig.

In seinen bisherigen
Tatigkeiten belegte er
verschiedene Fih-
rungspositionen in den
Geschaftsbereichen
Verkauf, Marketing
und Geschiftsfiihrung.
Er verfuigt Gber umfas-
sende Kenntnisse des
Dentalmarktes und des
Gesundheitssektors in

Deutschland. Rauch ist Mitglied

der DGZMK und der Deutschen

Gesellschaft fir Implantologie

(DGI).

Nobel Biocare Deutschland

Stolberger Str. 200

50993 Koin

Tel.: 0221 50085-590

Fax: 0221 50085-333

www.nobelbiocare.com/de

E-Mail:
info.germany@nobelbiocare.com

WIELAND

Das kleine Vakuumdruckgussgerdit

Klein, fein und doch sehr leis-
tungsstark ist der Drucomat
junior von WIELAND. Mit diesem
induktiv
druckgussgerat lassen sich alle
Edelmetall- und NEM-Dentalle-
gierungen in normaler Atmo-
sphére und unter Argon-Schutz-
gas problemlos einfach schmel-

beheizten Vakuum-

zen und vergiefen. Es konnen al-
le gangigen MuffelgroéfRen tiber
eine hohenverstellbare Kiivet-
tenaufnahme eingesetzt wer-
den. Der Drucomat junior ist
nicht nur ein platzsparendes ro-
bustes Gerat, sondern er besticht
auch durch seine einfache Be-
dienbarkeit,
schnelle Verarbeitungsmoglich-
keit aller Legierungsarten sowie
durch die dabei erreichbaren

eine exakte und

fehlerfreien GieRergebnisse. Die
Kontrolle der Schmelztempera-
tur ist Uber Thermoelemente
mdoglich und als zusatzliche Op-
tion wahlbar.

WIELAND Dental + Technik
GmbH & Co. KG
Schwenninger Strafle 13
75179 Pforzheim

Tel.: 07231 3705-0, Fax -59
www.wieland-dental.de

E-Mail: info@wieland-dental.de

I ' . Neuheiten
del
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Leserse

Absender (in Druckbuchstaben):

Kupon bis zum 21. 1. 2011 schicken oder faxen an:

Zm

Deutscher Arzte-Verlag

Leserservice Industrie und Handel
Sabine Knour / Rosemarie Weidenfeld
Postfach 40 02 65

50832 Kéln

Fax: 02234 7011-515

Ich bitte um Zusendung néherer Informationen zu den von mir angekreuzten Produk-
ten. Mir ist bekannt, dass fiir die Zusendung der von mir gewiinschten Informationen
eine Weitergabe meiner personenbezogenen Daten an die jeweiligen Firmen erforder-
lich ist, damit diese mir die Produktinformationen unmittelbar zusenden kdnnen. Ich
bin damit einverstanden, dass die Deutscher Arzte-Verlag GmbH meine nebenstehen-
den Kontaktdaten weitergibt.

(1 3M ESPE- Neues flieRfahiges Komposit (S. 88)

(1 3shape - Fiir die leichtere Implantatinsertion (S. 88)

(1 BEGO - Symbiose von Implantat und Prothetik (S. 88)

(1 Curasan — Neu fiir Forschung und Produktion (S. 89)

(1 DENTAID — Wenn die Spucke wegbleibt ... (S. 89)

(1 DENTAURUM - Orthodontie-Katalog fiir iPhone (S. 89)

(1 DUX Dental — Retraktionsfaden-Spendesystem (S. 90)

(1 GABA - Ausgezeichnete Marken (S. 90)

d Heraeus - Individuelle Abutments gestalten (S. 90)

(1 Hu-Friedy - Schlanker Cutter (S. 89)

1 ITI - Globales Online-Portal fiir Mitglieder (S. 90)

(0 KOMET/Gebr. Brasseler — Mit Top-Referenten punkten (S. 92)
(0 Lohmeier - Lachgassedierung in der Zahnarztpraxis (S. 91)
[ J. Morita - Prophylaxe-Behandlungseinheit (S. 91x)

(1 Nobel Biocare - Dr. Ralf Rauch neuer Geschiftsfiihrer (S. 91)
1 Oral-B - Fortbildungsreihe fiir das Team (S. 92)

(1 SOREDEX - Sicherer Speicherfolieneinsatz (S. 92)

1 Teamwork Media- Richtungsweisendes Symposium (S. 88)
1 TRI HAWK - Ausbau des Europa-Engagements (S. 92)

(1 Ultradent Products — Starkes Licht mit viel Zubehér (S. 91)
1 VOCO - Hygienisch — Zahnpflege aus SingleDose (S. 92)

1 Wieland - Das kleine Vakuumdruckgussgerat (S. 92)
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Britische Mediziner kritisieren OECD-Report

Morbiditdt und Einkommen nicht kausal

Die Organisation for Economic
Co-operation and Development
(OECD) hat kritisiert, dass die
Hausarzteinkommen im Konig-
reich “viel zu hoch” seien. Dieses
Geld fehle in der Patientenversor-
gung. Die British Medical Asso-
ciation (BMA) bezweifelt jedoch,
dass es eine , Kausalitat zwischen
Mortalitat
men” gebe. In dem Report wer-
de laut BMA ein Zusammenhang
zwischen der in GroRbritannien

und  Arzteeinkom-

Uberdurchschnittlich hohen
Morbiditat und Mortalitat als Fol-
ge von Krankheiten wie Krebs
und koronaren Herz- und Kreis-
laufkrankheiten sowie den relativ
hohen Arzteeinkommen herge-
stellt. Hausdrzte im Konigreich
verdienen laut Report ,durch-
schnittlich 106000 Pfund jahr-
lich” (rund 122000 Euro). Das
sei ,doppelt soviel” wie in Frank-

Foto: MEV

reich. Fach- und Krankenhaus-
arzte verdienten ebenfalls , tiber-
durchschnittlich viel”. Als Ver-
gleich werden andere Industrie-
lander wie Deutschland, Kanada,
Frankreich und Belgien herange-
zogen. Die hohen Einkommen
sowie ,birokratische Misswirt-
schaft” sorgen laut OECD dafiir,
dass die durchschnittliche Le-
benserwartung in GroRbritan-
nien ,dreieinhalb Jahre hoher
sein konnte, wiirde der Gesund-
heitsetat effizienter eingesetzt”.
Die OECD schatzt, dass ,jahrlich
74 von 100000 Todesfallen ver-
meidbar” seien, wirde im NHS
besser gewirtschaftet. GroRbri-
tannien beschaftigt nach OECD-
Angaben deutlich weniger Arzte
als andere vergleichbare Staaten.
Wahrend im Kénigreich 2,5 Arzte
1000 Patienten versorgten, ka-
men in Belgien vier Arzte, in Hol-
land 3,9 Arzte und in Deutsch-
land 3,5 Arzte auf jeweils 1000
Patienten. Britische Fach- und
Klinikdrzte lagen mit einem
Jahresver-
dienst von umgerechnet rund
132000 Euro international an

durchschnittlichen

Fehlerhafte Krankenhausabrechnungen

Milliardenschaden fiir die GKV

Fehlerhafte Krankenhausabrech-
nungen kosten die gesetzlichen
Krankenkassen nach Berechnun-
gen des GKV-Spitzenverbands
jahrlich mehr als eine Milliarde
Euro. Bei Priifung der Rechnun-
gen durch den Medizinischen
Dienst habe sich eine Fehlerquo-
te von 43 Prozent flr das Jahr
2009 ergeben, berichtet die
,Passauer Neue Presse” aus ei-
nem internen Papier des GKV-

sechster Stelle. pr/ast
Spitzenverbandes.  Bei  einer
durchschnittlichen  Rickerstat-

tungsquote von 1,75 Prozent er-
gebe sich bei Gesamtausgaben
der Kassen von 58,5 Milliarden
Euro fur Krankenhausbehand-
lung 2010 ein Einsparvolumen
von 1,02 Milliarden. Die derzeiti-
ge Regelung schiitze die schwar-
zen Schafe, nicht aber die richtig
abrechnenden  Krankenhauser,

heilt es in dem Papier. pr/dpa

Letzte Nachrichten

Individuelle Gesundheitsleistungen (IGel)

Demokratische Arzte fordern Verbot

Laut einer Studie des wissen-
schaftlichen Instituts der AOK
(WIdO) hat der IGeL-Markt mitt-
lerweile ein Marktvolumen von
1,5 Milliarden Euro erreicht. Der
Verein demokratischer Arztinnen
und Arzte (vdad) und die Patien-
tenberatungsstellen der BAGP
fordern jetzt ein vollstandiges
Verbot dieser Leistungen. Be-
grindung: Die IGelL-Leistungen
gefahrdeten das Arzt-Patienten-
Verhiltnis und trieben die Oko-

Finanzprobleme der GKV

nomisierung der Medizin voran.
Dagegen sollten ,medizinisch
sinnvolle Leistungen”, wie Reise-
tauglichkeitsuntersuchungen zur
Kassenleistung werden. Die bei-
den Vereinigungen schlagen vor,
dass die Leistungen bis zum Ver-
bot tiber die Arztekammern oder
KVen abgerechnet werden. Au-
Rerdem schwebe ihnen ein Zerti-
fikat fur Praxen vor, die ,keine
unsinnigen 1GelL anbieten”, be-
richtet die ,Arzte Zeitung”.  sf

Zollitsch regt Priorisierungsdebatte an

Mit Blick auf die Erhohung des
Krankenkassenbeitrags zum 1. Ja-
nuar hat der Vorsitzende der ka-
tholischen Deutschen Bischofs-
konferenz, Robert Zollitsch, eine
Debatte (iber die Einschrankung
von Leistungen gefordert. Ange-
sichts der Finanzprobleme der
Krankenversicherung werde dies
»im Rahmen individuell trag-
barer und beeinflussbarer Risiken
wohl unumganglich sein, wenn
die  Solidargemeinschaft  bei
knapper werdenden Ressourcen
vom Einzelnen nicht tragbare
Leistungen garantieren soll”. Das
sagte der Freiburger Bischof in ei-
nem Gesprach mit der Nachrich-
tenagentur dpa. ,Wir brauchen
eine ehrliche Auseinanderset-
zung mit der Frage, was ethisch
verantwortungsvoll, gerecht und
ist.”  Zollitsch
zeigte sich ,davon uberzeugt,

kostenbewusst

dass Menschen bereit sind, flr ih-
re Gesundheit viel in Kauf zu neh-
men”. Er fligte hinzu: ,Das ist
aber kein Freifahrschein fir im-
mer weiter steigende Beitrdge.
Bei aller Dringlichkeit der Finan-
zierungsproblematik sind auch

strukturelle Reformen erforder-
lich.” So sollten zunéchst Ein-
sparpotentiale und Wirtschaft-
lichkeitsreserven (berpriift wer-
den, bevor mehr Geld ins System
gepumpt werde. ,,Es muss an ei-
ner solidarischen Absicherung
des Einzelnen vor groRen Krank-
heitsrisiken  festgehalten wer-
den”, mahnte Zollitsch. Dabei
konne die Selbstbeteiligung ,ein
Instrument sein, die Krankenver-
sicherung vor GbermaRiger Inan-
spruchnahme zu schiitzen”. Fir
eine Zusammenfiihrung von ge-
setzlicher und privater Kranken-
versicherung zeigte er sich auf-
geschlossen. pr/dpa
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Krankenhausdirektoren

Letzte Nachrichten

Kliniken sind Garanten der Versorgung

Der Verband der Krankenhausdi-
rektoren Deutschlands (VKD) ver-
weist darauf, dass die Kranken-
héduser schon heute die Garanten
der Gesundheitsversorgung in
vielen landlichen Regionen und —
aulerhalb der Sprechzeiten nie-
dergelassener Arzte — auch in den
Stadten sind. Im vorigen Jahr
wurden nach Angaben des Ver-
bandes in den Allgemeinkranken-
hausern ab 50 Betten rund 10,7
Millionen ambulante Notfalle be-
handelt —im Durchschnitt also 20
Notfalle je Krankenhaus am Tag.
Auf 100 stationare Falle kommen
demnach bereits 63 ambulante —
vor allem nachts und an den Wo-
chenenden, wenn die Praxen der
niedergelassenen Arzte geschlos-

Prognose

sen sind. Der VKD mahnte aber,
fir die Zukunft der Gesundheits-
versorgung vor allem in Flachen-
regionen konne nicht nur der
Leistungserbringer oder auch ein
Gesundheitsministerium verant-
wortlich sein. Junge Arzte wiir-
den nur auf dem Land praktizie-
ren, wenn die gesamte Infrak-
struktur stimme. VKD-Prasident
Heinz Kolking kritisiert die seit
Jahren sinkenden Investitionen in
den Bereich: GroRe Hoffnungen
auf die Erhaltung des ,nachweis-
lich hohen Niveau” mache ihm
das angekiindigte ,,groRRe Versor-
gungsgesetz”. In dessen Erarbei-
tung werde sich der VKD einbrin-
gen, kiindigte Kolking an.
mp/pm

Kassensterben geht auch 2011 weiter

Die Zahl der gesetzlichen
Krankenkassen in Deutsch-
land kénnte in den kommen-
den Jahren auf unter 100 sin-
ken. Das zumindest hat eine
aktuelle  Markteinschatzung

von Steria Mummert Consul-

ting ergeben. Wie der Branchen-
dienst ,and” berichtet, geht die
Unternehmensberatung davon
aus, dass bis Ende 2012 mindes-
tens weitere 20 Kassen sterben.
Vor allem der Mitgliederschwund
aufgrund der Zusatzbeitrage ma-
che vielen Kassen zu schaffen.
,Die Kassen scheuen sich vor
solch enormen Mitgliederwan-
derungen und setzen daher eher
sagt
Michael Heutmann von Steria
Mummert Consulting. Fusionen
seien auch aus strategischer Sicht

auf  Zusammenschliisse”,

sinnvoll, ,,denn GroRe ist fiir die
Kassen ein entscheidender Wett-
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bewerbsfaktor, insbesondere ge-
geniiber den Anbietern von Ge-
sundheitsleistungen”. Die Praxis
zeige allerdings, dass es bei vielen
Fusionen insbesondere in der In-
tegrationsphase Schwierigkeiten
gebe, erklart Heutmann. So habe
es beispielsweise bei einigen Fu-
sionen langere Zeit gedauert, bis
allein die Fihrungspositionen
neu besetzt waren und die Kasse
handlungsfahig wurde. Haufig
wirden auch die Mitarbeiter
beim Integrationsprozess nicht

ausreichend berticksichtigt.
Wichtig sei auch die Einbindung
der Kunden. sf

Zusatzbeitrdge

Sechs Milliarden mehr fir die GKV

Die vom Bundesrat geneh-
migte Erhdhung des Beitrags-
satzes von 14,9 auf 15,5 Pro-
zent bringt den Krankenkas-
sen alleine 2011 sechs Milliar-
den Euro zusétzlich. Dennoch
werden etliche nicht ohne ei-
nen Zusatzbeitrag auskom-
men. Die DAK beispielsweise
hat nach Informationen des
,Handesblattes” be-
schlossen, weiter acht Euro zu-
satzlich zu erheben. Ebenso die
KKH-Allianz. Nur 50 der 160 Kas-
sen hatten bisher verbindlich zu-

bereits

gesagt, 2011 auf einen Zusatz-
beitrag zu verzichten, darunter
die Barmer, die TK und alle Orts-
krankenkassen bis auf die AOK
Bayern. ,Wir rechnen damit, dass
aulerdem fast alle Betriebskran-
kenkassen, die in diesem Jahr ei-
Zusatzbeitrag
mussten, darauf auch 2011 nicht
verzichten kdnnen”, sagte die
Sprecherin des BKK-Bundesver-
bands, Christine Richter, in der
Zeitung. Sie geht davon aus, dass

nen erheben

auch 2011 rund zehn Millionen

Mit dem Rticken zum Bachelor

der 70 Millionen gesetzlich Versi-
cherten extra zahlen missen. Die
BKK-Heilberufe hat schon festge-
legt, aus ihrem Zusatzbeitrag von
einem Prozent eine monatliche
Pauschale von zehn Euro zu ma-
chen und damit eine neue Vor-
schrift im SGB umzusetzen, nach
der Zusatzbeitrage nur noch als
Pauschale erhoben werden diir-
fen. Fir Mitglieder der Deut-
schen BKK, der City BKK und der
BKK Gesundheit bleibt es offen-
bar bei acht Euro. Auch die Versi-
cherten der eher kleinen BKKen
Advita und Phoenix und die nur
fur Betriebsangehdrige gedffnete
BKKen Springer, Eon und Merck
missen demnach weiterhin acht
Euro monatlich dazu zahlen. ck

Rosler halt am Staatsexamen fest

Bundesgesundheitsminister Phi-
lipp Rosler (FDP) lehnt die Einfiih-
rung des gestuften Studiensys-
tems mit Bachelor und Master in
der Medizinausbildung weiter
ab. ,Der Bachelor soll per Defini-
tion ein erster berufsqualifizie-
render Abschluss sein, und das
sehe ich in der Medizin in der
Form nicht”, sagte er.

Mit dem jetzigen Staatsexamen
hatten Medizinstudenten dage-
gen die beste Ausbildung und die
besten Berufsaussichten, auch im

europaischen Vergleich, sagte

der Minister im Interview mit der
Bochumer Ausgabe des Hoch-
schulmagazins ,,Unicum”.
,Da wir als Ministerium die Aus-
bildung bis zum Staatsexamen
in der Hand haben, wird sich
daran auch nichts a@ndern”, so
der FDP-Politiker. Dass Deutsch-
land die angestrebte Quote von
100 Prozent umgestellter Studi-
engange mit seinem Veto kaum
erreichen wird, findet ROsler
unerheblich: , Ich fihle mich vor
allem auf dem richtigen Weg.”
mp/dpa
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Polikinik Parodontologie

Frankfurter Lehre preisgekront

Im Rahmen des Dies Academicus
des Fachbereichs Medizin der Jo-
hann Wolfgang Goethe-Universi-
tat in Frankfurt am Main konnte
Dr. Beate Schacher, Oberarztin
der Poliklinik fiir Parodontologie
(Direktor: Prof. Dr. P. Eickholz),
einen von insgesamt drei Preisen
fur besonderes Engagement in
der Lehre entgegennehmen. Der
Preis wurde fur die Reorganisati-

Neue Rabattregeln bei Arzneien

on des Behandlungskurses Paro-
dontologie im 9. Semester verlie-
hen und von Prof. Dr. Dr. Dr. Ro-
bert Sader, dem Studiendekan
fir den klinischen Studienab-
schnitt, Giberreicht. Das Team der
Frankfurter Poliklinik fir Paro-
dontologie versteht die Aus-
zeichnung als Signal, sich auch
kiinftig in besonderer Weise fiir
die Lehre zu engagieren. sp/pm

Apotheker und Kassen streiten

Nach der Neuregelung fiir die Be-
zahlung von Arzneimitteln warn-
te der Vorsitzende des Ersatzkas-
senverbandes vdek, Thomas Bal-
last, die Versicherten davor, sich
in der Apotheke zu einem teure-
ren Medikament als von der Kas-
se vorgesehen, liberreden zu las-
sen. Fritz Becker, Vorsitzender des
Deutschen Apothekerverbandes,
warf Ballast daraufhin vor, bei
den Apotheken zu ziindeln.

Seit dem 1. Januar kénnen Pa-
tienten statt eines Medikaments,
fir das ihre Krankenkasse einen
Rabatt ausgehandelt hat, auch
ein teureres Mittel mit gleichem
Wirkstoff wahlen. In diesem Fall
mussen sie das Medikament erst
einmal selbst bezahlen und kon-
nen die Rechnung bei ihrer Kasse
einreichen. Die Versicherung
Uberweist dann den Betrag, der

Foto: ABDA

flir das rabattierte Medikament
angefallen ware. Die Mehrkosten
missen die Patienten tragen.
Ballast riet Versicherten, die das
teurere Mittel haben wollen, vor-
her die Mehrbelastung bei der
Kasse zu erfragen. Die Bundes-
vereinigung Deutscher Apothe-
kerverbdande warf Ballast deshalb
,Falsch- und Desinformation”
vor. Denn in einem Interview ha-
be der Verband noch mitgeteilt,
es sei gar nicht moglich, den Pa-
tienten eine Auskunft darliber zu
geben, wie teuer fiir sie die Wahl
eines anderen Arzneimittels wer-
de.

Der Vorstand der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung (KBV),
Dr. Carl-Heinz Miiller, kritisierte:
,Der Vorschlag, dass Patienten,
sofern sie das von ihnen bevor-
zugte Medikament eines be-
stimmtes Herstellers nicht kos-
tenfrei in der Apotheke erhalten,
erneut zum Arzt gehen und sich
per Aut-idem-Ausschluss das ge-
winschte Prdparat verordnen
lassen sollen, ist keine Losung.”
Patienten hatten die doppelten
Wege, und Arzte belasteten
durch doppelte Verschreibungen
ihr Budget. mp/dpa

DGB-Berechnung

Pflegebeitrdge steigen noch stéirker

In der Pflegeversi-
cherung  drohen
nach  Berechnun-

gen des Deutschen

Gewerkschaftsbun-

des (DGB) kurzfris-

tig starkere Beitragserhohungen
als von der Bundesregierung
prognostiziert. Demnach wird
die Beitragsanhebung von 1,95
auf 2,1 Prozent im Jahr 2014
nicht ausreichen, sondern muss
um 0,35 Prozentpunkte hoher
ausfallen. Der DGB hat dabei eine
Einbeziehung Demenzkranker in
die Pflegeversicherung bertick-
sichtigt, wie ihn eine noch von
der alten Regierung eingesetzte
Kommission gefordert hatte.
»Wir brauchen deshalb mdoglichst

Mecklenburg-Vorpommern

schnell eine soli-
darische  Weiter-
entwicklung der
Pflegeversiche-
rung mit paritati-
schen  Beitrdgen
und der Einbeziehung der priva-
ten Pflegeversicherung”, sagte
DGB-Vorstand Annelie Bunten-
bach der ,Berliner Zeitung”. In
dieser integrierten Pflegeversi-
cherung kénnten die Milliarden-
Uberschiisse der privaten Anbie-
ter in den Finanzausgleich einbe-
zogen werden. AufRerdem sollten
gesellschaftliche Aufgaben, wie
die Sozialversicherungsbeitrage
fur pflegende Familienangehori-
ge, Uber Steuern finanziert wer-

den, schreibt die Zeitung. mp

Dr. Oesterreich im Amt bestqtigt

Dr. Dietmar Oesterreich, Staven-
hagen, ist von der Versammlung
der Zahnarztekammer Mecklen-
burg-Vorpommern fiir weitere
vier Jahre als Prasident wiederge-
wahlt worden. Bestatigt wurden
auch Andreas Wegener aus Kem-
nitz als Vizeprasident sowie die

Jens Spahn

Vorstandsmitglieder
Donath aus Teterow, Gerald
Flemming aus Rostock, Dr. Jiirgen
Liebich aus Neubrandenburg und
Mario Schreen aus Gadebusch.

Holger

Neu im Vorstandes ist Dr. Angela
Low aus Greifswald. Sie ist die ers-
te Frau in dieser Funktion. pr/pm

Strengere Regeln fiir Schénheits-OPs

CDU-Gesundheitsexperte  Jens
Spahn fordert scharfere Regeln
fir Schonheits-OPs. ,Manche
mdogen das Thema belédcheln, ich
aber finde es unertrdglich, dass
manche 14-Jahrige von ihren El-
tern eine Nasen-OP zum Ge-
burtstag geschenkt bekommt”,
sagte er. ,Diese jungen Men-
schen muss man vor sich selbst
schiitzen”, so Spahn zur Zeitung

,Die Welt”. ,Jeder kann sich
Schénheitschirurg nennen — we-
der vorherige Aufklarung noch
anschlieRende Haftung sind klar
geregelt”, kritisierte er. Dieser
, Wild-West-Zustand” miisse be-
seitigt werden, zitiert ihn das
,Deutsche Arzteblatt”. Medizi-
nisch nicht indizierte Schonheits
OPs will er generell verbieten

lassen. mp
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lllu.: Wiedenroth

e Zu guter Lefzt

3, 2, 1: Der Billigste kriegt den Zuschlag!

Weisheit mit Loffeln

Klare Regeln will die AOK. Nicht nur fiir die Versi-
cherten und ihre Arzte, auch fiir deren Kinder. Von
denen gucken zu viele zu viel fern, hocken zu lange
vor PC und Spielkonsole.

Laut AOK-Familienstudie 2010 macht das nicht
zwangslaufig dumm, aber verstarkt dick. Nur 57
Prozent der lieben kleinen Elf- bis Vierzehnjahrigen
missen sich an vorgegebene Zeitgrenzen halten,
weil} die AOK. Der Rest sitzt weitgehend zeit- und
zweckfrei vor der Glotze, 14
Prozent, so heillt es, sogar

Kolumne

B Ihr Philosoph im Kittel sinniert iiber
Gott und die Welt, auch jeden Freita,

Von all dem war in den Elektronik-Media-Super-
markten nicht die Rede, als wir Deutsche vor Weih-
nachten eingekauft haben, vorzugsweise solche
Fenster-Automaten mit Blick auf virtuelle Welten.
Und natirlich hatte da ja auch so keiner drauf kom-
men koénnen, dass ein Dasein als ,Sofa-Kartoffel”
unseren Nachwuchs aus dem Leim bringt.

Also liebe Kinder, macht es wie Eure Eltern:
Uberlegt genau, was lhr Euch anschaut, guckt
beschrankt und bewegt euch gefalligst weg vom
Sofa.

Wie, die tun das nicht? Dann
bleibt Euch nur noch, statt

neu im Netz unter www.zm-online.de

ganz ohne Limit.

Das Problem? Von diesen unbegrenzten Guckern
sind 30 Prozent zu schwer, macht acht Prozent
mehr als bei den nur beschrankt dreinschauenden
Fernsehkindern. Vor allem Jungen seien gefahrdet,
weil sie sich bereitwilliger in der Welt der Spiele und
lllusionen verlieren, warnt die AOK.
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Chips und Cola endlich Weis-
heit zu fressen. Die soll es I6ffelweise geben. Wo,
weil} vielleicht der Volksmund oder der gesunde
Menschenverstand, meint

lbr vollkommener E/M’VJI

Dein Freund
und Parker

In Wanne-Eickel hat kirzlich die
dortige Polizei einen Falschpar-
ker ,begnadigt”, dessen Auto
direkt vor einem Krankenhaus
den Gehweg blockierte.
Doch statt gleich den Abschlepp-
wagen zu holen, brachten die
Beamten in Erfahrung, dass der
Mann seine hochschwangere
Frau in den Kreillsaal gebracht
hatte, nachdem ihre Fruchtblase
schon geplatzt war. Daraufhin
lieRen sich die Beamten von dem
Mann die Autoschliissel geben
und suchten einen Parkplatz fiir
den Wagen. Danach nahmen sie
das bereits ausgestellte Knoll-
chen an sich und zerrissen es.
sg/dpa



	_ZM02_TS_A
	001
	002
	003
	006
	008
	009
	010
	011
	012
	013
	014
	015
	016
	018
	019
	020
	022
	023
	024
	026
	027
	028
	029
	030
	031
	032
	033
	034
	035
	036
	038
	039
	040
	041
	042
	043
	044
	045
	046
	047
	048
	049
	050
	052
	053
	054
	056
	057
	058
	059
	060
	061
	062
	064
	065
	066
	068
	070
	071
	072
	074
	075
	076
	077
	078
	079
	080
	081
	082
	083
	084
	085
	086
	087
	088
	089
	090
	091
	092
	093
	109
	110
	111
	112

