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Ediforial I

Liebe Leserinnen und Leser,

Renditedenken und der Drang zur Borse
haben dazu gefiihrt, dass das ehemalige
Prestigeobjekt Deutsche Bahn wegen des
Sparzwangs und standiger Pannen in die
Negativschlagzeilen riickte. Das Ergebnis:
schlechter Service und erhebliche Vertrau-
ensverluste bei der Kundschaft. In einem
Essay der Financial Times Deutschland
(13.2.2011) zog der Leiter des Horst-Gortz-
Stiftungsinstituts am Berliner Universitats-
klinikum Charité, Paul Unschuld, dazu einen
ganz treffenden Vergleich: ,Ein Kollaps wie
bei der Bahn steht auch einem anderen
deutschen Vorzeigeprojekt bevor: dem
Gesundheitswesen”. Die Medizin sei langst
in den Renditestrudel geraten, der Arzt mu-
tiere zum Dienstleister, zum Weisungsemp-
fanger von Krankenkassen, Klinikdirektoren
oder von Investoren.

Diskussionen, die auch die derzeitige GOZ-
Debatte beriihren. Das gilt besonders fiir die
drohende Offnungsklausel mit Selektiv-
vertragen. Dahinter stecken — wie BZAK-
Prasident Dr. Peter Engel in seinem Leit-
artikel analysiert und wie auch die zm-Titel-
geschichte belegt - Marktmachtbestrebun-
gen der PKV. Sie will auf der Spielwiese der
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B Das Renditedenken der Bahn fiihrte zu Vertrauensverlusten der Kundschaft. Auch im Gesund-
heitswesen wdichst in Zeiten klammer Kassen das Bestreben, gewinnorientierter zu denken und
zu handeln. Was wird dabei aus dem intakte Arzt-Patienten-Verhdiltnis?

GKV als ,Player” im Gesundheitswesen mit-
mischen. Durch separate Vereinbarungen
mit Zahnarzten will sie Mechanismen ein-
flihren, die auf Qualitdt, Menge und Preise
von Leistungen Einfluss nehmen und das
vertrauensvolle  Arzt-Patienten-Verhaltnis
nachhaltig tangieren. Und das sehr zum
Schaden der Patienten, wie die Deutsche
Gesellschaft fiir Versicherte und Patienten
(DGVP) jlingst wieder unterstrichen hat. Sie
warnt vor einer Rationierung von Leistun-
gen, vor der Einschrankung der freien Arzt-
wahl, vor der SchlieBung von Zahnarzt-
praxen und vor einer schlechteren Versor-
gung fiir die gesamte Bevélkerung.

Die Furcht vor wirtschaftlichen Auswirkun-
gen von Sparzwéngen auf die Qualitat der
Versorgung treibt auch die Arzte um. Glaubt
man beispielsweise dem groen MLP-Ge-
sundheitsreport von 2010, so sind die Be-
eintrachtigungen  zumindest im  GKV-
Bereich sogar ldngst Realitat. Jeder zweite
Arzt habe bereits aus Kostengriinden auf ei-
ne medizinisch notwendige Behandlung
verzichtet, heil’t es dort.

Fest steht: Der Spartrend im Gesundheits-
wesen wird sich angesichts der demografi-
schen Entwicklung, des medizinischen Fort-
schritts und klammer Kassen weiter zu-

spitzen und der politische Diskurs (iber den
richtigen Einsatz von Mdglichkeiten und
Mitteln wird noch an Fahrt gewinnen. Der
Erfolg von Losungsansdtzen ist aber auch
daran zu messen, inwieweit ein intaktes Arzt-
Patienten-Verhaltnis und ethische Aspekte
den Behandlungsprozess bestimmen. Oder
inwieweit Kosten-Nutzen-Erwédgungen und
Renditedenken Uberhand gewinnen.

Mit ihren Reformvorhaben wird die Politik in
den kommenden Wochen und Monaten
entscheidende Weichen stellen. Dabei ist
zumindest eines sicher: Das Gesundheits-
wesen geht nicht an die Borse!

Mit freundlichen GriiRen

Gabriele Prchala
Stellvertretende Chefredakteurin
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Leitartikel
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= Durchsichtige Zahlenspiele

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

ein groRes Rauschen ging in den letzten
Wochen durch den medialen Blatterwald:
Zahnarzte wollen rund 70 Prozent mehr
Honorar, hiel} es plakativ, zuerst in der Bild,
dann auch in weiteren Zeitungen. Eine
Abzocke-Diskussion gegen den Berufsstand
kochte einmal
hoch, und zwar just im
Vorfeld des Acht-Augen-
Gesprachs im BMG am
17.2. (siehe Titelgeschich-
te, Seite 28 bis 34) zur
GOZ-Novelle
Minister Philipp Rosler, Staatssekretdr Stefan

wieder

beeinflussen.

zwischen

Kapferer und den Spitzen von BZAK und
KZBV.

Lanciert war die Kampagne von der PKYV, die
damit gezielt Stimmung gegen die Zahn-
arzteschaft macht. Sie will anstehende Ent-
scheidungen in Richtung Honorarvolumen
und Offnungsklausel in ihrem Sinne beein-
flussen. Sei es durch Untersuchungen des
Wissenschaftlichen Instituts der PKV (WIP),
die den vermeintlichen Honorarunterschied
zwischen GKV und PKV konstruieren, oder
durch die im Nachklapp publizierte Emnid-
Befragung zum positiven Votum der Arzte in
Richtung Offnungsklausel — die Strategie ist
durchsichtig. Gearbeitet wird mit metho-
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, , Die PKV will anstehen-
de Entscheidungen in

Richtung Honorarvolumen und

Offnungsklausel in ihrem Sinne

disch unsauberen Vergleichen und einer
fragwiirdigen und dinnen Datenbasis.
Offenkundig falsche Argumente werden
manipulativ in die Offentlichkeit gebracht,
ohne dass deren Grundlage hinterfragt wer-
den kdnnen.

Es ist mehr als argerlich, dass gerade auf
einem so sensiblen Feld wie dem Arzt-
Patienten-Verhaltnis im Privatbereich derart
massive Fehler gemacht
werden. Wir befinden uns
in laufenden Gesprachen
zur GOZ mit der Politik.
Noch ist nichts entschie-
den, der Novellierungs-
prozess ist noch nicht aus-
diskutiert. Die PKV tut sich mit ihrem Vorge-
hen keinen Gefallen. Im Gegenteil, sie belas-
tet diese Gesprache.

Was wir keinesfalls machen werden, ist, uns
auf die Zahlenspiele einzulassen und uns in ei-
nem Kleinkrieg zu verzetteln. Die Zahlen wer-
den von uns auf Basis einer wissenschaftlichen
Untersuchung richtiggestellt. Ansonsten geht
es uns um die eigentlichen, die tibergeordne-
ten Aspekte zur GOZ-Novelle. Im Mittelpunkt
steht das vertrauensvolle Verhaltnis zwischen
Arzt und Patient. Um dies zu gewahrleisten,
fordern wir eine Geblihrenordnung, die eine
qualitativ hochwertige und dem wissen-
schaftlichen Stand der Zahnheilkunde ent-
sprechende Behandlung ermdglicht.

Ohne einen entsprechenden Gebiihren-
rahmen ist das aber nicht machbar, deshalb
ist vor allen Instrumenten zu warnen, die
diesen aufweichen. Die Offnungsklausel mit
der Moglichkeit zu Selektivvertragen zwi-
schen Privatversicherung und Zahnarzt
birgt Sprengstoff. Sie fordert weder echten
Wettbewerb, noch hilft sie dem Patienten
oder spart Kosten, sondern gefahrdet die
zahnmedizinische Versorgung. Durch Ver-
trdge mit bestimmten Arzten und Versiche-
rungen konnen Patienten den Arzt ihres Ver-
trauens nicht mehr frei wahlen.

Auch vor strukturellen Konsequenzen ist zu
warnen. So ist zu beflirchten, dass zuverlas-
sige Strukturen der Selbstverwaltung durch
Selektivvereinbarungen zerstort werden,
um Vertragsnetzen grofler Versicherungen
Platz zu machen. Die Folge: Preisdumping
und Preisdiktate durch die Kassen. Und gro-
Re Teile von Versicherten werden von einer
flichendeckenden Versorgung auf hohem
Niveau ausgeschlossen. All diese Argumente
sind bekannt und mehrfach dargelegt.
Aber auch die StoRrichtung der PKV ist nicht
neu: Die Stormandver sind ein weiterer Bau-
stein auf dem bereits eingeschlagenen Weg,
die eigene Marktmacht zu behaupten und
auszubauen. Die PKV arbeitet kréftig daran,
das duale System der gesetzlichen und
privaten Krankenversicherung weiter auszu-
hebeln. Durch Instrumente wie die Off-
nungsklausel erhofft sie sich einen Paradig-
menwechsel. Sie will ihre Rolle vom , Payer”
zum ,Player” wechseln, will Mitspieler wer-
den, der auf Qualitat, Menge und Preise von
Gesundheitsleistungen Einfluss nimmt. Die
»GKV-isierung” Gesundheitssystems
lasst gruRen.

Ob die Offnungsklausel kommt, und ob der
Weg politisch weiter geebnet wird zu einer

des

Konvergenz der Systeme, ist noch offen. Wir
Zahndrzte werden uns jedenfalls mit Vehe-
menz dagegen wehren.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

Dr. Peter Engel

Prasident der Bundeszahnarztekammer
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Infektionsraten an Kliniken

Kodlition plant mehr Hygienestandards

Um Patienten besser vor gefahrli-
chen Keimen in Krankenhausern
zu schiitzen, muss jedes Bundes-
land kinftig eine eigene Hygiene-
verordnung aufsetzen. Die acht
bislang unwilligen Lander will
Bundesgesundheitsminister  Phi-
lipp Rosler (FDP) per Gesetz dazu
zwingen. Sein  Gesetzentwurf
sieht indes keine Zustimmung des
Bundesrates vor. Geht es nach
Rosler, sollen die Rechtsverord-
nungen konkrete Vorgaben bein-
halten, wie man geféhrlichen
besser

Infektionen vorbeugen

und ihre Ausbreitung verhindern

Foto: Volker Witt - Fotolia

kann. Dazu sollen Arzte und Pfle-
gepersonal intensiv beraten und
geschult werden, berichtet die
,Financial Times Deutschland”.
Pilotprojekte und Studien hatten
gezeigt, dass die Infektionsraten
in Krankenhausern durch ein
gezieltes
gesenkt werden kdnnen — voraus-
gesetzt, ein entsprechend ausge-
bildetes Personal werde einge-
setzt. Verstoflt ein Krankenhaus

Hygienemanagement

gegen die Vorschriften, drohen
Ordnungsstrafen. Flr Patienten
soll es auch einfacher werden,
sich Uber den Hygienezustand in
einem Krankenhaus zu informie-
ren. Der Gesetzentwurf sieht vor,
dass die Selbstverwaltung Richtli-
nien erarbeitet, die Auskunft ge-
ben, ob eine Klinik die Standards
halt oder nicht. Diese und schon
heute erhobene Daten sollen
dann in einem Qualitatsbericht

veroffentlicht werden. ck

Verband forschender Arzneimittelhersteller

Yzer legt ihr Amt nieder

Die Hauptgeschaftsfiihrerin des
Verbands forschender Arzneimit-
telhersteller (vfa), Cornelia Yzer,
legt zum 1. Juni 2011 ihr Amt nie-
der. Das teilte der vfa in Berlin mit.
Yzer erklarte, sie wolle
sich nach ,,15 arbeits-
intensiven und span-
nenden Jahren” einer
,neuen Herausforde-
stellen.  Wer
Yzer im Amt als vfa-

rung”

Hauptgeschiftsfiihre-
rin folgen soll, steht
noch nicht fest. Die Personalie
werde ,, demnachst” entschieden,
so die ,Arzte Zeitung”. Yzers
Riicktritt hatte sich laut dem Blatt
bereits angekiindigt. Seit Mona-

ten habe man spekuliert, dass sie
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ihr Amt wegen anhaltender Kritik
am Kurs des Verbands niederle-
gen werde. Branchenvertreter
werfen ihr vor, die Interessen der
Pharmaindustrie wahrend des
Gesetzgebungs-
verfahrens  zum
umstrittenen Arz-
neimittelneuord-
nungsgesetz
(AMNOG)  der
schwarz-gelben
Koalition  nicht
ausreichend ge-
nug vertreten zu haben. Sie habe
offenbar zu lange darauf vertraut,

Foto: VFA

dass ein FDP-gefiihrtes Bundesge-
sundheitsministerium sich nicht
mit der Pharmaindustrie ,anle-
gen” werde. mp

Krankenkassen

Zusatzbeitrége trotz guter Finanzlage

Wegen der guten Konjunktur
dirfte der Gesundheitsfonds bis
Ende 2010 mit einem Polster von
6,2 Milliarden Euro deutlich
mehr als erwartet ansparen, mel-
det das Bundesversicherungs-
amt. Trotzdem wollen die Kas-
sen, die Zusatzbeitrdge erheben,
auch in diesem Jahr daran fest-
halten.

,Aus Verbrauchersicht ist es nicht
akzeptabel, dass Krankenkassen
mit Mitteln der Versicherten
Reserven tiber das gesetzlich vor-
geschriebene Mal} hinaus anle-
gen”, kritisiert Stefan Etgeton,
Gesundheitsexperte des Bundes-
verbandes der Verbraucherzen-
tralen (VZBV), im ,Tagesspie-
gel”
ten, dass Kassen in einem wirt-

. ,Stattdessen wére zu erwar-

Hilfseinsatz

schaftlich vertretbaren Rahmen
Zusatzbeitrage senken”, fordert
er. Kassen ohne Zusatzbeitrage
sollten Uberschiisse an ihre Versi-
cherten auszahlen.

Von den bundesweit aufgestell-
ten Kassen erheben derzeit zehn
zusatzliche Beitrage. Obwohl sie
diese seit Jahresanfang ohne
Limit fordern diirfen, begrenzen
sich fast alle auf acht Euro. Nur
die City BKK und die BKK Hoesch
fordern 15 Euro im Monat. Auch
die KKH Allianz und die DAK bit-
ten ihre Mitglieder wieder zur
Kasse. Dass es auch auch anders
geht, machen die Novitas BKK
und die Esso BKK vor: Sie haben
ihre Zusatzbeitrage zum 1. Janu-

ar 2011 wieder abgeschafft. ck

Zahndrzte in der Mongolei gesucht

Nachdem der Hilfseinsatz von
Zahnarzte ohne Grenzen (Den-
tists without Limits Foundation,
DWLF) im Jahr 2010 in der Mon-
golei von Politik und Bevolke-
rung sehr positiv auf- und ange-
nommen wurde, sind fiir 2011
wieder Hilfseinsatze geplant.

Die Zeitraume lauten:

W 24.7. bis 11.8.11
M 14.8. bis 1.9.11

Gearbeitet wird in Gruppen a vier
Helfern auf drei mobilen Stiihlen
und einem Prophylaxeplatz. Jede
Gruppe wird von einem erfahre-
nen Zahnarzt geleitet.

Kost und Logis sind frei. Geschla-
fen wird in Grofzelten (Yurten,
siehe Foto).

Einheimische Helfer und Dolmet-
scher begleiten die Arbeit. Auf

Anfrage werden von der DWLF-
Geschiftsstelle die Kontaktdaten
ehemaliger Helfer bereit gestellt.
Bitte melden Sie sich bei Interes-
se zeitnah an. sf/pm

Zahndrzte ohne Grenzen
Waechterstr. 28

90489 Niirnberg

fon: 0911 — 5309545
info@dentists-without-limits.org
www.dentists-without-limits.de

B Anmeldeschluss: 1. Mai 2011

Foto: DWLF



Iges-Studie

Gesundheitskosten belasten Haushalte

Die finanzielle Belastung der
Privathaushalte wird durch die
Gesundheitsreform der Regie-
rung deutlich steigen. Wahrend
die Versicherten 2008 insgesamt
55 Prozent der rund 310 Milliar-
den Euro Gesamtkosten im
Gesundheitssystem tragen muss-
ten, betrdagt der Anteil 2016 be-
reits mehr als 60 Prozent.

,Die Fixierung des Arbeitgeber-
beitrages in der gesetzlichen
Krankenversicherung ab dem
Jahr 2011 werde den vom Ar-
beitgeber zu zahlenden Anteil
,merklich senken”, schreiben die
Wissenschaftler vom Berliner For-

Medizinermangel

schungsinstitut Iges, das diese
Studie im Auftrag der Techniker
Krankenkasse erstellt hat. Aber
auch vor der Reform habe man
nicht von einer ,parititischen
Finanzierung” zwischen Arbeit-
gebern und Versicherten spre-
chen konnen, zitiert der ,Spie-
gel” die Forscher.

Zum 1. Januar 2011 hatte Bun-
desgesundheitsminister  Philipp
Rosler (FDP) die GKV-Beitrdage
erhoht. Weil zugleich der Arbeit-
gebersatz eingefroren wurde,
belasten kiinftige Steigerungen
allerdings nur noch die Versi-
cherten. ck

FDP will Landdrzten Anreize setzen

Im Kampf gegen den Arzteman-
gel auf dem Land will die FDP den
verpflichtenden Notfalldienst und
die Regresspflicht abschaffen,
wenn Mediziner auf dem Land ihr
Budget uberschreiten. ,Wir wol-
len Anreize setzen, damit mehr
Arzte aufs Land gehen”, sagte

FDP-Gesundheitspolitikerin Ulrike
Flach laut der ,Hannoverschen
Allgemeinen Zeitung”. Die Resi-
denzpflicht fir Mediziner will die
FDP lockern, so dass Arzte nicht
mehr automatisch in der Nahe ih-
rer Praxis wohnen miissen. Damit
entfiele auch der Notdienst. mp

Fiir Mitarbeiter zahndrztlicher Hilfsorganisationen

ADI-Symposium auf der IDS

Auf der IDS in KéIn wird es zum
ersten Mal ein internationales
Symposium fiir Mitarbeiter von
zahnmedizinischen Hilfsorgani-
sationen geben. Getragen wird
die Veranstaltung von der Acade-
my of Dentistry International
(ADI) und der Dental Aid Interna-
tional. Die weltweit tatige ADI
steht als Ubergeordnete Organi-
sation der Zahnarzte auf einer
Stufe mit ,Partners in Health”
oder ,Arzte ohne Grenzen”. Sie
widmet sich der Wissensvermitt-

lung sowie der Verbesserung der
Mundgesundheit und der Ausbil-
dungsstandards in weniger ent-
wickelten Regionen und Lan-
dern. Viele Universitditen und
zahnmedizinische Ausbildungs-
statten in Entwicklungsldndern
zahlen zu den unterstiitzten Pro-
jekten. Die ADI hat Mitglieder in
61 Landern. ck/pm
B Die Veranstaltung findet am,
Samstag, 26. Mdrz 2011, 9 Uhr
im Kongresscentrum Ost, 2 Stock,

statt. Mehr unter http://www.
adint.org
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Sensibilisieren und informieren

Rosler gegen Druck bei Organspende

Bundesgesundheitsminister Phi-
lipp Rosler (FDP) will mehr Biirger
dazu bringen, sich mit dem The-
ma Organspende auseinanderzu-
setzen. Jeder, der ein Dokument
beim Amt abholt, solle eine Infor-
mationsbroschiire und einen Or-
ganspendeausweis erhalten. Zu-
gleich lehnte Rosler ,jede Form
von Druck” als kontraproduktiv
ab. Zuvor hatte der Unions-Frakti-
onsvorsitzende Volker Kauder
(CDU) vorgeschlagen, dass jeder,

Foto: BMG-Luft

der sich einen Personalausweis
ausstellen lasst, beim Einwohner-
meldeamt entscheiden muss, ob
er im Falle seines Todes Organe
spenden will. Rosler betonte
indes: , Alles beruht auf Freiwillig-
keit.” Das von ihm vorgeschlage-
ne Verfahren werde trotzdem da-
zu fihren, ,dass kinftig deutlich
mehr Menschen fiir das Thema
sensibilisiert werden und einen
Organspendeausweis ausflllen”.
Allein die Mdglichkeit, beim Blir-
geramt an einen Spenderausweis
zu kommen, werde die Zahl stei-
gern. Umfragen zufolge sind 74
Prozent der Deutschen grund-
satzlich bereit, Herz, Lunge oder
Nieren zu spenden. Eine entspre-
chende Erklarung hat aber nur

ein Viertel abgegeben.  ck/dpa

Behandlungstermine fiir Kassenpatienten

Strafe fir lange Wartezeiten abgelehnt

Das Bundesgesundheitsministeri-
um hat den Vorschlag der SPD ab-
gelehnt, gesetzlich gegen die un-
gleiche Behandlung von GKV-
und Privatpatienten vorzugehen.
Der ,,Bild am Sonntag” sagte Bun-
desgesundheitsminister  Philipp
Rosler: ,,Es ist typisch sozialdemo-
kratisch, auf Strafen statt auf An-
reize zu setzen.” Er sieht das Pro-
blem langer Wartezeiten flr einen
Behandlungstermin im  Arzte-
mangel begriindet: ,Gerade
Arzte, die in unterversorgten
Gebieten tétig sind, haben beson-
ders viele Patienten und beson-
ders wenig freie Termine. Deshalb
missen wir dafiir sorgen, dass
wieder mehr junge Menschen
Arzt werden - gerade auch in
landlichen Regionen.” Prinzipiell
gelte jedoch, dass Arzte verpflich-
tet seien, gesetzlich Versicherte in
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einem angemessenen Zeitraum
zu behandeln.

Ein von der SPD-Fraktion ausgear-
beiteter Gesetzentwurf sah die
Méglichkeit von hohen Strafzah-
lungen fiir Arzte vor, die Privatpa-
tienten bevorzugen. Nach hefti-
gen Protesten ruderte die SPD bei
dieser Forderung zurtick. ,,In den
ersten zwei Jahren soll die Arzte-
schaft auf Grundlage ihrer selbst
entwickelten Sanktionen flr eine
rasche Terminvergabe sorgen”,
sagte  SPD-Gesundheitsexperte
Karl Lauterbach. ,Erst wenn das
nichts gebracht hat, soll der
Gesetzgeber die Strafen selbst
bestimmen.” Diese Anderung am
Gesetzentwurf der Fraktion hatte
die Partei beschlossen, nachdem
in zahlreichen Arztezuschriften
entsprechende Vorschlage ge-

macht worden seien. ck/dpa

Unattraktiver Beruf

Landarzt ade

Nur fiinf Prozent der Arzte kon-
nen sich vorstellen, eine Praxis
auf dem Land zu eroffnen. Das er-
gab eine reprasentative Umfrage
des Forschungsinstituts TNS In-
fratest im Auftrag der Commerz-
bank unter 300 niedergelassenen
und angestellten Medizinern.

Wie die ,Welt” unter Bezugnah-
me auf die Studie berichtet, wiir-
den sich 42 Prozent in einer
GroRstadt niederlassen, 36 Pro-
zent in einer Kleinstadt. Neun
von zehn Arzten gehen davon
aus, dass auf dem Land arztlicher
Nachwuchs fehlen wird. Attraktiv
erscheint ein Job im Ausland: Von
den Arzten, die sich beruflich ver-
andern wollen, zieht es ein Drittel
weg. Mehr als drei Viertel glau-
ben, dass es in kiinftig mehr Arzt-

Neues Organigramm

Foto: Picture Alliance-Keystone

zentren und Gemeinschaftspra-
xen geben wird. Zwei grof3e Pro-
bleme beleuchtet die Studie: den
Arztemangel auf dem Land und
die Abwanderung von Medizi-
nern ins Ausland. Das Durch-
schnittsalter der Arzte liegt hier-
zulande heute bei 52 Jahren. Zu-
gleich wandern immer mehr Arz-
te aus Deutschland ab, 2 500 wa-
ren es 2009. Die Studie infor-
miert auch dartiber, wie attraktiv
der Beruf fiir Arzte noch ist. Ein
Drittel gibt an, unzufrieden zu
sein, jedoch nur jeder vierte
Klinikarzt sagt, er sei weniger
oder nicht zufrieden. Bei den
Niedergelassenen sagt das jeder
zweite (44 Prozent).

TNS Infratest fragte auch, was ei-
nen erfolgreichen Arzt ausmacht.
Ergebnis: Fachliche Kompetenz,
psychische Belastbarkeit, Eigen-
motivation und die Fahigkeit mit
Menschen umzugehen. Zeit fir
Gesprache und Verstandnis fir
den Patienten sind demnach we-
niger bedeutsam fiir einen guten
Arzt. ck

apoBank beruft Felzen in Vorstand

Der Aufsichtsrat der Deutschen
Apotheker- und Arztebank (apo-
Bank) hat Harald Felzen in den
Vorstand des Dusseldorfer Insti-
tuts berufen. Felzen, der zum 1.
Juli 2011 zur

Die Bank hatte schon Anfang No-
vember 2010 angekiindigt, das
Vorstandsgremium neu aufzu-
stellen. Hierzu wurden bereits Dr.
Thomas Siekmann als ordentli-

ches Vor-

apoBank
wechselt,
wird flr das

Privatkun-

standsmitglied
bestdtigt und
Bernd  Span
neu in den Vor-

dengeschaft verantwortlich sein.
Dabei werden ihm kiinftig neben
den zentralen Einheiten die sie-
ben neuen Marktgebiete der
Bank direkt unterstellt.

stand berufen. Das Leitungsteam
der apoBank setzt sich nun aus
Ressortverantwortlichen
mp/pm

sechs
zusammen.



Hamburg, Hessen und Westfalen-Lippe

Nevue Tarife fir die ZFA

Ab dem 1. April 2011 steigen die
Tarifgehalter in Hamburg, Hes-
sen und Westfalen-Lippe fir
Zahnmedizinische  Fachange-
stellte um sechs Prozent, ab dem
flinften Berufsjahr um drei Pro-
zent. Darauf einigten sich die Ta-
rifpartner. Die monatliche Ausbil-
dungsverglitung erhoht sich im
ersten Ausbildungsjahr um 25
auf 565 Euro, im zweiten um 30
auf 610 Euro und im dritten um
35 auf 665 Euro, teilten der Ver-
band medizinischer Fachberufe
(VmF) und die Arbeitsgemein-
schaft zur Regelung der Arbeits-
bedingungen von Zahnmedizini-
schen Fachangestellten/ Zahn-

arzthelferinnen (AAZ) mit.

Der Vertrag lauft bis Ende Sep-
tember 2012. In den ersten bei-
den Berufsjahren starten die Tari-
fe in Tatigkeitsgruppe I mit 1523
Euro, im dritten und vierten mit
1615 und ab dem fiinften Be-
rufsjahr mit 1647 Euro.

Bei der betrieblichen Altersver-
sorgung erhoht sich der Arbeit-
geberbeitrag um zehn Euro und
betragt somit fiir Auszubildende
und Beschaftigte mit mindestens
20 Wochenstunden 30 Euro und
fir Beschiftigte darunter 20
Euro. Dieser Vertrag tritt ab 1. Juli
2011 in Kraft und lauft bis Ende
2014. ck/pm

Arztliches Zentrum fiir Qualitét in der Medizin

Arztbewertungsportale oft schwach

Das Arztliche Zentrum fiir Quali-
tat in der Medizin (AZQ) hat im
Auftrag von BAK und KBV Quali-
tatskriterien fur Arztbewertungs-
portale erarbeitet. Zehn relevan-
te Portale mit deutschlandweiter
Arztsuche- und Bewertungsfunk-
tion wurden von Mai bis Septem-
ber 2010 unabhéangig voneinan-
der Uberpriift. Vor allem was den
Umgang mit Arzten betrifft, be-
steht bei allen Nachholbedarf:
Kein Portal informierte die Medi-
ziner Uber die eingegangenen
Bewertungen vor deren Verof-
fentlichung.

Nur zwei raumten die Moglich-
keit zur Gegendarstellung ein.
Auch zur Aktualitat der Eintrage

war haufig nichts zu finden. Nir-
gendwo war eine Mindestanzahl
an Bewertungen erforderlich, um
diese zu publizieren. Das Ranking
der Treffer war bei der Halfte
nicht nachvollziehbar. Auch die
Methodik zur Ermittlung der Ge-
samtnote erschien oft nebuls.

Die Betreiber reagierten liberwie-
gend positiv. Die meisten besser-
ten nach. Und sagten zu, eine
Maoglichkeit zum Widerspruch
gegen die Aufnahme in das Ver-
zeichnis oder zur Gegendarstel-
lung umzusetzen. Die Gutachten
stehen nach Zustimmung der
Anbieter unter http://www.arzt
bewertungsportale.de offen zu-
ganglich im Netz. ck
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Fachliste Medizin

Dolmetscher-Verzeichnis erschienen

Um die Suche nach qualifizierten
Dolmetschern und Ubersetzern
im Bereich der Medizin zu
erleichtern, hat der Bundesver-
band der Dolmetscher und Uber-
setzer e. V. (BDU) jetzt die ,Fach-
liste Medizin” herausgebracht.
Darin finden sich 300 spezialisier-
te Sprachexperten fiir mehr als
30 Sprachen — von Afrikaans bis
Vietnamesisch. Mit der Liste ldsst
sich schnell nach einem Sprach-
experten fiir Medizin, Pharmazie
oder Medizintechnik recherchie-
ren.

Gentests an Embryonen

Fir gangige Sprachen wie Eng-
lisch, Franzosisch oder Spanisch
gibt es detaillierte Fachgebietsre-
gister, die direkt zu Ubersetzern
fir beispielsweise Innere Medi-
zin, Kardiologie oder Zahnmedi-
zin fihren.

In der Fachliste sind ausschlief3-
lich BDU-Mitglieder aufgefiihrt.
Sie mussten vor der Aufnahme in
den Verband ihre fachliche Quali-
fikation als Sprachmittler nach-
weisen, betonte der BDU.
mp/pm

PID-Gegner legen Gesetzentwurf vor

Die Gegner von Gentests an Em-
bryonen aus dem Reagenzglas
haben einen Gesetzentwurf vor-
gelegt, mit dem das Verfahren
strikt verboten werden soll.
Damit gibt es nun drei Gesetzes-
vorschldge zur Praimplantations-
diagnostik (PID).
Der Entwurf fir
Verbot wird bisher fraktionsiiber-
greifend von mehr als 20
Bundestagsabgeordneten unter-
stlitzt. Dazu zahlen SPD-General-
sekretarin Andrea Nahles, die
frihere Bundesgesundheitsmi-
nisterin Ulla Schmidt (SPD), CSU-
Gesundheitsexperte  Johannes

ein striktes
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Singhammer wie auch Bundes-
tagsvizeprasidentin  Katrin  Go-
ring-Eckardt von den Griinen.
,Die Anwendung der PID gefahr-
det die Akzeptanz gesellschaftli-
cher Vielfalt und erhéht den
sozialen Druck auf Eltern, ein
gesundes Kind haben zu mdus-
sen”, heillt es in dem Entwurf.

Eine andere Gruppe von Abge-
ordneten will, dass die PID nur
dann zum Einsatz kommt, wenn
aufgrund genetischer Vorbelas-
tung der Eltern eine Fehl- oder
Totgeburt droht oder mit einem
friihen Tod des Kindes innerhalb
des ersten Lebensjahres zu rech-
nen ist. Eine dritte Grup-
pe pladiert dafiir, mogli-
che Ausnahmen allein auf
die Frage der Lebensfa-
higkeit des Kindes zu
beschranken. Das Parla-
ment will im Laufe des
Jahres die PID-Neurege-
lung beschlieRen, die we-
gen eines Urteils des Bun-
desgerichtshofes  notig
ist. ck/dpa

Foto: AOK Mediendienst

Deutscher Apothekerverband

Arzneimittelzuzahlungen gestiegen

Kassenpatienten haben im ver-
gangenen Jahr 1,8 Milliarden
Euro fiir Arzneimittel zugezahlt —
71 Millionen Euro mehr als noch
2009. Damit setzte sich der lang-
jahrige Trend immer weiter stei-
gender Zuzahlungen fort, teilte
der Deutsche Apothekerverband
mit.

Im Durchschnitt hatten die ge-
setzlich Versicherten 2,40 Euro
pro Packung zuzuzahlen. Bei ver-
schreibungspflichtigen  Arznei-
mitteln muss jeder Patient zehn
Prozent des Preises selbst zahlen.
Mindestens sind es fiinf, hochs-
tens zehn Euro.

Ein Grund fir die Steigerung im
vorigen Jahr war, dass Grenzen

Psychotherapie

bei der Zuzahlungsbefreiung ge-
senkt wurden. Sind zwei Prozent
des Jahresbruttoeinkommens -
bei Chronikern ein Prozent — er-
reicht, konnen Versicherte eine

Befreiung beantragen. mp/dpa

Schlechter versorgt: Mdnner, Alte, Arme

Manner, Alte und Menschen aus
niedrigeren sozialen Schichten
nehmen deutlich seltener ambu-
lante Psychotherapie in
Anspruch. Das ist das Ergebnis ei-
ner Studie des Duisburger Ge-
sundheitsforschers Jirgen Wa-
sem in Zusammenarbeit mit der
Deutschen Psychotherapeuten-
Vereinigung. Insbesondere im
Bereich der Wartezeiten deute
sich in der ambulanten Psycho-
therapie eine Unterversorgung
an. Es gebe uberdies deutliche
Hinweise auf Versorgungsunter-
schiede zwischen Stadt und Land
zugunsten der Grofstadt.

Psychische Storungen werden
zudem je nach Alter der Betroffe-
nen unterschiedlich behandelt.
Besonders bei Menschen Uber 65
Jahren und Maénnern sei eine
deutliche Unterversorgung zu
vermuten. Hier erscheint insbe-
sondere die Fortbildung der

Hausdrzte  Uber  psychische
Erkrankungen und ihre Behand-
lungsmaglichkeiten wichtig. Ob-
wohl niedrigere soziale Schich-
ten aus epidemiologischer Sicht
anteilig starker von psychischen
Erkrankungen betroffen sind,
schlagt sich dies in der Versor-
gung mit psychotherapeuti-
schen Leistungen nicht entspre-
chend nieder. Im Gegenteil: |hr
Anteil an den Patienten ist laut
Studie unterdurchschnittlich.

Zuweisungswege zur Psychothe-
rapie laufen der Studie zufolge
nur bei etwa der Halfte der
Patienten Uber das medizinische
System. Verbessertes Wissen um
psychische Erkrankungen beson-
ders bei Hausdrzten und eine
Starkung der Kooperation zwi-
schen Psychotherapeuten und
Arzten kénnten zur Verbesserung
des Zugangs zur Psychotherapie
beitragen. ck/pm

Foto: Fotolia



Saarldndische Zahndrzte

Dumbach wird Vize-Vorsitzender

Die Vertreterversammlung des
Saarlandes wahlte am 9. Februar
2011 den bisherigen Beisitzer im
Kammervorstand, Prof. Josef
Dumbach, Leiter der Klinik flr
Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-
rurgie des Klinikums Saarbri-
cken, zum neuen stellvertreten-
den Vorsitzenden der Kammer.

Notwendig geworden war die
Neuwahl durch den Riicktritt von

Dr. Ulrich Hell - neu gewahlter
Prasident der Kassenzahnarztli-
chen Vereinigung Saarland - von
seinem Amt als stellvertretendem
Vorsitzenden der saarlandischen
Zahnarztekammer. In der Ver-
sammlung wurde Dr. Gisela
Tascher, niedergelassene Zahn-
arztin in Heusweiler-Holz, zur
neuen Beisitzerin fir Hell in den
Vorstand nachgewahlt. sf

Fehlgriffe und Schadenersatzforderungen

Rekordstrafen in der Pharmaforschung

Fehlgriffe in Forschung und Ver-
trieb werden fiir die Arzneimittel-
herstellerimmer teurer. So dirfte
der Aufwand fiir Strafverfahren
und Schadenersatzforderungen
im vergangenen Jahr einen neu-
en Rekordwert erreicht haben.
Allein die zehn fiihrenden Phar-
mahersteller verbuchten nach
Berechnungen des ,Handels-
blatts” 2010 entsprechende Be-
lastungen von zusammen mehr
als acht Milliarden Dollar — nach
mehr als drei Milliarden Dollar im
Vorjahr. Das entsprichtim Schnitt
etwa sechs bis sieben Prozent der
Vorsteuergewinne. Allerdings, so
die Zeitung, seien die Kosten
sehrungleich verteilt. Die mit Ab-
stand groRte Einbule hatte 2010
der britische Pharmakonzern
Glaxo-Smithkline (GSK) zu ver-
zeichnen gehabt. Er kiindigte
jungst zusatzliche Rickstellun-
gen von 3,4 Milliarden Dollar fiir
Strafverfahren und Zivilklagen im
Zusammenhang mit seinem Dia-
betesmittel Avandia an, das er im
vergangenen Jahr wegen Herzin-
farktrisiken vom Markt nehmen
musste. Bei Merck & Co. belaste-
ten entsprechende Positionen
die Gewinnrechnung mit mehr

als einer Milliarde Dollar. Die
Nummer zwei der Pharmabran-
che musste zusatzliche Riickstel-
lungen fiir Schadenersatzforde-
rungen im Zusammenhang mit
ihrem Schmerzmittel Vioxx bil-
den, das bereits 2004 vom Markt
verbannt wurde. Zusammen mit
friiheren Riickstellungen hat das
Mittel den Konzern inzwischen
rund sechs Milliarden Dollar ge-
kostet.

Dreistellige ~ Millionensummen
flir  Rechtsstreitigkeiten  und
Schadensersatz fallen bei Astra-
Zeneca, Novartis und Pfizer an.
Auch bei Firmen in der zweiten
Reihe, darunter flihrende deut-
sche Pharmabhersteller, hinterlas-
sen juristische Auseinanderset-
zungen Spuren in der Bilanz.
Bayer zum Beispiel hatte dem-
nach fir die ersten drei Quartale
2010 Sonderaufwand fur
,Rechtsfalle” von 636 Millionen
Euro ausgewiesen.

Davon wurden 136 Millionen
Euro auf die Bayer-Gesundheits-
sparte entfallen, die sich unter
anderem mit Schadenersatzkla-
gen im Zusammenhang mit der
Verhitungspille Yasmin herum-
schlagt. sg
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Kinderdrzte warnen

Vor der Entwicklung einer Myo-
karditis wahrend der Erkdltungs-
saison hat der Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte (BVK])
gewarnt. Da die Symptome zu
Beginn oft unspezifisch seien,
vermuteten viele Arzte zunichst
keine entziindliche Herzerkran-
kung. ,Einer Myokarditis geht oft
einige Wochen vorher eine ande-
re Erkrankung voraus, deren Ur-
sache meist Viren, seltener Bakte-
rien sind”, sagte Hermann Josef
Kahl,
Ausschusssprecher  Prdavention
und Friihtherapie des BVK]. Die
Herzentziindung mache
dann durch einen plétzlichen
Leistungsknick, durch néchtli-

Kinderkardiologe sowie

sich

Depressionen

Foto: AOK Mediendienst

ches Fieber und Schwitzen ohne
erklarbaren Grund, raschen Herz-
schlag, Atemnot oder unbe-
stimmte Brustschmerzen, ofter
auch durch Bauchschmerzen
und Ubelkeit bemerkbar. Manch-
mal verliere das Kind auch an Ge-
wicht, so Kahl. Herzmuskelent-
ziindungen ndahmen in der Regel
nach Grippeepidemien zu. Auch
Infektionserkrankungen wie Ma-
sern, Mumps, Rételn und Wind-
pocken oder Streptokokkenin-
fektionen wie Halsentziindungen
oder Scharlach gehdrten zu den
Krankheiten, in deren Folge
Herzmuskelentziindungen  auf-
treten konnten. Neugeborene
treffe es aufgrund ihres noch un-
reifen Immunsystems besonders
schwer, informiert das Deutsche
Arzteblatt. Das Risiko fiir einen
plotzlichen Herztod sei in diesem
Alter am hochsten. ,Wenn Séug-
linge die Nahrung verweigern,
schwitzen, blass sind und blauli-
che Hande und FiiRe zeigen, soll-
ten Eltern unbedingt den Kinder-
und Jugendarzt aufsuchen”, so
Kahl. sp

Neue Internetseite fir Betroffene

Depressionen werden immer
mehr zu einer stillen Volkskrank-
heit. Gegenwartig sind mindes-
tens vier Millionen Menschen in
Deutschland an einer Depression
erkrankt. Depressive Stdrungen
gehoren damit zu den bedeu-
tendsten Gesundheitsproblemen
und haben enorme wirtschaftli-
che Kosten und Lebensqualitats-
verluste zur Folge. Trotz einer
Verbesserung der Versorgung de-
pressiver Patientinnen und Pa-
tienten in den letzten Jahren be-
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stehen weiterhin grofRe Verbesse-
rungspotenziale bei der Diagnos-
tik, Behandlung und vernetzten
ambulanten sowie stationdren
Versorgung. Die neue Internet-
seite hat das Ziel, die Qualitat der
Versorgung depressiv Erkrankter
zu optimieren, indem sie wissen-
schaftlich gesicherte Empfehlun-
gen zu Diagnostik und Behand-
lung unipolarer depressiver Sto-
rungen frei zuganglich macht.

Mehr unter: www.depression-

leitlinien.de sp/pm

UVB- und UVA-Strahlungen

WeifBer Hautkrebs nimmt stark zu

Die Zahl der an weilem Haut-
krebs erkrankten Deutschen ist
nach Angaben des Deutschen
Krebsforschungszentrum (DKFZ)
in den vergangenen 20 Jahren

DGEndo

icture

Foto: Steffen Jahde - medicalpi

stark gestiegen. Vor allem Men-
schen im Alter zwischen 60 und
80 Jahren seien von dieser Form
des Hautkrebses betroffen, so das
DKFZ. Ursache der Krankheit
sind die schadlichen UVB- und
UVA-Strahlungen der Sonne. In
Deutschland  erkranken laut
DKFZ jéhrlich rund 240.000
Menschen an Hautkrebs. Weiler
Hautkrebs bildet im Gegensatz
zum aggressiven  schwarzen
Hautkrebs allerdings nur selten

Metastasen mp/dpa

Dissertationspreis ausgeschrieben

Die Deutsche Gesellschaft fiir En-
dodontie e.V. (DGEndo) schreibt
erneut ihren Dissertationspreis
aus. Der Einsendeschluss fiir Dis-
sertationen ist der 30.09.2011.
10000 Euro werden fiir einen
Druckkostenzuschuss bei Disser-
tationen aus dem Themenbe-

Kopf-Hals-Tumore

reich der Endodontie bereit ge-
stellt. Die Preistrager konnen
dann ihre Arbeiten auf der10.
Jahrestagung vom 3.-5. 11.2011
in Bonn einem interessierten Pu-
blikum vorstellen.  Mehr Infos:
http://www.dgendo.de und se-
kretariat@dgendo.de ~ mp/pm

Immer mehr Patienten betroffen

Rachenkarzinome nehmen welt-
weit zu. Nach wie vor werden Al-
kohol, Nikotin und eine vernach-
lassigte Mundhygiene als Haupt-
ursachen diskutiert. Neuerdings
hat die Wissenschaft auch Viren
im Visier, sagt Prof. Dr. Andreas
Dietz, Direktor der Klinik und Poli-
klinik fiir Hals-, Nasen- und Oh-
renheilkunde, Leipzig. ,Durch die
neuen Erkenntnisse werden Ursa-
chenbestimmung und Therapie-
verfahren derzeit vollig auf den
Kopf gestellt. Inzwischen wird
beispielsweise auch eine Virus-
ibertragung durch Oralsex als Ri-
sikofaktor mit Rachenkrebs in Ver-
bindung gebracht”, so Dietz. Bei
den Kopf-Hals-Karzinomen han-

delt es sich zu weit tiber 90 Pro-
zent um Plattenepithelkarzinome
der Mundhohle, des Rachen-
raums und Kehlkopfs sowie der
Zunge. Speziell fir Rachenkrebs
werden derzeit Infektionen mit
humanen Papillomaviren (HPV)
als Ursache diskutiert. Ausge-
dehnte molekularbiologische Un-
tersuchungen sollen Aufschlisse
geben Uber verbesserte Therapie-
optionen. Auch in Deutschland
werden steigende Neuerkran-
kungszahlen registriert. Laut ei-
nem aktuellen, europaweiten Ver-
gleich sterben 58 Prozent der an
Krebs im Kopf-Hals-Bereich er-
krankten Patienten innerhalb von
funf Jahren. sp/pm



Herzerkrankungen:

Frauen unterschdizen oft ihr Infarkt-Risiko

Die American Heart Association
hat nun erneut eine neue Leitlinie
zum Thema Herzinfarkt bei Frau-
en heraus gegeben. Die hatte
namlich festgestellt, dass sich seit
1999 (1. Leitlinie hierzu) wenig
im Verhalten der Patientinnen
gedndert hat. So gaben in einer
jungsten Umfrage 53 Prozent der
Frauen an, im Fall pektangindser
Beschwerden nicht den Notfall-
arzt zu alarmieren, sondern eher
abzuwarten, ob die Beschwerden
nicht doch von selber verschwin-
den. Vorhofflimmern, das bei
Frauen haufiger ist als bei Man-
nern, wird nicht als Schlaganfall-
risiko wahrgenommen und eine

praventive Behandlung wird

haufig unterlassen. Hypertonie
ist fur Frauen kein Thema. Dabei
ist die Inzidenz nach dem 65. Le-
bensjahr hoher als bei Mannern.
Die American Heart Association
hat deshalb parallel zu den Leitli-
nien eine Reihe von Kampagnen
gestartet, die das Bewusstsein fur
die Risiken steigern soll. Zu den
geschlechtsspezifischen  Risiken
gehdren einige Erkrankungen
wie der Lupus erythematodes
oder auch die rheumatoide Ar-
thritis, die das Risiko auf Herz-
Kreislauf-Erkrankungen erhéhen
und bei Frauen teilweise deutlich
haufiger auftreten als bei Man-
nern. Unterschatzt wird nach An-
sicht der US-Kardiologen auch,

dass Schwangerschaftskomplika-
tionen wie eine Praeklampsie, ein
Gestationsdiabetes oder eine Ge-
stose echte Herzkreislaufrisiken
darstellen, die tiber die Dauer der
Schwangerschaft hinausreichen.
So hatten Frauen mit einer Prae-
klampsie in den darauf folgenden
15 Jahren ein zweifach erhohtes
Risiko auf Schlaganfall, Herzin-
farkt oder thromboembolische
Ereignisse. Die Leitlinien greifen
auch einige Therapien auf, denen
lange eine praventive Wirkung
zugeschrieben wurde, die sich
aber inzwischen als nicht sinnvoll
oder sogar als schadlich erwiesen
haben. Dazu zahlt die American
Heart Association nicht nur die

Hormonersatztherapie, sondern
auch die Einnahme von antioxi-
dativen Vitaminen (E, C und Be-
tacaroten) oder die Folsaure-Sub-
stitution, die wichtig fir Schwan-
gere ist, ansonsten aber unterlas-
sen werden sollte. Auch von der
Einnahme von ASS vor dem 65.
abgeraten,
schreibt de Arztezeitung. sp

Lebensjahr ~ wird
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Bunte Koalition

Sowohl auf bundes- wie landespolitischer
Ebene laufen intensive Vorbereitungen fir
ein ,Versorgungsgesetz”. Obwohl es ge-
sundheitspolitisch zum Vorzeigegesetz fiir
die Regierungskoalition avancieren sollte,
erhartet sich der Eindruck, dass Schwarz und
Gelb hier jeweils im Alleingang unterwegs
sind, mit der CSU in der Zwitter-Rolle.

So versucht die CDU/CSU-Bundestagsfrakti-
on mit dem sehr selbstbewussten ge-
sundheitspolitischnen  Fiihrungsteam,
dem Sprecher ihrer AG Gesundheitspoli-

tik Jens Spahn und seinem Stellvertreter
Rolf Koschorrek, den bundespolitischen
Ton bei diesem Gesetz anzugeben. Bundes-
gesundheitsminister Dr. Philipp R&sler ist
derweil dabei, die Grundziige des Gesetzes
im Vorfeld mit den Landern auszuhandeln.
Von der Sache her sind die Koalitionspartei-
en ziemlich nahe beieinander, wie aus ersten
Arbeitspapieren deutlich wird. Die Oppositi-
on wird nur schwerlich Gegenpositionen
entwickeln kénnen.

Kernpunkt der Reform ist die arztli-
che Bedarfsplanung: Hielt sich Ros-
ler bislang eher bedeckt, ist das
Bundesgesundheitsministerium
nun offensichtlich doch gewillt, mit
dem Gesetz die Einwirkungsmaog-
lichkeiten der Lander, respektive
die Landesbehdrden, zu starken.
Das BMG hat hier wohl schon sehr
detaillierte
denkt tiber ein Beanstandungsrecht der Lan-
desbehdrden bei den Bedarfspldanen der Kas-
senarztlichen Vereinigungen und Kranken-
kassen auf Landesebene nach. Im Gespréch
ist auch, das Recht der Lander auszuweiten.

Foto: privat

Vorstellungen  und

Sie sollen nicht mehr nur an den Landesaus-
schiissen teilnehmen, sondern auch den lo-
kalen Versorgungsbedarf betreffende Be-
schlisse beanstanden diirfen.
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Darliber hinaus sollen sie auch ein Initiativ-
recht bei dort zu fassenden Beschlissen er-
halten. Daneben wird darliber debattiert, ob
regionale Besonderheiten zukiinftig ein Ab-
weichen von der Bedarfsplanungsrichtlinie
des G-BA erlauben sollten sowie die Verhalt-
niszahlen nunmehr ganz auf sachgerechte
Kriterien auszurichten und dem G-BA die Be-
riicksichtigung der demografischen Entwick-

Dass die Kodlition bis
zur Verabschiedung des
Versorgungsgesetzes
noch ein gutes Stiick
Arbeit vor sich hat,
prophezeit Gisela Broll,
Berliner Fachjournalistin
fir Gesundheitspolitik.

lung bei der Anpassung der Verhaltniszahlen
vorzuschreiben.

Sektoreniibergreifend kénnten alle an der
ambulanten Versorgung beteiligten Arzte,
seien es Krankenhausarzte oder auch psychi-
atrische Institutsambulanzen, bei der Be-
darfsplanung erfasst werden. Sonderbedarfs-
zulassungen sollen , funktionstiichtig” aus-
gestaltet werden. AuRerdem diskutiert man

Foto: CC

intensiv darlber, den Ver-
zicht auf Zulassungen in
Uberversorgten Gebieten
zu fordern. Stichworte
sind hier die Aufhebung
der Altersgrenze von 62
Jahren wie die Bevorzu-
gung von Bewerbern, die
besondere Versorgungs-
bedurfnisse erflillen - bei-
spielsweise neben der Ta-
tigkeit in Uberversorgten
auch in schlecht versorg-
ten Gebieten arbeiten.
Bemerkenswert sind bei den ersten Vorstel-
lungen des BMG besonders einige Punkte,
die die Sicherstellung der drztlichen Versor-
gung betreffen. Grundsatzlich sollen in Ge-
bieten mit besonderem Versorgungsbedarf
alle arztlichen Leistungen von der Abstaffe-
lung ausgenommen werden — hier wird so-
gar eher an Preiszuschlage gedacht. Zudem
konnte die Einzelermachtigung nicht nur fir
Krankenhausarzte, sondern auch fiir Arz-
te aus Reha-Einrichtungen Realitdt wer-
den: Kliniken sollen nicht nur bei Unter-
versorgung, sondern auch bei lokalem
Versorgungsbedarf zur Teilnahme an der
vertragsarztlichen Versorgung ermach-
tigt werden. Sogar kommunale Trager
sollen Eigeneinrichtungen unterhalten
konnen, wenn sich sonst niemand fin-
det. Arztinnen will man férdern, indem
man Familie und Beruf mehr vereinbart. So-
gar eine befristete Beteiligung des Bundes an
den Kosten fiir die Erhéhung der Medizin-
studienplatze ist im Gesprach. Ob dies alles
den Landern reicht, wird sich erst in den
kommenden Monaten zeigen.
Eins ist aber jetzt schon sicher: In der Gestal-
tung des Versorgungsgesetzes gibt es eine
bunte Koalition.

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Elektronische Gesundheitskarte

Politik und Beruf

Neve Karten, neue Terminals

Das Megaprojekt elektronische Gesundheitskarte (eGK) geht in die néchste
Runde: Ab Oktober sind die neven Karten bundesweit als Versicherungsnachweis
zugelassen. Das heiBt, bis dann miissen alle Praxen die eGK handeln kénnen.

November 2009: Der neue Bundesgesund-
heitsminister Philipp Rosler (FDP) ordnet ei-
ne Bestandsaufnahme in Sachen eGK an
und legt damit diese Dauerbaustelle bis auf
Weiteres still. Etliche Pannen und Pleiten
hatten die Umsetzung des Projektes bis da-
hin gekennzeichnet.

Die abgespeckte Version

Ergebnis der Inventur: Die Karte soll schritt-
weise kommen, also in abgespeckter Form
mit eingeschrankten Anwendungen. Ab
dem 1. Oktober soll sie neben der bisheri-
gen Krankenversichertenkarte gliltig sein —
und zwar bundesweit. Die Krankenkassen
wies das BMG in dem Zusammenhang an,
dieses Jahr mindestens an zehn Prozent ihrer
Mitglieder die eGK auszugeben. Was die
Leistungstrager in die Pflicht versetzte, die
Zahndrzte in ihren Praxen dementspre-
chend auszustatten.

Neue Karten, neue Lesegerate. Bisher sind
bekanntlich nur in Nordrhein schon alle
Zahnarzte ,eGK-fahig”. Alle anderen miis-
sen sich bis Ende September ein Kartenlese-
gerat der neueren Generation kaufen und
das Praxisverwaltungssystem anpassen.
Ansonsten kénnen sie die eGK nicht ausle-
sen. Wobei die Praxis vorerst nur die Versi-
chertenstammdaten einlesen und ins Praxis-
verwaltungsprogramm libernehmen muss —
analog zur heutigen Krankenversicherten-

INFO

Auf der IDS in Kéln hélt die KZBV am
23. und 24. Mérz von 14 bis 16 Uhr an
ihrem Stand Sprechstunde zum Basis-
Rollout. AuRerdem werden die zertifi-
zierten Lesegerdte gezeigt. In der IDS-
Ausgabe verdffentlichen die zm zudem
die aktualisierten FAQs zur eGK. |
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karte. Erst auf lange Sicht sind weitere Funk-
tionen geplant, wie der Online-Abgleich der
Versichertenstammdaten, die Speicherung
eines Notfalldatensatzes auf der Karte und
die sichere Online-Kommunikation der
Mediziner untereinander, zum Beispiel in
Form des elektronischen Arztbriefes. Alle
anderen urspriinglich angedachten Anwen-
dungen ruhen vorerst.

Spétestens zum 1. April soll die Ausstattung
mit neuen Lesegerdten bundesweit starten.
Vom Zwiebelschalenmodell, das eine ring-
artige Kartenausgabe vorsah, hatte man
sich namlich zwischenzeitlich verabschie-
det. Stattdessen erfolgt die Ausstattung jetzt
parallel. In jedem Fall sollte der Zahnarzt nur
ein Gerat kaufen, das die gematik zugelas-
sen hat, ansonsten bleibt er namlich auf den
Kosten sitzen. Nur diese Gerate werden er-
stattet. Unbedingt sollte er vorher mit dem
PVS-Hersteller klaren, welche Terminals mit
der praxiseigenen PVS-Software zusammen-
arbeiten. Fur die Ausstattung der Praxen ha-
ben die KZBV und der GKV-Spitzenverband
Pauschalen vereinbart, die einheitlich fiir
das gesamte Bundesgebiet — mit Ausnahme
von Nordrhein - gelten:

M Fur die Anschaffung eines stationdren
E-Health-BCS-Kartenterminals 355 Euro

M Zur Finanzierung der installationsbeding-
ten Mehraufwendungen 215 Euro

Der Basis-Rollout Iduft
an: Damit er die eGK
auslesen kann,
braucht der Zahnarzt
in seiner Praxis neue
Lesegerdte.

M Fir den Kauf eines migrationsfahigen
mobilen Kartenterminals 280 Euro

Die Kostenerstattung erfolgt durch die zu-
standige KZV, sie ist auch der Ansprechpart-
ner. Der Refinanzierungszeitraum beginnt
spatestens am 1. April, der Ausstattungszeit-
raum endet am 30. September 2011.

Auch wer schon vorher Gerate gekauft hat,
erhalt brigens die ihm zustehenden Gel-
der. Ausschlaggebend ist, dass die Praxis das
Gerat vor Ablauf des Refinanzierungszeit-
raumes, also vor dem 30. September 2011,
bestellt hat. Gerate, die danach geordert
werden, werden nicht mehr refinanziert. ck

INFO
Die unendliche Geschichte

Bereits 2004 beschloss der Gesetzge-
ber, eine elektronische Gesundheitskar-
te einzufiihren. Ziel war, mit einer
bundesweiten Telematik-Infrastruktur
Krankenhauser, Praxen und Apotheken
zu vernetzen. Nach unzahligen Projekt-
verzogerungen initiierte die neue
schwarz-gelbe Regierung im Herbst
2009 eine Bestandsaufnahme und ver-
fligte als Ergebnis die Einfiihrung der
eGK zundchst mit eingeschrénkten An-
wendungen (Basis-Rollout). |
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Politik und Beruf

Interviewstudie in Kooperation mit der Hamburger Kammer

Kein Anreiz zum Risiko

Firr die Belange der Zahnérztinnen trégt die Arbeit der Zahnérztekammer
Hamburg reichlich Friichte: Nach einer Kammer-Umfrage zur beruflichen Situa-
tion der Zahndrztinnen auf Initiative der Vorstandreferentin fir Zahnérztinnen,
Dr. Anja Seltmann (zm 19/2010) folgte eine persénliche Interviewstudie unter
13 Zahnérztinnen. Marina Buchmann fiihrte die Interviews im Rahmen lhrer
Arbeit zur Erlangung des Grades Master of Science in Public Health.

Heutzutage findet eine umfassende Femini-
sierung der Zahnmedizin statt. Im Jahr 2008
lag der Frauenanteil an zahndrztlichen
Approbationen bei 60 Prozent und wird laut
Prognose des Instituts der Deutschen Zahn-
arzte (IDZ) auf

70 Prozent im

Jahr 2030 an-

steigen [Brecht

etal.2009].

Der
den niedergelassenen

Frauenanteil bei

Zahnarzten im ge-

samten Bundesge-

biet lag im Jahr

2008 bei 36,5

Prozent. Bei den

in Praxen tatigen Assistenten, Vertretern
oder angestellten Zahnarzten liegt der Frau-
enanteil im selben Jahr sogar bei 61,9
Prozent [Bundeszahnarztekammer (BZAK),
2009]. Studierendenzahlen im Fach Zahn-
medizin bestatigen ebenfalls einen stetigen
Zuwachs an weiblichen Studierenden. Aktu-
ell betragt die Quote rund 60 Prozent [Ge-
sundheitsberichterstattung  des
(GBE), 2010].

Bundes
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Der wissenschaftliche Leiter des Instituts der
Deutschen Zahnarzte (IDZ), Dr. Wolfgang Mi-
cheelis, geht davon aus, dass sich das Berufs-
bild des Zahnarztes einhergehend mit der
steigenden Anzahl Frauen ebenfalls ,irgend-
wie verandert [Micheelis, 2005 12].

In welcher Form sich diese Veranderung aus-
wirkt und welche Folgen das hat, ist noch wei-
testgehend unklar. Die vorliegende Untersu-

chung leistet einen Beitrag, Bereiche zu iden-
tifizieren, die von einer Feminisierung des

zahnarztlichen  Berufsstandes  besonders
betroffen sind.
Fragestellung

Forschungsleitende Frage war, wie der
Zahnarztberuf aus Zahnérztinnensicht aus-
sieht. Wie nehmen Zahnarztinnen ihren
Beruf wahr? Welche Wiinsche haben sie an
den Beruf? Wie vereinbaren sie Beruf
und Familie? Welche Probleme
sehen sie als weibliche Vertreter,
und inwiefern fiihlen sie sich von
der (Gesundheits-)Politik un-
terstiitzt? Wo sehen sie
Unterstiitzungsbedarf? Da
die Studie in Kooperation
mit der Zahnarztekam-
mer Hamburg entstand,
ist ebenfalls interes-
sant, welche Anforde-
rungen sich aus der
Feminisierung der
Zahnmedizin flr
die  Zahnarzte-
kammern

ergeben.
Als Zielgruppe wurden Zahnarztinnen aus
Hamburg definiert. Angestrebt wurde eine
Variation in Alter, Dauer und Art der Berufs-
tatigkeit sowie der Familienkonstellation.
Wegen ihres offenen Charakters fiel die
Wahl auf eine qualitative Herangehens-
weise mithilfe leitfadengestiitzter Inter-
views. Die Auswertung erfolgte nach
den Prinzipien der Grounded Theory.

Ergebnisse

Um Familie und Beruf zu vereinbaren, zeich-
nen sich zwei ,optimale Berufsbiografien”
einer Zahndrztin ab:

M Die angehende Zahnérztin beginnt ihr
Studium direkt nach dem Abitur, so dass im
Alter von Mitte bis Ende Zwanzig ihre Assis-
tenzzeit beendet ist und sie eine eigene



Quelle: modifiziert nach M. Buchmann

Praxis aufbauen kann. Hierbei bestehen
theoretisch zwei Alternativen:

a) Gemeinschaftspraxis:

Die Zahnarztin kann bei Bedarf direkt bei
der Griindung der Praxis in Teilzeit arbeiten
oder diese im spateren Verlauf einfiihren. Da
die anderen Behandler in der Praxis die Ver-
tretung tibernehmen und so die Offnungs-
zeiten garantieren konnen, ist eine flexible
Gestaltung der Arbeitszeit moglich.

b) Einzelpraxis:

Nach der Griindung einer Einzelpraxis kann
die Zahnarztin iber einen langeren Zeit-
raum einen festen Patientenstamm aufbau-
en. Nach funf bis acht Jahren Laufzeit
besteht die Moglichkeit, eine Vertretung in
die Praxis zu holen, um sich zum Beispiel
familiaren Schwerpunkten zu widmen.
Nach einer Schwangerschaft bietet sich
dann die Anstellung eines zahnarztlichen
Kollegen an, um mit reduzierten Arbeits-
stunden tatig zu sein.

Die letztgenannte Mdoglichkeit wird auf-
grund des Risikos und der Verantwortung
fiir eine Einzelpraxis nicht real in Betracht
gezogen. Es ist eher als theoretisches Kon-
strukt zu sehen, das zwar eine Moglichkeit
darstellt, aber nicht zielbewusst verfolgt
wird. Haufig flhren andere Umstande zu
diesem Modell, wie zum Beispiel eine Uber-
nahme der Praxis durch andere Familienmit-
glieder.

B Das Studium wird — moglicherweise auf-
grund einer Ausbildung oder anderweitiger
Berufsorientierung — erst spater aufgenom-
men, sodass die Assistenzzeit erst im Alter
von Anfang bis Mitte Dreiflig endet. Hier

Gute Zusammenarbeit: Die Zahndrztekam-
mer stellte der Interviewerin Marina Buch-
mann die Adressen der Zahndrztinnen zur
Verfiligung.

zZm 101, Nr. 5 A, 1.3.2011, (531)
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3 3
Die Stichprobe
Nr. Altersgruppe | Ausiibungsform Praxisstruktur Kinder Vollzeit Schwerpunkt
S Gemeinschaftspraxis . . Parodontologie
! untes selbRLLEY (2 Selbststandige, 1 Angestellter) Ja el Kinderzahnheilkunde
2 unter 35 selbststandig G(ezm ;;?;g:;:gg:;s nein ja Implantologie
3 unter 35 angestellt Assistenzzeit in Einzelpraxis nein ja Implantologie
4 unter 35 angestellt ( SelbststéiE;rzizigleprraZXI/S\ngestelIte) ja nein Allrounder
5 35-50 selbststandig Einzelpraxis nein ja Allrounder
. Einzelpraxis . . —
6 35-50 selbststandig ( Selbststéindig,e) 1 Angestellte) ja nein Chirurgie
7 35-50 selbststandig I)(?);Zﬁ;?;fal:zjﬁggt ja nein Chirurgie
I Gemeinschaftspraxis . . .
8 35-50 selbststandig (2 Selbststindige) nein ja Parodontologie
T Gemeinschaftspraxis " " "
9 35-50 selbststandig (2 Selbststindige) ja nein Parodontologie c
£
10 35-50 angestellt Assistenzzeit in Einzelpraxis ja nein Parodontologie 3
. . s
11 35-50 angestellt @ Selgsetzg:gi; heafgsilrgsstellte) ja nein Allrounder Fé
_ Einzelpraxis " n é
12 ab 50 selbststandig (mit einer Angestellten) ja ja Allrounder é
13 ab 50 selbststandig Einzelpraxis nein ja Allrounder %
&

bietet es sich an, eine Familie wahrend der
Assistenzzeit zu griinden und im Anschluss
die Mdglichkeit einer Anstellung zu nutzen.
So kann von vornherein in Teilzeit gearbei-
tet werden. Ob sie zu einem spateren Zeit-
punkt in eine Gemeinschaftspraxis einsteigt
oder eine eigene Praxis griindet, wird, so
der Tenor der Befragten, zu gegebener Zeit
entschieden.

Grundsatzlich  gilt:
werden Einzelpraxen vorgezogen. Letztere

Gemeinschaftspraxen

werden oft gar nicht erst in Betracht gezo-
gen. Die Griinde: Neben einem geteilten
Risiko wird der kollegiale Austausch als
bedeutender Punkt aufgefiihrt. Die Zahn-
arztinnen schatzen zum einen den fachli-
chen Austausch, der als Qualitatskriterium
in der Patientenbehandlung gesehen wird,
und zum anderen die Nutzung 6konomi-
scher Synergieeffekte. Des Weiteren ist bei
Zahnarztinnen mit Kind, die in derselben
Praxis wie ihre Ehemanner arbeiten (sei es
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als Angestellte oder in Gemeinschaftspra-
xen), eine klare Rollenverteilung zu erken-
nen. Wahrend die Herren fiir den Aufbau
und Zusammenhalt der Praxis zustandig
sind, organisieren die Frauen das Familien-
leben. Dabei bleibt wenig bis gar keine Zeit
fiir Fragen aus der Berufspolitik. Dieses Feld
wird ebenfalls den Ehemdnnern uberlassen
- dieses auch mit gutem Gewissen, da es
quasi in der Familie bleibt.

Umgekehrt wurde deutlich, dass Zahnarz-
tinnen, die in einer Praxis ohne ihren Ehe-
mann tatig und/oder kinderlos sind, sich
vermehrt auf den Beruf konzentrieren und
dementsprechend interessierter an den
Vorgangen in der Standespolitik sind.
Junge Zahnarztinnen haben eine dhnlich
distanzierte Einstellung zur Berufspolitik wie
Zahnarztinnen mit Kind, allerdings eher aus
Griinden der noch herrschenden Unerfah-
renheit. Sie sind hauptsachlich damit

beschiftigt, sich eine berufliche Existenz

aufzubauen und sich Routine anzueignen.
Dabei hilft der Austausch mit guten Kolle-
gen und/oder Freunden mehr, als die
Instanz der Zahnarztekammer. Allerdings
nimmt das Interesse fiir die Berufspolitik mit
steigender Berufserfahrung zu.

Das Alter, die Familienkonstellation, die
Form der Ausiibung sowie die Arbeitszeit
und der Umfang der zusatzlichen Aufgaben
haben Einfluss auf die Balance zwischen
Beruf- und Privatleben. Neben der kausalen
Verkniipfung dieser Faktoren spielt die psy-
chische Verfassung bei der Bewadltigung
beruflicher und familidrer Organisation eine
grofe Rolle. Das individuelle Bewdltigungs-
handeln wirkt jeweils in unterschiedlicher
Weise auf die berufstatigen Zahnarztinnen
ein. Uberspitzt formuliert heilit das, es kann
nicht gesagt werden, dass eine selbststandi-
ge Zahnarztin mit Kindern mehr Stress
wahrnimmt als eine angestellte Kollegin.
Gemeinsam ist den Zahnarztinnen ein prag-
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matischer Charakter, wenn es darum geht,
Arbeiten erledigen zu mdussen, die ,von
oben”, das heillt von der KZV oder der Poli-
tik, oktroyiert werden. Durch die sachliche
Herangehensweise wird diesen zusatzlichen
und nicht selten vorkommenden Tatig-
keiten die Wichtigkeit genommen. Das
erleichtert die Wahrung der Work-Life-Ba-
lance.

Gemeinschaftspraxen bieten ein ungeheu-
res Potenzial, um Kinder und Beruf mitei-
nander zu verbinden. Es sind Kollegen da,
die auch mal spontan einspringen kénnen
oder aber liber einen langeren Zeitraum die
Vertretung Gbernehmen kénnen.

Grofler Wunsch nach
Selbststédndigkeit

Der Wunsch der Zahnarztinnen, sich selbst-
standig zu machen, nimmt einen hohen
Stellenwert ein. ,Sein eigener Herr sein”,
»Selbstbestimmung”, die ,Umsetzung eige-
ner Ideen” sind nur einige Griinde, die dies-
beziiglich genannt werden. Dabei ist es von
der personlichen Situation abhéngig, ob in
eine Selbststandigkeit investiert wird.
Obwohl ein Angestelltenverhaltnis mehr
Sicherheit bietet, besteht bei den meisten
Zahnarztinnen der Wunsch nach Selbststan-
digkeit und Autonomie.

Um das standespolitische Engagement von
Zahnarztinnen zu fordern, sollte die

Anfang gut, alles gut?
Gerade Zahndrztin-
nen mtissen friihzeitig
organisatorisches
Geschick beweisen,
um Freiberuflichkeit,
Familie und gegebe-
nenfalls auch stan-
despolitische Aufga-
ben unter einen Hut
zu bekommen.

Offentlichkeitsarbeit der Zahnarztekammer
individuell und vor allen Dingen personlich
gestaltet sein. Eine Mdglichkeit wire bei-
spielsweise, Zahnarztinnen direkt anzuspre-
chen und sie konkret fiir unterschiedliche
Belange einzubinden. Daflir sollte auf
verbindlicher Ebene eine ,Bring-Struktur”
entwickelt werden. Die Bildung eines
regionalen  Zahnarztinnennetzes  kann
Unterstlitzung durch Erfahrungsaustausch
und Kooperationen bieten. Mithilfe zielge-
richteter Ansdtze konnten gemeinsame
Projekte ins Leben gerufen werden, die sich
unter anderem mit der Vereinbarkeit von
Beruf und Familie befassen.

Ein mogliches Wissensdefizit, das Uber die
fachlichen Aspekte des Zahnarztberufs
hinausgeht, sollte schon wahrend des Studi-
ums ausgeglichen werden. So ware es denk-
bar, (junge) approbierte Zahnarztinnen in die
Universitat einzuladen, damit sie von ihren Er-
fahrungen mit dem Berufseinstieg berichten.
Wahrend der Assistenzzeit konnte der Erfah-
rungshorizont erweitert werden, indem
Einblick in mehrere unterschiedliche Praxen
ermdglicht wird. Vorstellbar ware beispiels-
weise ein rotierendes System, in dem die
Assistentinnen in festgelegten Zeitraumen
in unterschiedlichen Praxen arbeiten.
Marina Buchmann (MSc)

Friedrich-Ebert-Str. 13

33602 Bielefeld
marina.buchmann@gmx.de
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Programm am Stand der Bundeszahndrztekammer und ihrer Partner

Informativer Ankerpunkt auf der IDS

Die Internationale Dental-Schau 2011 6ffnet am 22. Mdrz ihre Tore. Mitten im
Geschehen wird wie gewohnt der Gemeinschaftsstand der Bundeszahnérzte-
kammer mit ihren Partnerorganisationen den Besuchern Orientierung bieten: Hier
erhalten diese Hintergrundinformationen zu allen berufsrelevanten Themen und
konnen spannende Diskussionen verfolgen. Ein kontinuierliches Programm macht

den Stand zum idealen Ankerpunkt fir alle interessierten Zahnérzte und ihre Teams.

Am Stand der Bundeszahnarztekammer
sind neben der Kassenzahnarztlichen Bun-
desvereinigung (KZBV) und der Deutschen
Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde (DGZMK) auch das Institut Deut-
scher Zahnarzte/Zahnarztliche Zentralstelle
Qualitatssicherung (IDZ/ZZQ), die Zahn-
arztlichen Mitteilungen (zm), die Stiftung
Hilfswerk Deutscher Zahnarzte fir Lepra-
und Notgebiete (HDZ), der Verein fiir Zahn-
hygiene, die Aktion zahnfreundlich sowie
der Bundesverband der Zahnmedizinstu-
denten in Deutschland (BdZM) und der
Bundesverband der zahnmedizinischen
Alumni in Deutschland (BdZA) vertreten.

Aktuelle Themen

Die einzelnen Partnerorganisationen bieten
Informationen und Sprechstunden zu viel-
faltigen Themen wie GOZ-Analyse, HOZ-
Kalkulationsraster und, ganz aktuell, dem
Patientenrechtegesetz. Weitere Themen
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sind soziales Engagement von Zahnarzten,
die Berufsethik und der elektronische Zahn-
arztausweis sowie die elektronische Gesund-
heitskarte. Papierlose Abrechnung und In-
formationen zum Festzuschuss, Hygienema-
nagement und Qualitatsmanagement bil-
den den Bereich des Praxismanagements
ab. Fachlich wird es bei den Themen Periim-
plantitis, CAD/CAM, Mundschleimhauter-
krankungen, Rontgenbefunde und Saluto-
genese. Weiterhin wird informiert (iber den
,Tag der Zahngesundheit” und ,Young
Dentists Worldwide”.

INFO
Eckdaten

B Termin: 22. Marz 2011 (Fachhéand-
lertag) bis 26. Marz 2011 von 9.00 bis
18.00 Uhr

B Standort: Halle 11.2, Gang O/P,
Stand 50/59

Am Stand finden in regelméRigen Abstan-
den gesundheitspolitische Diskussionen zu
aktuellen Themen mit Vertretern von BZAK,
KZBV, DGZMK, HDZ, BdZM/BdZA und der
zm-Redaktion statt.

Alle an einem Stand

Zahnmedizinstudenten und zahnmedizini-
sche Assistenten und Alumni werden hier
vom BdZM/BdZA betreut . Auch die Verban-
de der internationalen Zahnarzte (CED,
ERO, FDI, YDW) haben am Stand 50/59 in
Halle 11.2 einen festen Meetingpoint. Fir
Besucher ebenfalls ein Benefit: Sie konnen
sich Informationen vom Verein fir Zahnhy-
giene e.V. und der Aktion zahnfreundlich
e.V. einholen.

Das regelmdRig angebotene Fitnesstraining
“Ricken fit” bietet Entspannung wahrend
des anstrengenden Messetages.

In der gesamten Woche dient der gemein-
same Stand allen Zahnarztinnen und Zahn-
arzten sowie ihrer Teams als sympathischer
Kollegentreff — hier kann man zudem in
einem allabendlichen ,Get Together” mit
Fachgesprachen und privatem Austausch
den Tag ausklingen lassen.

Die Bundeszahndrztekammer mit
Partnerorganisationen laden alle Kollegin-
nen und Kollegen zu einem Besuch ein. mp

ihren

W Das komplette Programm des Gemein-
schaftsstandes finden Sie in dieser zm in der
Rubrik ,, Bekanntmachungen” ab Seite 110.
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5. Hamburger Zahndrztetag

Endodontologie im Brennpunkt

Aus den Landern

Das jéhrliche Treffen der Hamburger Dentalfamilie beim 5. Hamburger Zahndrztetag am
28. und 29. Januar 2011 im Empire Riverside Hotel war ausgebucht. Uber 500 Zahnérzte,

Praxismitarbeiterinnen und Zahntechniker kamen zum fachlichen Austausch. Das Pro-

gramm der Zahndrzte ,,Endodontie - Zahnerhalt um jeden Preis” bot Einiges an Brisanz.

Der am Vorabend frisch wieder gewahlte
Hamburger Kammerprésident Prof. Dr.
Wolfgang Sprekels dankte den Teilnehmern
fur die Rekordbeteiligung des 5. Hamburger
Zahnarztetages. Er verlieh Prof. Dr. Wolf-
gang Holtje fiir seine Verdienste um den
zahnarztlichen Berufsstand die Silberne Eh-
rennadel der Bundeszahnarztekammer. Die
Ehrenurkunde der Hamburger Zahnarzte-
schaft erhielt Dr. Ekkehart Franz fur seine
Verdienste um die Fortbildung.

Dietrich Wersich, Prases der Behorde fiir So-
ziales, Familie, Gesundheit und Verbrau-
cherschutz und Zweiter Biirgermeister
sowie Senator der Behorde fiir Schule und
Berufsbildung, stellte in seinem Er6ffnungs-
statement fest, dass Hamburg im Bereich
der Zahnmedizin bestens aufgestellt sei. Die
Disziplin sei ein ganz wichtiger Bestandteil
der Gesundheitsmetropole.
BZAK-Vizeprasident Dr. Dietmar Oesterreich
bedankte sich in seiner Funktion als Kam-
merprasident von Mecklenburg-Vorpom-
mern bei allen Hamburger Kollegen fiir die
Hilfe und Unterstiitzung beim Aufbau der
Kammer und Selbstverwaltung in seinem
Land nach der Wende. Er mahnte, an der
Selbstverwaltung festzuhalten und nicht den
Staat diese Aufgaben tibernehmen zu lassen.

Viel Fachkenntnis

Durch das wissenschaftliche Programm
flihrte der Vorsitzende des Fortbildungsaus-
schusses der Zahnarztekammer Hamburg,
Dr. Horst Schulz, mit viel Fachkenntnis und
dem ihm eigenen Humor. In Vortragen wur-
de die Endodontie zunachst von Vertretern
der Hochschulen prasentiert. AnschlieRend
wurde eine alternative Behandlungsform
vorgestellt. Umrahmt wurden die Vortrage
von angrenzenden Bereichen wie Trauma-
tologie, endodontische Mikrochirurgie und
postendodontische Versorgung.

Zm 101, Nr. 5 A, 1.3.2011, (536)

Kammerprdsident Prof.
Dr. Wolfgang Sprekels
(re.) und BZAK-Vizepriisi-
dent Dr. Dietmar Oester-
reich bei der Eroffnung
des Hamburger Zahndrzt-

etages.

Prof. Dr. Michael Hiilsmann, Gottingen, ver-
mittelte Grundlagenwissen, Instrumentie-
rung und Mikrobiologie. Prof. Hiilsmann
grenzte die Entscheidung zwischen Implan-
tat und Endodontie ein und wertete das
Ganze nach Zahn-, Knochen- sowie patien-
tenbezogenen und 6konomischen Kriterien.
Prof. Dr. Christian H. Splieth, Greifswald,
schloss sich mit Ausflihrungen zur Milch-
zahnendodontie an, die sich nicht mit der
Erwachsenenendodontie vergleichen lielRe.
Neben der Kariesanfalligkeit in verschiede-
nen Altersstufen wurde die Frage erortert:
Wie viel Kariesentfernung ist notig?

Dr. Dr. Rudiger Osswald, Miinchen, vertrat
die Auffassung, dass sich die Erfolge endo-
dontischer Behandlung seit 70 Jahren nicht
verdndert hatten und dass durch bessere
technische Mdglichkeiten kein besserer Be-
handlungserfolg eingetreten sei. Es folgten
rege Diskussion zu der Frage, wie die Be-
handlungsprotokolle der Hochschule beim
Allgemeinzahnarzt unter den gegebenen

wirtschaftlichen Aspekten umgesetzt wer-
den sollten.

Die Hamburger Kieferchirurgen Dr. Ulrich
Konter und Dr. Dr. Stefan Kanehl referierten
zum Thema , Wurzelspitzenresektion versus
endodontische Prof.
Andreas Filippi aus Basel fiihrte durch seinen

Mikrochirurgie”.

Vortrag , Traumatologie”. Der Aspekt der
postendodontischen  Versorgung wurde
durch Dr. Sven Duda und Dr. Markus Kaup
aus Minster umfassend prasentiert: Nicht
alleine die Wurzelfiillung, sondern auch der
Stiftaufbau habe entscheidenden Einfluss
auf den Behandlungserfolg. Prof. Dr. Ger-
hard Wahl (Bonn) beendete mit seinem Vor-
trag zum Thema “Beeinflussen Grunder-
krankungen den Entscheid zum Zahnerhalt
in der Endodontie?” die Veranstaltung.

Dr. Peter Twesten
Gerd Eisentraut
Moéllner LandstraBRe 31
22111 Hamburg

Fotos: et
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Whrehere Preistrcigier in
ldchticenpAinbicite

An gebiihrender Stelle - im architektonisch eindrucksvollen Park-
hotel Herrenkrug - wurde der 19. sachsen-anhaltinische Zahn-
drztetag ausgetragen. Kurzweilige Reden von Wissenschaftlern,

Standespolitikern und Prominenz aus der Bundespolitik machten
den Tag fiir die Gdste zu einem rundum gelungenen Erlebnis.

Die Standespolititiker appellierten in Mag-
deburg im Schulterschluss an die Politiker
im Berliner Bundesgesundheitsministerium:
+Eine grundlegende Reform der zahnarztli-
chen Honorare ist dringend nétig”, forderte
Dr. Frank Dreihaupt, Prasident der Zahnarz-
tekammer Sachsen-Anhalt. Der Vizeprisi-
dent der Bundeszahnirztekammer (BZAK),
Dr. Dietmar Oesterreich, erganzte mit Blick
auf das laufende Jahr: ,Die Gebiihrenord-
nung kommt. Das steht fest. Der genaue
Inhalt ist jedoch noch nicht bekannt.” Der
BZAK liege bisher keine politische Entschei-
dung diesbeziiglich vor, betonte Oester-

INFO
Auszeichnungen

Die silberne Ehrennadel der Deutschen
Zahnarzteschaft ging an die Vorstandsmit-
glieder Prof. Detlef Schneider und Dr. Hei-
drun Petzold, die aus Altersgriinden im
Sommer 2011 aus dem Vorstand ausschei-
den, beziehungsweise nicht mehr zur
Neuwahl antreten werden.

Prof. Dr. Fritz Taege erhielt die Ehrengabe
der Zahnarztekammer Sachsen Anhalt —
eine holzerne Apollonia-Statue. Taege hat
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reich und warnte im

Foto: Sabine Fiedler

gleichen Atemzug vor
zu hohen Erwartun-
gen: ,Die Hoffnungen
sind sehr
groR.”

Riickblickend konstatierte der BZAK-Vize,
2010 ware ein Supersparjahr gewesen. Die
noch nicht erfolgte Ost-West Angleichung
sei aulerst unbefriedigend, ja ,inakzepta-
bel”. Oesterreich monierte die veraltetete
Approbationsordnung. Seine Botschaft: Die
einzelnen Projekte auf Landerebene voran-
treiben. ,Es geht um die Schaffung von

immer

seit 1993 im Schlichtungsausschuss der
Zahnarztekammer mitgearbeitet und war
14 Jahre lang Berater der Patientenbera-
tungsstelle der Kammer.

Die Erwin-Reichenbach-Preistragerin 2011
heillt Rita Pollak aus Halle an der Saale.
Frau Pollak wurde fiir ihre Arbeit , Entwick-
lung eines Priifsystems zur Bakterien-
durchlassigkeit von Wurzelkanalftillmate-
rialien” geehrt.

Foto: Herrenkrug.de

Rahmenbedingungen.” Zukunftsweisend
betonte er mit Blick auf die Offnungsklausel
abermals: ,Die BZAK hat sich klar bekannt.
Die Offnungsklausel bleibt ein No Go”.
Bezugnehmend auf den gesellschaftlichen
Wandel fligte er hinzu: Die Zahnarzteschaft
bringt sich als Berufsstand stets in offentli-
che Diskurse ein und nimmt gesellschaftli-
che Veranderungen wahr. Eine Herausforde-
rung bestehe darin, sich nun auf eine alter
werdende Bevolkerung einzurichten.

Die Festrede zur politisch-geistigen Situa-
tion im Land hielt Jorg Schonbohm, Gene-

v.l.n.r.: Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp, Dr. Dietmar Oesterreich, Winfried
Reckers, Jorg Schénbohm, Dr. Frank Dreihaupt und Jiirgen Herbert

ralleutnant a.D. und Inhaber zahlreicher
politischer Amter, zuletzt von 1999 bis 2009
als Innenminister des Landes Brandenburg.
Fir den Berufsstand fand er warme Worte:
(Kasten) haben
gezeigt, dass es sich um eine lebendige
Organisation handelt”. Die durch die Wen-
de gewonnene Freiheit gelte es aktiv wahzu-
nehmen. Die Chancen zum Mitgestalten
seien mannigfaltig: Ob im Ehrenamt oder
im unmittelbaren Alltag als Freiberufler.

Aus Sicht der Wissenschaft referierten Prof.
Seren Jepsen und PD Dr. Pia-Merete Jervge-
Storm von der Poliklinik fiir Parodondologie,
Zahnerhaltung und praventive Zahnheil-
kunde an der Uni Bonn Uber regenerative
und plastisch-asthetische Parodontalther-
apie sowie Anti-infektiose PAR-Therapie.
Eine Wohltatigkeits-Tombola zugunsten des
Vereins , Kinder von Tschernobyl in der Regi-
on Halberstadt” erzielte 4400 Euro und run-
dete die Veranstaltung wiirdevoll ab. sf

.Die  Auszeichnungen
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Noch keine Entscheidung

Gabriele Prchala

Das Recht auf freie Arztwahl wird eingeschrénkt, ein rvinéser Preiswettbewerb
zwischen Zahndrzten gefihrdet die Qualitét der Behandlung, die Selbstver-
waltung wird zerschlagen und Preiskartelle entstehen - vor all dem warnt die
Zahnérzteschaft ganz dringlich, falls eine Offnungsklausel in die GOZ-Novelle
aufgenommen werden sollte. Doch noch ist alles offen, wie ein Acht-Augen-
Spitzengesprdch im Bundesgesundheitsministerium ergab. Wéhrenddessen macht
die PKV pro Offnungsklausel mobil - mit durchsichtigen Strategien, wie die Ak-

tionen der letzten Wochen zeigen.

Kommt die Offnungsklausel, dann ist das vertrauensvolle Arzt-Patientenverhdiltnis in Gefahr. Die Zahndrzteschaft warnt davor eindringlich.

Die mit Spannung erwartete

wichtigste Meldung zur GOZ-Novelle ist -
gar keine! Es gibt noch keine definitive Ent-
scheidung zu den Dreh- und Angelpunkten
Honorarzuwachs und Offnungsklausel. Das
jedenfalls ist das Ergebnis eines informellen
Acht-Augen-Gesprachs am 17.2. in Berlin mit
Bundesgesundheitsminister Philipp Rosler,
seinem Staatssekretar Stefan Kapferer, dem
Prasidenten der BZAK, Dr. Peter Engel und
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dem Vorsitzenden der KZBV, Dr. Jirgen Fed-
derwitz. Rosler hatte zu dem Gespréch gela-
den, um sich ein Bild von den Standpunkten
der Beteiligten zu machen und das Umfeld zu
analysieren. Auch ein im Anschluss gefiihrtes
Gesprach mit der PKV diente diesem Zweck.
Rosler kiindigte an, wegen der mit der Novel-
le verbundenen finanziellen Fragen auch er-
ganzende Gesprache mit dem Innen- und
Finanzministerium zu fiihren.

Engel und Fedderwitz erklarten mit Nach-
druck, dass fiir die Zahnarzteschaft die Ver-
hinderung der PKV-Offnungsklausel oberste
Prioritat besitze und dass daneben eine an-
gemessene Bertlicksichtigung der Kosten-
entwicklung nicht aus den Augen verloren
werden diirfe. Fiir BZAK und KZBV bleibt
festzuhalten, dass wesentliche Grundsatz-
entscheidungen zur Offnungsklausel und
zum Honoraranstieg noch nicht getroffen

Foto: DAK



Vertrauliches Spitzengespréch unter acht Augen: Minister Philipp Résler, Staatssekretdr Stefan Kapferer, BZAK-Prdsident Dr. Peter Engel und der

KZBV-Vorsitzende Dr. Jiirgen Fedderwitz (v.l.n.r.)

sind. Deshalb werde auch der GOZ-Referen-
tenentwurf wabhrscheinlich nicht zeitnah
verdffentlicht. Solange das BMG aber er-
kennbar gewissenhaft priife, sei die Verzo-
gerung durchaus hinnehmbar.

Es wurde deutlich, dass es wegen der ent-
scheidenden Einflussnahme des Bundes-
rates und damit der durch die Beihilfe
betroffenen Bundesldnder keinerlei mogli-
che Absprachen in wichtigen Fragen im Vor-
feld geben konne. Rosler wies ausdriicklich
auf die politischen Einwirkmaoglichkeiten der
zahnarztlichen Landesorganisationen hin,
um in ihren Landern etwas zu bewirken.
Die Beschlusslage der Zahnirzte zur Off-
nungsklausel ist eindeutig: ein klares und
unverriickbares Das hatten die
Bundesversammlung der BZAK und die Ver-
treterversammlung der KZBV im November
2010 in Frankfurt/Main unterstrichen,
erneut bekraftige dies auch der KZBV-Beirat
in seiner Sitzung am 16.2. in Mainz. Die

Nein.

Begriindung: Damit werde die Marktmacht
der PKV einseitig und zu Lasten der Zahnarz-
teschaft gestarkt.

Plakative Schlagzeilen

Dass die PKV strategisch in diese Richtung
vorprescht, lasst sich aus ihren &ffentlich-
keitswirksamen Aktionen der letzten Wo-
chen deutlich ablesen. Anfang Februar
nahm die Diskussion Uber die GOZ, die bis-
lang nur in internen Fachkreisen und in ei-
ner sehr eng begrenzten Fachdéffentlichkeit
gefiihrt wurde, eine neue Dimension an. Die
Bild-Zeitung hatte mit zwei provokativen

Beitrdgen das Thema in die breite Offent-
lichkeit gebracht. Unter der plakativen
Schlagzeile ,Zahnarzte wollen bis zu 69 Pro-
zent mehr Honorar” (7.2.2011) warf man
dem Berufsstand wieder einmal Abzocke
vor: Im Rahmen der GOZ-Novelle werde ei-
ne entsprechende Honoraranhebung gefor-
dert. Es zeige sich, dass die GOZ-Honorare
bereits heute um rund 70 Prozent (iber den
GKV-Honoraren ldagen, berichtete Bild mit
Bezug auf bis dahin noch unveroffentlichte
Zahlen aus dem Wissenschaftlichen Institut
der PKV (WIP). Ein Nachklapp folgte mit
dem Bild-Beitrag ,Patienten-Aufstand ge-
gen gierige Zahnarzte” (8.2.2011), der er-
klarte, dass die Anhebung der Honorare so-
wohl Privat- wie auch GKV-Versicherte be-
treffe.

BZAK und KZBV konterten sofort. Die von
Bild genannten Zahlen seien so nicht rich-
tig, falsch sei auch die Behauptung in Punk-
to Honorare. ,Richtig ist, dass die GOZ in ih-
rer jetzigen Form unverandert seit 1988 be-
steht”, heiltt es in einer gemeinsamen Pres-
semitteilung. ,Sie bildet damit weder den
wissenschaftlichen Fortschritt noch die Kos-
tensteigerungen ab, die zwischenzeitlich
stattgefunden haben. 1988 war die deut-
sche Zahnmedizin auf einem anderen wis-
senschaftlichen Stand als heute. Medizini-
scher Fortschritt im Bereich der Implantolo-
gie, neue Materialien fir Fullungen und In-
lays und mehr Engagement im Praventions-
bereich stellen véllig neue Anspriiche an die
moderne und qualitativ hochwertige zahn-
medizinische Versorgung.” Und weiter
heillt es: ,11 Pfennig betrug 1988 der so

genannte Punktwert flir privatzahnarztliche
Leistungen. 2011 darf der Zahnarzt
5,62421 Cent berechnen. Das Einzige, was
sich nach zwei Jahrzehnten somit fir den
Berufsstand gedndert hat, ist die Wahrung.
Seit 23 Jahren ist die kumulative Inflations-
rate um 60 Prozent gestiegen.”

Versuchte Einflussnahme

Nach Informationen der BZAK hatte der
PKV-Verband die Bild-Berichte samt Zusatz-
informationen lanciert, um die anstehenden
Entscheidungen im Vorfeld des BMG-Ge-
sprachs in Richtung PKV zu beeinflussen. In
der Tat scheint die Aktion langerfristig medi-
al vorbereitet gewesen zu sein. Im Januar er-
schien ein Beitrag der Fachzeitschrift
»Gesundheitspolitische Kommentare gpk”
(Dr. Frank Schulze Ehring, PKV-Verband,
4Einflhrung in eine Kosten- und Einkom-
mensanalyse zur bevorstehenden GOZ-No-
velle”, und ,,Die Bedeutung der GOZ fiir das
Einkommen der Zahnéarzte” gpk, Nr.
1/2011, Seite 3 bis 17).

Kurz nach den Bild-Berichten legte das Wis-
senschaftliche Institut der PKV (WIP) dann
zwei Diskussionspapiere mit weiterem Zah-
lenmaterial und gleichem Tenor vor (Dr.
Frank Schulze Ehring, ,Die Bedeutung der
GOZ fir das Einkommen der Zahnarzte”,
WIP-Diskussionspapier 1/2011, und Dr.
Frank Niehaus, Dr. Torsten KeBler, Verena
Finkenstadt, ,Ein Vergleich der zahndrztli-
chen Vergitung nach GOZ und BEMA”,
WIP-Diskussionspapier 2/2011).
BZAK-Prasident Engel betrachtet das Vorge-
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Innovative Behandlungsformen sind in der vollig veralteten GOZ von 1988 nicht abgebildet,

werden vom Patienten aber nachgefragt.

hen der PKV als Kriegserklarung: , Wir haben
mit der PKV und den Vertretern des BMG zu-
sammen am Beratungstisch gesessen. Dass
hier die Zahnarzteschaft nach 23 Jahren Ge-
bihrenstillstand eine angemessene Hono-
rarerhohung gefordert hat und weiter for-
dert, liegt auf der Hand”, empdérte er sich
beispielsweise im Fachmedium ,Der Gelbe
Dienst” (14.2.2011). ,MaRstab ist letztlich
keine bestimmte Prozentzahl, sondern eine
Honorarhohe, die eine qualitativ hochwerti-
ge, dem wissenschaftlichen Stand entspre-

INFO

chende Behandlung der Patienten gewdhr-
leistet. Im Ubrigen ist auch im Koalitions-
vertrag der Nachholbedarf mit der Berick-
sichtigung der Kostensteigerung festge-
schrieben.”

Zahlenspiele

Glaubt man den Publikationen der PKV, so
sind Rechnungen nach der GOZ fuir Privat-
patienten und Selbstzahler rund 70 Prozent
teurer als vergleichbare Positionen des

Argumente gegen die Offnungsklausel

M Sie schrankt durch Selektivvertrage das
Recht auf freie Arztwahl ein.

M Sie setzt die Doppelschutzfunktion fiir
Patienten und Arzte — Schutz vor finanziel-
ler Uberforderung der Versicherten durch
Hochstsatze und Schutz vor Preisdumping
und Sicherstellung der Qualitat der Versor-
gung durch Mindestsatze — auer Kraft.
M Sie zerschldgt die Strukturen der Selbst-
verwaltung und unterstiitzt die Bildung
von Preiskartellen.

M Ein ruinoser Preiswettbewerb zwischen
Zahndrzten und ein immenser Kosten-
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druck gefahrden die Qualitat der Behand-
lung.

B Durch die Einflihrung einer neuen
Vertragsebene zwischen Heilberuf und
Krankenversicherung einschlieBlich  Di-
rektabrechnung wird das Kostener-
stattungsprinzip nachhaltig geschwacht.
B Konzentrationsprozesse gefahrden die
flaichendeckende zahnmedizinische Ver-
sorgung.

B Mit der Einfiihrung von Selektivvertra-
gen wird die Konvergenz der Systeme von
GKV und PKV vorangetrieben.

Foto: ProDente e.V.

BEMA. Ausgangspunkt der WIP-Untersu-
chung sind die 30 angeblich wichtigsten
GOZz-Ziffern, die zusammen rund 60 Pro-
zent ihres Umsatzes ausmachen. Betroffen
seien nicht nur die rund neun Millionen Pri-
vatversicherten, sondern auch alle rund 70
Millionen gesetzlich Versicherte.
missten infolge der Leistungsklrzungen
der GKV den groBten Teil der Zahnarztleis-
tungen selbst bezahlen, wobei diese Kosten

Diese

nach der GOZ abgerechnet wiirden. Ge-
setzlich Versicherte miissten zum Beispiel
beim Zahnersatz 62 Prozent der Gesamtkos-
ten beim Zahnarzt selbst zahlen. Weiter
rechnet die PKV vor, dass die Bedeutung der
Privatpatienten fiir das Einkommen der
Zahnarzte massiv gewachsen sei. So sei in
den letzten acht Jahren der Umsatz je Zahn-
arzt allein durch PKV-Versicherte um 41,7
Prozent gestiegen, also um mehr als das
Dreifache der Inflationsrate von 13,2 Pro-
zent im gleichen Zeitraum.

Das Fazit der PKV: Bei der Honorierung pri-
vatzahnarztlicher Leistungen gebe es keinen
Nachholbedarf. Die von den Leistungs-
erbringern selbst verursachte Uberpropor-
tionale Ausgabendynamik miisse sowohl im
Interesse der Privatversicherten, der gesetz-
lich versicherten Selbstzahler und auch der
Zahnarzteschaft gestoppt werden.

Falsch und unplausibel

In einer ersten Analyse der PKV-Zahlen hat
die BZAK ganz erhebliche statistische und
inhaltliche Mangel aufgedeckt. Kritisiert
wird, dass die PKV die Positionen von GOZ
und BEMA teilweise falsch und teilweise
unplausibel zuordnet. Ferner werde Daten-
material verwendet, das qualitativ deutlich
hinter den Daten der umfassenden GOZ-
Analyse von BZAK, KZBV und IDZ zuriick-
bleibe. Auch die Reduzierung auf die 30
»umsatzstarksten Leistungen” sei willkirlich
und fehlerhaft, so die BZAK.

Der zentrale Untersuchungsgegenstand des
PKV-Autors ist der BZAK-Analyse zufolge of-
fensichtlich nicht das tber die Gebiihren-
ordnung zu regelnde Honorar beziehungs-
weise das Einkommen der Zahnarzte, son-
dern der jenseits der GKV erzielte Umsatz im
ambulanten zahnarztlichen Bereich. Dann
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Selektivvertrdge zu Dumpingpreisen kénnen die Qualitét der Versorgung geféhrden.

aber misste eine ganze Reihe anderer Kos-
tenfaktoren untersucht werden, schluss-
folgert die BZAK: Denn bevor zum Beispiel
eine Krone oder ein Implantat eingesetzt
werde, seien bereits Material- und Laborkos-
ten angefallen. Immer haufiger werde auch
ein Honorar nach der GOA fillig. Nicht
beriicksichtigt sei in der PKV-Studie die
zunehmend anspruchsvollere Erwartungs-
haltung der Patienten an die zahnmedizini-
sche Versorgung.

Apfel mit Birnen verglichen

BZAK-Prasident Engel weist auf den mani-
pulativen Umgang mit den Daten hin: Bei
der Herleitung der angeblichen Kostenstei-
gerung fir die Versorgung Privatversicherter
habe man in die Ausgabenvolumina fiir die
GKV-Versicherten auch Leistungen einbezo-
gen, die im Rahmen von Zusatzversicherun-
gen bezahlt werden. Da die Zahl dieser Ver-
sicherungen gewachsen sei, seien natirlich
auch die Ausgaben dafiir kraftig gestiegen.
Hier wiirden Apfel mit Birnen verglichen, so
Engel.

Der KZBV-Vorsitzende Dr. Jiirgen Fedderwitz
figt hinzu, dass der vermeintlich hohe
Unterschied zwischen GKV- und PKV-
Honoraren konstruiert sei. Die von der PKV
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aufgefiihrten GOZ-Geblihren seien willkir-
lich gewahlt und unsauber den BEMA-Posi-
tionen zugeordnet worden. Im Querschnitt
aller Leistungen liege der 2,0-fache GOZ-
Faktor noch unter dem GKV-Honorar. Aus
der GOZ-Analyse sei bekannt, dass bei gut
75 Prozent aller Leistungen von PKV-
2,3-fache GOZ-Faktor
nicht Gberschritten werde.

Versicherten der

Auch ohne vertiefend in weitere Zahlen-
analysen einzusteigen, ist die Absicht der
PKV fiir die Zahnarzteschaft klar: Die Diskus-
sionen um die GOZ sollen &ffentlich ausge-
tragen werden, um Emotionen gegen die
Zahnarzte hochkochen zu lassen und eine
gesamtgesellschaftliche  Debatte
|6sen, die nicht zustande kommt, solange es
nur um die Minderheit der PKV-Mitglieder
geht.

auszu-

Hohe Maklerprovisionen

Nicht zu verkennen ist, dass ein hoher Teil
an Kostensteigerung durch die PKV selbst
verursacht ist. Zu nennen seien hier vor
allem die exorbitant hohen Maklerprovisio-
nen im Versicherungsgeschaft, analysierte
die stellvertretende Hauptgeschaftsfiihrerin
der Dr.
Klakow-Frank, im Deutschen Arzteblatt

Bundesarztekammer, Regina

Foto: ProDente e.V.

(11.2.2011). So wurden mehr als 50 Pro-
zent dessen, was 2009 fiir ambulante Arzt-
behandlungen an Leistungsausgaben ange-
fallen sei (finf Milliarden Euro), fiir Makler-
provisionen aufgewendet (2,6 Milliarden
Euro). Die Bundesanstalt fir Finanzdienst-
leistungsaufsicht hatte deshalb im Dezem-
ber angemahnt, dass die Abschlusskosten
einen angemessenen Rahmen nicht Uber-
schreiten sollten. Jetzt plant die Politik, ein-
zuschreiten und die Provisionen kiinftig per
Gesetz zu deckeln. Ein entsprechender Ent-
wurf der Unionsfraktion liege bereits vor,
hieR es laut Presseberichten. Die FDP rea-
gierte zuriickhaltend, man wolle sich erst in
der Koalition abstimmen.

Entwurf verzogert sich

Den aktuellen Sachstand zur GOZ-Novelle
legten BZAK-Prasident Engel und der Vorsit-
zende des BZAK-Senats fiir privates Leis-
tungs- und Geblhrenrecht, Dr. K. Ulrich
Rubehn, Anfang Februar in einem Brief an
die Prasidenten und Geschaftsfiihrer der
Landerkammern dar: Danach ist mit einer
Verzogerung des GOZ-Referentenentwurfs,
der urspriinglich fir Mitte Januar avisiert
war, zu rechnen. Inzwischen seien zusatzlich

INFO )
Novellierung der GOA

Die Novellierung der Gebihrenord-
nung fiir Arzte (GOA) steht nach der
GOZ-Novelle auf der Agenda. Das Bun-
desgesundheitsministerium hat einen
Bericht der FAZ zurlickgewiesen, nach
dem die GOA in dieser Legislaturperi-
ode nicht mehr erfolgen solle. Wie die
Zahnirzte befiirchten auch die Arzte
eine Offnungsklausel und lehnen diese
strikt ab. Sie haben jetzt ein eigenes
Konzept vorgelegt, das unter Einbezie-
hung von insgesamt rund 160 arzt-
lichen Berufsverbanden und wissen-
schaftlichen Fachgesellschaften eine
Neubeschreibung des arztlichen Leis-
tungsspektrums bietet.

B Mehr dazu: Deutsches Arzteblatt
(Nr. 6, 11.2.2011)
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GOZ-Reform

Der Zahnarzt braucht eine moderne, dem medizinischen Fortschritt angemessene Geblihren-

ordnung.

das Justiz- und Innenministerium eingebun-
den worden. Nach diesen Beratungen wer-
de der Referentenentwurf dem Kabinett
vorgelegt. Im Anschluss folge die Anhérung
betroffener Kammern und Verbande sowie
die Beteiligung der Bundeslander tiber das
Zustimmungsverfahren des Bundesrates.
Der urspriinglich avisierte Termin des In-
krafttretens der neuen GOZ zum 1. Juli 2011
sei damit nicht mehr realistisch.

Leistungsteil fertig

Die Beratungen zum Leistungsteil sind im
letzten Dezember abgeschlossen worden.
Seit dem Friihjahr 2010 hatte sich die BZAK
gegenlber der Bundesregierung in mehre-
ren Stellungnahmen zu den praktischen
und wissenschaftlichen Anforderungen an
eine moderne GOZ positioniert — sie selbst
darf nicht verhandeln, das sieht das Verord-
nungsverfahren zum Erlass einer Gebiihren-
ordnung nicht vor. Inwieweit der Sachver-
stand der Zahnarzte seinen Niederschlag
findet, ist derzeit nicht gesichert zu erken-
nen. Offen ist, ob und welche Steigerungen
es im Leistungsteil der GOZ geben wird.
Aufgrund von Sparzwéngen will das Minis-
terium auf eine umfassende fachliche
Novellierung verzichten. Eine wirklich neue
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GOZ, die den modernen fachlichen Ansprii-
chen des Berufsstandes genigt, ist also
nicht in Sicht, deswegen hatte die BZAK sei-
nerzeit den HOZ-Entwurf der Zahndrzte-
schaft aus den Beratungen zuriickgezogen.

Dreh- und Angelpunkt

Der allgemeine Teil der neuen GOZ wird al-
lein vom BMG entschieden. Hier geht es um
das Honorarvolumen und die Offnungsklau-
sel. Mit Vehemenz wehrt sich die Zahnarzte-
schaft gegen die Offnungsklausel und hat
dabei starke Verbiindete. So hatte etwa die
BZAK im Schulterschluss mit der Bundesarz-
tekammer und mit Patientenvertretern auf
einer Pressekonferenz am 9. Dezember
2010 ihren Widerstand formuliert (siehe zm
1/2011, Seite 28 bis 31). Denn die Klausel
droht auch bei der nach der GOZ-Novelle
anstehenden Novellierung der GOA (siehe
Kasten). Gegeniiber Minister Philipp Rosler
duRerten die Spitzen der Arzte- und Zahn-
arztevertreter ihre Bedenken in einem ge-
meinsamen Schreiben vom 17. Januar.

Erst kirzlich sprach sich Dr. Rolf Koschorrek,
MdB, Vorsitzender der Gesundheitskommis-
der Mittelstands-Wirtschaftsvereini-
gung der CDU, in der Arzte-Zeitung

sion

(9.2.1011) gegen eine Offnungsklausel aus,

er betrachte sie als ordnungspolitisch nicht
korrekt: ,Ich mochte nicht, dass private
Versicherungsgesellschaften mit Leistungs-
erbringern unmittelbar, ohne Einschalten
des Versicherten, miteinander verhandeln
konnen.”

Emnid-Umfrage

Nach der Veroffentlichung des Zahlenmate-
rials zur zahndrztlichen Honorardiskussion
schief3t die PKV jetzt auch in die Breite ge-
richtet gegen die Offnungsklausel. Die ab-
solute Mehrheit der Arzte sei fiir eine Off-
nungsklausel in der staatlichen Gebihren-
ordnung, hiel es in einer einen Tag vor dem
BMG-Spitzengesprach lancierten Presse-
information des Verbandes. Dies belege ei-
ne von der PKV in Auftrag gegebene Emnid-
Umfrage unter 200 Arzten im Januar und
Februar 2011. 57 Prozent von ihnen befiir-
worten es, abweichende Vereinbarungen
mit der PKV zu treffen. Fast 70 Prozent seien
bereit, Qualitatsvertrage aullerhalb der Ge-
bihrenordnung abzuschlieBen und mehr
als 80 Prozent konnten sich Vertrage Gber
eine Arzneimittelberatung vorstellen.

Die Bundesarztekammer widersprach post-
wendend und kritisierte die Ergebnisse als
Jbestellte Untersuchung” mit schmalem
Datenmaterial. Der Prasident der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe, Theodor Wind-
horst, sprach von einem , durchschaubaren
Schachzug der PKV, mit dem Versuch, die
Arzteschaft zu spalten.”

Jetzt will auch die Bundestagsfraktion von
Biindnis 90/Die Griinen Auskunft zur Re-
form der GOZ und GOA. In einer parlamen-
tarischen Kleinen Anfrage wollen sie unter
anderem Auskunft zur Offnungsklausel als
Instrument des Verbraucher- und Patienten-
schutzes sowie als Instrument zur Qualitats-
steuerung.

Die Diskussionen sind spannend und wer-
den in den nachsten Wochen und Monaten
noch weitergehen. Fir die Zahnarzteschaft
ist eines sicher: Die PKV wird einen langen
Atem brauchen, um ihre Positionen durch-
zusetzen. |

M Siehe dazv auch ,PKV auf falscher Spur”
(zm 1/2011, Seite 28 bis 31)
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In der Umgebung der
Behandlungseinheit
muss ausreichend
freier Raum fiir

die Assistenz bleiben.

Foto: Morita
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Zu den Alarmsignalen zahlen Anzeichen
von Bruxismus und ein sehr hoher Muskel-
tonus (Musculus masseter und Musculus
temporalis), kurz: alles, was der Zahnarzt als
Ansprechpartner Nummer eins beim Patien-
ten unter dem Beschwerdekomplex ,cra-
niomandibuldre Dysfunktion” diagnosti-
ziert. Die Therapie sieht entsprechend ahn-
lich aus: die klassische Physiotherapie ein-
schlieRlich der manuellen Therapie. An-
schlieRend oder vorbeugend hilft in Abspra-
che mit einem Facharzt Ausgleichssport.
Dabei ist Golf — auch wenn Unkundige hier
ein Klischee wittern mogen - oft eine geeig-
nete Disziplin, alternativ. Nordic Walking
oder auch Pilates (Ganzkorpertraining zur
Kraftigung der Muskulatur). Im Allgemeinen
ist von Tennis dagegen wegen der einseiti-
gen Muskelbelastung abzuraten.

Unterschiedliche Konzepte
fiir gesunde Arbeitshaltung

Ein Arbeitsumfeld, in dem alles auf kurze
Wege und physiologische Haltung abge-
stimmt ist, bildet eine Voraussetzung fuir die
Gesunderhaltung des Bewegungsappara-
tes: Behandlungseinheiten, Trays, Instru-
mente und die gesamte Anordnung von Ab-
lagen und Schranken. Speziell bei Zahnarzt-
stiihlen gibt es durchaus unterschiedliche
Philosophien. Eine davon ist das ,,ergonomi-
sche Konzept von Dr. Daryl Beach”. Sein Be-
griinder beobachtete unter anderem, wie
Versuchspersonen ,blind” einen Apfel schal-
ten — als Modell fiir Prazisionsarbeiten. Da-
raus leitete er eine natirliche und stabile
Korperhaltung ab, bei der lediglich die Un-
terarme aktiv werden. Der Zahnarzt sitzt
hinter dem Kopf des waagerecht liegenden

Eine Méglichkeit zur Lagerung der Instrumente direkt
neben dem Kopf des Patienten und auBerhalb seines

Sichtfeldes

Patienten und
dreht dessen Kopf in verschiedene Richtun-
gen, je nachdem, welchen Bereich und wel-
che Zahnflache er gerade einsehen mochte.
Der Ausgangspunkt der Hande befindet sich
in der Sagittalebene in der Hohe des Her-
zens knapp 20 cm vor dem Behandler. Der

streckt beziehungsweise

Korper sitzt aufrecht, der Kopf ist ein wenig
geneigt, der Abstand zum Behandlungsfeld
etwa 38 Millimeter. Neben der mdglichst
diinnen und beweglichen Kopfstiitze stellt
die Hohe die zweite wesentliche Variable
dar. Vorzugsweise Uber Bewegungen des
FuBhebels wird der Patient fir filigrane Pra-
zisionsarbeiten etwas weiter nach
oben gefahren, fiir groRere Kraft-
Ubertragung — etwa bei einer Ex-
traktion — nach unten. Die Lage-
rung der Instrumente ergibt sich
aus der natirlichen Greifbewe-
gung bei am Korper angelegten
Oberarmen: zur Seite und dabei
etwas abwarts gerichtet. Darum
werden die Instrumente seitlich
unterhalb des Patientenkopfes ge-
lagert.

Foto: Morita

So kann eine
nattirliche Haltung in
der Praxis aussehen:
aufrechter Rumpf
ohne Rotation oder
Beugung. Eine durch
den siebten Hals-
wirbel (C7) und den
vierten Lendenwirbel
(L4) gedachte
Gerade verlduft
genau vertikal.

Foto: Morita

Die vorstehend beschriebene Philosophie
wird nach der Position des Behandlers auch
Zwolf-Uhr-Konzept genannt, ist auch fiir die
Alleinbehandlung ohne Assistenz geeignet
und stellt die Grundlage einiger fiihrender
Behandlungseinheiten dar (wie EMCIA, Mo-
rita). Bei anderen Konzepten nimmt der
Zahnarzt seine Grundposition zwischen
acht und zwolf Uhr ein, wahrend sich die As-
sistenz auf zwei Uhr befindet. Hier kommt es
auch darauf an, ob unter direkter oder indi-
rekter Sicht, also Giber den Mundspiegel, ge-
arbeitet wird. Zum Beispiel lautet eine
Faustregel fur ,Oberkiefer rechts”: Neun-
Uhr-Position bei direkter und zehn bis elf
Uhr bei indirekter Sicht.

Anamnese, Besprechung, Spiilen und Ab-
drucknahme werden in aufrechter Sitzposi-
tion des Patienten ausgeflihrt, Arbeiten im
Unterkiefer am halb liegenden, Arbeiten im
Oberkiefer am liegenden Patienten mit
tiberstrecktem Kopf. Eine weitere generelle
Empfehlung dabei: Die Assistenz sollte etwa
10 cm hoher sitzen als der Zahnarzt — was
gar nicht so einfach ist. Behandler mit einer
KorpergroRe tiber 1,80 m missen ohnehin
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Foto: Belmont Takara
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Fiir einen guten Einstieg in die Behandlungseinheit:
ein um 90 Grad abwinkelbares Fulteil ...

... hier eine Version mit fest
installiertem Arztelement ...

Der richtige Ort, um viele
Behandlungssttihle in kurzer
Zeit zu beurteilen:

die Internationale
Dental-Schau in KélIn.

beim Erwerb einer Einheit genauer auf die
Vermeidung von Zwangshaltungen achtge-
ben. Erst recht muss in Kombination mit ei-
ner kleinen Assistentin auf ein ergonomisch
glinstiges Zusammenspiel geschaut wer-
den. Zum Beispiel muss sich das Speibecken
so einstellen lassen, dass auch der Assistenz
eine aufrechte Sitzposition maoglich ist. Aus
diesen Griinden empfiehlt es sich, die rund
zwanzig Hersteller auf der Internationalen
Dental-Schau mit dem gesamten Team auf-
zusuchen und die Behandlungseinheiten
gemeinsam zu begutachten. Die ergonomi-
sche Arbeitsweise wird idealerweise in ei-
nem professionellen Kurs ,Systematische
Absaug- und Haltetechnik” erlernt und im-
mer wieder aufgefrischt.
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... und mit fahrbarem
Instrumenten-Cart

Platzierung der
Instrumente

Liegen die Instrumente nach dem einen
Konzept links und rechts neben dem Patien-
tenkopf bereit, so gibt es daneben verschie-
dene elegante Lagerungsmaglichkeiten. Ei-

ne davon ist die bekannte Schwingbiigel-
konstruktion, bei der das Arztelement sehr
dicht direkt Giber dem Patienten positioniert
schwebt. Ergonomisch ideal sind die kurzen
Greifwege. Allerdings muss, da sich die
Aerosolwolke aus dem Patientenmund stets
unmittelbar in den Bereich der Instrumente
erstreckt, gegebenenfalls ein hoherer Hygie-
neaufwand betrieben werden. Eine Alterna-
tive stellen Verschiebebahngerate dar. Das
Arztelement ist fest mit dem Patientenstuhl
verbunden und kann, parallel zum Patien-
ten, vom Ful- zum Kopfende manuell (zum
Beispiel Sirona C4+) oder per Motor ver-
schoben werden. Im letzteren Falle ldsst sich
bei bestimmten Modellen die genaue Positi-
on vorprogrammieren und wahrend der Be-
handlung per Knopfdruck anfahren (wie
Sirona TENEO).

Zusatzlich lasst sich das Arzt- und/oder As-
sistenzelement an einem Tragarm mit hén-
genden Schlduchen iiber den Patienten hin-
weg seitlich positionieren  (,, Schwebe-
tisch”).
Zahnarzt und Assistenz auch der Patient un-
ter ergonomischen Gesichtspunkten be-
trachtet werden: ein guter Einstieg in die Be-
handlungseinheit, eine bequeme Lagerung,
eine physiologische Bewegung von der sit-

Selbstverstandlich muss neben

zenden Uber die halb liegende Stellung bis
zur Waagerechten. Ein Muss ist daher die
automatisierte  Trendelenburg-Bewegung
(zum Beispiel Ritter Contact, Ritter Con-
cept). Denn damit verhindert man sicher,
dass dem Patienten das Hemd beziehungs-
weise die Bluse aus der Hose gezogen und er
oder sie bei der Gegenbewegung ,zusam-
mengestaucht” wird. Der Patient sollte un-
gehindert einsteigen kénnen, was zum Bei-

Reges Treiben auf
der Internationalen
Dental-Schau 2009 -
in diesem Jahr
kommen interessante
Innovationen hinzu.
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spiel beim Verschiebebahnkonzept per se
immer maoglich ist. Flr Senioren mit einge-
schrankter (Bauch-)Muskulatur oder auch
flir Schwangere gibt es abklappbare Bein-
auflagen (Clair, Belmont Takara) — interes-
sant fur die Praxis mit dem Schwerpunkt
Alterszahnheilkunde.

Bereit zum Test durch die Besucher:
Behandlungseinheit auf der IDS

Karussellfahrt auf der IDS: um 360 Grad
drehbare Behandlungseinheit fiir optimalen
Freiraum im Behandlungszimmer

Einige Behandlungseinheiten konnen zu-
satzlich durch motorische Sitzflachenver-
stellungen selbst Patienten mit anatomi-
schen Fehlbildungen, wie Hohlkreuz oder
Rundriicken, komfortabel lagern (zum Bei-
spiel KaVo Esthetica S50). Fr eine ,selbst-
standige” Individualisierung kann zuweilen
die so genannte Stammlange eingegeben
werden. Andere Modelle erkennen nach
Vorgabe einfacher Kenngréfen wie Erwach-

sener/Kind, Frau/Mann, grof/klein nach
dem Einstieg des Patienten selbststandig
dessen Stammldnge und stellen sich dann
automatisch darauf ein (wie Planmeca
Souvereign).

Individuell entscheiden:
Basis- oder Zusatz-Modul

Auch vermeintliche Kleinigkeiten konnen
spater wichtig werden. So mag der eine lie-
ber auf eine motorgetriebene Kopfstiitzen-
verstellung verzichten - eine prazise arbei-
tende Knebelschraube liegt ihm einfach
besser in der Hand. Wer einen Schwerpunkt
Kinderzahnheilkunde einrichtet, legt zum
Beispiel Wert auf doppelt artikulierte Kopf-
stiitzen. Eine moglichst groRe Beinfreiheit
flir das Team versucht man zum Beispiel
durch Schwebestiihle ohne Unterbau zu

Sehen und begreifen: An keinem anderen Ort
sind so viele Behandlungseinheiten versam-
melt wie in Kéin.

schaffen. Andere Modelle optimieren den
Platz in der Praxis durch Drehbarkeit um
360 Grad (wie Planmeca Souvereign). Um
insgesamt eine hohe Zuverlassigkeit und
Storunanfalligkeit zu erreichen, reduzieren
einige Modelle die Elektronik auf ein Mini-
mum (als Beispiele Clesta Il, Belmont Taka-
ra). Die Ansteuerung erfolgt pneumatisch,
bei den Stuhlantrieben iiber eine Olhydrau-
lik — verschleil}frei und ohne die fiir Spindel-
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Individuelle Alternativen

Oft gibt es im Leben zwei Moglichkeiten — auch
bei Behandlungsstiihlen.
Standard-Behandlungseinheiten waren ges-
tern, individuelle Merkmale sind immer Gfter
Trumpf.

Das Team freut sich tiber die groRere Auswahl
— hier drei Beispiele:

Links oder rechts

Bestimmte Behandlungsstiihle (wie C5+, Siro-
na; Status 1080, KaVo; Puma Eli 5, Castellini; U
1301 L/R, Ultradent) konnen Zahnarzt oder As-
sistenz in rund einer Minute von ,Rechtshan-
der” auf , Linkshander” schwenken und umge-
kehrt. Das erreichen die Ingenieure zum Bei-

Foto: KaVo

Schneller Umbau: Einige Behandlungs-
einheiten lassen sich in wenigen Minuten
vom Rechts- ins Linkshdndergerdt
verwandeln (hier: Status 1080 T, KaVo).

spiel mit einer speziellen Geometrie der Trag-
arme und der Gelenke. Diese Technik lohnt sich
vor allem fir Praxen, in denen Links- und
Rechtshander am gleichen Behandlungsstuhl
arbeiten. Hat jeder seinen festen Platz, gibt es
alternativ Systeme, die sich in einer Links- und
einer Rechts-Version bestellen lassen (C3+ oder
C4+, Sirona).

antriebe typische Gewichtsbegrenzung.

Neben der Mechanik spielt bei jeder Be-
handlungseinheit auch das Zusatz-Equip-
ment eine wesentliche Rolle: Turbinen-
anschluss, zwei Motoren, Zahnsteinent-
fernungsgerat, Multifunktionsspritze — klar.
Was die Praxis darliber hinaus benétigt,
muss sich das Team vor der IDS liberlegen. Es
hangt nicht zuletzt von den Schwerpunkten

ab. Das fangt bei der Kochsalzpumpe und
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Von der Prophylaxeeinheit bis zum voll-
wertigen Behandlungsplatz nutzbar (Primus
1058, KaVo): Das Grundkonzept bleibt, die
Ausstattung macht's. In einer Linkshdnder-
version ist diese Einheit auch bestellbar.

Universell oder Prophylaxe

Eine Behandlungseinheit im separaten Prophy-
laxezimmer braucht sich in den Grunddaten,
wie etwa dem ergonomischen Konzept, nicht
von einem Universal-System zu unterscheiden
(zum Beispiel Primus 1058, KaVo). Demgegen-
tiber kann das Team jedoch auf bestimmte Aus-
riistungsdetails verzichten und andere hinzu-
nehmen. So braucht die reine Prophylaxeein-
heit
kommt mit einer Fest-Fliissig-Separierung aus.

keinen Amalgamabscheider, sondern
Entfallen kann zum Beispiel auch das rotierende
Instrumentarium fiir die Praparation. Essentiell
sind das Zahnsteinentfernungsgerat, der An-
schluss fiir eine Licht-Turbine, der Licht-Mikro-
motor, die Universalspritze, die OP-Lampe und
der Speichelsauger. Sinnvolle Erweiterungen
stellen Ultraschallsysteme, Airscaler, Pulver-
strahlgerdte oder auch ein Diodenlaser fiir die
Zerstorung beziehungsweise Entfernung von
Biofilmen dar. Hinzu kommen bildgebende Sys-
teme. Zur Diagnose unterstlitzenden Auffin-
dung von Karies eignet sich etwa die Fluores-
zenztechnologie (DIAGNOdent pen, KaVo; Vis-
taProof, Diirr Dental; SoproLIFE, Acteon).

der punktgenauen Absaugung mit Hochva-
kuum fiir den Implantologen an und hért bei
eigens fur den Kieferorthopaden nach Dr.
Beach designten Behandlungseinheiten (wie
Spaceline EMCIA KFO, Morita) auf. Durch
die Etablierung von kollektorlosen Motoren
mit der Moglichkeit der Drehmomentsteue-
rung kénnen Endodontie- und Implantolo-
giefunktion unkompliziert integriert und
selbst neue Feilensysteme uber Software-

GroB oder Klein

Im Bereich der Kinderzahnheilkunde gibt es
heute spezielle Konzepte. Ein Detail kann die
fest mit der Patientenliege verbundene Lam-
penstange sein, die den jlingsten Patienten
gleichzeitig als Klettergerist dienen kann (Fri-
dolin, Ultradent). Von diesen , Turniibungen “
einmal abgesehen, lassen sich aber auch her-
kommliche Behandlungseinheiten heute durch
Einstellung der Sitzfliche und der Kopfstiitze
mit ein paar Handgriffen gut von ,Erwachse-
ner” auf ,Kind” umstellen. Es gilt die Faustre-
gel: Hilfreich sind so manche Konstruktions-
merkmale, die auch in der Alterszahnheilkunde
Erfolg versprechen. Dazu zéhlen ein einfacher
Einstieg und idealerweise eine stufenlose Ein-
stellbarkeit in jede Behandlungsposition. Fir
echte Zappelphilipps gibt es spezielle Auflagen
mit Antirutsch-Funktion und stabiler Unter-
schenkel-Lagerung (wie Kid Support, Funke).
Die Instrumente sollten sich weitgehend aufRer-
halb des Sichtfeldes der jungen Patienten fiih-
ren lassen. Uber die Funktionalitit hinaus spielt
bei Kindern das gesamte Ambiente eine eher
noch groRere Rolle als bei den Erwachsenen.
(Dentalimpex Stockenhuber GmbH) So sollte
sich die Behandlungseinheit mit frohlichen Far-
ben in ein freundliches Zimmer einfligen. W

Integierte Sitz-
bankanhebung:

gerade Liegefldche

fiir Kinder sowie ergo-
nomische Einstellungs-
maéglichkeiten speziell fiir
Patienten mit Rundriicken

Foto: KaVo

Updates eingebunden werden - ohne die
Notwendigkeit externer Tischgerate.

Auf Beleuchtung achten

Fiir alle wichtig ist die richtige Beleuchtung.
Ein Quantensprung war hier die LED-Tech-
nik. Manchen erschien es zunachst als
,zu blaulich”, aber dank moderner Reflekto-
ren kann man nun auch warmes Tageslicht



erhalten — und dieses Leuchtmittel bleibt,
anders als eine Halogenlampe, auch im
Dauerbetrieb angenehm kalt. Wichtig fur
die Erkundigungen beim IDS-Rundgang:
Die fur entspanntes Sehen entscheidenden
2000 Candela Lichtstarke missen auch bei
der roten Farbe der Mundschleimhaut er-
reicht werden.

Dariiber hinaus wird das Team auf die ver-
niinftige Integration von weiterem Equip-
ment achten, zum Beispiel Intraoralkamera,
Fluoreszenzkamera, Rontgensysteme. Das
Elektrotom wird zunehmend durch externe

Alles in mittlerer Greifh6he. Das spezielle
Ablagesystem erlaubt die Entnahme der
Instrumente in besonders ergonomischer
Weise.

Lasergerate verdrangt, um den birokrati-
schen Aufwand fir die regelméRigen Pri-
fungen der ganzen Einheit zu reduzieren.
GrofRes Potential entfaltet neuerdings die
Anbindung an Media Player und Power
Point zur vereinfachten Patientenkommuni-
kation. Es gilt hier das gleiche wie bei der Er-
gonomie: Der Mensch muss im Mittelpunkt
stehen. Im Besonderen muss er den Uber-
blick Gber die moderne Technik behalten
konnen. Intelligente Software kann dabei
helfen. Sie schaltet zum Beispiel bei der Ein-
gabe ,Chirurgie” alle Systeme zu, die dafiir
bendtigt werden, nicht weniger, aber eben
auch nicht mehr.

Hygiene nach den
Empfehlungen des RKI

Das Team sollte die Beurteilung einer Be-
handlungseinheit nicht ohne einen Gedan-
ken an die Hygienefahigkeit abschlieRen.
Die Stichworte ,RKI-Empfehlungen” (Ro-
bert-Koch-Institut) und , Qualitatsmanage-

Foto: Ritter

ment” deuten hinreichend an, dass es sich
um einen Seitenblick auf eine weitere
Hauptsache handelt.

Einen wesentlichen Aspekt stellt dabei die
Wasserqualitat dar, insbesondere nach lan-
geren Standzeiten bei hoherer Temperatur.
Ohne Weiteres kann sich in 20 Minuten die
Keimzah! verdoppeln. Dem lasst sich mit
0,3-prozentigem Wasserstoffperoxid entge-
genwirken, doch bleibt die Unsicherheit, ob
sich dadurch nicht Resistenzen aufbauen
kénnen. Sicherer geht man mit einem auto-
matischen periodischen Wasseraustausch.
Nach Stillstandszeiten, wie sie Gber Nacht
unvermeidlich sind, kann eine zusatzliche
Entkeimung sinnvoll sein (wie Planosil-In-
tensiv-Entkeimung, Planmeca).

Die Polster sollten neben dem Liegekomfort
fiir den Patienten auch gut zu reinigen, zu
desinfizieren und zu pflegen sein, wobei auf
ein abgestimmtes System von Hygienepra-
paraten nambhafter Hersteller zurlickgegrif-
fen werden sollte. Und die Farbe? Dezent
oder frohlich ja, aber eher nicht zu hell,
denn wie schnell farbt eine im Sommer ver-
schwitzte Jeans ab.

Fazit fir den IDS-Besucher

Nach diesen Voriiberlegungen ist das Team
gerustet fiir den Rundgang tber die Interna-
tionale Dental-Schau 2011. Es ist auf jeden
Fall ein interessanter ,Ausflug”. Und die
Aussteller sind schon auf die Investitionsent-
scheidung der Besucher gespannt.

Christian Ehrensberger
Zum Gipelhof 8
60594 Frankfurt am Main

W Literaturhinweis:

Rohmert, Walter; Mainzer, Jan ; Zipp, Peter:
Der Zahnarzt im Blickfeld der Ergonomie —
Eine Analyse zahndrztlicher Arbeitshaltungen.
Forschungsinstitut fiir die zahndrztliche
Versorgung. Deutscher Arzte-Verlag 1986
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Endodontische Traumatisierung des N. alveolaris inferior

Andsthesie im Innervationsgebiet

Markus Hullmann, Nina-Kristina Link, Martin Gosau, Torsten Reichert

Eine 19jdhrige Patientin wurde uns mit
einer Anasthesie im Versorgungsgebiet des
N. mentalis links vom niedergelassenen
zahnarztlichen Kollegen liberwiesen. Ana-
mnestisch war zu eruieren, dass aufgrund
einer Karies profunda mit Pulpenerdffnung
eine endodontische Therapie des Zahnes
35 in Lokalandsthesie (Leitungsanasthesie
des N. alveolaris inferior) durchgefiihrt wor-
den war. Als Wurzelfiillmaterial war Endo-
methasone N in Verbindung mit Gutta-
percha verwendet worden. Die Patientin
gab nach dem zahnérztlichen Eingriff und
dem Abklingen der Leitungsanasthesie
eine persistierende Andsthesie im Versor-
gungsgebiet des ipsilateralen N. mentalis
an. Am folgenden Tag stellte sich die
Patientin daher erneut bei ihrem behan-
delnden Zahnarzt vor. In der veranlassten
Rontgenkontrolle mittels Einzelzahnfilm
zeigte sich (iber den Apex des Zahnes 35
ragendes radioopakes Material, welches
sich in den Canalis mandibularis projizierte.
Der Kollege uiberwies die Patientin darauf-
hin in unsere Klinik mit der Bitte um Wei-
terbehandlung.

Auch fir diesen ,,aktuellen klinischen
Fall” kénnen Sie Fortbildungspunkte
sammeln. Mehr auf www.zm-online.de
unter Fortbildung.
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Abbildung 1:
Orthopantogramm
mit deutlicher
Opazitét im Verlauf
des Canalis mandi-
bularis unterhalb
des endodontisch
therapierten
Zahnes 35.

Bei der intraoralen Inspektion zeigte sich der
Zahn 35 perkussionsnegativ, die Vitalitats-
probe der Zahne 35 bis 31 war ebenfalls ne-
gativ. An den Zéhnen 36 und 37 fiel sie posi-
tiv aus. Die Mucosa der vestibuldren Um-
schlagfalte von regio 35 bis 32 wies eine An-
asthesie auf. Im Versorgungsgebiet des N.
lingualis lieRen sich keine Ausfélle doku-
mentieren. Bei der extraoralen Untersu-
chung waren die Spitz-Stumpf-Diskriminati-
on und die Zweipunktdiskrimination der
Kinnregion sowie der Unterlippe linksseitig
im Sinne einer vollstandigen Anasthesie er-
loschen. Im Versorgungsgebiet des N. men-
talis der Gegenseite fand sich ein regelrech-
ter Befund. In dem zusatzlich durchgefiihr-
ten Orthopantomogramm (Abbildung 1)
verstarkte sich der Verdacht, dass Sealerma-
terial in den Canalis mandibularis gelangt
war und zu einer Schadigung des N. alve-
olaris inferior gefiihrt hatte. Es wurde ent-
schieden, eine Inspektion des Nervus
alveolaris inferior links mit Entfernung

des lberstopften Fremdmaterials und
eine Wurzelspitzenresektion am Zahn

35 in Intubationsnarkose durchzufiih-
ren.

Es erfolgte zundchst die Darstellung
des Austrittspunktes des Nervus men-
talis am Foramen mentale (iber eine
vestibulare Schnittfiihrung (Abbildung

2). Von dort aus wurde die vestibulare
Wand des Canalis mandibularis abge-
tragen und der N. alveolaris inferior
dargestellt (Abbildung 3). Auf Hohe

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

des Apex des Zahnes 35 konnte der trauma-
tisierte Nerv inspiziert werden. Es zeigte
sich, dass es zu keiner aufleren Kompression
des Nerven gekommen war, sondern dass
das Fillungsmaterial in das Epineurium ein-
gedrungen war und zwischen den Nerven-
faszikeln lag (Abbildung 4).

Das Material wurde aus dem Nerv prapariert
und die geplante Wurzelspitzenresektion
des Zahnes 35 durchgefiihrt (Abbildung 5).
Nach dichtem Wundverschluss und post-
operativer Uberwachung von zwei Tagen
konnte die Patientin in die ambulante Nach-
sorge entlassen werden. Wahrend des sta-
tionaren Aufenthaltes erfolgten eine intrave-
nose Medikation mit Glukokorticoiden und
eine antibiotische Infektionsprophylaxe. Die
postoperative Rontgenkontrolle konnte ei-
nen minimalen radioopaken Riickstand des
lberpressten Wurzelflllmaterials nachwei-
sen. Es erfolgt daher eine Revision, in der es

Abbildung 2: Darstellung des Foramen mentale
liber eine vestibuldre Schnittfiihrung



gelang, auch die verbliebenen Reste des
Fillmaterials zu entfernen (Abbildung 6).

Diskussion

Die endodontische Aufbereitung eines Zah-
nes birgt aufgrund der nur begrenzten
Ubersichtlichkeit verschiedene Risiken. In
der Unterkieferregion ist der N. alveolaris in-
ferior aufgrund seiner engen topographi-
schen Beziehungen zu den Radices beson-
ders exponiert [Denio et al. 1992]. Bereits
das einmalige Uberinstrumentieren eines In-
strumentes mit direkter Traumatisierung des
Nerven oder eine chemische Reizung durch
Aufbereitungsmedien kann eine irreversible
Schadigung des Nerven nach sich ziehen
[Denio et al. 1992]. Der Patient sollte iber
diese Risiken aufgeklart werden.

In der Literatur sind bei Uberstopfung von
Waurzelfiillmaterial folgende vier Wege der
periapikalen Ausbreitung im Unterkiefer be-

Abbildung 3: Vestibuldire Fensterung des
Canalis mandibularis. Das vermutete Wurzel-
fillmaterial gelangt zur Darstellung.

schrieben worden: direkt in den Nervenka-
nal, die systemische Ausbreitung Uber eine
periapikale Vene, der Abfluss tber ein loka-
les Lymphgefal® und das Eindringen in den
Parodontalspalt [Alantar et al. 1994]. In der
beschriebenen Kasuistik war eine Variante
des erstgenannten Falls durch zusatzliches
Eindringen des Materials in das Epineurium
des aus mehreren Faszikeln bestehenden
Nerven aufgetreten. Es musste mit einer di-
rekten Schadigung des Nerven durch Kom-
pression Uber das eingebrachte Fremdmate-
rial und einer zusatzlichen indirekten Scha-
digung durch ein reaktives Odem des neu-
ralen Gewebes oder ein Begleithimatom
gerechnet werden. Eine aus der Kompressi-
on resultierende Stérung der Mikrozirkulati-
on kann schlieflich zur Ischdmie mit konse-
kutivem Untergang der Nervenfasern fiih-
ren [Schmalz 2009].

Wird ein thermoplastisches Verfahren ange-
wandt, so kann es neben einer mechani-
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Abbildung 4: Das entnommene Fiillungs-
material

schen Schadigung durch Uberstopfung zu
zusatzlichen Lasionen des neuralen Gewe-
bes durch thermische Effekte kommen, falls
das Material in den Canalis mandibularis
eindringt [Blanas et al. 2004]. Abhangig
vom verwendeten Material muss auch mit
zytotoxischen Effekten gerechnet werden.
Insbesondere formaldehydhaltige Pasten
mit langanhaltender Formaldehyd-Freiset-
zung sowie phenolhaltige Materialien fiih-

ren zu zellularen Reaktionen [Scolozzi et al.
2004]. Fir eugenolhaltige Medikamente
(Endomethasone, Zinkoxideugenol) konnte
ebenfalls eine deutliche Zytotoxizitat durch
Hemmung oxidativer Prozesse und Lyse der
Zellmembran nachgewiesen werden [Ersev
et al. 1999, Knowles 2003, Yaltirik 2002].
Daneben wurde in vitro eine reversible Be-
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Abbildung 5: Der N.alveolaris inferior nach
vollsténdiger Entfernung des Wurzelfiillmate-
rials und Sptilung des Nervus mandibularis.

einflussung der Reizleitung durch Eugenol
nachgewiesen [Schmalz 2009]. Das heute
favorisierte AH-plus gilt als allgemein unbe-
denkliches Material, da nur fir die initiale
Abbindereaktion eine kurzfristige Formalde-
hydfreisetzung beschrieben wird [Leyhau-
sen et al. 2002].

In dem vorliegenden Fall war die Inspektion
mit mechanischer Entlastung des Nervus al-
veolaris inferior und Entfernung des Uber-

Abbildung 6: Postope-
rative Réntgenkon-
trolle mittels Ortho-
pantomogramm. Die
Osteotomie in regio
35 ist als Zone erh6h-
ter Transluzenz er-
kennbar.

pressten Wurzelfiillmaterials nach Abtra-
gung der vestibuldren Lamelle durchgefiihrt
worden. Durch die rasche Intervention soll-
ten weitere Langzeitschaden durch Mikro-
zirkulationsstorung im neuralen Gewebe so-
wie direkte von der Expositionsdauer abhan-
gige zytotoxische Wirkungen des Fremdma-
terials verhindert werden [Brkic et al. 2009,

Neaverth 1989]. Als Alternative zur im be-
schriebenen Fall angewandten vestibuldren
Fensterung wird in der Literatur die sagittale
Spaltung des Unterkiefers diskutiert, bei der
das Risiko einer Nervschadigung insbeson-
dere im Molarengebiet geringer sein soll
[Scolozzi et al. 2004]. Um eine zusétzliche
Kompression des Nerven durch ein reaktives
Odem zu verhindern, kann eine systemische
Glukokorticoidgabe erfolgen [Brkic et al.
2009, Schmalz G 2009].

Bislang sind die Langzeitfolgen bei der Pa-
tientin nicht absehbar. Denkbar ist die voll-
standige Wiederherstellung bis zur dauer-
haften Persistenz der beschriebenen Sym-
ptome [Giuliani et al. 2001].

I Fazit fir die Praxis

B Wahrend der Einbringung des Wur-
zelfillmaterials sollte eine Leitungsan-
asthesie des N. alveolaris inferior nur
unter sorgfaltiger Abwagung des Risi-
kos einer unbemerkten Verletzung des
Nerven erfolgen.

B Niedrigviskdse Materialien wie Seal-
erpasten oder medikamentose Einla-
gen sollten nur sparsam verwendet
werden.

B Unmittelbar nach der endodonti-
schen Behandlung ist eine radiologi-
sche Kontrolle des Ergebnisses indi-
ziert, um gegebenenfalls rasch weitere
MaRnahmen einleiten zu kénnen.

Dr. Markus Hullmann

Dr. Dr. Martin Gosau

Prof. Dr. Dr. Torsten Reichert

Klinik und Poliklinik ftir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Universitdt Regensburg
Franz-Josef-Strauss-Allee 11

93053 Regensburg
markus.hullmann@klinik.uni-regensburg.de

Dr. Nina-Kristina Link

Poliklinik fiir Zahnerhaltung und
Parodontologie

Universitdt Regensburg
Franz-Josef-Strauss-Allee 11
93053 Regensburg

Die Literaturliste kann im Bereich Download
auf www.zm-online.de abgerufen oder in der
Redaktion angefordert werden.
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Der besondere Fall
Adenomatoider odontogener Tumor
Vinay Kumar, Keyvan Sagheb, Peer W. Kémmerer
Der adenomatoide odontogene Tumor (AOT) [Philipsen et al., 1969] ist eine
seltene, benigne Raumforderung wahrscheinlich odontogenen Ursprungs, die
histologisch durch driisenéhnliche Stukturen mit amyloidalen Ablagerungen
gekennzeichnet ist. Charakteristisch ist sein langsam-progressives und symptom-
armes Wachstum. Im vorliegenden Bericht wird der Fall und die Behandlung
eines indischen zwolfjéhrigen Jungen mit einem ausgedehnt-rechtsmandibuléren,
follikuléren AOT présentiert und diskutiert.
Abbildungen 1 a und b:
Bei der ersten klinischen Inspektion imponiert
eine, durch eine Raumforderung der rechten
Mandibula hervorgerufene, Asymmetrie des
Gesichts. Klinisch ist der Tumor druckindolent
und nicht gegentiber dem Knochen verschieb-
bar.
g
s
%
s a

Abbildung 2: Enorales Bild der beschriebenen
Schwellung, die sich von bukkal (Regio 31)
bis bukkal (Regio 44) ausdehnte. Die Zéhne
31, 41, 42 und 83 prisentierten sich als

gekippt.

Der zwolfjahrige mannliche Patient stellte
sich in einer Klinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie in Mumbai, Indien, mit
einer Schwellung des rechten Unterkiefers
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vor, die sich in den letzten zwolf Monaten
progressiv entwickelt hatte. Neben der
Schwellung bestanden keine klinischen
Symptome (Sensibilitat, Mobilitat, Schmer-
zen). Anamnestisch waren weder zahnarzt-
liche Vorbehandlungen noch allgemein-
medizinische Vorerkrankungen bekannt.
Die Familienanamnese war blande.

Extraoral war eine nicht druck-dolente und
nicht gegen den Unterkiefer verschiebbare
Schwellung (circa 5 x 3 cm) paramandibu-
lar rechts zu sehen. Es bestanden keine St6-
rungen von Motorik und Sensibilitdt. Eine
Lymphadenopathie lag nicht vor. Enoral be-
fand sich eine nach bukkal expandierte, von
der mandibularen Mittellinie bis zum ersten
Molaren ausgedehnte Ldsion. Die Zahne
31, 41, 42 und 83 waren verlagert und
gekippt (Abbildung 2). Im anschlieRenden

Orthopantomogramm (OPTG; Abbildung 3)
lieR sich eine uniloculdr, verdrangend
wachsende, inhomogen-zystische Lésion
von Regio 31 bis Regio 46 mit verlagerten
Zahnen diagnostizieren. Die Computer-
tomographie (CT; Abbildungen 4 a bis c)
bestatigte diesen Befund und zeigte das
genaue Ausmall des Tumors mit lingualer
Verlagerung des N. alveolaris inferior. Auf-
fallig waren die multiplen radioopaken
Strukturen innerhalb der Lasion. Bei Ver-
dacht auf Vorliegen eines benignen odonto-
genen Tumors wurde die Lasion in Vollnar-
kose Uber einen enoralen Zugang entfernt
(Abbildungen 5 a und b). Die mit der Kapsel
verwachsenen Zahne konnten nicht erhal-
ten werden. In der abschlieRenden histo-
pathologischen Untersuchung konnte der
Befund eines AOTs verifiziert werden



Abbildungen 4 a bis c: Das CT zeigt die Aus-
dehnung des AOTs in der koronalen (a) und
horizontalen (b) Ebene mit Knochenresorp-
tion und Verdrdngung der Zahnwurzel. Ab-
bildung 4 c ist eine dreidimensionale Rekon-
struktion des knéchernen Unterkiefers, in der
auch die impaktierten Zdhne zu sehen sind.

Abbildung 3: Im OPTG
ist im Bereich der rech-
ten, vorderen Mandli-
bula eine circa 5 x 3
cm grol8e, inhomogen-
zystische Raumforde-
rung, die von Regio 31
bis 46 reicht, zu erken-
nen. Deutlich erkenn-
bar sind die impaktier-
ten Zdhne (vor allem
43, 44 und 45). Die
Milchzéhne 83, 84
und 85 befinden sich
trotz ausgedehnten
Wurzelresorptionen

in situ.

(Abbildung 6). Der postoperative Verlauf
gestaltete sich komplikationslos (Abbildung
7 a und b), der Patient beklagte keine Ein-
schrankung von Motorik und Sensibilitat.
Er befindet sich seit einem halben Jahr im
Follow-up der indischen Klinik.

Diskussion

AOTs sind seltene Tumore und stellen circa
2,2 bis 7,1 Prozent aller odontogenen
Tumore und 0,1 Prozent aller Zysten und
Tumore des Kiefers dar. Sie werden gehauft
im zweiten Lebensjahrzehnt (Im Mittel 13,2
Jahre) diagnostiziert. Das weibliche Ge-
schlecht ist mehr als doppelt so haufig wie
das mannliche betroffen (Frauen:Manner =
2,3:1), bevorzugte Lokalisation ist der vor-
dere Oberkieferbereich (Maxilla: Mandibula
=2,6:1) [Philipsen et al., 1998]. Im Gegen-
satz dazu war bei dem beschriebenen,
mannlichen Patienten der anteriore Unter-
kiefer betroffen.

Klinisch prasentierten sich AOTs Ublicher-
weise, wie auch in dem vorgelegten Fall, als
asymptomatisch und langsam wachsend.
Die Beteiligung nicht eruptierter Zdhne —
besonders der Eckzdéhne — ist nicht unge-
wohnlich. Daher werden AOTs héufig im
Rahmen  radiologischer  Routineunter-
suchungen auf der Suche nach ausbleiben-
den Zahnen detektiert. In dem hier berich-
teten Fall kam es im Gegensatz hierzu auf-
grund der Veranderung der fazialen Sym-
metrie und Asthetik zur Untersuchung.

Es wird zwischen follikularen, extrafollikula-
ren und peripheren AOTs unterschieden,
wobei die follikularen (73 Prozent) und
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a

b

Abbildung 5: In 5 a ist der operative Situs direkt nach Entnahme des eingekapselten
Befundes (5 b) zusammen mit den beteiligten Zédhnen zu sehen.

extrafollikularen (24 Prozent) Varianten, die
beide enossal gelegen sind, 96 Prozent aller
AOTs ausmachen [Bravo et al., 2005]. Ra-
diologisch dhneln adenomatoide, odonto-
gene Tumore anderen odontogenen Lasio-
nen wie beispielsweise kalzifizierenden
odontogenen Zysten und Tumoren, Amelo-
blastomen oder ameloblastischen Fibromen
[Nigam et al., 2005]. Der follikulare AOT
zeigt eine gut umschriebene, unilokulére
Radioluzenz, die, wie in dem vorgestellten
Fall, mit Krone und/oder der Wurzel nicht
eruptierter Zahne assoziiert ist, wahrend der
extrafollikuldre Typ zwischen oder unter den
Wurzeln bereits eruptierter Zdhne gelegen
ist. Die winzigen, radio-opaken und in dem
Befund gelegenen Partikel sind typisch
[Garg et al., 2009]. Die seltenen peripheren
AOTs zeigen mdglicherweise Erosionen des
benachbarten kortikalen Knochens. Ins-
gesamt ist die Zahnverdrangung durch das
Tumorwachstum haufiger als — ebenfalls
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mogliche-Wurzelresorptionen [Dayi et al.,
1997]. Histologisch bieten alle Subtypen
des AOTs ein identisches Bild mit odontoge-
nem Epithel, drisendahnlichen Strukturen
und induktiven Veranderungen im Bindege-
webe. Amyloid-dhnliches und kugelférmige
Mengen an kalzifiziertem Material kommen
vor [Philipsen et al., 1996; Dayi, Gurbuz et
al., 1997; Batra et al., 2005].

Der Tumor ist Ublicherweise umkapselt und
zeigt ein benignes Wachstumsverhalten.
Aufgrund der &@ulerst geringen Rezidiv-
neigung ist die Prognose nach chirurgischer
Enukleation, der Therapie der Wahl, sehr gut.

Fazit

Der hier beschriebene, eindrucksvolle
Bericht eines rechtsmandibularen AOTs
zeigt, dass im Fall radioluzenter Kiefer-
schwellungen auch die Differenzialdiagnose

eines adenomatoiden odontogenen Tumors

Abbildung 7: Klinisches
Bild des Patienten
extraoral (a) und enoral
(b), zwei Monate nach
operativer Therapie

Abbildung 6: In der histopathologischen
Untersuchung (HE-Férbung, x 10) zeigen sich
verschiedene GrofRen kuboidaler Zellen, die
charakteristische, driisendhnliche Stukturen
aufweisen. Zwischen den auskleidenden,
vorrangig einreihigen Epithelzellen, ist eosino-
philes Material zu beobachten.

in die Uberlegungen einbezogen werden
sollte. Zur Evaluierung einer eventuell vor-
liegenden Malignitat ist eine histologische
Untersuchung derartiger Befunde obligat.

Dr. Vinay Kumar
Dr. Keyvan Sagheb
Dr. Dr. Peer W. Kmmerer

Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
— plastische Operationen

Universitdtsmedizin der

Johannes Gutenberg-Universitét Mainz
Augustusplatz 2

55131 Mainz
peer.kaemmerer@unimedizin-mainz.de
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Fotos: Siegmund

Der besondere Fall

Haftcreme und Sekundenkleber

Mathias Siegmund, Julian Hieronymus

Zahnmedizin

Ein gutes Verhdlinis zu seinem Zahnarzt zu haben, ist noch immer keine Selbst-
versténdlichkeit. Patienten stellen sich oft Jahrzehnte nicht bei ihrem Zahnarzt vor
und, sollte an ihrem Zahnersatz einmal etwas defekt sein, werden sie durchaus
erfinderisch. Wie diese Patientin, die sich nach 15 Jahren bei Dr. Siegmund auf
den Stuhl setzte und ihren Behandler doch méchtig verbliiffte.

Unterkieferfront mit Sekundenkleber fixiert

In der Praxis stellte sich eine 46-jahrige
Patientin vor. Sie war bei der Onlinesuche
»Behandlung unter Vollnarkose” auf die
Gemeinschaftspraxis gestoRen und gab an,
seit rund 15 Jahren nicht beim Zahnarzt
gewesen zu sein. Bei der Erstvorstellung liel3
sie sich nicht untersuchen, sondern hielt mit
den eigenen Fingern nur leicht die Unter-

OK-Prothese: Alter 15 Jahre

zZm 101, Nr. 5 A, 1.3.2011, (562)

OPG vor Behandlungsbeginn

lippe ab. Zum Vorschein kam lediglich ein
braunlich-weifer Klumpen (Abbildung 1).
Das Team konnte sie schlieRlich zu einem
OPG (Abbildung 2) iberreden. Es stellte
sich heraus, dass die Frau die gelockerten
Unterkieferzahne seit Jahren selber mit
Sekundenkleber fixiert hatte. Im Oberkiefer
trug sie eine ebenfalls rund 15 Jahre alte

Haftcreme in OK-Prothese

Totalprothese, welche — wie sich spéter zeig-
te — mit viel Haftcreme fixiert war ( Abbil-
dungen 3, 4 und 5).

Die Patientin wurde nun umfangreich auf-
geklart, auch, dass sie entgegen ihrer Erwar-
tung nicht am Tag der Operation mit einer
voll funktionsfahigen Totalprothese nach
Hause gehen kénne.

Haftcreme auf dem Gaumen



Zahnstein und Konkremente unter dem
Sekundenkleber

Bei der Operation wurde zunachst versucht,
bei der relaxierten und narkotisierten Pa-
tientin ein Registrat anzufertigen.

Dann wurde die OK-Totalprothese dubliert.
Der ,foetor ex ore” war extrem. Nachdem
diverse Brocken Sekundenkleber entfernt
wurden, konnten die nicht erhaltungswiir-

Extrahierte Briickenkonstruktion

digen UK-Frontzahne und eine Seitenzahn-
briicke problemlos gezogen werden (Ab-
bildungen 6 und 7).

In Regio 46 wurde das Granulationsgewebe
aus der Alveole entfernt und die gesamte
Wunde mit Vicryl 4.0 vernaht.

Von der Gesamtsituation wurde ein Abdruck

genommen und im Labor eine Imme-
diatprothese hergestellt, die der Patien-
tin am Abend eingesetzt wurde. Im Ge-
gensatz zum ersten Termin war sie nun
relativ kooperativ. Als jedoch die Pro-
these nicht sofort passte, war die Pa-
tientin wieder sehr enttauscht.

Mit dem neuen Registrat wurde die
Prothese remontiert und die einge-
schliffene Prothese konnte der Patien-
tin mitgegeben werden. Ob und wie
sich die Patientin auf eine Weiterbe-
handlung einldsst, bleibt abzuwarten.

Dr. Mathias Siegmund M. Sc.

ZA Julian Hieronymus
Obermtinsterstr. 11

93047 Regensburg
info@zahnaerzte-in-regensburg.de
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Andsthesiologie

Triigerische Sicherheit

Jiingste Erhebungen zeigen, dass die Rate an Todesfllen durch eine Narkose
hoher ist als lange Zeit angenommen. Ursache hierfiir ist der demographische
Wandel, der zur Folge hat, dass zunehmend auch betagte und multimorbide
Patienten operiert und damit auch andsthesiert werden.

Rund 230 Millionen Menschen unterziehen
sich weltweit pro Jahr einer Narkose im Zu-
sammenhang mit einer Operation. In
Deutschland werden jahrlich etwa zehn Mil-
lionen Narkosen durchgefiihrt. Viele Patien-
ten haben dabei Angst, nicht mehr aus der
Narkose zu erwachen, eine Beflirchtung, die
nicht ganz unbegriindet ist, wie die aktuel-
len Zahlen zeigen. Zwar ist es gelungen, die
urspriinglich sehr hohe Sterblichkeit in der
Narkose erheblich zu senken; so niedrig, wie
lange angenommen, aber ist die Todesrate
schon langst nicht mehr, wie beim Deut-
schen Andsthesiekongress in Nirnberg be-
kannt gegeben wurde. So ging man bis vor
wenigen Jahren davon aus, dass auf 250 000
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Operationen ein Patient infolge der Narkose
zu Tode kommt. Tatsachlich aber ist die Zahl
deutlich hoher, was die Anasthesisten vor
allem auf die zunehmende Zahl an Opera-
tionen bei alteren und multimorbiden

Patienten zurilickfiihren.

Helsinki-Deklaration zur
Sicherheit von Narkosen

Dessen ungeachtet haben die Europdischen
Andsthesiegesellschaften jlingst gemeinsam
die , Helsinki-Deklaration” formuliert, die
die Anasthesie als Schllsseldisziplin in der
Medizin stérken und die Sicherheit bei Nar-
kosen verbessern soll. Denn bei den 230

Millionen Narkosen traten bei sieben Millio-
nen Patienten schwere perioperative Kom-
plikationen auf, von denen eine Million zum
Tode fiihrte. Allein in Europa versterben da-
mit pro Jahr derzeit rund 200 000 Menschen
infolge einer Narkose, so die Zahlen, die in
der Deklaration genannt werden.

JAlle Beteiligten sollten mitwirken, diese
Komplikationsrate signifikant zu senken”,
heilt es dort weiter. In der Helsiniki-Deklara-
tion wird unter anderem festgeschrieben,
dass die Anasthesisten die Ausrlstung vor
jeder Narkose priifen sowie die eingesetzten
Medikamente kennzeichnen und dokumen-
tieren mussen. Fester Bestandteil der Narko-
se ist zudem die Schmerztherapie vor und
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insbesondere nach der Operation sowie die
Kontrolle der Kérpertemperatur und mogli-
cher allergischer Reaktionen.

Denn die Anasthesiologie tragt laut Profes-
sor Dr. Jurgen Schiittler, Prasident der Deut-
schen Gesellschaft flr Anasthesiologie und
Intensivmedizin (DGAI) wesentliche Verant-
wortung fiir die Sicherheit des Patienten im
Bereich der Narkose-, Intensiv-, Notfall- und
Schmerzmedizin: ,Dies umfasst samtliche
Ablaufe im Rahmen einer klinischen Opera-
tion, aber auch Situationen auRerhalb des
Krankenhauses, in denen Patienten gefahr-
det sind”, erklarte er in Nirnberg. Daher
sitzt nach seinen Worten bei jeder Narkose
ein Arzt neben dem Patienten mit dem Ziel,
diesem ein Erwachen ohne Nachwirkungen
zu ermoglichen und im Falle einer Kompli-
kation unmittelbar eingreifen zu kénnen.

Komplikationsrate
von eins zu 10000

Trotzdem kommt es laut Schiittler immer
wieder zu gravierenden Zwischenfdllen: Die
Komplikationsrate liegt nach seinen Worten
bei Narkosen derzeit bei etwa eins zu
10000, was zum einen am oft nicht uner-
heblichen Alter und der Komorbiditat der

Oft ist die Narkose schwieriger als der Eingriff selbst,

nimmt deshalb die Hersteller in die Pflicht,
flir die Zuverlassigkeit der Narkosegerite
und die Sicherheit der Medikamente zu ga-
rantieren und betont andererseits die hohe
Bedeutung der Aus- und Fortbildung der
Anasthesisten. ,Nur bestmdglich qualifizier-
te Arzte kdnnen ein optimales Narkoseum-
feld gewahrleisten”, so Schiittler.

Hilfreich sind nach seinen Angaben Patien-
ten-Simulationssysteme, um das Verhalten
der Arzte in kritischen Situationen zu trainie-
ren. Dabei vertritt eine Puppe den Men-
schen, wobei ein Computer den komplexen
menschlichen Organismus simuliert und
das bis hin zu Pupillenreflexen und Blutun-
gen.

Noch viele offene Fragen

Das allerdings 16st nicht alle Probleme, denn
es gibt in der Andsthesiologie nach Professor
Dr. Carla Nau aus Erlangen noch viele unbe-
antwortete wissenschaftliche Fragen. So ist
beispielsweise unklar, wie Anasthetika ge-
nau wirken, ob sie bei sehr jungen und sehr
alten Patienten maoglicherweise schadlich
sein konnen und wie tief die Narkose bei Pa-
tienten idealerweise sein sollte. Unerforscht
ist auch, warum einige Patienten nach der
Operation chronische Schmer-
zen entwickeln, andere dagegen
nicht und ebenso bleibt die Fra-
ge, wie hoch das Risiko fiir post-
operative Konzentrations- und
Gedachtnisstorungen ist, noch
offen. Es bleibt nach Nau aulRer-
dem noch zu kldren, warum eini-
ge Patienten nach grofRen opera-
tiven Eingriffen eine Sepsis ent-
wickeln, die schwer zu therapie-
ren ist, andere jedoch in ver-
gleichbaren Situationen nicht.
Das macht deutlich, dass auch
Zahnarzte auf eine sorgfiltige In-
dikationsstellung  hingewiesen
werden sollten.

wenn es sich um einen vorerkrankten Senior handelt.

Patienten liegt, zum anderen aber auch da-
ran, dass sowohl auf Seiten der Technik als
auch auf Seiten des Menschen Fehler nie
ganz auszuschlieRen sind. Die Deklaration

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Koin

B Mehr auch unter:
http://www.dgai.de/
aktuelles/Helsinki_Deklaration.pdf
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Repetitorium

Asthma bronchiale

Das Asthma bronchiale ist eine der héufigsten
chronischen Erkrankungen in der westlichen
Welt. Es tritt bei Kindern wie auch Erwachsenen
auf und ist in aller Regel gut behandelbar.
Dennoch kommt es immer wieder zu Todesfillen
bei Patienten im Status asthmaticus.

Rund zehn Prozent der Kinder und etwa
fuinf Prozent der Erwachsenen hierzulande
leiden an einem Asthma bronchiale, also
einer chronisch entziindlichen Erkran-
kung der Atemwege, die durch eine
dauerhafte bronchiale Hyperreagibilitat
und eine variable Atemwegsobstruktion
gekennzeichnet ist. Es kommt bei der Er-
krankung zu einer anfallsweise auftreten-
den Atemnot infolge einer Bronchial-
obstruktion, die allergisch, aber auch
nicht-allergisch bedingt sein kann.

Die Erkrankung beginnt meist schon im
Kindesalter, kann allerdings auch im Er-
wachsenenalter erst manifest werden, wo-
bei allgemein mehr Frauen als Manner be-
troffen sind. Im Kindesalter stellt das Asth-
ma die haufigste chronische Erkrankung
dar. Prinzipiell kann ein Asthma aber in
praktisch jedem Lebensalter neu auftre-
ten. Allerdings wird die Erkrankung bei
dlteren Menschen oftmals nicht korrekt
diagnostiziert.

Das Asthma kann ohne addquate Behand-
lung in einen Status asthmaticus miinden
und potenziell letal verlaufen. Allerdings
hat die Asthma-Mortalitét in allen Alters-
gruppen in den vergangenen Jahren ste-
tig abgenommen, was insbesondere der
verbesserten und konsequenteren Be-
handlung zugeschrieben wird.

Klinik als Basis

der D 'agnOS"k Medizinisches Wissen ist fiir jeden
Zahnarzt wichtig. Da sich in allen
Entsprechend der Nationalen Versor- medizinischen Fachbereichen stindig
gungsleitlinie Asthma ist fiir die Diagnose- se’,"' viel tut, soll mit dieser Serie das
L ’ Wissen auf den nevesten Stand ge-
stellung primar die Klinik entscheidend. bracht werden. Das zm-Repetitorium
Anamnestisch sind die Symptome genau Medizin erscheint in jeder Ausgabe

zu hinterfragen, da das Asthma insbeson- zum Ersten eines Monats.

dere bei Erwachsenen oft nicht einfach
gegen eine chronisch obstruktive Atem-
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Ndichtliche Atemnot stresst die ganze Familie.

wegserkrankung (COPD) abzugrenzen ist.
Liegt eine Atemnot vor? Als leicht beklem-
mendes Gefiihl oder als schwere Luftnot?
Fir ein Asthma spricht dabei vor allem eine
nachts anfallsartig auftretende Atemnot
ebenso wie ein Gefiihl der Brustenge, ge-
paart mit Husten mit und auch ohne Aus-
wurf. Haufig sind zugleich pfeifende Atem-
gerdusche, das sogenannte Giemen, zu ho-
ren, wobei allerdings die Intensitat der
Symptome variabel sein kann.

Die Beschwerden werden beim Asthma in
aller Regel durch spezielle Triggerfaktoren
ausgelost. Das konnen Allergene sein, aber
auch thermische und/oder chemische Reize
wie Rauch und Staub. Auffillig ist es, wenn
die Beschwerden regelhaft an bestimmten
bei bestimmten
Tatigkeiten auftreten oder zum Beispiel

Aufenthaltsorten oder

nach korperlicher Belastung, nach Atem-
wegsinfektionen oder im Zusammenhang
mit psychosozialen Belastungen.

Bei der klinischen Untersuchung geht es da-
rum, objektiv fassbare Befunde zu erheben.
Das konnen zum Beispiel Nebengerausche
bei der Atmung sein. Wichtig ist aufRerdem
die Verifizierung der Atemwegsobstruktion
durch Messen der Lungenfunktion im Rah-
men der Spirometrie, deren Ergebnis von
der Mitarbeit des Patienten abhdngig ist
oder mittels einer Bodyplethysmographie,
die weitgehend unabhdngig vom Patienten
und seiner Mitarbeit ist.

Ist eine Atemwegsobstruktion bekannt, so
kann Uber eine Inhalation von Bronchodila-
tatoren wie den Betamimetika gepriift wer-
den, ob diese reversibel ist. Ist die Lungen-
funktion normal, kann bei Erwachsenen mit
asthmatypischer Symptomatik die Diagnose
aullerdem mittels eines Provokationstests
mit bronchokonstriktorischen Stimuli (Me-
tacholintest) verifiziert werden.
Differenzialdiagnostisch ist vor allem bei
Kindern an eine akute Infektion der Atem-
wege zu denken und an die Aspiration eines
Fremdkdorpers und bei Erwachsenen auch an
eine COPD.

Pathogenese

Zu unterscheiden sind grundsatzlich zwei
Krankheitsformen, das allergische Asthma,
auch extrinsisches oder exogenes Asthma
genannt, sowie das nicht-allergische, das
intrinsische oder endogene Asthma. Selten
liegen diese beiden Formen allerdings iso-
liert vor. Vielmehr ist bei den meisten Betrof-
fenen eine Art Mischform gegeben. Bei
Kindern tberwiegt in aller Regel die allergi-
sche Komponente und bei Erwachsenen
eher das nicht-allergische Asthma.

Infolge der Allergene oder auch anderer Rei-
ze kommt es bei den Betroffenen aufgrund
der bronchialen Uberempfindlichkeit zu

Problematisch wird es, wenn das heil3 geliebte
Haustier Schuld an den Allergieattacken ist.
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Der Atemfunktionstest gibt Auskunft (iber das
tatsdchliche Lungenvolumen.

einer Entziindungsreaktion mit vermehrter
Ausschiittung von Entziindungsmediato-
ren, die ihrerseits die Hyperreagibilitat
unterhalten.

Allergisches Asthma

Das allergische Asthma entsteht auf dem
Boden einer genetisch bedingten Atopie in
direkter Interaktion mit Allergenen, die zur
Bronchokonstriktion fiihren. Haufige Aller-
gene, auf die Asthmatiker reagieren, sind
Pollen, Hausstaubmilben, Pilze oder Tier-
haare. Die Erkrankung tritt daher haufig
assoziiert oder im Gefolge einer allergischen
Rhino-Konjunktivitis auf, ein Phdnomen, das
auch als Etagenwechsel bezeichnet wird. So
entwickelt zum Beispiel rund jeder dritte
Heuschnupfen-Patient im weiteren Verlauf
seines Lebens ein allergisches Asthma bron-
chiale. Die Beschwerden konnen dabei sai-
sonal abhédngig auftreten. In solchen Fallen
spricht man von einem , saisonalen Asthma
bronchiale”

Nicht-allergisches Asthma

Bei einer Reihe von Asthma-Patienten lasst
sich aber keine allergische Komponente
dingfest machen. Man geht dann von ei-
nem nicht-allergischen Asthma aus. Es fiih-
ren hierbei andere Reize bei bestehender
Hyperreagibilitat zur Bronchokonstriktion.
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Dabei kann es sich zum Beispiel um Reaktio-
nen auf Medikamente wie Acetylsalicylsaure
handeln, auf Zigarettenrauch oder bei-
spielsweise auf Dampfe von Losungsmit-
teln.

Schweregrad des Asthmas

Das Asthma bronchiale wird allgemein in
verschiedene Schweregrade unterteilt. Es
wird entsprechend der Leitlinie der Deut-
schen Atemwegs- und Asthmagesellschaft
als intermittierend (Schweregrad 1) einge-
stuft, wenn die Beschwerden seltener als
einmal pro Woche auftreten, nur wenige
Stunden anhalten und die Patienten in der
Zeit zwischen den Exazerbationen eine nor-
male Lungenfunktion aufweisen und keine
Beschwerden haben. Auch das nur gele-
gentlich auftretende Anstrengungsasthma
und ein allergisches Asthma bei nur gele-
gentlichem Allergenkontakt werden als in-
termittierend klassifiziert.

Von einem Schweregrad |l, der definiert ist
als ,geringgradiges, persistierendes Asth-
ma”“, ist auszugehen, wenn Beschwerden so

Foto: waxart/Fotolia.com

haufig sind, dass eine Langzeitbehandlung
notwendig wird. Davon ist auszugehen,
wenn es mindestens einmal pro Woche,
aber doch seltener als einmal tdglich zu
Symptomen kommt. Auch wenn der Nacht-
schlaf gestort ist und der Betreffende in sei-
nen Alltagsaktivitaten durch die Erkrankung

Der Pollenkalender gibt Auskuntt tiber das Allergen, das méglichst gemieden werden sollte.
So kann man auch gezielt seine Urlaubsreisen planen.
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Allzeit bereit —
das Asthmaspray
gehdrt in jede
Hosentasche.

eingeschrankt wird oder wenn ein chroni-
scher Husten gegeben ist, ist eine dauerhaf-
te Behandlung indiziert.

Klagt ein Patient tiber tagliche Beschwerden
und ist die Lungenfunktion quasi dauerhaft
eingeschrankt, so liegt Schweregrad Il und
damit ein mittelgradiges persistierendes
Asthma vor. Das ist auch der Fall, wenn der
Betreffende mehr als einmal pro Woche
wahrend der Nacht Atemnot und weitere
Symptome entwickelt. Patienten mit einem
Asthma vom Schweregrad IV weisen dem-
gegeniiber dauerhaft Symptome auf und
das mit hoher Intensitat und Variabilitat. Sie
haben héufig nachts Probleme, sind in ihren
spurbar
und entwickeln trotz antiasthmatischer Be-

Alltagsaktivitaten eingeschrankt

handlung schwere Exazerbationen.

Kontrolliertes oder
unkontrolliertes Asthma

Anders als friiher dienen die Schweregrade
des Asthmas nur noch der Klassifikation,
sind aber nicht mehr Grundlage der Thera-
pieentscheidungen. Hierbei geht es ent-
sprechend der neuen Nationalen Versor-
gungs-Leitlinie Asthma bei der Krankheits-
beurteilung vor allem um die Frage, ob die
Symptomatik kontrolliert ist oder nicht.
Konkret muss differenziert werden, ob ein
kontrolliertes, ein teilweise kontrolliertes
oder ein unkontrolliertes Asthma vorliegt.
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Von einem kontrollierten Asthma ist dem-
nach auszugehen, wenn tagsiiber keine
oder nur sehr selten Symptome auftreten.
Kommt es haufiger als zweimal pro Woche
zu Beschwerden, so liegt ein teilweise kon-
trolliertes Asthma vor. Voraussetzung fiir ein
kontrolliertes Asthma ist ferner, dass es zu
keinen Einschrankungen der Alltagsaktivita-
ten kommt, dass keine nachtlichen Sympto-
me auftreten, keine Bedarfsmedikation und
keine Notfallbehandlung notwendig wer-
den. Auferdem muss die Lungenfunktion
normal sein und es diirfen keine Exazerba-

liertes Asthma, zu realisieren. Dazu gehért
folglich, dass das Auftreten akuter wie auch
chronischer Krankheitserscheinungen sowie
krankheitsbedingter ~ Beeintrachtigungen
zum Beispiel bei der kindlichen Entwick-
lung, aber auch allgemein im psychischen
Bereich und bei den Alltagsaktivitaten ver-
hindert werden. Vielmehr soll die Normali-
sierung der Lungenfunktion und eine Re-
duktion der bronchialen Hyperreagibilitat
angestrebt werden und eine Verbesserung
der Lebensqualitat des Asthmatikers.

Um zu lberpriifen, ob eine Therapieanpas-

Tiefe Inhalationen lindern nicht nur von innen, sondern helfen auch die Muskulatur zu trainieren.

tionen auftreten. Hierzu gehdren vor allem
Asthma-Anfalle, die plétzlich oder sich all-
mahlich entwickelnd auftreten koénnen.
Sind die vorgenannten Kriterien nicht er-
fiillt, so liegt ein teilweise kontrolliertes Asth-
ma vor oder sogar ein unkontrolliertes Asth-
ma, wenn drei oder mehr der Parameter
nicht gegeben sind.

Behandlung des
Asthma bronchiale

Das Therapieziel beim Asthma, das nicht
grundsatzlich geheilt werden kann, besteht
darin, eine solche Situation, also ein kontrol-

sung erforderlich ist oder nicht, missen ent-
sprechend der Nationalen Versorgungs-
Leitlinie die vorgenannten Kriterien in regel-
mafRigen Abstanden Uberpriift werden.

Die Behandlung besteht dabei aus nicht-
medikamentdsen Mallnahmen sowie einer
Pharmakotherapie. Zu den nicht-medika-
mentdsen Mallnahmen, mit denen sich das
Krankheitsbild glinstig beeinflussen lasst,
gehort ein regelmaRiges korperliches Trai-
ning, eine Gewichtsreduktion bei Uberge-
wicht und selbstverstandlich die Nikotin-
karenz. Beim allergischen Asthma muss au-
Rerdem versucht werden, die Allergen-
Exposition zu minimieren. Gegebenenfalls
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Atemtraining mit Gleichgesinnten — das kann nicht nur Kinder fiir den Ernstfall vorbereiten.

ist auRerdem beim Pollenasthma eine spezi-
fische Immuntherapie ratsam.

Wichtig ist ferner eine gute Patientenschu-
lung zum Umgang mit der Erkrankung, die
auch das Erlernen der Atemphysiologie so-
wie spezieller Techniken zur Reduktion von
Hustenreiz und Atemnot umfassen sollte. Ist
eine inhalative Pharmakotherapie indiziert,
so sollte im Rahmen der Patientenschulung
eingehend auch auf die richtige Inhalations-
technik eingegangen und diese eingelibt
werden.

Pharmakotherapie analog
zum Kontrollgrad

Die medikamentdse Therapie basiert auf
zwei Saulen und zwar der antiinflammatori-
schen Behandlung sowie der Bronchodilata-
tion und erfolgt in aller Regel inhalativ. Es
werden dabei sogenannte , Controller” und
,Reliever” unterschieden. Bei den ,,Control-
lern” handelt es sich um Wirkstoffe, die als
Dauermedikation eingenommen werden
und der Langzeitkontrolle des Krankheitsbil-
des dienen. Unter ,Relievern” werden hin-
gegen Wirkstoffe verstanden, die als Be-
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darfsmedikation gegeben werden. Generell
wird durch die Medikation eine optimale
Symptomkontrolle angestrebt, bei gleich-
zeitig moglichst geringer Medikamenten-
einnahme.

Ist eine Langzeitbehandlung indiziert, so ge-
héren sowohl Kortikoide zur Entziindungs-
hemmung wie auch allgemein kurz- und
langwirksame Bronchodilatatoren zum The-
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rapieregime. Die Behandlung erfolgt nach
den Vorgaben der Nationalen Versorgungs-
leitlinie in finf Stufen, die allerdings nicht
dem Schweregrad, sondern lediglich dem
Kontrollgrad der Erkrankung zuzuordnen
sind.

Erwachsene erhalten zunéchst eine Bedarfs-
medikation, die in der Stufe eins aus einem
rasch wirksamen Bronchodilatator besteht.
In der zweiten Stufe wird zusatzlich ein inha-
latives Steroid in niedriger Dosierung ver-
ordnet. Als Alternative gilt in begriindeten
Féllen der Leukotrienantagonist Montelu-
kast. Ab der Stufe drei wird generell ein
niedrig dosiertes Steroid mit einem lang-
wirksamen Betamimetikum als Bronchodila-
tator kombiniert. Die Wirkstoffe konnen frei
miteinander kombiniert werden. Ginstiger
aber ist aktuellen Daten zufolge eine Fix-
kombination, da diese eine bessere Compli-
ance und damit auch die Chancen auf einen
besseren Therapieerfolg steigert. Alternativ
kann in begriindeten Fallen das Steroid
auch mittel bis hoch dosiert werden oder
auch Montelukast eingesetzt werden. In der
Stufe vier ist generell das Steroid im mittle-
ren bis hohen Dosisbereich zu verordnen
und in Stufe funf zusatzlich auch als orale
Medikation.

Nach den Leitlinien der Deutschen Atem-
wegs- und Asthmaliga kann die Behandlung
nach zwei Strategien erfolgen: Sie ist zum
einem mdglich nach dem Step-down-Prin-
zip. Dabei wird initial mit einer héheren Do-

Sportliche Aktivitdten
kdnnen plétzliche
Atemnot mit akutem
Beklemmungsgefiihl
auslosen.
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sierung als entsprechend dem Schwergrad
notwendig begonnen und die Behand-
lungsintensitdt peu a peu zurlickgefahren.
Das Step-up-Prinzip funktioniert umge-
kehrt, die
schrittweise erhoht, bis eine Asthmakontrol-

Behandlungsintensitat ~ wird

le erreicht ist.

Der Therapiealgorithmus der Nationalen
Versorgungsleitlinie sieht zudem vor, dass
im Falle eines seit mindestens drei Monaten
kontrollierten Asthmas eine Therapiereduk-
tion erwogen werden kann.

Bei nur teilweise kontrolliertem Asthma ist
dagegen zu priifen, ob der Patient die ver-
ordneten Medikamente tatsachlich zuver-
lassig und richtig inhaliert hat. Ist das der
Fall, so ist eine Therapieintensivierung indi-
ziert. Dies gilt strenger noch bei einem un-
kontrollierten Asthma.

Generell sollte, so sehen es die Leitlinien vor,
jeder Asthmatiker einen schriftlichen Thera-
pieplan erhalten, in dem die regelmalig
einzunehmenden Medikamente inklusive
der verordneten Dosierung notiert sind und
in dem auch ein Notfallplan fiir den Fall ei-
ner Exazerbation vorgeschlagen wird.

Vorgehen beim
Asthma-Anfall

Kommt es zu einem leichten bis mittel-
schweren Asthma-Anfall, so sollten initial
zwei bis vier Hiibe eines rasch wirksamen
Betamimetikums inhaliert werden. Indiziert
sind ferner 25 bis 50 mg Prednisolonaquiva-
lent oral oder intravends. Bei der Atmung
sollte die in der Schulung erlernte , Lippen-
bremse” genutzt werden und es ist auf eine
atemerleichternde Lagerung des Patienten
zu achten.

Von einem schweren Asthma-Anfall ist aus-
zugehen, wenn der Patient bereits beim
Sprechen in Atemnot gerdt, die Atemfre-
quenz auf mehr als 25 Atemziige pro Minu-
te und die Herzfrequenz auf mehr als 110
Schlage pro Minute ansteigt. Dann sind laut
Leitlinie zwei bis vier Hiibe des Anticholiner-
gikums Ipratropium indiziert sowie 50 bis
100 mg Prednisolonaquivalent oral oder in-
travends und es sollte ein Betamimetikum
parenteral gegeben werden. Wenn mog-
lich, ist eine Sauerstoffbehandlung per Na-
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Aus Sicht der Zahnmedizin

Assoziation zwischen asthmatischer Erkrankung

und oraler Gesundheit

Bei Asthma handelt es sich
um eine chronisch-inflammatorische Er-
krankung der Luftwege, an der vielfdltige
Zellen und zelluldre Elemente beteiligt
sind. Eine Assoziation zwischen Asthma
und dem Vorhandensein von Karies und
Gingivitis (Auftreten und/oder Schwere
der Erkrankung) wird postuliert und war
Inhalt vieler Studien der jlingsten Vergan-
genheit. Dies ist insbesondere im Rahmen
der weltweit steigenden Rate an Asthmaer-
krankungen von Wichtigkeit. Die meisten
dieser Arbeiten konnten eruieren, dass so-
wohl Kinder als auch Erwachsene mit Asth-
ma ein groReres Risiko der Entwicklung
von Karies und/oder Gingivitiden als die
gesunden Kontrollgruppen zeigen. Die
Dauer der Medikation und Schwere der Er-
krankung scheint das Risiko einer Karies-
entwicklung
weiter zu beeinflussen. Die so vorgescha-
digte orale Gesundheit konnte, so die
Schlussfolgerung, in spateren Jahren die
Grundlage fiir ein weiteres Zunehmen der
Kariespravalenz und parodontaler Erkran-
kungen darstellen. Hierzu werden vor-
nehmlich biologische Verdanderungen (un-
ter anderem eine héhere Anzahl an Strep-
tokokkus mutans und Lactobazillen, haufi-
gere Mundatmung) und pharmakologi-
sche Mechanismen (zum Beispiel verrin-
gerter Speichelfluss und ein niedrigerer
pH-Wert in der Mundhéhle) als Ursachen
benannt. Ebenso wird als Grund eine hau-
figere Konsumierung zuckerhaltiger Ge-
tranke bei den Asthmatikern angefiihrt.
Diese liegt darin begriindet, dass der oft als
schlecht empfundene Geschmack der Me-
dikation Gberdeckt werden soll, sowie ge-
gen die Mundtrockenheit und die niedrige
Speichelsekretion (vor allem bei Gebrauch
von b2-Mimetika) angegangen wird.

sensonde einzuleiten. Unabhangig davon
sollte auf jeden Fall der Notarzt gerufen wer-
den und umgehend die Einweisung in ein
Krankenhaus erfolgen: in &rztlicher Beglei-
tung und Intubationsbereitschaft.

Aber auch die notwendigen Medikamente
selbst konnen die Mundgesundheit nega-
tiv beeinflussen. Cortisonspray kann Hei-
serkeit und Pilzbefall der Mundschleim-
haut (Mund-Soor) begiinstigen. Es wird
daher empfohlen, nach Benutzung des
Sprays den Mund auszuspiilen, aulerdem
die Zahne zu putzen und gegebenenfalls
etwas zu essen (z.B. Joghurt). Auch die Be-
nutzung eines Spacers soll die Belastung
der Mundschleimhaut reduzieren.

Zusammenfassung

Die Beziehung zwischen Asthma und einer
eingeschrankten oralen Gesundheit, bei-
des multifaktorielle Probleme, ist kontro-
vers. Es konnte sich bei den beiden Erkran-
kungen auch um unabhédngig voneinan-
der, allerdings koexsistierende Pathologien
handeln. Insgesamt ist eine besondere Auf-
merksamkeit bei der zahnarztlichen Betreu-
ung von Asthmatikern geboten, dies nicht
nur bei der Verwendung von potentiell An-
fall auslosenden Substanzen wie zum Bei-
spiel Natriumdisulfit (Antioxidanz adrena
linhaltiger Medikamente wie beispielsweise
Lokalanasthetika), sondern auch bei der
Aufrechterhaltung der oralen Gesundheit
durch regelmaRiges Recall und eine sorg-
faltige zahnarzt-liche Diagnostik. Eine
stressfreie Behandlung dient der Anfall-
sprophylaxe.

PD Dr. Dr. Monika Daublénder
Universitétsmedizin KGR der

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

Dr. Dr. Peer W. Kimmerer
Klinik fiir Mund-, Kiefer-

und Gesichtschirurgie
Augustusplatz 2, 55131 Mainz

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

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Koln
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Kardiovaskuldres Risiko

Medizin

Kaffee halt im Alter die Gefdfie dehnbar

Das Dogma, dass Kaffee den Blutdruck in die Hohe treibt und daher fiir Herz
und GefdBe ungesund ist, kommt zunehmend ins Wanken. Griechische
Wissenschaftler haben jingst beim Kongress der Europdischen Gesellschaft

fir Kardiologie in Stockholm Daten présentiert, wonach offenbar das Gegenteil
der Fall ist und vor allem die GeféBe dlterer Menschen mit hohem Blutdruck

vom Kaffeetrinken profitieren.

Ein bis zwei Tassen Kaffee pro Tag,
das scheint die BlutgefdRe jung zu
halten. Das jedenfalls lasst eine Un-
tersuchung der Arbeitsgruppe um
Dr. Christina Chrysohoou aus
Athen vermuten. Die Wissenschaft-
ler haben zeigen kénnen, dass die
Blutgefdle dlterer Menschen mit
hohem Blutdruck bei jenen, die re-
gelmaRig Kaffee trinken, eine ho-
here Dehnbarkeit und damit eine
geringere Steifigkeit aufweisen als
bei Personen mit niedrigem Kaffee-
konsum.

Dem Befund liegt eine Erhebung
bei 670 Bewohnern der grie-
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chischen Insel Ikaria im Al-
ter zwischen 65 und 100
Jahren zugrunde. Sie wur-
den eingehend hinsicht-
lich ihrer Lebens- und vor
allem ihrer Ernahrungsge-
wohnheiten befragt. Bei
235 Probanden mit Blut-
hochdruck  wurde an-

Gerade fiir dltere Menschen wirkt sich der
Genuss einer guten Tasse Kaffee glinstig auf
die Gefdle aus — anders als bislang gesagt.

Foto: MEV

schlieRend per Ultraschall die Auswirkung
des Kaffeekonsums auf die Dehnbarkeit der
Aorta gepriift, wobei die Kaffeetrinker ein-

deutig glinstiger abschnitten.
Es gab auRerdem Hinweise da-
rauf, dass KaffeegenieRer
deutlich seltener Herz-Kreis-
lauferkrankungen  aufweisen
als Nicht-Kaffeetrinker.

Bei dlteren Menschen mit mo-
deratem Kaffeegenuss wurde
zudem seltener ein Diabetes
festgestellt, die Cholesterin-
spiegel waren niedriger und
ebenso der Body-Mass-Index
(BMI). Die Effekte waren bei
einem regelmaRigen Konsum
von ein bis zwei Tassen taglich
festzustellen, ein  hoherer
Kaffeekonsum scheint, so die
Wissenschaftler, die Dehnbar-
keit der Aorta nicht weiter zu
verbessern.

Die giinstigen Wirkungen des
Kaffeekonsums fiihren die
griechischen  Wissenschaftler
auf den hohen Anteil an Poly-
phenolen und Antioxidantien
in den schwarzen Bohnen
zuriick.

Christine Vetter

Merkenicher Stralle 224
50735 Koln
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Medizin

AKFOS als Schnittstelle zweier Wissenschaften

Symbiose von Rechts-
und Zahnmedizin

In guter Tradition finden in fiinfiGhrigem Rhythmus die Jahrestagungen des
Arbeitskreises fir Forensische Odontostomatologie (AKFOS) — gemeinsam mit
allen weiteren Fachgesellschaften und Arbeitskreisen der Deutschen Gesellschaft
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) - im Rahmen des , Deutschen
Zahndrztetages” statt. So auch am 13.11.2010 bei der 34. Jahrestagung in

Frankfurt am Main.

Die neue Homepage stellt die Arbeit des AKFOS vor und liefert jede Menge Informationen.

Palatoskopie zur
Identifizierung

Das wissenschaftliche Programm begann
mit einem Vortrag von Dr. Bernhard Knell,
Kilchberg, Schweiz, zur Palatoskopie als
Hilfsmittel bei der Identifizierung von unbe-
kannten Toten. Da die zunehmende Karies-
freiheit in Westeuropa und Nordamerika die
Identifizierung mithilfe des Zahnstatus er-
schwert, muss nach alternativen Identifizie-

rungsmoglichkeiten  Ausschau gehalten
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werden. Als mdgliche Alternative nannte
der Referent die Identifikation anhand der
Rugae palatinae, da die Gaumenfalten beim
Erwachsenen individuell, charakteristisch
und Uber die Zeit konstant sind. Bereits
2005 hatte Muthusubramanian nachgewie-
sen, dass bei Brandleichen die Rugae palati-
nae in 93 Prozent und bei Faulnisleichen in
77 Prozent der Falle post-mortal noch sicht-
bar sein sollen.

In der von Knell vorgestellten Studie lagen

kieferorthopadische Modelle von Heran-

wachsenden vor, denen Gipsmodelle von
Erwachsenen Beurteilung  be-
ziehungsweise im Vergleich der Rugae pala-

zwecks

tinae zugeordnet werden sollten.

Hierbei konnte festgestellt werden, dass die
Palatoskopie nicht nur im Erwachsenenalter
zu einer eindeutigen Identifizierung fiihren
kann. Auch der Vergleich von kindlichen mit
erwachsenen Rugae palatinae wiirde die
gleich hohe Sicherheit betreffend einer Per-
sonen-ldentifizierung aufweisen.

Kindesmisshandlungen aus
(zahn-)drztlicher Sicht

Prof. Dr. Rldiger Lessig, Halle/Saale, behan-
delte das Thema Kindesmisshandlungen.
Die Frage der Beurteilung von Verletzungen
in Bezug auf die Herkunft stellt fir den Un-
tersucher immer eine Herausforderung dar.
Wie und wann kann die Verletzung ent-
standen sein? Sind die dazu gegebenen
Erklarungen plausibel? Die Frage ist beson-
ders brisant, wenn es sich um Kinder han-
delt. Diese Falle tauchen nicht immer nurin
padiatrischen Praxen oder Kliniken auf,
sondern auch in der Zahnarztpraxis. Dabei
treten unterschiedliche Probleme auf: Kin-
der sind in einem Alter, in dem die Kommu-
nikation nur eingeschrénkt oder gar nicht
maéglich ist, haufig passieren die Uber-
griffe in der Familie, die Untersuchung
geschieht im Beisein eines Erziehungs-
berechtigten und mehr. Neben der not-
wendigen (zahn)medizinischen Behand-
lung ergibt sich dabei die Frage, wie und in
welcher Form, wann und wo sollte gegebe-
nenfalls eine Dokumentation der Befunde
erfolgen.



Rechtsfragen um
vermisste Personen

Der Jurist und Vizeprésident des Land-
gerichts Aachen, Reiner Napierala, sprach
Uber Rechtsfragen um vermisste Personen.
Eingangs erlduterte er, dass es schwierig bis
unmoglich sei, alle denkbaren Rechtsfragen
im Zusammenhang mit vermissten Perso-
nen in eine systematische Ordnung zu brin-
gen. Schnell stellte er fest, dass es sie nicht
gibt: die Ordnung und das System.

Deshalb beschrankte er sich in seinem Vor-
trag auf einen einzigen, allerdings nicht
ganz unbedeutenden rechtlichen Aspekt:
namlich auf das Rechtsinstitut der Abwesen-
heitspflegschaft, das seine normative
Grundlage in § 1911 des Burgerlichen Ge-
setzbuches (BGB) findet.

Anhand eines konkreten Beispiels — in An-
lehnung an das Ungliick des Air-France-
Fluges AF 447 von Rio de Janeiro nach Paris,

das sich in der Nacht zum 01.06.2009 ereig-
net hat — wurden Bedeutung und Vorausset-
zungen der Abwesenheitspflegschaft an-
schaulich dargestellt.

Des Weiteren sprach der Referent grund-
legende Verfahrensfragen an, beschrieb in-
formativ die Rechtsstellung des Abwesen-
heitspflegers und stellte abschlieRend dar,
wie eine angeordnete Abwesenheitspfleg-
schaft ihr rechtliches Ende findet.

In diesem Zusammenhang wurden auch die
Grundziige des Verfahrens bei Todeserkla-
rungen nach dem Verschollenheitsgesetz
aufgegriffen.

Zahndrztliche
Identifizierung

Um auch Kolleginnen und Kollegen, die bis-
her keine zahnarztlichen Identifizierungen
durchgefiihrt haben, mit dieser Thematik
vertraut zu machen, stellte Dr. Dr. Claus

Grundmann in seinen beiden Vortragen die
Grundlagen der zahnarztlichen Identifizie-
rung — einschlielich der pra- und post-mor-
talen Vergleichsuntersuchungen - an Hand
von zahnarztlichen Behandlungskarteikar-
ten, Rontgenbildern, Gipsmodellen und
mehr vor.

Dass anhand der Zahne auch bei nicht-iden-
tifizierten Toten forensische Altersbestim-
mungen vorgenommen werden kdénnen,
war ein weiteres Thema dieser Prasentation.
Sowohl konservierende als auch chirurgi-
sche, implantologische, prothetische und/
oder kieferorthopddische Behandlungs-
maRnahmen sind immer wieder geeignet,
eindeutige und zweifelsfreie Identifizierun-
gen auszusprechen. Dies gilt sowohl fiir den
Einzelfall als auch fir die Opfer einer (Mas-
sen-)Katastrophe. Es wurde anhand von Bei-
spielen demonstriert, wie die erhobenen
zahnarztlichen Befunde mithilfe einer spe-
ziellen Identifizierungssoftware dokumen-
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Tagungen

tiert und ausgewertet werden kénnen. An-
schlieRend besteht anhand einer im Inter-
pol-DVI-Guide festgelegten Klassifizierung
die Moglichkeit der Einstufung in fiinf ver-
schiedene Klassen. Hierdurch kann die Wer-
tigkeit einer Identifizierung naher bestimmt
werden. Falls es sich um Identifizierungen in
der Bundesrepublik Deutschland handelt,
bildet die rechtliche Grundlage hierzu § 163
b Abs. 1 der Strafprozessordnung (StPO).

Absturz der
Air France 447

Nach diesen theoretischen und mit
praktischen  Beispielen hinterlegten
Ausflihrungen folgte ein umfassendes
Referat iiber einen Identifizierungsein-
satz des franzosischen Disaster-Victim-
Identification-(DVI)-Teams:

Dr. Dr. Jean-Marc Hutt, Strassbourg,
prasentierte die Ergebnisse, die im
Nachgang zum Absturz eines Airbus A

330 der Fluggesellschaft Air France in

der Nacht zum 01.06.2009 erhoben
wurden.

Nordlich der brasilianischen Inseln Fer-
nando de Noronha befanden sich 228
Personen aus mehr als 30 Nationen
(216 Passagiere und zwolf Besatzungsmit-
glieder) an Bord eines Airbus A 330, unter
anderem franzosische, brasilianische und
deutsche Staatsbdrger.

Mit Hilfe der brasilianischen Luftwaffe sowie
der franzosischen und US-amerikanischen
Marine konnten 52 Leichenteile in den bei-
den Wochen nach dem Absturz geborgen
und insgesamt 50 Leichen zugeordnet wer-
den. Es wurde eine Einsatzkommandostelle
,Information-
Management-Centers (IMC)” nach thailan-
dischem (Tsunami-Katastrophen-) Vorbild —
in Recife im Nordosten Brasiliens einge-
richtet.

Die ante-mortem-Daten der Absturzopfer
wurden im Fort de Rosny am IRCGN, dem
Sitz des Instituts fir Kriminalforschung der
Gendarmerie Nationale, im Osten von Paris

— einschlieBlich  eines

gesammelt und anschlieRend nach Brasilien
transferiert.

Zu den Identifizierungsergebnissen (geord-
net unter anderem nach Nationen, Flug-
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zeugbesatzung und Identifizierungsmetho-
den): 17 franzosische Staatsbiirger konnten
zweifelsfrei identifiziert werden (neun durch
ante- und post-mortale Zahnvergleichsun-
tersuchungen; acht durch ante- und post-
mortale DNA-Vergleichsuntersuchungen).

Die Ermittlungen fiihrten weiterhin zur
Identifizierung von sechs deutschen Staats-
birgern. Auch konnten fiinf der zwolf
Besatzungsmitglieder ihre Identitdt zurlck-

erhalten: Vier durch Zahn- und eine

Dr. Dr. Klaus Rétscher (rechts) libergibt sein lang-
jéhriges Amt an Prof. Dr. Riidiger Lessig aus Leipzig.

durch DNA-Vergleichsuntersuchungen. Hutt
machte anhand einer weiteren Statistik die
erfolgreichen Identifizierungen deutlich.
Denn ausschlieRlich und eindeutig durch
Zahnvergleichsuntersuchungen konnten 14
Opfer identifiziert werden.

In funf Fallen wurde durch die Kombination
von daktyloskopischen und Zahnvergleichs-
untersuchungen eine zweifelsfreie Identitdt
ausgesprochen. In weiteren flinf Féllen ge-
lang eine Identifizierung durch die Kombi-
nation von DNA- und Zahnvergleichsunter-
suchungen.

In zwei anderen Féllen wurden die Opfer
durch die Kombination von DNA-, daktylo-
skopischen und Zahnvergleichsuntersu-
chungen identifiziert.

Es handelte sich um die grote Flugzeug-
katastrophe in der franzésischen Luftfahrt-
geschichte. Da die Black-Box des Flugzeugs
bisher nicht geborgen werden konnte, sind
endgiiltige Stellungnahmen zur Absturz-
ursache bisher nicht méglich.

Vorstandswahlen

Die diesjahrige Tagung endete mit einer
Mitgliederversammlung einschliellich Neu-
wahlen des AKFOS-Vorstandes: Dr. Dr. Klaus
Rotzscher trat — wie angekiindigt — nach
mehr als 20 Jahren AKFOS-Vorstandstatig-
keit nicht mehr zur Wahl an. Zu seinem
Nachfolger als 1. Vorsitzender von AKFOS
wahlten die anwesenden Mitglieder Prof.
Dr. Rudiger Lessig aus Halle/Saale.

Dr. Dr. Klaus Rotzscher wurde einstimmig
zum Ehrenvorsitzenden des Arbeits-
kreises gewahlt.

Prof. Dr. Dr. Ludger Figgener, Miinster,
(2. Vorsitzender von AKFOS) und Dr.
Dr. Claus Grundmann, Moers, Schrift-
fiihrer wurden in ihren Amtern besta-
tigt. Zusatzlich ubernimmt Grund-
mann zukiinftig das Amt des AKFOS-
Sekretars.

In seiner ersten Ansprache dankte
Lessig dem Kollegen Rotzscher fiir sein
Uber Jahrzehnte dauerndes Engage-
ment zum Wohle von AKFOS, ins-
besondere fiir die Jahre 1998 bis 2010,
in denen Rotzscher das Amt des 1.

Foto: Grundmann

Vorsitzenden auslbte.

Neve AKFOS-Homepage

Dank der umfangreichen Bemiihungen der
Kollegen Dr. Karl-Rudolf Stratmann, Koln,
und Dr. Klaus-Peter Benedix, Minchen,
ist AKFOS seit Dezember 2010 unter einer
neuen Adresse im Internet prasent: www.
akfos.com

Termin 2011

Die nédchste AKFOS-Jahrestagung findet am
8. Oktober 2011 in der Mainzer Univer-
sitatszahnklinik statt.

Dr. Dr. Claus Grundmann
Viktoriastr. 8

47166 Duisburg
clausgrundmann@hotmail.com
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Fortbildung im Uberblick

Abrechnung KZV Baden-Wiirttemberg S
ZAK Bremen S
ZAK Nordrhein S.
Akupunktur KZV Baden-Wiirttemberg S.
Alterszahnheilkunde KZV Baden-Wiirttemberg S
ZAK Westfalen-Lippe S
Bildgebende Verfahren ZAK Bremen S.
ZAK Mecklenburg-Vorpommerns.
Chirurgie KZV Baden-Wiirttemberg S.
LZK Berlin/Brandenburg S.
ZAK Mecklenburg-Vorpommerns.
LZK Rheinland-Pfalz S.
ZAK Schleswig-Holstein S.
EDV ZAK Mecklenburg-Vorpommerns.
Endodontie KZV Baden-Wiirttemberg S.
ZAK Schleswig-Holstein S.
Ergonomie ZAK Bremen S.
ZAK Hamburg S.
Funktionslehre KZV Baden-Wiirttemberg S.
LZK Berlin/Brandenburg S.
ZAK Mecklenburg-Vorpommerns.
ZAK Niedersachsen S.
ZAK Westfalen-Lippe S.
Halitosis LZK Rheinland-Pfalz S.
Fortbildung der Zahnérztekammern Seite 69
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Homéopathie
Implantologie
Kieferorthopddie

Konservierende ZHK

Noftfallmedizin

Parodontologie

Patientenbeziehung

Praxismanagement

Prophylaxe

Prothetik
Quadlitdtsmanagement
Recht

ZFA

LZK Berlin/Brandenburg S.
ZAK Mecklenburg-Vorpommerns.
ZAK Nordrhein S
ZAK Hamburg S.
ZAK Mecklenburg-Vorpommerns.
ZAK Hamburg S.
KZV Baden-Wiirttemberg S
LZK Berlin/Brandenburg S.
ZAK Mecklenburg-Vorpommerns.
ZAK Nordrhein S
ZAK Niedersachsen S.
ZAK Westfalen-Lippe S.
KZV Baden-Wiirttemberg S

S

ZAK Mecklenburg-VorpommernS.
S

ZAK Hamburg

KZV Baden-Wirttemberg S.
ZAK Bremen S.
ZAK Mecklenburg-Vorpommerns.

ZAK Westfalen-Lippe
KZV Baden-Wiirttemberg
ZAK Bremen

KZV Baden-Wiirttemberg
LZK Berlin/Brandenburg
ZAK Bremen

ZAK Nordrhein

ZAK Niedersachsen
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KZV Baden-Wirttemberg
ZAK Bremen

KZV Baden-Wiirttemberg
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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.

VLDV N

Absender:

Ich mochte mich fiir folgende

Fortbildungsveranstaltung anmelden:

Veranstalter/Kontaktadresse:

Kurs/Seminar Nr.:

Thema:

Datum:
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Zahndrztekammern

KZV Baden-
Wiirttemberg

Fortbildungsveranstaltungen
Fortbildungsforum Freiburg

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Manuelle Funktions- und
Strukturanalyse (MSA-II)
Referent:Prof. Dr. Axel Bumann,
Berlin

Termin: 10. - 13.03.2011
Fortbildungspunkte: 40

Kurs-Nr.: 11/105

Kursgebiihr: 1680 EUR

Fachgebiet: Alters-ZHK

Thema: Prophylaxe fiir Patienten
60+

Referentin:Iris Karcher, Freiburg
Termin: 11.03.2011

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 95 EUR

Kurs-Nr.: 11/406

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Management postim-
plantologischer Komplikationen:
Konzepte zur chirurgischen
Korrektur des periimplantdren
Hart- und Weichgewebes
Referent: PD Dr. Frank Schwarz,
Disseldorf

Termin: 12.03.2011
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 11/106

Kursgebihr: 395 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Mitarbeiter

motivieren Mitarbeiter
Referentin:Dipl.-Wirtsch.-Ing. (FH)
Sabine Nemec, Langenselbold
Termin: 12.03.2011
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 11/305

Kursgebihr: ZA: 225 EUR,

ZFA / MA 195 EUR

Fachgebiet: Ganzheitliche ZHK
Thema: Das Internet —

Eine unerschopfliche Fundgrube
fiir jeden Zahnarzt

Referent:Prof. Dr. Andreas Filippi,
Basel

Termin: 16.03.2011
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 11/107

Kursgebiihr: 190 EUR

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

Modul 6 ,Betriebswirtschaftliche
Unternehmensfiihrung”
Leitung: Christa Maurer, Lindau
Termin: 18./19.03.2011
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 10/602F

Kursgebiihr: 592 EUR

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Absolute Beginners —
Junge Helden: Die richtige
Honorarabrechnung fiir Einsteiger
Referentin: Manuela Hackenberg,
Rosenheim

Termin: 18./19.03.2011
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 11/306

Kursgebiihr: 425 EUR

Fachgebiet: Recht

Thema: Richtig vorgesorgt?
Vollmacht, Patientenverfligung
und Testament — Was missen
Freiberufler beachten, damit keine
finanziellen Nachteile entstehen
Referent: Dr. Claudio Nardi,
Lorrach

Termin: 23.03.2011

Fortbildungspunkte: 3
Kurs-Nr.: 11/502
Kursgebiihr: 49 EUR

Fachgebiet: Patientenbeziehung

Thema: Uberzeugend iiberzeugen:

Professionelle Prophylaxe —

Das Kommunikationstraining
Referentin: Dipl.-Germ.

Karin Namianowski, Wasserburg
Termin: 24.03.2011

Kurs-Nr.: 11/407

Kursgebihr: 225 EUR

Fachgebiet: Patientenbeziehung
Thema: Das Preisgesprach —
Mit Spal, Sicherheit und
Selbstvertrauen flihren
Referentin: Dipl.-Germ.

Karin Namianowski, Wasserburg
Termin: 25.03.2011
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 11/307

Kursgebihr: ZA: 225 EUR,

ZFA / MA 200 EUR

Fachgebiet: Patientenbeziehung
Thema: KFO-Spezial:

Service — Beratung - Patienten-
bindung in der KFO-Praxis
Referentin: Dipl.-Germ.

Karin Namianowski, Wasserburg
Termin: 26.03.2011
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 11/308

Kursgebihr: ZA: 225 EUR

ZFA / MA 200 EUR

Fachgebiet: Schlafmedizin
Thema: Schnarchen — Obstruktive
Schlafapnoe: Intraorale Aspekte
der Behandlung

Teil 1 — Grundkurs

Referent: Prof. Dr. Dr.

Edmund Rose, Dietikon

Termin: 26.03.2011
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.:11/108

Kursgebihr: 360 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Professionelle Assistenz bei
der chirurgischen Behandlung

in der Zahnarztpraxis
Referentinnen:

Iris Karcher, Freiburg

Petra Ranz, Sulzburg

Termin: 26.03.2011

Kurs-Nr.: 11/408

Kursgebihr: 275 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Betreuung der PAR-
Patienten in jedem Lebensalter
Referentin: Iris Karcher, Freiburg
Termin: 01.04.2011

Kurs-Nr.: 11/409

Kursgebiihr: 185 EUR

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

Modul 7 ,Recht”

Leitung: Christa Maurer, Lindau
Termin: 01./02.04.2011

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Fortbildungspunkte: 13
Kurs-Nr.: 10/602G
Kursgebihr: 444 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Chronischer Kopfschmerz
- Nicht unser Problem?

Referent:

Dr. André von Peschke, Kiel
Termin: 02.04.2011
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 11/109

Kursgebihr: 360 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Revision — Management
des endodontischen Misserfolgs
Referent:Prof. Dr. Jérg Schirr-
meister, Freiburg

Termin: 02.04.2011
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 11/110

Kursgebihr: 425 EUR
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Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Telefontraining: Patienten-
bezogen und stressfrei in allen
Situationen telefonieren!
Referentin: Brigitte Kihn, Tutzing
Termin: 08.04.2011

Kurs-Nr.: 11/410

Kursgebihr: 225 EUR

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Grundmodul -
Notfalltraining flr
Zahnérztinnen, Zahnarzte
und deren Assistenzpersonal
Leitung: LandesRettungsSchule
Baden

Termin: 08.04.2011
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 11/309
Kursgebihr: ZA: 145 EUR
ZFA /| MA 95 EUR

Fachgebiet: Akupunktur
Thema: Ohrakupunktur
fir Zahnarzte Il
Referent: Prof. h.c. VRC
Dr. Winfried Wojak,
Horn-Bad Meinberg
Termin: 08./09.04. 2011
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 11/111
Kursgebihr: 525 EUR

Fachgebiet: Patientenbeziehung
Thema: Feinheiten der erfolg-
reichen Rezeptionstatigkeit!
Referentin: Brigitte Kiihn, Tutzing
Termin: 09.04.2011

Kurs-Nr.: 11/411

Kursgebiihr: 225 EUR

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Bisshebung des Abrasions-
gebisses mit Adhasivtechnik
Referenten:

Prof. Dr. Thomas Attin, Ziirich

Dr. Uwe Blunck, Berlin

Termin: 09.04.2011
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 11/112

Kursgebihr: 57 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Grundlagen der Betriebs-
wirtschaft fir die Zahnarztpraxis —
Fir Einsteiger

Referent:

Dirk Nayda, Titisee-Neustadt
Termin: 13.04.2011

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 11/113

Kursgebihr: 120 EUR
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Fachgebiet: ZFA

Thema: Wie und was
Mitarbeiterinnen zum Praxiserfolg
beitragen

Referent: Dipl.-oec. Hans Dieter
Klein, Stuttgart

Termin: 13.04. 2011

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 11/300

Kursgebiihr: ZA: 175 EUR

ZFA / MA: 150 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe
Thema: Prophylaxe — Konzept
Referentinnen:

Iris Karcher, Freiburg

Kristine Theurer, Neuenburg
Termin: 15.04.2011

Kurs-Nr.: 11/412

Kursgebihr: 185 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Handeln statt hoffen —
Mitarbeiter- und Unternehmens-
fihrung in der Zahnarztpraxis
Referent: Dipl.-Psych.

Bernd Sandock, Berlin

Termin: 15./16.04.2011
Fortbildungspunkte: 11

Kurs-Nr.: 11/114

Kursgebihr: 515 EUR

Fachgebiet: Schlafmedizin
Thema: Zahnirztliche Schlaf-
medizin - Praxis

Teil Il - Aufbaukurs mit prakti-
schen Ubungen und Anleitungen
Referent: Prof. Dr. Dr.
Edmund Rose, Dietikon
Termin: 16.04.2011
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 11/115

Kursgebiihr: 325 EUR

Fachgebiet: Qualitdtsmanagement
Thema: QM individuell —
Qualitdtsmanagement

in der Praxis

Referent: Prof. Dr. Ing.

Bruno Bachmann, Oberhasli
Termine: 16.04.2011

und 05.11.2011
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 11/310

Kursgebiihr: pro Praxis 1480 EUR

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

Fortbildungsveranstaltung der
Akademie fir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe

Fachgebiet: Qualitatsmanagement
Thema: QM in der zahn-
medizinischen Dienstleistung:
Staatlich verordnete Pflicht,
gesellschaftliche Notwendigkeit
oder nutzbringende und
patientenzentrierte MaRnahme?

Referenten: Dr. Norbert Engel et al.

Termin:

02.04.2011: 08.30 - 17.00 Uhr
Ort: Zahnérztehaus Mannheim,
Joseph-Meyer-Str. 8-10,

68167 Mannheim
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: B21311

Kursgebiihr: 210 EUR (ZA/ZA)
130 EUR (ZFA)

Anmeldung:

Akademie flr Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Sophienstralle 41

76133 Karlsruhe

Brita Nurnberger / Serpil Yazan
Tel.: 0721/9181-200

Fax: 0721/9181-222
fortbildung@za-karlsruhe.de

Bezirkszahnarztekammer Stuttgart

Stutigarter Zahndrzietag 2011
Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Zahnérztliche Chirurgie:
Bewahrtes und Neues

im Praxisalltag

Termin: 27./28.05.2011

Ort: Kultur- und Kongresszentrum
Liederhalle Stuttgart
Information:
Bezirkszahndrztekammer Stuttgart
Albstadtweg 9

70567 Stuttgart

Tel. 0711/7877-233

Fax 0711/7877-238
Anmeldung:
Informationszentrum
Zahngesundheit
Baden-Wiirttemberg (12Z)

Pf. 10 24 33, 70020 Stuttgart
Albstadtweg 9, 70567 Stuttgart
Tel. 0711/22296613

Fax 0711/22296620
presselZZ@t-online.de

LZK Berlin/
Brandenburg

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

Fachgebiet: Zahnerhaltung
Thema: Update Zahnheilkunde
2011: Der moderne Stiftkern-
aufbau. Kieferorthopédie im Dia-
log mit allgemeinzahnérztlichen
MafRnahmen. Toxikologie von
Zahnmaterialien

Referenten:

OA Dr. Markus Kaup (Miinster)
Prof. Dr. Ralf |. Radlanski (Berlin)
Prof. Dr. Dr. Franz-Xaver Reichl
(Miinchen)

Termin:

19.03.2011: 09.00 — 15.30 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 4505.0

Kursgebihr: 75 EUR

Fachgebiet: Homdopathie
Thema: Strukturierte Fortbildung:
Homdopathie flir Zahnarzte
Moderator: Dr. Heinz-Werner
Feldhaus (Horstel)

Termine:

01.04.2011: 14.00 - 19.00 Uhr
02.04.2011: 09.00 - 17.00 Uhr
insgesamt 8 Veranstaltungstage
Fortbildungspunkte: 60

Kurs-Nr.: 6055.0

Kursgebihr: 1750 EUR
(Frihbucherrabatt maoglich)

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Refresher 2011: Funktions-
analyse und Funktionstherapie
Referent:

Dr. Uwe Harth (Bad Salzuflen)
Termin:

09.04.2011: 09.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 1004.5

Kursgebihr: 295 EUR



Fachgebiet: Praxisfiihrung

Thema: GOZ im Brennpunkt:
Erstattungsprobleme 16sen, besser
noch: vermeiden!

Referentin: Helen Mohrke (Berlin)
Termin:

06.04.2011: 15.00 - 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte:5

Kurs-Nr.: 5105.0

Kursgebiihr: 135 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Praktischer Chirurgiekurs
flr Zahnarzte mit Life-OP
Referent: PD Dr. Dr. Meikel Vesper
(Eberswalde)

Termin:

13.05.2011: 14.00 — 19.00 Uhr
14.05.2011: 09.00 — 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte:16

Kurs-Nr.: 0602.3

Kursgebihr: 545 EUR

Fachgebiet: Zahnerhaltung
Thema: Curriculum Endodontie
Moderator: Prof. Dr. Michael
Hulsmann (Gottingen)
Termine:

13.05.2011: 14.00 - 19.00 Uhr
14.05.2011: 09.00 — 17.00 Uhr
insgesamt 13 Veranstaltungstage
Fortbildungspunkte: 96
Kurs-Nr.: 4036.2

Kursgebihr: 3325 EUR
(Frihbucherrabatt mdglich)

Fachgebiet: Zahnerhaltung
Thema: Bisshebung des Erosions-
gebisses mit direkter Adhdsiv-
technik: Die Phase zwischen der
Schiene und der permanenten
Restauration — ein praktischer
Ubungskurs

Referenten:

Prof. Dr. Thomas Attin (Zirich)
Dr. Uwe Blunck (Berlin)

Termin:

14.05.2011: 09.00 — 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 4030.4

Kursgebiihr: 415 EUR

Fachgebiet: Praxisfiinrung
Thema: Die moderne Zahn-
medizin im Spiegel der korrekten
Berechnung

Referentin:

Dr. Christine Jann (Potsdam)
Termin:

21.05.2011: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte:8

Kurs-Nr.: 5110.0

Kursgebihr: 185 EUR

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

Nadine Brandstettner

Tel. 030/414725-40

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

ZAK Bremen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachbereich: Abrechnung
Thema: GOZ Teil Il -
Aufbauseminar

Referent: Alma Ott
Termin:

09.03.2011: 13.00 - 19.00 Uhr
Ort: Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 11034
Kursgebihr: 135 EUR

Fachbereich:

Bildgebende Verfahren

Thema: Digitales Rontgen - leicht
gemacht / Digital: alles anders
Referent: Maren Ihde

Termin:

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

Kurs-Nr.: 11054

Kursgebiihr: 95 EUR

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

Referent: Annette Schmidt
Termin:

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

Kurs-Nr.: 11024

Kursgebihr: 216 EUR
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Fachbereich: Kommunikation
Thema: Dental English -
Treating the Patient — Fit in der
Behandlung englischsprechender
Patienten

Referent: Sabine Nemec
Termin:

26.03.2011: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 11208

Kursgebiihr: 230 EUR (ZA),

184 EUR (ZFA)

Fachbereich: Prothetik

Thema: Festsitzender oder
abnehmbarer Zahnersatz?
Entscheidungsfindung und
Behandlungsstrategien — Periopro-
thetische Behandlungskonzepte
Referent: Prof. Dr. Reiner Hans
Herbert Biffar

Termin:

02.04.2011: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Universitatsallee 25,

28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 11511

Kursgebihr: 285 EUR

Fachbereich: Praxismanagement
Thema: Guter Hauptling —
schlechter Hauptling - Erfolg
steigern durch gute (Mitarbeiter-)
Fihrung

Referent: J6rg Bauer

Termin:

06.04.2011: 15.00 - 20.30 Uhr
Ort:

Bremer Ratskeller, Kaiserzimmer,
Am Markt 1, 28195 Bremen
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 11512

Kursgebiihr: 295 EUR

Fachbereich: Abrechnung
Thema: Mehr Ertrag, mehr Erfolg —
Da geht noch was!

Referent: Heike Rubehn

Herbert Prange

Termin:

08.04.2011: 14.00 - 19.30 Uhr
Ort: Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 11212

Kursgebiihr: 205 EUR (ZA),

165 EUR (ZFA)

Fachbereich: Ergonomie

Thema: Trend: Begleiter Riicken-
schmerzen? — Lassen Sie sich von
diesem Begleiter scheiden!
Referent: Manfred Just

Termin:

09.04.2011: 09.00 - 17.00 Uhr
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Ort: Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkie: 8
Kurs-Nr.: 11002
Kursgebiihr: 248 EUR (ZA),
198 EUR (ZFA)

Fachbereich: Praxismanagement
Thema: Die Praxis — (k)ein Ruhe-
pol? — Konflikt- und Gefahren-
situationen in der Zahnarztpraxis
Referent: Dr. Martin Eichhorn
Termin:

15.04.2011: 14.00 — 20.00 Uhr
Ort: Universitatsallee 25,

28359 Bremen
Fortbildungspunkie: 6

Kurs-Nr.: 11213

Kursgebiihr: 230 EUR (ZA),

185 EUR (ZFA)

Auskunft u. schrifliche Anmeldung:
Zahnarztekammer Bremen

Frau Ordemann / Herr Hogrefe
Universitatsallee 25

28359 Bremen

Tel. 0421/33303-77

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

ZAK Mecklenburg-
Vorpommern

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Aktualisierungskurs
Fachkunde im Strahlenschutz
Referenten: Prof. Dr. Uwe Rother,
Dr. Ralf Bonitz,

Priv.- Doz. Dr. Peter Machinek
Termin:

16.03.2011: 14.30 — 20.30 Uhr
Ort: Zahnarztekammer M-V
Wismarsche StralRe 304,

19055 Schwerin
Fortbildungspunkie: 9

Kurs-Nr.: 14

Kursgebiihr: 90 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Das kieferorthopadische
Risikokind: Gebissentwicklung und
Funktionsstérungen
Referentinnen: Juliane Neubert,

Dr. Anja Salbach

Termin:

18.03.2011: 14.00 — 19.00 Uhr
Ort: Klinik und Polikliniken

fir ZMK ,, Hans Moral”
Strempelstralle 13, 18057 Rostock
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 15

Kursgebiihr: 210 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Moderne Trends in der
zahnarztlichen Chirurgie —
Tipps und Tricks fir die Praxis
Referenten: Prof. Dr. Wolfgang
Stimnig, Dr. Tillmann Frauendorf
Termin:

18.03.2011: 14.00 — 19.00 Uhr
Ort: Zahnérztekammer M-V
Wismarsche Strale 304,

19055 Schwerin
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 16

Kursgebihr: 230 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Die zahnirztliche Ver-
sorgung von Verletzungen im
Mund- und Kieferbereich —
wissenschaftliche und praktische
Grundlagen sowie Ubungen am
Phantom-Modell

Referenten:

Prof. Dr. Dr. Bernhard Frerich,
Dr. Dr. Jan-Hendrik Lenz

Termin:

26.03.2011: 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Klinik und Polikliniken

fir ZMK ,, Hans Moral”
Strempelstrale 13, 18057 Rostock
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 17

Kursgebihr: 185 EUR

Fachgebiet:

Implantologie / Prothetik
Thema: Indikation und Vorgehen
bei der praimplantologischen 3-D
Diagnostik

Referenten: Dr. Christian Lucas,
Dr. Torsten Mundt

Termin:

30.03.2011: 15.00 — 20.00 Uhr
Ort: Zentrum fiir ZMK
W.-Rathenau-Stralle 42a,

17489 Greifswald
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 18

Kursgebihr: 200 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Okklusionsschienen

zur Préavention und Therapie

von craniomandibulédren Dys-
funktionen — Theoretische Grund-
lagen, klinisches und labortechni-
sches Vorgehen

Referent: Prof. Dr. Peter Ottl
Termin:

30.03.2011: 15.00 — 20.00 Uhr
Ort: Klinik und Polikliniken

fir ZMK ,, Hans Moral”
Strempelstralle 13, 18057 Rostock
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 19

Kursgebihr: 105 EUR

Fachgebiet: Recht

Thema: Arbeitsrecht in der
zahnarztlichen Praxis

Referent: Rechtsanwalt Peter lhle
Termin:

01.04.2011: 14.00 = 17.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer M-V
Wismarsche StralRe 304, 19055
Schwerin

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 20

Kursgebihr: 85 EUR

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Notfallseminar fiir das
zahnérztliche Praxisteam.
Management der allgemeinarzt-
lichen Risikopatienten
Referenten: Dr. Lutz Fischer,
Matthias Driiner,

Dr. Christian Lucas,

Dr. Stefan Pietschmann

Termin:

02.04.2011: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Zentrum fiir ZMK
W.-Rathenau-StralRe 42a,

17489 Greifswald
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 21

Kursgebihr: 210 EUR pro Person

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Kariesinfiltration (Icon) —
praktischer Kurs

Referent: Priv.-Doz. Dr. Hendrik
Meyer-Liickel, MPH

Termin:

06.04.2011: 14.00 - 19.00 Uhr
Ort: Zahnérztekammer M-V
Wismarsche Stralle 304,

19055 Schwerin
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 22

Kursgebihr: 200 EUR



Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Die aktuelle PAR-Therapie
aus Sicht von Praxis und Wissen-
schaft

Referenten: Prof. Dr. Thomas
Kocher, Dr. Holger Garling
Termin:

13.04.2011: 15.00 — 19.00 Uhr
Ort: Zentrum fiir ZMK
W.-Rathenau-StralRe 42a,

17489 Greifswald
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 24

Kursgebiihr: 165 EUR

Fachgebiet: EDV
Thema: Wissenschaftliche

Literaturrecherche leicht gemacht.

Wie informiere ich mich iber
Aktuelles in der Zahnmedizin
Referent: Dr. Andreas Sohnel
Termin:

27.04.2011: 15.00 — 19.00 Uhr
Ort: Zentrum fiir ZMK
W.-Rathenau-Stralle 42a,
17489 Greifswald
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 26

Kursgebihr: 180 EUR

Anmeldung:
Zahnarztekammer
Mecklenburg-Vorpommern
Referat Fort- und Weiterbildung
Christiane Hohn
Wismarsche Str. 304
19055 Schwerin

Tel. 0385/5910813

Fax 0385/5910820
ch.hoehn@zaekmv.de
www.zaekmv.de

Stichwort: Fortbildung

ZAK Nordrhein

Zahndrztliche Kurse
im Karl-Héaupl-Institut

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Karl-Haupl-Kongress 2011
Behandlungserfolg durch
optimierten Therapiezeitplan
Fortbildungstage flir Zahnarzte
und Praxismitarbeiter mit
begleitender Dentalausstellung
Termin:

18.-19.03.2011:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Girzenich Koln
MartinstralRe 29-37, 50667 Koln
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 11031

Kursgebiihr: ZA 150 EUR,

ZFA 50 EUR

Fachgebiet : Assistenten

Thema: Praxisgriindungsseminar:
Wirtschaftliche und vertragliche
Aspekte bei der Praxisgrindung
Referent:

Dr. Peter Minderjahn, Stolberg
Termin:

18.-19.03.2011:

09.00 — 18.00 Uhr

Ort: Giirzenich Koln
MartinstralRe 29-37, 50667 Koln
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 11391

Kursgebihr: ZA 150 EUR

Fachgebiet: Vertragswesen
Thema: Abrechnung chirurgischer
Leistungen unter besonderer
Beriicksichtigung der GOA-
Postitonen

Referenten: Dr. Hans-Joachim
Lintgen, Remscheid

Dr. Wolfgang Schnickmann,
Bergisch Gladbach

Termin:

23.03.2011: 14.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 11309

Kursgebihr: 30 EUR

Fachgebiet : Asthetik

Thema: Bleaching — Mdglichkeiten
und Risiken

Referent:

Dr. Steffen Tschackert, Frankfurt
Termin:

30.03.2011: 14.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 11307

Kursgebiihr: ZA 160 EUR,

ZFA 120 EUR

Fortbildung in den Bezirksstellen
Aachen

Fachgebiet: Restaurative ZHK
Thema: Die Socket — Preservation
in der asthetisch rekonstruktiven
Zahnheilkunde

Referent:

Prof. Dr. Walter Liickerath, Bonn
Termin:

30.03.2011: 15.00 - 17.00 Uhr
Ort: AGIT Technologiezentrum
am Europaplatz

Dennewarthstr. 25-27

52068 Aachen
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: 11411

Gebiihrenfrei

Anmeldung nicht erforderlich

Bergisch Land
in Verbindung mit dem
Bergischen Zahndrzteverein

Fachgebiet: Schlafmedizin
Thema: Die interdisziplinére
Behandlung schlafbezogener
Atmungsstérungen

Referent: Prof. Dr. Winfried
Johannes Randerath, Solingen
Dr. Alexander Meyer, Solingen
Termin:

19.03.2011: 10.00 — 13.00 Uhr
Ort: Mendelssohn Saal,
Historische Stadthalle Wuppertal
Johannisberg 40,

42103 Wuppertal
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 11461

Gebiihrenfrei

Anmeldung nicht erforderlich

Essen

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Peri-Implantitis — im Blick-
punkt der téglichen Praxis
Referent:

Dr. Narja Sahm, Diisseldorf
Termin:

30.03.2011: 15.30 - 17.00 Uhr
Ort: Haus der Johanniter,
Henrici-Str. 101, 45136 Essen
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: 11471

Gebiihrenfrei

Anmeldung nicht erforderlich
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Fortbildung fir ZFA

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Ubungen zur Prophylaxe
Seminar mit Demonstrationen
und praktischen Ubungen fiir ZFA
mit geringen Vorkenntnissen
Referent: Gisela Elter, ZMF, Verden
Termin:

23.03.2011: 14.00 - 19.00 Uhr
Kurs-Nr.: 11219

Kursgebihr: 85 EUR

Fachgebiet: Restaurative ZHK
Thema: Herstellung von Behand-
lungsrestaurationen

Seminar mit Demonstrationen
und praktischen Ubungen
Referent: Gisela Elter, ZMF, Verden
Termin:

23.03.2011: 14.00 - 19.00 Uhr
Kurs-Nr.: 11219

Kursgebihr: 85 EUR

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Rontgenkurs fiir ZFA
zum Erwerb der Kenntnisse im
Strahlenschutz nach RoV § 24
Absatz 2 Nr. 3 und 4 vom 30.
April 2003

Referent:

Prof. Dr. Dr. Peter Schulz, KoIn
Gisela Elter, ZMF, Verden
Termin:

25.03.2011: 09.00 - 18.15 Uhr
26.03.2011: 09.00 - 18.15 Uhr
27.03.2011: 09.00 - 12.15 Uhr
Kurs-Nr.: 11223

Kursgebiihr: 240 EUR

Fachgebiet: Praxismanangement
Thema: Management und Mit-
arbeiterflihrung professionalisieren
Seminar fiir leitende Mitarbeiter-
innen

Referent: Dipl.-Psychologe Bernd
Sandock, Berlin

Termin:

25.03.2011: 15.00 - 18.00 Uhr
26.03.2011: 09.00 - 16.00 Uhr
Kurs-Nr.: 11232

Kursgebihr: 280 EUR

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Schlagfertigkeitstraining
Referent: Rolf Budinger, Geldern
Termin:

25.03.2011: 14.00 - 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: 11233

Kursgebiihr: 75 EUR
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Auskunft: Karl-Haupl-Institut

der Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Str. 8

40547 Dusseldorf

Tel.: 0211/526 05-0

Fax: 0211/526 05-48

ZAK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Implantologie fiir
Einsteiger mit Live-Operationen
Referent:

Dr. Christian Vocke, Hamburg
Termin:

02.04.2011: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Christian Vocke,
Waitzstr. 28, 22607 Hamburg
Fortbildungspunkie: 9

Kurs-Nr.: 50066 impl
Kursgebihr: 200 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Mini-Implantate zur Ver-
ankerung in der Kieferorthopadie
Kurs Il fir Profis: die optimale
Nutzung der Mini-Implantate
Referent: OA PD Dr. Benedict
Wilmes, Disseldorf

Termin:

02.04.2011: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Zahnérztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 40201 A kfo
Kursgebishr: 260 EUR

Fachgebiet: Notfallbehandlung
Thema: Notfille in der
zahnarztlichen Praxis, lebens-
rettende Sofortmafinahmen,
Kurs | — Grundkurs

Referenten:

Hans-Peter Daniel, Litjensee,
Alfred Schmiicker, Tangstedt
Termin:

06.04.2011: 15.30 - 19.30 Uhr
Ort: Zahnérztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 40212 inter
Kursgebiihr: 80 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Interdisziplinére Fall-
planung bzw. Méglichkeiten und
Grenzen der Kieferorthopédie in
der dsthetischen Zahnheilkunde
Referent: Prof. Dr. Martin
Baxmann, Kempen

Termin:

09.04.2011: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Zahnérztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 40220 kfo

Kursgebiihr: 170 EUR

Fachgebiet: Ergonomie

Thema: Hilfe bei Zahneknirschen
und Kieferspannung

Eutonie Gerda Alexander —

eine kérperpadagogisch-therapeu-
tische Arbeitsweise zur Tonus-
flexibilitat

Referentin: Karin Coch, Hamburg
Termin:

09.04.2011: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Zahnérztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 40221 inter
Kursgebihr: 170 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Sinuslifteingriffe
Referent: Prof. Dr. Thomas
Kreusch, Hamburg
Termin:

13.04.2011: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Asklepios Klinik Nord,
Heidberg Haus 2,
Tangstedter Landstr. 400
22417 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 31045 chir
Kursgebihr: 150 EUR

Fachgebiet: Notfallbehandlung
Thema: Notfille in der zahnarzt-
lichen Praxis, lebensrettende
Sofortmalnahmen, Kurs Il -
Intensivkurs

Referenten:

Hans-Peter Daniel, Litjensee,
Alfred Schmiicker, Tangstedt
Termin:

13.04.2011: 15.30 - 19.30 Uhr
Ort: Zahnérztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 40213 inter
Kursgebihr: 80 EUR

Fachgebiet: Notfallbehandlung
Thema: Notfille in der zahnarzt-
lichen Praxis, lebensrettende
Sofortmallnahmen

Kurs Il - Teamwork Zahnarzt und
Mitarbeiterin

Referenten:

Hans-Peter Daniel, Litjensee,
Alfred Schmiicker, Tangstedt

Termin:

20.04.2011:15.30 - 19.30 Uhr
Ort: Zahnérztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 40214 inter

Kursgebiihr: 80 EUR fiir Zahniérzte,
40 EUR fir Mitarbeiterinnen

Anmeldung:
Zahnérztekammer Hamburg —
Fortbildung

Postfach 740925, 22099 Hamburg
Frau Westphal:

Tel.: 040/733405-38, Fax: -76
pia.westphal@zaek-hh.de

Frau Kniippel:

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

ZAK Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Praxisfiihrung und
-organisation

Thema: Mit Prophylaxe wirklich
Gewinn erzielen und wie man
mehr daraus macht

Referent: Hans-Dieter Klein
Termin: 09.03.2011:

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: Z 1115

Kursgebihr: 145 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Moderne Isolation des
zahnérztlichen Behandlungsfeldes
Referent: Enno Kramer

Termin:

23.03.2011: 14.00 - 19.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: Z/F 1116

Kursgebihr: 375 EUR
Teamgeblihr (1 ZA + 1 ZFA)



Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Frontzahnrestaurationen
aus Komposit — Praktisch /
theoretischer Intensivkurs
Referent: Prof. Dr. Ivo Krejci
Termin:

25.03.2011: 12.30 - 21.00 Uhr/
26.03.2011: 09.00 — 17.30 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 17

Kurs-Nr.: Z 1119

Kursgebihr: 880 EUR

Fachgebiet: Konservierende Zahn-
heilkunde

Thema: Kronen- und Briickenpro-
thetik: Altbewahrt und doch noch
zu verbessern

Referent: Prof. Dr. Matthias Kern
Termin: 30.03.2011:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: Z 1121

Kursgebihr: 120 EUR

Fachgebiet: Praxisfiihrung und -or-
ganisation

Thema: Digitale Fotografie in der
Kieferorthopadie

Referent: Klaus-Dieter Fréhlich
Termin: 30.03.2011:

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: Z 1122

Kursgebiihr: 125 EUR

Fachgebiet: Funktionsdiagnostik
Thema: Patienten mit Funktions-
stérungen erkennen und behan-
deln

Referent: Siegfried Leder

Termin: 02.04.2011:

09.00 - 18.00 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: Z 1124

Kursgebiihr: 315 EUR

Fachgebiet: Konservierende Zahn-
heilkunde

Thema: Doppelkronen auf natiirli-
chen Zahnen und Implantaten
Referent: Dr. Gabriele Diedrichs
Termin: 08.04.2011:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: Z 1126

Kursgebihr: 120 EUR

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen
Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, ZAN

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

Aktuelle Veranstaltungstermine
unter www.zkn.de

LZK Rheinland-Pfalz

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Halitosis

Thema: Halitosis erfolgreich
behandeln

Referentin: Susanne Lauterbach
Termin:

09.03.2011: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 118291

Kursgebihr: 160 EUR

Fachgebiet: Chirurgie
Thema: Oralchirurgisches
Kompendium:

Diagnose Krebs — was dann?
Referent:

PD Dr. Dr. Daniel Rothamel
Termin:

16.03.2011: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Mainz
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 118111
Kursgebiihr: 160 EUR

Fachgebiet: Qualitdtsmanagement
Thema: Z-QMS in der praktischen
Anwendung - Das Zahnarztliche
Qualitatsmanagementsystem in
der Umsetzung

Referenten: Sabine Christmann,
Archibald Salm

Termin:

16.03.2011: 13.30 — 16.30 Uhr
Ort: Bildungs- und Technologie-
zentrum der Handwerkskammer
in Wiesbaden

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 118283

Kursgebihr: 160 EUR

zZm 101, Nr. 5 A, 1.3.2011, (587)

75



76 mees———Veranstaltungen

Fachgebiet: Qualitdtsmanagement
Thema: Z-QMS-EDV-Grundlagen —
Das Zahnarztliche Qualitats-
managementsystem in der
Umsetzung

Referent: Dr. Holger Dausch
Termin:

16.03.2011: 16.45 - 19.30 Uhr
Ort: Bildungs- und Technologie-
zentrum der Handwerkskammer
in Wiesbaden

Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 118284

Kursgebihr: 80 EUR

Fachgebiet: Psychosomatik
Thema: Riicken-/Nackenprobleme
— Stress im Praxisalltag?

Yoga - gezielte Entspannung fur
das Praxisteam

Referentin: Anneliese Schobel
Termin:

19.03.2011: 10.00 — 15.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 118262

Kursgebihr: 120 EUR

Fachgebiet: Anatomie

Thema:

Fortbildungshighlight 1. HJ 2011
Anatomischer Praparationskurs
fir Zahnarzte/innen und
Implantologen/innen
Referenten:

Dr. Daniel Grubeanu, Dr. Peter
Mohr, Dr. Fred Bergmann
Termin:

25.03.2011: 14.00 - 20.00 Uhr
26.03.2011: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 118135

Kursgebiihr: 1100,00 EUR
Max. Teilnehmerzahl: 15

Fachgebiet: Psychosomatik
Thema: Wer hat Angst vorm bésen
Wolf? Angst und Angstabbau
Referentin:

Dr. Elvira Antonini-Rumpf
Termin:

30.03.2011: 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 118263

Kursgebihr: 160 EUR

Auskunft und Anmeldung:
LZK Rheinland-Pfalz

Frau Albrecht / Frau Faltin
Langenbeckstralle 2
55131 Mainz

Tel.: 06131/96136-60
Fax: 06131/96136-89
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ZAK Schleswig-
Holstein

Fortbildungsveranstaltungen
am Heinrich-Hammer-Institut

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Schnitt- und Nahttechni-
ken in der Oralchirurgie
Referent: Dr. Dirk Heering, Stutt-
gart

Termin: 04.03.2011:

09.00 — 04.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 12

Kurs-Nr.: 11-01-020
Kursgebihr: 250 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: The next Generation —
Praxismanagement und Assistenz
flir Nachwuchskrifte

Referent: Sybille David, GroR-Ge-
rau

Termin: 16.03.2011:

14.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: 11-01-084

Kursgebihr: 110 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Kompetente Assistenz in
der Endodontie

Referent: Michael Bruder, MSC.,
Hamburg

Termin: 18.03.2011:

14.00 - 19.00 Uhr

Kurs-Nr.: 11-01-076
Kursgebihr: 120 EUR

Fachgebiet: Kariologie

Thema: Direkte Komposite in
Front- und Seitenzahnen. Der
Weg von einfachen Fillungen zu
perfekten Restitutionen

Referent: Prof. Dr. Jiirgen Manhart,
Miinchen

Termin: 18./19.03.2011:

Fr. 09.00 - 18.00 Uhr,

Sa. 09.00 - 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 18

Kurs-Nr.: 11-01-007
Kursgebiihr: 450 EUR

Auskunft:
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

ZAK Westfalen-Lippe

Zentrale Zahnérztliche Fortbildung

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: ,Neue Serie Curriculum
CMD”, Baustein 1: Basisdiagnostik
CMD

Referent: Prof. Dr. Karl-Heinz-Utz
Termin:

25.03.2011: 13.00 - 19.00 Uhr
26.03.2011: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Miinster,

Akademie fir Fortbildung,

Auf der Horst 31, 48147 Minster
Fortbildungspunkte: 19

Kurs-Nr.: 11 700 301
Kursgebihr: ZA 545 EUR
Anmeldung: ZAKWL,

Christel Frank,

Tel. 0251/507 601

Fax 0251/507 619
Christel.Frank@zahnaerzte-wl.de

Fachgebiet: Zahnerhaltung
Thema: Von der Vitalerhaltung zur
postendodontischen Versorgung
Referent: Dr. Christiane Berthold
Termin:

24.06.2011: 14.00 - 18.00 Uhr
25.06.2011: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Miinster,

Akademie flr Fortbildung,

Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 13

Kurs-Nr.: 11 740 022
Kursgebiihr: ZA 539 EUR
Anmeldung: ZAKWL,

Dirc Bertram,

Tel. 0251/507 600

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

Fachgebiet: Alters-ZHK

Thema:

Arbeitskreis Alterszahnheilkunde
Referent: Dr. Renate Mehring
Termin:

29.06.2011: 15.30 - 18.00 Uhr
Ort: Miinster,

Akademie fiir Fortbildung,

Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 11 710 730
Kursgebiihr: ZA 29 EUR
Anmeldung: ZAKWL,

Inge Rinker,

Tel. 0251/507 604

Fax 0251/507 619
Ingeborg.Rinker@zahnaerzte-
wl.de

Fachgebiet: Parodontologie
Thema:

Arbeitskreis Parodontologie, Paro-
dontologie in der tdglichen Praxis
Referent: Dr. Daniel Lohmann
Termin:

29.06.2011: 15.00 - 19.00 Uhr
Ort: Minster,

Akademie fir Fortbildung,

Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 11 710 738
Kursgebihr: ZA 129 EUR
Anmeldung: ZAKWL,

Inge Rinker,

Tel. 0251/507 604,

Fax: 0251/507 619
Ingeborg.Rinker@zahnaerzte-
wl.de

Fachgebiet: Ganzheitliche ZHK
Thema: Infektionserkrankungen
in der zahnarztlichen Praxis
Referent: Dr. Dr. Kai Wermker
Termin:

29.06.2011: 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Mnster,

Akademie fir Fortbildung,

Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 11 750 014
Kursgebihr: ZA 65 EUR
Anmeldung: ZAKWL,

Annika Briimmer,

Tel. 0251/507 627

Fax: 0251/507 619
Annika.Bruemmer@zahnaerzte-
wl.de

Auskunft:

Akademie flr Fortbildung

der ZAKWL

Auf der Horst 31

48147 Minster

Herr Bertram

Tel.: 0251/507-600

Fax: 0251/507-609
dirc.bertram@zahnaerzte-wl.de
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40. Internationale Kiefer-
orthopddische Fortbildungstagung
Thema: Asthetik — Funktion —
Behandlungskonzepte
Veranstalter: Osterreichische
Gesellschaft fiir Kieferorthopadie
Wissenschaftliche Leitung:
Univ.-Prof. Dr. H.-P. Bantleon.
Univ.-Prof. Dr. H. Droschl,
Univ.-Prof. DDr. Martin Richte
Termin: 05. - 12.03.2011

Ort: Kitzblhel - K3 KitzKongress
Information:

Arztezentrale Med.Info
Helferstorfer Str. 4, A-1014 Wien
Tel. +43/1/53116-38, Fax -61
azmedinfo@media.co.at
www.oegkfo.at

Anmeldung:

Christine Lusser

Webergasse 13, A-6370 Kitzbiihel,
Tel.: +43/5356/64084
tagung-kitz@aon.at

43. Davoser Fortbildungskongress
Thema: Neue Technologien

im Praxistest.

Was bringen CAD/CAM & Co?
Leitung: Dr. Norbert Grosse
Termin: 06. - 11.03.2011

Ort: Davos

Fortbildungspunkte:

maximal 8 pro Tag

Auskunft:

Freier Verband Deutscher Zahn-
arzte — Bundesgeschaftsstelle
Tel. 0228/855755

rs@fvdz.de

www.fvdz.de

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 und Anmeldung:
sekretariat@dgaz.org.
www.dgaz.org

Karl-Héupl-Kongress 2011
Thema: Behandlungserfolg durch
optimierten Therapiezeitplan
Fortbildungstage flir Zahnarzte
und Praxismitarbeiter

mit begleitender Dentalausstel-
lung

Termin:

18.03.2011: 09:00 — 17:00 Uhr
19.03.2011: 09:00 — 17:00 Uhr
Ort: Giirzenich Koln
MartinstralRe 29-37, 50667 Koln
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 11031

Kursgebihr:

ZA 150 EUR, ZFA 50 EUR
Auskunft und Anmeldung:
Karl-Haupl-Institut

der Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Str. 8

40547 Disseldorf (Lorick)

Tel. 0211/526 05-0

Fax: 0211/526 05-48

57. Zahnérzietag 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: Giitersloh

Auskunft:

Akademie fir Fortbildung

der ZAKWL

Auf der Horst 31, 48147 Munster,
Herr Bertram

Tel.: 0251/507-600

Fax: 0251/507-609

m April

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

Ort: Giitersloh

Auskunft:

Akademie fir Fortbildung

der ZAKWL

Auf der Horst 31, 48147 Munster,
Herr Bertram

Tel.: 0251/507-600

Fax: 0251/507-609

18. Schleswig-Holsteinischer
ZahnArztetag

Thema: Risikopatienten,
Allgemeinerkrankungen, Notfélle
Termin:

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

Westring 498, 24106 Kiel

Tel. 0431/38971-28, Fax -00
info@kzv-sh.de, www.kzv-sh.de

DDHV-Fortbildungstagung 2011
Deutscher Dentalhygienikerlnnen
Verband e.V.

Termin: 02.04.2011

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 6
Kursgebiihr:

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

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

1. Iraqi Dental Reunion

IDA Annual Conference 2011
Thema:

Breaking New Opportunities
Termin: 15. - 16.04.2011

Ort: Erbil, Iraq

Informationen und Anmeldung:
Tel. +971/4/3616174
info@cappmea.com
www.cappmea.com/idr2011

m Mai

Frihjahrsakademie der DGEndo
Termin: 06./07.05.2011

Ort: Hilton Hotel Dusseldorf,
Georg-Glock-Str. 20,

40474 Disseldorf und
Universitatsklinik Disseldorf,
Moorenstr. 5, 40225 Disseldorf
Informationen und Anmeldung:
Deutsche Gesellschaft

fir Endodontie e.V.

Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig
Tel. 0341/48474202

Fax 0341/48474290
sekretariat@dgendo.de
www.deendo.de
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5. CAD/CAM and
Computerized Dentistry
International Conference
Thema: Cynoprod

CAD/CAM Dental Solutions:
Empowering Dental Labs
Termin: 12./13.05.2011

Ort: The Address Hotel

Dubai Marina, UAE
Informationen und Anmeldung:
Tel. +971/4/3616174

Tel. mobil +971/50/2793711
info@cappmea.com
www.cappmea.com/cadcam5

Dritter Zahndrztinnen-Kongress
Thema: Frauen —

die Zukunft der ZahnMedizin
Termin: 13./14.05.2011

Ort: Fortbildungsakademie
Zahnmedizin Hessen,
Frankfurt am Main
Informationen: www.Izkh.de

Dental Salon

International Conference
Termin: 25. — 28.04.2011

Ort: Moskau

Informationen:
international@dental-expo.com

Stuttgarter Zahnéarztetag 2011
Thema: Zahnérztliche Chirurgie.
Bewahrtes und Neues

im Praxisalltag

Termin: 27./28.05.2011

Ort: Kultur- und Kongresszentrum
Liederhalle Stuttgart
Informationen:
Bezirkszahnarztekammer
Stuttgart,

Albstadtweg 9, 70567 Stuttgart,
Tel. 0711/7877233

Fax 0711/7877238

Gemeinsame Jahrestagung

der AGAZ in der DGZMK

und der ESDE
Arbeitsgemeinschaft
Arbeitswissenschaft und
Zahnheilkunde

European Spociety of

Dental Ergonomics

Termin: 27./28.05.2011

Ort: Biberach, Ril
Informationen und Anmeldung:
Prof. Dr. drs. drs. Jerome Rotgans
Pauwelstr. 30, 52074 Aachen
Tel. 0241/8088733

mobil 0175/4004756

Fax 0241/8082468
jrotgans@ukaachen.de
president@esde.org
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m Juni

Jahreskongress 2011 des DZOI
Deutsches Zentrum flir 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: Kitzbuhl, Tirol

Anmeldung: (iber die Homepage
www. oegp.at

40. Jahrestagung der Arbeits-
gemeinschaft Dentale Technologie
Thema: Lebensqualitat durch
Zahnmedizin und Zahntechnik
Termin: 02. - 04.06.2011

Ort: Boblingen

Anmeldung:

AG Dentale Technologie e.V.
Frau Stockburger

Hartmeyerstr. 62

72076 Tiibingen

Tel. 07071/967696
info@ag-dentale-technologie.de

53. Sylter Woche
Fortbildungskongress der Zahndrz-
tekammer Schleswig-Holstein

mit integrierter Fortbildung fiir
Zahnmedizinische Fachangestellte
und einer Dentalausstellung
Termin: 6.- 10.06.2011

Ort: Sylt/Westerland

Hauptthema: ,Fiir Zahne ist man
nie zu alt!”

Auskunft:

Zahnarztekammer Schleswig-
Holstein

Westring 496, 24106 Kiel

Tel. 0431/260926-82

Fax 0431/260926-15

E-Mail: hhi@zaek-sh.de

Internet: www.zaek-sh.de,

Rubrik Fortbildung

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 Kiissaberg
Tel.: 07742/922434

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

16. Greifswalder Fachsymposium
der Mecklenburg-Vorpommer-
schen Gesellschaft fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde an
den Universitaten Greifswald und
Rostock e.V.
Fachgebiet:Allgemeine ZHK
Thema: Zukunftsperspektiven der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de — Generalist oder Spezialist —
pro und contra

Termin: 25.06.2011

Ort:
Alfried-Krupp-Wissenschaftskolleg,
Martin-Luther-Str. 14,

17489 Greifswald

Kursgebihr: Mitglieder65 EUR ,
Nichtmitglieder 85 EUR
Anmeldung:

Prof. Dr. Wolfgang Stimnig,
Poliklinik fir MKG-Chirurgie
Ernst-Moritz-Arndt-Universitat
Rotgerberstr. 8, 17475 Greifswald
Tel. 03834/867168

Fax 03834/867302
suemnig@uni-greifswald.de

25. Bergischer Zahndrztetag
115 Jahre

Bergischer Zahnarzteverein
Thema: Kinderzahnheilkunde -
State of the Art

Termin: 27./28.05.2011

Ort: Historische Stadthalle
Wuppertal

Gebihr: bis 15.04.2011
Mitglieder 155 EUR,
Nichtmitglieder 205 EUR
Anmeldung: Geschiftsstelle
Bergischer Zahnérzteverein e.V.
Holzer Str. 33, 42119 Wuppertal
Tel. 0202/4250567

Fax 0202/420828
info@bzaev.de
http://2011.bzaev.de

m Juli

Festspielgespréich 2011
Fachgebiet: Ganzheitliche ZHK
Thema: Interdisziplinarer Erfah-
rungsaustausch zur Gesamtschau
des Menschen: ,Wahr-nehmung”
propriozeptive, neurophysio-
logische , quantenmedizinische
Aspekte

Leitung: DDr. Irmgard Simma
Termin: 28. - 31.07.2011

Ort: Propstei St. Gerold,
Vorarlberg

Fortbildungspunkte: 38
Veranstalter: Gesellschaft fir
ganzheitliche Zahnheilkunde
der OGZMK

Anmeldung:

Wiener Medizinische Akademie
Mag. Hedwig Schulz
+43/1/405138319
hedwig.schulz@medacad.org

Hochschulen

RWTH Aachen

Universitatsklinikum Aachen

Fachgebiet: CAD/CAM

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

Referent:

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

29.04.2011: 08.30 - 19.30 Uhr
30.04.2011: 08.30 — 14.00 Uhr
Ort: Universitatsklinikum Aachen
Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen
Fortbildungspunkte:20

Kurs-Nr. :A-04

Kursgebiihr: 1000 EUR

oder Sirona-Gutschein
Anmeldung:

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



Universitat Bern

Klinik fir Zahnerhaltung,
Prévention und Kinderzahnmedizin

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

Vorlesungen und Seminare
Termin: 20. - 26.03.2011

Ort: St. Moritz

Kursgebiihr: 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

Technische Universitdt
Dresden

Universitdtsklinikum
Carl Gustav Carus

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: 15. Dresdner
Parodontologie-Friihling
Adjuvante antibakterielle
Parodontitistherapie und Therapie
der Mukositis / Periimplantitis
Referent:

Prof. Dr. Andrea Mombelli, Genf
Termin:

30.04.2011: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Wechselbad,

Maternistr. 17, Dresden
Fortbildungspunkte: 8
Kursgebiihr: 195 EUR
Anmeldung:

Prof. Dr. Thomas Hoffmann
Universitatsklinikum

Carl Gustav Carus,

Zentrum fir ZMKHK

Poliklinik fiir Parodontologie
Fetscherstr. 74, 01307 Dresden

Tel. 0351/4582712

Fax 0351/4585341
thomas.hoffmann@uniklinikum-
dresden.de

FH Nordwestschweiz

Hochschule fir
Angewandte Psychologie

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Fiihrung und Zusammen-
arbeit in der Zahnarztpraxis
Leitung: Prof.Dr. Michael Dick
in Zusammenarbeit mit der
Akademie fur zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe

Termin:

11.-12.03.2011

Ort: Olten, Schweiz
Kursgebihr: 2750 CHF
Anmeldung:

Fachhochschule Nordwest-
schweiz, Hochschule flr

Angewandte Psychologie,
Riggenbachstr. 16, CH4600 Olten
weiterbildung.aps@fhnw.ch
www.fhnw.ch/aps/weiterbildung

Wissenschaftliche
Gesellschaften

AGZSH

Arbeitsgruppe Zahnérziliche
Schlafmedizin Hessen

Fachgebiet:

Zahnarztliche Schlafmedizin
Thema: Praktiker treffen Praktiker —
Interdisziplinére Fallbesprechung
und offene Diskussion

Intraorale Protrusionsschienen,
HNO, Schlafmedizin

Veranstalter: AGZSH
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Referenten: Prof. Dr. S. Kopp,
Prof. Dr. S. Volk, U. Fremder,

Dr. J. Langenhan, Dr .G.
Partheniadis, ZTM Bullmeier,

Dr. S. Rahm

Termine: 02.03.2011, 08.06.2011,
31.08.2011, 26.10.2011,

jeweils 17.00 -19.00 Uhr

Ort: Zentrum der Zahn-Mund-
und Kieferheilkunde (Carolinum),
Haus 29, Horsaal 2,
J.W.Goethe-Universitat,
Theodor-Stern-Kai 7,

60596 Frankfurt am Main
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 1-4 (quartalsweise)
Kursgebihr: 35 EUR

Anmeldung:

Sekretariat Prof. Dr. S. Kopp

Fax 069/63013759
kopp@med.uni-frankfurt.de oder

Fachgebiet:

Zahnarztliche Schlafmedizin
Thema: Minisymposium

»Update Friihjahr 2011”
Veranstalter: AGZSH

Termin:

04.05.2011: 15.00 - 19.00 Uhr
Ort: Zentrum der Zahn-Mund-
und Kieferheilkunde (Carolinum),
Haus 29, Horsaal 2,

J. W. Goethe-Universitat,
Theodor-Stern-Kai 7,

60596 Frankfurt am Main
Fortbildungspunkte: 4
Kursgebihr: 50 EUR

Anmeldung:

Sekretariat Prof. Dr. S. Kopp

Fax 069/63013759
kopp@med.uni-frankfurt.de oder

APW

Akademie
Praxis und Wissenschaft

Fachgebiet: ZMF

Thema: Prophylaxe an
Implantaten

Referent: Dr. Regina Becker,
Dr. Narja Sahm

Termin:

26.03.2011: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Mannheim

Kurs-Nr.: HFO1

Kursgebihr: 140 EUR
Anmeldung: APW

Monika Huppertz

Tel. 0211/66 96 73 43
apw.huppertz@dgzmk.de
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Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Regenerative Parodontal-
therapie

Referent: Dr. Bernd Heinz,

Dr. Bjorn Greven, Katrin Dorster
Termin:

01.04.2011: 14.00 - 19.00 Uhr
02.04.2011: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Hamburg
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: CPO1

Kursgebihr: 590 EUR;

560 EUR DGZMK-Mitglieder;
540 EUR APW-Mitglieder
Anmeldung: APW

Monika Huppertz

Tel. 0211/66 96 73 43, E-Mail:
apw.huppertz@dgzmk.de

Fachgebiet: Psychosomatik
Thema: APW-/AKPP Curriculum
Psychosomatische
Grundkompetenz

Termine:

Block 1: 06.04. - 10.04.2011
Block 2: 20.05. _ 22.05.2011
Block 3: 14.10. - 16.10.2011
Fortbildungspunkte: 121
Gebiihr: 2500 EU
Informationen und Anmeldung:
APW-Geschiftsstelle

Frau Julia Schréder

Tel. 0211/66967340
apw.schroeder@dgzmk.de

Fachgebiet: Halitosis

Thema: Halitosis 2011

Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi
Termin:

08.04.2011: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Basel

Fortbildungspunkie: 8

Kurs-Nr.: CAO1

Kursgebiihr: 440 EUR;

410 EUR DGZMK-Mitglieder;
390 EUR APW-Mitglieder
Anmeldung: APW

Julia Schroder

Tel. 0211/66 96 73 40, E-Mail:
apw.schroeder@dgzmk.de

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Okklusionsschienen zur
Behandlung von CMD-Patienten —
Warum und wie? Teamkurs
Referent: Prof. Dr. Peter Ottl
Termin:

08.04.2011: 14.00 - 18.00 Uhr
09.04.2011: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Miihlheim am Main
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: CF02

Kursgebihr: 1070 EUR;

1040 EUR DGZMK-Mitglieder;
1020 EUR APW-Mitglieder
Anmeldung: APW, Julia Schréder
Tel. 0211/66 96 73 40
apw.schroeder@dgzmk.de

Fachgebiet: Hypnose

Thema: Hypnose fiir Kinder und
Angstpatienten

Referent: Dr. Robert Schoderbdck,
Dr. Eveline Schoderbdck
Termin:

08.04.2011: 14.00 - 19.00 Uhr
09.04.2011: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: CK02

Kursgebihr: 670 EUR

640 EUR DGZMK-Mitglieder
620 EUR APW-Mitglieder
Anmeldung: APW

Sonja Beate Lucas

Tel. 0211/66 96 73 42
apw.lucas@dgzmk.de

Fachgebiet: Allgemeine ZMK
Thema: Praxiskonzepte fiir Karies-
und Parodontitispatienten
Referent: Dr. Lutz Laurisch
Termin:

09.04.2011: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Korschenbroich
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: CA02

Kursgebihr: 540 EUR;

510 EUR DGZMK-Mitglieder; 490
EUR APW-Mitglieder

Anmeldung: APW

Julia Schroder

Tel. 0211/66 96 73 40
apw.schroeder@dgzmk.de

Fachgebiet: ZMF

Thema: Seminar zur Hygiene-
beauftragten — Erfolgreiche
Umsetzungen der Empfehlungen
des RKI in der Praxis

Referent: Dr. Regina Becker
Termin:

09.04.2011: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: KoIn

Kurs-Nr.: HF02

Kursgebihr: 120 EUR
Anmeldung: APW

Monika Huppertz

Tel. 0211/66 96 73 43
apw.huppertz@dgzmk.de

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: APW-Select

Aktueller Stand der Lasertherapie
- Evidenz und Klinik

Leitung: Prof. Dr. Norbert Gut-
knecht, Universitatsklinik Aachen
Termin:

13.05.2011: 09.00 — 17.30 Uhr
Ort: Essen

Kurs-Nr. SEO1

Gebishr: 290 EUR

260 EUR GZMK-Mitglieder

240 EUR APW-Mitglieder

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Kursreihe
Zahnirztliche Chirurgie
Referenten:

Prof. Dr. Andreas Filippi,

Prof. Dr. Dr. Thomas Lambrecht,
OA Dr. Sebastian Kiihl,

OA Dr. Iréne Hitz-Lindenmiiller
Module: 18.06.2011,
29.07.-30.07.2011,
30.09.-01.10.2011

Ort: Mainz-Kastel

Gebiihr:

gesamte Kursserie 1950 EUR,
1850 fur DGZMK-Mitglieder,
1800 fur APW-Mitglieder

Auskunft: APW

Liesegangstr. 17a

40211 Diisseldorf

Frau Sonja Beate Lucas

Tel. 0211/669673-42, Fax -31
apw.lucas@dgzmk.de
apw.fortbildung@dgzmk.de
www.apw-online.com
www.dgzmk.de

DGI

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

Fachgebiet: Chirurgie
Implantologie

Thema: 15. Jahrestagung
Rickblick, Augenblick, Ausblick
Veranstalter: Landesverband
Berlin-Brandenburg im DGl e.V.
Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Dr. Volker Strunz, Berlin
Termin: 04./05.03.2011

Ort: Hotel Berlin, Berlin
Fortbildungspunkte:

Tagung 8, pro Wrkshop 2
Anmeldung:

MCI Deutschland GmbH

Tel.: 030/204590

Alexandra Glasow
bbi2011@mci-group.com

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Asthetik in der Implanto-
logie ,Ueli Grunder live”
Referent: Dr. U. Grunder, Ziirich
Termin: 04./05.03.2011

Kursort: Diiren
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: SK1/11

Kursgebihren: 710 EUR + MwsSt.
fur DGI-APW-Mitglieder

810 EUR + MwSt.

fir Nichtmitglieder



Fachgebiet: Implantologie
Thema: Conscious Sedation for
Implantology — Sedations-
verfahren in der Implantologie
Referent: Dr. Dr. W. Jakobs
Termin: 18./19.03.2011
Kursort: Speicher
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 04/11

Kursgebihren: 710 EUR +MwsSt.
fir DGI-APW-Mitglieder

810 EUR +MwsSt.

fur Nichtmitglieder

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Minimalinvasive Risiken,
Komplikationen und Misserfolge
in der Implantologie und deren
Management

Referenten: Dr. Dr. M. Bonsmann,
Dr. W. Diener, Dr. H. J. Nickenig
Kursort: Diisseldorf

Termin: 19.03.2011
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 05/11

Kursgebihren: 355 EUR +MwSt.
fir DGI-APW-Mitglieder

405 EUR +MwsSt.

fur Nichtmitglieder

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Implantate und
Frontzahnasthetik

Veranstalter: Landesverband
Nordrhein-Westfalen im DGl e.V.
Referent: G. Dhom, Ludwigshafen,
G. Gémez-Roman, Tiibingen,

A. Happe, Miinster, B. Driicke,
Miinster, H. Terheyden, Kassel,
W. Elling, Minster, J. Kleinheinz,
Miinster

Termin: 13./14.05.2011

Ort: Movenpick Hotel Miinster
Fortbildungspunkte:

Tagung 8, pro Workshop 2 bzw. 3
Kursgebiihr: ab 120 EUR
Anmeldung:

MCI Deutschland GmbH,
Markgrafenstr. 56, 10117 Berlin,
Tel. 030 20459-26, Fax -50
alexandra.glasow@
mci-group.com
www.mci-berlin.de/nrwi2011

Fachgebiet: Implantologie
Thema: 60 Jahre Osseointegration
— Solides Fundament fiir neues
Wissen

Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fiir Implantologie im ZMK-
Bereich e.V.

Termin: 24. - 26.11.2011

Ort: Congress Center Dresden
Fortbildungspunkte: 16
Anmeldung: www.dgi-event.de

Weitere Informationen:
DGl-Sekretariat flir Fortbildung
Ludwigshafen
info@dgi-fortbildung.de

DGK

Deutsche Gesellschaft
fir Kinderzahnheilkunde

Fachgebiet: Kinder-ZHK
Thema: Friihjahrstagung
Termin: 25./26.03.2011

Ort:

Universitatsklinikum Heidelberg
Information und Anmeldung:
www.kinderzahnheilkunde-
online.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: Kollegiengebaude 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: Supervision mit Fallvorstel-
lung per Video

Referentin: GudrunSchmierer
Termin:

01.04.2011: 09.00 - 12.00 Uhr

Ort:

DGZH-Regionalstelle Stuttgart,
Esslinger Str. 40, 70182 Stuttgart
Fortbildungspunkte: 4
Kursgebihr: 90 EUR

Fachgebiet: Hypnose

Thema: Curriculum Z2:
Grundlagen der
zahnmedizinische Hypnose
Referenten: G. und A. Schmierer

Anzeige

Termin:

01.04.2011: 14.00 - 20.00 Uhr
02.04.2011: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort:

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

460 fur DGZH- Mitglieder

Fachgebiet: Hypnose

Thema: Schnupperkurs fiir Helfe-
rinnen:

Einflihrung in die medizionische
Hypnose fiir ZFA

Referenten: G. und A. Schmierer
Termin:

06.04.2011: 18.00 — 21.00 Uhr
Ort:

DGZH-Regionalstelle Stuttgart,
Esslinger Str. 40, 70182 Stuttgart
Kursgebihr: 30 EUR

Auskunft: Marion Jacob
Esslinger Str. 40

70182 Stuttgart

Tel.: 0711/2363761

Fax: 0711/244032

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

DGzI

Deutsche Gesellschaft
fir Zahnérztliche Implantologie

Curriculum Implantologie

Thema: Grundlagen der Implanto-
logie und Notfallkurs
Veranstalter: DGZI - Deutsche Ge-
sellschaft fiir Zahnérztliche Im-
plantologie

Referent: Dr. Friedhelm Heine-
mann

Termin: 18. /19.03.2011

Ort: Ispringen
Fortbildungspunkte: 20

Kurs-Nr.: Pflichtmodul 1
Kursgebiihr: 750 EUR

Thema:Curriculum Implantologie
Problembewaltigung in der zahn-
arztlichen Implantologie
Referent:

Prof. Dr. Thomas Weischer,

Prof. Dr. Michael Augthun
Termin: 25./26.03.2011

Ort: Essen

Fortbildungspunkte: 20

Kurs-Nr.: Wahlmodul 16
Kursgebiihr: 750 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema:Curriculum Implantologie
Sedationstechniken, Implanta-
tions- und Operationsverfahren
Referent: Dr. Dr. Wolfgang Jakobs
Termin: 13. - 15.05.2011

Ort: Speicher
Fortbildungspunkte: 20

Kurs-Nr.: Wahimodul 10
Kursgebihr: 750 EUR

Thema: Curriculum Implantologie
Spezielle implantologische
Prothetik

Referent: Prof. Dr. Michael Walter
Termin: 20./21.05.2011

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 20

Kurs-Nr.: Pflichtmodul 2
Kursgebihr: 750 EUR
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Thema: Curriculum Implantologie
Implantologie aus der Praxis fiir
die Praxis

Referent: Dr. Dr. Werner Stermann
Termin: 25./26.06.2011

Ort: Hamburg
Fortbildungspunkte: 20

Kurs-Nr.: Wahimodul 13
Kursgebiihr: 750 EUR

Anmeldung: DGZI Geschéftsstelle:
sekretariat@dgzi-info.de

Studiengruppe Berlin-Brandenburg

Thema: Radiologische Diagnostik
Leitung: Dr. Georg Bach

Termin: 12.03.2011

Kursort: Potsdam

Anmeldung:
Med-Konsult-Europa
Gutenbergstr. 89

14467 Potsdam

Tel. 0331/2000393

Fax 0331/88715442

Freie Anbieter

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

Die Redaktion

Fachgebiet: Prophylaxe
Thema: Prophylaxe aktuelle fiir
ProphylaxeProfis

Veranstalter: DentFit.de
Referentin: Genoveva Schmid
Termin: 02.03.2011: 14.00 Uhr -
19.00 Uhr

Ort: Berlin

Anmeldung: DentFit.de
Tel.:030 32609590

Fax:030 32609592

Mail: mail@dentfit.de
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Thema: Pflege von Hand- und
Winkelstiicken fiir ZA und ZFA
Veranstalter: Dental-Depot R.
Sporrer

Termin: 02.03.2011

14.00 - 15.30 Uhr

Ort: 95679 Waldershof
Referentin: Kerstin Reidinger, KaVo
Kursgebiihr:30,00  zzgl. Mwst.
inkl. Verpflegung

Anmeldung:
Auskunft:Dental-Depot R. Sporrer
-Frau Sporrer-

Adresse: Ludwig-Hittner-Str. 19,
95679 Waldershof
Tel.:09231-71479

Fax: 09231-972128

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

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Die Kunst, Patienten als
Gaste zu behandeln

Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski
Unternehmensberatung/Kommu-
nikationstraining

Referent: Dipl.-Germ. Karin Na-
mianowski

Termin: 02.03.2011:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: St. Ingbert / Saarland
Fortbildungspunkte: 5
Anmeldung: Dipl.-Germ. Karin Na-
mianowski
Unternehmensberatung/Kommu-
nikationstraining

HalbinselstraRe 22

88142 Wasserburg (Bodensee)
Tel.: 08382/9896857

Fax: 08382/9896854

E-Mail: info@namianowski.de
www.namianowski.de

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Die Kunst, Patienten als
Gaste zu behandeln
Veranstalter:

Dipl.-Germ. Karin Namianowski
Referent: Dipl.-Germ. Karin Na-
mianowski

Termin:

02.03.2011: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: St. Ingbert / Saarland
Fortbildungspunkte: 5
Anmeldung:

Dipl.-Germ. Karin Namianowski
Unternehmensberatung/
Kommunikationstraining
Halbinselstralle 22

88142 Wasserburg (Bodensee)
Tel.: 083 82/9896857

Fax: 0 8382 /989 68 54
info@namianowski.de
www.namianowski.de

Thema: . Fachkurs Praxismanager/
in fur die Zahnarztpraxis
Veranstalter: Quintessenz Verlags
GmbH/GO Consulting Praxis- und
Qualitdtsmanagement

Termin: 07. - 11.03.2011

Ort: Berlin

Kursgebiihr: 1940 EUR zzgl. 150
EUR Verpflegungspauschale (je-
weils zzgl. ges. gelt. MwSt)
Anmeldung: GO Consulting Pra-
xis- und Qualitatsmanagement,
Gabriele Oppenberg
Ismaningerstr. 55,

81675 Miinchen

Tel.: 089/260 193 01

Fax: 089/437 46 989

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Professionelle Zahnreini-
gung

Veranstalter: DentFit.de
Referentin: Genoveva Schmid
Termin: 09.03.2011: 09.00 Uhr —
18.00 Uhr

Ort: Berlin

Anmeldung: DentFit.de

Tel.:030 32609590

Fax:030 32609592

Mail: mail@dentfit.de

Fachgebiet: Zahnmedizin
Thema: Minimalinvasive Lokalan-
asthesie — Alternative ,intraliga-
mentare Anasthesie”
Veranstalter: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Dr. med. Dr. med. dent. Ulrich
Stroink et al.

Referent: Dr. Lothar Taubenheim
Termin: 09.03.2011:

15.00 - 18.00 Uhr

Ort: Stresemannstr. 7-9,

40210 Diisseldorf
Fortbildungspunkte: 3
Kursgebiihr: Gebiihr pro Person
zzgl. MwSt. 75 EUR, pro Person
aus Uberweiserpraxen 60 EUR
Anmeldung: Kieferchirurgische Ge-
meinschaftspraxis

Facharzte fiir Mund-, Kiefer und
Gesichtschirurgie
Stresemannstralle 7-9

40210 Diisseldorf

Tel: 0211-875508-0

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

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Formularwesen in der
Zahnarztpraxis

Veranstalter: Dens Akademie
Referent: Jana Brandt

Termin:

11.03.2011: 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Dens Akademie,
Georg-Wilhelm-Str. 7,

10711 Berlin-Wilmersdorf

Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 4.11

Kursgebihr: 98 EUR
Anmeldung: Dens GmbH
Berliner Str. 13, 14513 Teltow
Tel. 03328/334540

Fachgebiet: Kieferorthopadie
Thema: Die Herstellung von
Aufbissschienen — Seminar fiir ZT
Veranstalter:

Westerburger Kontakte
Referenten: ZTM Paul Gerd Lenze,
ZT Dominik Pisch

Termin: 11./12.03.2011

Ort: 56457 Westerburg
Kursgebihr: 800 EUR + MwSt
Anmeldung:

Westerburger Kontakte

Schloss Westerburg

56457 Westerburg

Tel. 02663/91190-30

Fax 02663/91190-34
www.westerburgerkontakte.de

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: BEB-Leistungen im
Behandlungszimmer?
Veranstalter: Dens Akademie
Referent: Jana Brandt

Termin:

11.03.2011: 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Dens Akademie,
Georg-Wilhelm-Str. 7,

10711 Berlin-Wilmersdorf
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 4.10

Kursgebiihr: 98 EUR
Anmeldung: Dens GmbH
Berliner Str. 13, 14513 Teltow
Tel. 03328/334540

Fachgebiet:

Thema: All-on-4™ mit Live-OP
und NobelGuide

Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: 11./12.03.2011

Ort: Hamburg

Referent: Dr. Ole Richter
Kursgebihr: 199 EUR
Anmeldung und Auskunft:
Nobel Biocare Deutschland GmbH
(Frau Goniil Ontas)

Adresse: Stolberger Str. 200,
50933 KoIn

Tel.: 0221/50085-151

Fax: 0221/50085-352



Fachgebiet: Patientenbeziehung
Thema: Service heillt Zuwendung
— mehr Patientenzufriedenheit
durch professionellen Umgang
und Beziehungsmanagement
Veranstalter: Westerburger Kon-
takte

Referent: Frauke Reckord
Termin: 12.03.2011

Ort: 56457 Westerburg
Kursgebiihr: 350 EUR + MwSt
Anmeldung:

Westerburger Kontakte

Schloss Westerburg

56457 Westerburg

Tel. 02663/91190-30

Fax 02663/91190-34
www.westerburgerkontakte.de

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Abrechnung gnathologi-
scher und schienentherapeuti-
scher Leistungen

Veranstalter: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis — Facharzte
fir Mund-, Kiefer und Gesichtschi-
rurgie

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

Referent: ZMV Birgit Sayn
Termin: 12.03.2011:

10.00 - 13.00 Uhr

Ort: Stresemannstr. 7-9,

40210 Disseldorf
Fortbildungspunkte: 3
Kursgebiihr: Gebiihr pro Person
zzgl. MwSt. 100 EUR, pro Person
aus Uberweiserpraxen 80 EUR
Anmeldung: Kieferchirurgische Ge-
meinschaftspraxis

Facharzte fiir Mund-, Kiefer und
Gesichtschirurgie
Stresemannstralle 7-9

40210 Disseldorf

Tel: 0211/875508-0

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

Thema: NobelGuide™ Anwender-
training

Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: 12.03.2011

Ort: Sondershausen
Kursgebihr: 39,00 EUR
Anmeldung Nobel Biocare
Deutschland GmbH (Frau Gondl
Ontas)

Stolberger Str. 200, 50933 Kdln
Tel.: 0221/50085-151

Fax: 0221/50085-352

Thema: NobelGuide™ Anwender-
training

Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: 12.03.2011

Ort: Sondershausen

Kursgebihr: 39 EUR

Anmeldung:

Auskunft: Nobel Biocare Deutsch-
land GmbH (Frau Goniil Ontas)
Adresse: Stolberger Str. 200,
50933 Koln

Tel.: 0221/50085-151

Fax: 0221/50085-352

Fachgebiet: Halitosis

Thema: Halitosie

Veranstalter: Dens Akademie
Referent: Herr Rohleder
Termin:

16.03.2011: 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Dens Akademie,
Georg-Wilhelm-Str. 7,

10711 Berlin-Wilmersdorf
Fortbildungspunkte: 2
Kurs-Nr.: 1.2

Kursgebiihr: 49 EUR
Anmeldung: Dens GmbH
Berliner Str. 13, 14513 Teltow
Tel. 03328/334540

Fachgebiet: Zahntechnik

Thema: Blick hinter die Kulissen —
SPEZIAL

Veranstalter: CORONA LavaTM
Fraszentrum

Referent: Johannes Semrau
Termin: 16.03.2011: 15.00 —
18.00 Uhr

Ort: CORONA LavaTM Fraszen-
trum, Minchener Str. 33, 82319
Starnberg

Fortbildungspunkte: 4
Anmeldung: Frau Fritzsche, Tel.
08151-555388

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Beraten mit Herz und Ver-
stand

Beratungstraining fiir auRerver-
tragliche Leistungen

Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski. Unternehmens-
beratung/Kommunikationstraining
Referent: Dipl.-Germ. Karin Na-
mianowski

Termin: 16.03.2011:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Stuttgart

Fortbildungspunkte: 5

Anmeldung: Dipl.-Germ. Karin Na-
mianowski. Unternehmens-
beratung/Kommunikationstraining
Halbinselstralte 22,

88142 Wasserburg (Bodensee)
Tel.: 08382/98968-57, Fax: -54
E-Mail: info@namianowski.de
www.namianowski.de
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84 s Veranstaltungen

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Implantologie Workshop
furr das Praxisteam

Veranstalter: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte fiir Mund-, Kiefer und
Gesichtschirurgie

Dr. med. Dr. med. dent. Ulrich
Stroink, Dr. med. Dr. med. dent.
Bernd Biermann

Dr. med. Dr. med. dent. Wolfgang
Schmitt, Dr. med. Dr. med. dent.
Thomas Clasen, Prof. Dr. Dr. Claus
Udo Fritzemeier

Referent: Marion Fabiszewski
Termin: 16.03.2011:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Stresemannstr. 7-9, 40210
Disseldorf

Fortbildungspunkte: 4
Kursgebiihr: Gebiihr pro Person
zzgl. MwsSt. 95 EUR, pro Person
aus Uberweiserpraxen 75 EUR
Anmeldung: Kieferchirurgische Ge-
meinschaftspraxis

Facharzte fir Mund-, Kiefer und
Gesichtschirurgie
Stresemannstralle 7-9

40210 Diisseldorf

Tel: 0211/875508-0

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

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Die Mitarbeiterin als
Beratungsfachkraft
Veranstalter:

Dipl.-Germ. Karin Namianowski
Referent:

Dipl.-Germ. Karin Namianowski
Termin: 17.03.2011

Ort: Nirnberg
Fortbildungspunkte: 5
Anmeldung:

Dipl.-Germ. Karin Namianowski
Unternehmensberatung/
Kommunikationstraining
HalbinselstraRe 22

88142 Wasserburg (Bodensee)
Tel. 08382/9896857
Fax:08382/9896854
info@namianowski.de
www.namianowski.de

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Die Mitarbeiterin als Bera-
tungsfachkraft

Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski
Unternehmensberatung/Kommu-
nikationstraining

Referent: Dipl.-Germ. Karin Na-
mianowski

Termin: 17.03.2011

Ort: Nirnberg
Fortbildungspunkte: 5
Anmeldung:

Dipl.-Germ. Karin Namianowski
Unternehmensberatung/
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Kommunikationstraining
Halbinselstralle 22

88142 Wasserburg (Bodensee)
Tel. 08382/9896857
Fax:08382/9896854
info@namianowski.de
www.namianowski.de

Fachgebiet:

Patientenbeziehung / Psychologie
Thema: Arbeitsgruppe
Psychologie und Psychosomatik
Balint-Supervisionsgruppe fiir ZA
Veranstalter: Balint Stoffel
Referent: Dr. Joachim Stoffel,
ZA | HP-Psychotherapie

Termine:

18.03.,08.07., 14.10.2011:
09.00 — 17.00 Uhr

Ort: Hotel Hanuselhof,
Hellengerst bei Kempten/Allgau
Kursgebihr: 140 EUR
Anmeldung: Dr. Joachim Stoffel
Albert-Schweitzer-Str. 4

87527 Sonthofen

Tel. 08321/82995
info@balint-stoffel.de
www.balint-stoffel.de

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: FA I-A: Synoptische
Diagnostik und strategische
Behandlungsplanung als
Fundament ihres Praxiserfolges
Veranstalter:

Westerburger Kontakte
Referenten: Dr. Diether Reusch,
Dr. Henning Low

Termin: 18./19.03.2011

Ort: 56457 Westerburg
Kursgebiihr: 790 EUR + MwSt
Anmeldung:

Westerburger Kontakte

Schloss Westerburg

56457 Westerburg

Tel. 02663/91190-30

Fax 02663/91190-34
www.westerburgerkontakte.de

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Implantologie und periim-
plantdre Chirurgie im parodontal
reduzierten Restgebiss — Teil des
Curriculums Parodontologie -
auch einzeln buchbar
Veranstalter: Haranni Academie
Referent: Dr. J6rg Brachwitz
Termin: 18./19.03.2011:

14.00 - 18.00

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Haranni Academie,
SchulstralBe 30, 44623 Herne
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 3650

Kursgebihr: 635 EUR, inkl.
Tagungspauschale, zzgl. MwsSt.
Anmeldung: Haranni Academie,
Schulstrale 30, 44623 Herne

Tel. 02323/9468 -300, Fax -333,
info@haranni-academie.de,
www.haranni-academie.de

Fachgebiet: Implantologie

Thema: Naturidentische Implan-
tatprothetik — Teil des Curriculums
Implantologie

Veranstalter: Haranni Academie
Referent: Dr. Paul Weigl

Termin: 18./19.03.2011, 10.00 -
18.00/9.00 — 16.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, Schulstra-
Re 30, 44623 Herne
Fortbildungspunkte: 19

Kurs-Nr.: 6750

Kursgebiihr: 750,- EUR, inkl. Ta-
gungspauschale, zzgl. MwSt.
Anmeldung: Haranni Academie,
SchulstralRe 30, 44623 Herne

Tel. 02323-9468 300, Fax 9468
333, info@haranni-academie.de,
www.haranni-academie.de

Fachgebiet: Ganzheitliche Zahn-
medizin

Thema: Das Konzept der kraniofa-
zialen Orthopadie Teil Il
Veranstalter: Haranni Academie
Referent: Dr. Erich Wiihr

Termin: 18./19.03.2011:

10.00 - 18.00

09.00 - 16.30 Uhr

Ort: Haranni Academie,
SchulstraRe 30, 44623 Herne
Fortbildungspunkte: 18

Kurs-Nr.: 5110

Kursgebiihr: 580 EUR, 480 EUR fiir
Ass. mit KZV-Nachweis, inkl.
Tagungspauschale, zzgl. MwSt.
Anmeldung: : Haranni Academie,
Schulstrale 30, 44623 Herne
Tel. 02323/9468-300, Fax -333,
info@haranni-academie.de,
www.haranni-academie.de

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Implantat-OP Chirurgie-
und Prothetik-Intensivkurs
Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: 19.03.2011

Ort: Miinchen

Referent: Sonstiges: Dr. Dr. Rudolf
Hocheneder

Kursgebihr: 435 EUR
Anmeldung:

Auskunft: Nobel Biocare Deutsch-
land GmbH (Frau Goniil Ontas)
Adresse: Stolberger Str. 200,
50933 KéIn

Tel.: 0221/50085-151

Fax: 0221/50085-352

Thema: Chirurgische Méglichkei-
ten moderner Implantatsysteme
Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: 19.03.2011

Ort: Neunburg vorm Wald
Referent: Dr. Christoph von Wenz
zu Niederlahnstein

Anmeldung und Auskunft:

Nobel Biocare Deutschland GmbH
(Frau Gonll Ontas)

Stolberger Str. 200, 50933 KoIn
Tel.: 0221/50085-151

Fax: 0221/50085-352

Thema: Infoveranstaltung Nobel-
Guide™ und NobelActive™
Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: 19.03.2011:

09.00 - 16.30 Uhr

Ort: Neunburg vorm Wald
Referent: Dr. Christoph von Wenz
zu Niederlahnstein

Anmeldung und Auskunft:

Nobel Biocare Deutschland GmbH
(Frau Goniil Ontas)

Stolberger Str. 200, 50933 KoIn
Tel.: 0221/50085-151

Fax: 0221/50085-352

Fachgebiet: Prophylaxe
Thema: Prophylaxe aktuelle fiir
ProphylaxeProfis

Veranstalter: DentFit.de
Referentin: Genoveva Schmid
Termin: 23.03.2011: 14.00 Uhr -
19.00 Uhr

Ort: Dortmund

Anmeldung: DentFit.de
Tel.:030 32609590

Fax:030 32609592

Mail: mail@dentfit.de

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Alveolenmanagement
Veranstalter: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte fir Mund-, Kiefer und
Gesichtschirurgie

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

Referent: Dr. Dr. Ulrich Stroink, Dr.
Jurgen Gallas

Termin: 23.03.2011:

16.00 - 19.00 Uhr

Ort: Stresemannstr. 7-9, 40210
Disseldorf

Fortbildungspunkte: 4
Kursgebihr: pro Person zzgl.
MwsSt. 69 EUR

Anmeldung: Kieferchirurgische Ge-
meinschaftspraxis



Facharzte fiir Mund-, Kiefer und
Gesichtschirurgie
Stresemannstralle 7-9

40210 Disseldorf

Tel: 0211-875508-0

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

Fachgebiet: Kommunikation

Thema: Uberzeugend (iberzeugen:

Professionelle Prophylaxe —
Kommunikationstraining
Veranstalter:

Dipl.-Germ. Karin Namianowski
Referent:

Dipl.-Germ. Karin Namianowski
Termin:

24.03.2011: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Freiburg
Fortbildungspunkte: 7
Anmeldung:

Dipl.-Germ. Karin Namianowski
Unternehmensberatung/
Kommunikationstraining
Halbinselstralle 22

88142 Wasserburg (Bodensee)
Tel. 08382/9896857
Fax:08382/9896854
info@namianowski.de
www.namianowski.de

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Das Preisgesprach — mit
SpaB, Sicherheit und Selbstver-
trauen fiihren

Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski
Unternehmensberatung/Kommu-
nikationstraining

Referent: Dipl.-Germ. Karin Na-
mianowski

Termin: 25.03.2011, 9.00 - 16.00
Uhr

Ort: Freiburg

Fortbildungspunkte: 8
Kursgebihr: ZA Euro 225, / ZFA
Euro 200,--

Anmeldung:

Dipl.-Germ. Karin Namianowski
Unternehmensberatung/
Kommunikationstraining
Halbinselstralle 22

88142 Wasserburg (Bodensee)
Tel. 08382/9896857
Fax:08382/9896854
info@namianowski.de
www.namianowski.de

Fachgebiet: Patientenbeziehung
Thema: KFO-Spezial: vom
Spannungsfeld zur erfolgreichen
Dreiecksbeziehung - Service —
Beratung - Patientenbindung in
der KFO-Praxis)

Veranstalter:

Dipl.-Germ. Karin Namianowski
Referent:

Dipl.-Germ. Karin Namianowski

Termin:

26.03.2011: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Freiburg
Fortbildungspunkte: 8
Kursgebiihr:

ZA 225 EUR / ZFA 200 EUR
Anmeldung:

Dipl.-Germ. Karin Namianowski
Unternehmensberatung/
Kommunikationstraining
HalbinselstraRe 22

88142 Wasserburg (Bodensee)
Tel. 08382/9896857
Fax:08382/9896854
info@namianowski.de
www.namianowski.de

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Milchzahnendodontie,
Endodontie beim nicht abge-
schlossenen Wurzelwachstum —
Teil des Curriculums Endodontolo-
gie

Veranstalter: Haranni Academie
Referent: Dr. Jan Kihnisch
Termin: 26.03.2011:

09.00 - 18.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, Schulstra-
Re 30, 44623 Herne
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 7470

Kursgebiihr: 450 EUR, inkl.
Tagungspauschale, zzgl. MwSt.
Anmeldung: : Haranni Academie,
Schulstrale 30, 44623 Herne
Tel. 02323-9468-300, Fax -333,
info@haranni-academie.de,
www.haranni-academie.de

Thema: 2nd ITI Education Week
Stuttgart — Benefits of Dental Im-
plants in Daily Practice
Veranstalter: Tl International
Team for Implantology

Termin: 28. - 31.03.2011

Ort: Klinikum Stuttgart, Kathari-
nenhospital, Stuttgart

Sonstiges: Kurssprache: Englisch
(Simultaniibersetzung ins Deut-
sche)

Kursgebihr: 1900 EUR
Anmeldung und Auskunft:
Anmeldung: ITI International
Team for Implantology, ITI Educa-
tion International, Peter Merian-
Weg 10, CH-4052 Basel/Schweiz
Tel.: +41 61 270 83 97

Fax: + 41 61 270 83 84
education@iticenter.ch
www.iti.org/educationweek

Fachgebiet: Prophylaxe
Thema: Professionelle Zahnreini-
gung

Veranstalter: DentFit.de
Referentin: Genoveva Schmid
Termin: 30.03.2011:

09.00 Uhr - 18.00 Uhr

Ort: Herne

Anmeldung: DentFit.de
Tel.:030 32609590

Fax:030 32609592

Mail: mail@dentfit.de

Thema: Tageskurs Zahnarztliche
Chirurgie

Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: 30.03.2011

Ort: Dresden

Referent: Dr. Mario Hakim Abu-Id
Kursgebihr: 99 EUR

Anmeldung und Auskunft:

Nobel Biocare Deutschland GmbH
(Frau Goniil Ontas)

Adresse: Stolberger Str. 200,
50933 Koln

Tel.: 0221/50085-151

Fax: 0221/50085-352

Fachgebiet: Recht

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

Veranstalter: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte fir Mund-, Kiefer und
Gesichtschirurgie

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

Referent: Dr. Michael Cramer
Termin: 30.03.2011:

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Stresemannstr. 7-9, 40210
Dusseldorf

Fortbildungspunkte: 6
Kursgebiihr: Gebiihr pro Person
zzgl. MwsSt. 170 EUR, pro Person
aus Uberweiserpraxen 150 EUR
Anmeldung: Kieferchirurgische Ge-
meinschaftspraxis

Facharzte fiir Mund-, Kiefer und
Gesichtschirurgie
Stresemannstralle 7-9

40210 Disseldorf

Tel: 0211/875508-0

Fax: 0211/875508-99
www.kieferchirurgie.org
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Zinsanpassung der Banken bei Krediten und Sparplénen

Fast nach Gutsherrenart

Ein Blick auf die Zinsen fiir
Festgeld und Sparpléne bestétigt
die Vermutung, dass die Niedrig-

zinsphase immer noch anhiilt.
Ganz anders die Lage bei Dispo-
krediten und dlteren variabel
verzinsten Darlehen wie sie viele
Zahnérzte fir die Praxisfinan-
zierung benétigen. Anders als
die Leitzinsen bewegen sich die
Zinsen, die Banken und Sparkassen
kassieren, kaum nach unten.
Hinnehmen missen die Kunden
diese Willkir nicht unbedingt.

Nach wie vor hiibschen Banken und Spar-
kassen ihre Bilanzen mit Ertragen auf, die sie
eigentlich ihren Kunden gut schreiben
missten. Die Rede ist von Produkten, fiir die
ein variabler Zins vereinbart worden ist. Das
kann ein Sparvertrag sein, der liber viele Jah-
re lauft und andererseits ein Geschafts- oder
Baudarlehen, dessen Zinssatz das Kreditin-
stitut an die jeweilige Marktsituation anpas-
sen darf. Als besonders eintraglich erweist
sich der Dispokredit. Eine Umfrage der Stif-
tung Warentest im September 2010 ergab,
dass in der Spitze ein Satz von mehr als 17
Prozent verlangt worden ist — und das bei ei-
nem Leitzins, zu dem sich Banken Geld lei-
hen, von einem Prozent. Die Geldhauser
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nutzen ihre Moglichkeiten. Steigen die Zin-
sen, passen sie die Kreditzinsen sofort an,
bei den Sparzinsen halten sie sich zurtick.
Fallen die Leitzinsen, passiert das gleiche nur
umgekehrt.

Dabei haben die betroffenen Kunden
durchaus ein Recht auf eine angemessene
Angleichung der Konditionen. Aber sie nut-
zen sie nicht. Verbraucheranwalt Dr. Tho-
mas Schulte aus Berlin kennt das Problem:
+Es gibt Millionen Euro, die den Menschen
als Schadensersatz zustehen. Doch sie ma-
chen ihre Anspriiche nicht geltend.”

In der Tat geht es um Summen, bei denen
sich eine Klage vielleicht doch lohnen konn-
te. Die Stiftung Warentest rechnete: ,Die

Bundesbank gibt das Volumen der Uberzie-
hungskredite fiir Mai 2010 mit 41,6 Milliar-
den Euro an — davon machen die Dispokre-
dite den Lowenanteil aus. Gemessen an die-
ser Summe kostet jeder Prozentpunkt, um
den der Zinssatz nicht gesenkt wird, die
Bankkunden 416 Millionen Euro im Jahr.”
Dieses Geld steht den Verbrauchern nicht
zur Verfligung, also kdnnen sie es auch nicht
fur den Konsum ausgeben - ein grofler
Schaden fiir die Wirtschaft.

Teure Dispokredite

Wer als Kunde mit guter Bonitat mit seiner
Bank verhandelt, kann vielleicht eine Ver-



besserung der Kondi-
tionen erreichen. Doch
Christina Buchmiiller, Re-
ferentin  fir  Schulden
und Insolvenz beim Ver-
braucherzentrale Bundes-
verband, bezweifelt die
Chancen der Kunden:
»Wer den Dispo nutzt, hat
keine guten Karten. Er
kann auch nicht so ein-
fach mal die Bank wech-
seln.” Sie rat statt des teu-
ren Dispos besser einen
gunstigeren  Abrufkredit
aufzunehmen. Kunden,
die ihr Konto im griinen
Bereich flihren, suchen
sich eine Bank mit glinsti-
geren Konditionen. Im
Juli letzten Jahres goss die
Bundesregierung eine
Verbraucherkreditrichtli-

nie in ein neues Gesetz.
Die Banken sind nun ver-
pflichtet, einen Referenz-
zins anzugeben. Das kann
der Leitzins der Deut-
schen Bundesbank, der
Europdischen  Zentral-
bank oder ein &ffentlicher
durchschnittlicher Gutha-
ben- oder Kreditzins sein.

Foto: Cybrain/Fotolia.com

Andert sich dieser Zins,
muss sich auch der Zins
fiir den Kunden andern.

Dabei koénnen die Banken zwischen einer
Zinsgleitklausel und einer Zinsanpassungs-
klausel wéhlen. Bei der ersten binden sie
sich fest an einen Referenzzinssatz wie zum
Beispiel den Leitzins der Europdischen Zen-
tralbank. Dann muss der Dispo jede Bewe-
gung automatisch mitmachen. Als Alterna-
tive bietet die Anpassungsklausel die Mog-
lichkeit, den Zins zu andern. Die Institute
entscheiden dann nach ,billigem Ermes-
sen”, wenn zum Beispiel die Refinanzierung
des Kredits dies zulasst. Damit erfiillen Ban-
ken und Sparkassen auch die Forderungen
des BGH aus seinen jiingsten Urteilen. Alle
Institute entscheiden selbst, ob wann und
wie viel sie anpassen. Allerdings miissen sie

dabei darauf achten, dass sie keine einseiti-
gen Entscheidungen zu Ungunsten der Kun-
den treffen.

Kunden sind schlecht dran

Fir die Festlegung auf einen Referenzzins,
auf die Haufigkeit der Intervalle, in denen
angepasst wird sowie auf den Abstand zum
Zins, den die Kunden bekommen, ist der jet-
zige Zeitpunkt aus Sicht der Kundschaft
denkbar schlecht. Denn die Vorschrift be-
wirkt, dass ein urspriinglich teurer Kredit
teuer bleibt und ein billiger Kredit aber billig
bleiben muss. Derzeit liegt der Leitzins, zu
dem sich die Banken Geld bei der Zentral-
bank leihen, immer noch bei einem Prozent,
die Dispozinsen aber deutlich iber zehn
Prozent. In naher Zukunft diirften die Leit-
zinsen anziehen und mit ihnen dann auch
automatisch die Dispokonditionen. Da hat
der Gesetzgeber nicht aufgepasst.

Doch Christina Buchmiiller glaubt, dass es
eine rechtliche Grundlage gibt, die die An-
spriiche des Kunden sichert. In Paragraf 675
g BGB, Absatz drei und vier fordert der Ge-
setzgeber, dass ,Anderungen von Zinssit-
zen” oder Wechselkursen unmittelbar und
ohne vorherige Benachrichtigung wirksam
werden, soweit diese im Zahlungsdienstrah-
menvertrag vereinbart wurde. Die Verbrau-
cherschiitzerin sieht darin eine Chance fiir
Bankkunden auf eine faire Behandlung.

Wie unfair viele Kunden behandelt werden —
darunter auch etliche Zahnarzte - zeigt ein
Blick in so manchen lang laufenden Darle-
hensvertrag. Viele Mediziner haben Kredite
fir die Finanzierung ihrer Praxis aufgenom-
men, haufig mit variablen Zinsen. Da es sich
anders als bei vielen Sparvertragen eher um
groBe Kreditsummen von mehreren
100000 Euro handelt, kann sich eine Uber-
prifung der Anpassung durchaus lohnen.
Das institut fir finanzdienstleistungen (iff) in
Hamburg Uberpriift — haufig auch im Auf-
trag des Verbraucherzentrale Bundesver-
bands und der Stiftung Warentest — solche
Vertrdge. Rechtsanwalt Michael Knobloch
fihrt diese Untersuchungen durch und
weil}, dass es fiir die Kunden schwierig ist,
sich schon im Voraus gegen mangelhafte
Anpassungsregeln zu schiitzen: , Die Proble-
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me mit der Zinsanpassung tauchen erst auf,
wenn die Vertrage abgelaufen sind. Deshalb
weisen auch vor allem die Altvertrage haufig
grofle Méngel auf.” Manchmal gibt es tiber-
haupt keine Regelung oder nur sehr unvoll-
standige.

Beim Darlehen Anspriiche
auf Zinsanpassung prifen

Nach Knoblochs Meinung haben viele Be-
troffene durchaus Chancen, Anspriiche gel-
tend zu machen. Zwar setzt schon nach drei
Jahren die Verjahrung dieses Anspruchs ein.
Doch der Anwalt sagt, , dass es durchaus ver-
schiedene Auslegungen gibt, wann der Zeit-
punkt ist, an dem die Frist begonnen hat:

B nach Ablauf des Vertrags oder
B der Moment der Fehlanpassung.

Dabei kommt es auf die Gestaltung des Ver-
trages an. So war es in dem Beispiel, das das
iff begutachtet hat, der Fall. Der Kunde hat-
te 1983 einen Darlehensvertrag mit der

Karlsruher Sparkasse tiber 200000 Mark ge-
schlossen. Es wurde ein variabler Zins ver-
einbart, der zu Beginn 7,75 Prozent betrug.
Die Anpassung regelte dieser Vertragspas-
sus: ,,Die Sparkasse ist berechtigt, die Zinsen
entsprechend der von ihr fiir Darlehen die-
ser Art jeweils festgesetzten Zinssatz mit so-
fortiger Wirkung durch Erklarung gegen-
Uber dem Darlehenspartner zu senken oder
zu erhohen.” Das bedeutete in der Praxis ein
Freibrief fiir die Sparkasse, die den Zins nach
Gutdlinken @ndern konnte oder auch nicht.
Bei der Uberpriifung legte das iff den Mass-
stab der Rechtsprechung an: als Referenz-
zins den durchschnittlichen variablen Hypo-
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thekenzinssatz wie er von der Deutschen
Bundesbank veréffentlicht wird. Die Zinsan-
passung sollte quartalsweise mit einer An-
passungsmarge von 0,2 Prozentpunkten er-
folgen.

Das Ergebnis ist beeindruckend: Ende 2009
belief sich die Restschuld nach Berechnun-
gen der Sparkasse auf 41 941,08 Mark. Da-
gegen errechnete das iff, dass der Kunde
seine Schuld schon ldngst beglichen hatte
und im Gegenteil 36 526,33 Mark zu viel
gezahlt hatte. Das macht einen Unterschied
zum Ergebnis der Sparkasse von stolzen
78467,41 Mark. Allerdings ist nicht be-
kannt, ob die Sparkasse ihrem Kunden das
zu viel gezahlte Geld erstattet hat. Die Basis
fur die Berechnungen bilden die Urteile, die
der BGH und die Oberlandesgerichte in den
vergangenen Jahren im Hinblick auf Darle-
hensvertrage mit variabler Verzinsung und
auf langfristige Sparvertrage geféllt haben.
Es lohnt sich also, einen Blick in die alten
Vertrage zu werfen. Allerdings sollte das Ab-
laufdatum nicht alter als drei Jahre sein.
»~Dann”, so Knobloch, ,wird es schwierig.”

Wer nichts tut, hat oft das
Nachsehen: Von alleine purzeln
die Kreditzinsen eher selten.

Auch Sparvertrag unter
die Lupe nehmen

Wie bei den Darlehen kann sich auch eine
Uberpriifung eines langfristigen Sparver-
trags lohnen. Als Basis fiir eine Neuberech-
nung dienen die BGH-Urteile aus den letz-
ten Jahren, die sich explizit auf die Sparver-
trage beziehen:

W Das Urteil vom 17. Februar 2005 BGH XI
ZR 140/03.

B Das Urteil vom 13. April 2010 XI ZR
197/09.

M Urteil vom 21. Dezember 2010 XI ZR
52/08.

INFO

Das institut fur finanz-
dienstleistungen e.V. (iff)

Das institut fir finanzdienstleistungen
e.V. in Hamburg unter der Leitung von
Professor Udo Reifner ist ein gemein-
niitziger Verein, der im Bereich nach-
haltiger Finanzdienstleistungen berét
und forscht. Unter anderem erstellt es
wissenschaftliche und private Gutach-
ten. Es arbeitet eng mit der Hamburger
Universitat sowie mit verschiedenen
Verbraucherorganisationen wie der
Stiftung Warentest und den Verbrau-
cherzentralen zusammen.

Das iff bietet unter anderem in seinem
Rechenservice die Uberpriifung der
Zinsanpassung an. Mehr Informatio-
nen unter www.iff-hh.de

In den Allgemeinen Geschaftsbedingungen
(AGB) ist die Zinsanpassung bei variablen
Zinsen geregelt. Folgt sie den Urteilen, dann
muss sie laut Knobloch durch einen Refe-
renzzins bestimmt sein. Auferdem muss
Transparenz gewahrleistet sein, das heifit,
die Quelle fiir diesen Zins muss neutral und
objektiv bestimmt worden sein, und in of-
fentlichen Quellen frei zugédnglich sein wie
zum Beispiel die Zeitreihen der Deutschen
Bundesbank oder der Europdischen Zentral-
bank. Wahrend Verbraucherschiitzer Knob-
loch auf eine positive Weiterentwicklung
und Auslegung der Rechtsprechung zu-
gunsten der Verbraucher hofft, sieht Rechts-
anwalt Dr. Thomas Schulte eher schwarz:
,Die BGH-Urteile sollen wie Leuchttiirme
wirken, aber die Finanzindustrie legt sie wie-
derum. Sie wissen, dass die meisten Kunden
sich nicht wehren.” Dabei haben es die Ver-
braucher selbst in der Hand. Wie sie ange-
sichts des Dioxin-Skandals jetzt zu Bio-Eiern
greifen, konnen sie sich auch das Institut mit
dem verbraucherfreundlichsten Service aus-
suchen.

Marlene Endruweit
Wirtschaftsjournalistin
m.endruweit@netcologne.de
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Behandlungseinheiten

Praxismanagement

Unter wirtschaftlichen Aspekten beurteilen

Im Arbeitsmittelpunkt des Zahnarztes steht die Behandlungseinheit. Deshalb
kommt der Wahl des richtigen Modells hinsichtlich Workflow, Individualitét,
Ergonomie, Flexibilitét und Design groBe Bedeutung zu. Der Autor beschdftigt
sich im folgenden Beitrag mit den betriebswirtschaftlichen Aspekten der Investi-

tion in eine Behandlungseinheit.

Eine neue Behandlungseinheit freut Arzt und Patient — doch wann rentiert sie sich?
Dieses herauszufinden ist angezeigt, bevor es zu einer Fehlinvestition kommt.

Abhangig von der Zielsetzung der Investiti-
on werden nachstehend drei Investitionsar-
ten einer naheren Betrachtung unterzogen:
Ersatzinvestition,  Erweiterungsinvestition
und Neuanschaffung bei Griindung. Ab-
schlieBend werden die Investitionsformen
Kauf, Finanzierung und Leasing im Hinblick
auf ihre steuerlichen Gestaltungsmdglich-
keiten kurz erldutert.

Effizienzsteigerung kann Ersatz der alten
Behandlungseinheit rechtfertigen

Bei einer Ersatzinvestition ersetzt der Praxis-
inhaber eine alte durch eine neue Behand-
lungseinheit. Damit kdnnen als Nutzen ver-
schiedene Arbeitserleichterungen fiir den
behandelnden Zahnarzt verbunden sein,
die mit der neuen Behandlungseinheit zum
Beispiel hinsichtlich Ergonomie, Workflow
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oder Multifunktionsfahigkeit einhergehen.
Diese konnen zu einer Beschleunigung der
Arbeitsablaufe und damit zu einer Erhéhung
der Kapazitdten des Zahnarztes fiihren. Zu
priifen ist auch, ob sich bei neuerer Technik
Ristzeiten verkiirzen lassen (durch geringe-
ren Aufwand fiir Hygiene, Wartung, Vorbe-
reitung der Behandlung) und damit eben-
falls Freirdume geschaffen werden fir zu-
satzliche Behandlungen in gleicher Zeit.
Demgegentiber stehen die Kosten der An-
schaffung einer Einheit. Hier ist die Berech-
nung sinnvoll, um wie viel Euro eine neue Be-
handlungseinheit die Kosten pro Behand-
lungsstunde einer Praxis verandert.

Ein Beispiel:
Ein Allgemeinzahnarzt ersetzt in seiner Ein-
zelpraxis am 1. Februar 2011 seine etwa 20

Foto: ProDente e.V.

Jahre alte Behandlungseinheit durch ein
neues geleastes Modell. Die Leasingrate be-
tragt monatlich 540 Euro (bei 60 Leasingra-
ten ohne Mietsonderzahlung).

Die alte Behandlungseinheit war technisch
verbraucht und verursachte im letzten Jahr
einen Reparaturaufwand von insgesamt
3800 Euro. Diese Kosten spart der Zahnarzt
bei der neuen Behandlungseinheit ein, was
sich in Form einer jahrlichen Kostenveran-
derung auswirkt (siehe Tabelle T).

Die jahrliche Kostenerhéhung in Hohe von
2680 Euro schldgt mit einer Erhéhung sei-
ner Kosten pro Behandlungsstunde mit auf-
gerundet 1,81 Euro zu Buche. Dieser Be-
rechnung liegen die Durchschnittszahlen
aus dem KZBV Jahreshandbuch 2009, S. 99,
zugrunde, wonach ein Zahnarzt im Jahr
durchschnittlich 1.474 Stunden am Stuhl
arbeitet (im Beispiel: 2680 Euro: 1474 Stun-
den. =1,81 Euro pro Behandlungsstunde).

Zusétzliche Einheit kann Kosten
Behandlungsstunde senken

Griinde fir Erweiterungsinvestitionen kon-
nen etwa der Eintritt eines weiteren Behand-

pro

lers oder die Erweiterung des Prophylaxe-
bereichs sein. Eroffnet die zusatzliche Be-
handlungseinheit die Moglichkeit, mit mehr
behandelnden Zahnarzten als bisher zu ar-
beiten, so liegt der wirtschaftliche Vorteil da-
rin, dass die gesamten Fixkosten der Praxis
auf mehr Behandlungsstunden verteilt wer-
den. Erfahrungsgemal sinken auf diese Wei-
se die Kosten pro Behandlungsstunde, da
sich bei einem zusétzlichen Behandler ja we-
der Miete, EDV-Kosten, noch die Kosten fiir
das Rontgengerat oder flir die Rezeptions-
kraft erhdhen. Selbst, wenn eine zusatzliche
Stuhlassistenz und eine weitere Behand-
lungseinheit aufgrund der neuen Einheit
notwendig werden sollten, sinken die Kosten
pro Behandlungsstunde.

Diesen so genannten Degressionseffekt ver-
deutlicht folgendes Beispiel:

Die jahrlichen Praxiskosten (ohne Fremdla-
bor- und Materialkosten) einer Einzelpraxis
betragen 164260 Euro. Beschdftigt die Pra-



Kostenverdnderung durch neue Behandlungseinheit

jahrliche Kosten in EUR
jahrliche Leasingrate 12 x 540 6480,00
./. ersparte
Reparaturkosten -y
Kostenerhohung p.a. 2680,00

Tabelle 1: Jihrliche Kostenverdnderung durch neue und geleaste Einheit.

Degressionseffekt durch Erweiterungsinvestition

vor Erweiterungsinvestition

nach Erweiterungsinvestition

Praxiskosten (ohne Laborkosten,
Material und Factoring)

164 260,00 EUR

260740,00 EUR

Kalkulatorisches Zahnarztgehalt
fir Praxisinhaber

120000,00 EUR

120000,00 EUR

Summe 284260,00 EUR 380740,00 EUR
Anzahl Behandlungsstunden 1474 Std. 2948 Std.
Kosten pro Behandlungsstunde

(ohne Labor, Material und 192,85 EUR 129,15 EUR

Factoring)

Tabelle 2: Verringerung der Behandlungskosten pro Stunde bei einer Erweiterungsinvestition.

vor Erweiterungsinvestition
200 —

150 (—

EUR/h

100 —

50 [—

. Fremdkosten je Behandlunsgstufe

nach Erweiterungsinvestition

Degression

Kalkulatorisches Zahnarztgehalt fiir Praxisinhaber

Grafik 1: Degressionseffekt vor und nach der Investition:
Nach der Anschaffung einer neuen Einheit und der Mdglichkeit, dadurch einen weiteren Behand-
ler einzustellen, kénnen in der Regel die Kosten pro Behandlungsstunde gesenkt werden.

xis einen weiteren angestellten Zahnarzt
(Personalkosten 60000 Euro p.a.) und wird
fir diesen eine weitere Stuhlassistenz
(30000 Euro Personalkosten pro Jahr) einge-

stellt sowie in eine zusatzliche Behandlungs-
einheit (6480 Euro Leasing pro Jahr) inves-
tiert, so verringern sich die Behandlungskos-
ten (ohne Labor, Material und Factoring) pro

Quelle: Autor

Quelle: Autor

Grafik: PraxisNavigation von Prof. Dr. Bischoff & Partner AG

Behandlungsstunde um rund ein Drittel
(siehe Tabelle 2).

Degressionseffekt vor

und nach der Investition

Solche Kostensenkungseffekte durch eine
Erweiterungsinvestition (siehe Grafik 1) ver-
bessern aber nur die Rentabilitat der Praxis,
wenn gentigend zusatzliches Behandlungs-
potenzial in der Praxis vorhanden oder ge-
niigend neue Patienten akquiriert werden
konnen. Daher sollte zunachst gepriift wer-
den, wie hoch die Auslastung der bereits
vorhandenen Behandlungseinheiten tat-
sachlich ist. Eine Grafik aus dem Bericht des
Steuerungsinstrumentes PraxisNavigation®
gibt hiertiber Aufschluss (siehe Grafik 2).
Zeigen diese Auswertungen keine Vollaus-
lastung der vorhandenen Behandlungsein-
heiten in der Vergangenheit, so ist die Not-
wendigkeit einer solchen Investition zu hin-
terfragen.

Zudem sollte berechnet werden, welche
Praxiseinnahmen  zusatzlich  notwendig
sind, damit der Gewinn nach der Investition
zumindest auf dem Niveau bleibt, auf dem
er sich vorher bewegt hat.

Tabelle 3 zeigt ein Berechnungsbeispiel. Hier
sind mindestens 11667 Euro pro Monat an
hoheren Praxiseinnahmen notwendig, um
den gleichen Gewinn zu erzielen wie vor der
Investition. Oder anders gesagt: Erhohen
sich die Einnahmen um mehr als 11667
Euro pro Monat, erhht sich auch der Praxis-
gewinn.

Griinder sollten mit AugenmaB investieren
Bei Praxisgrindungen stellen Behandlungs-
einheiten einen integralen Bestandteil der
Gesamtinvestitionen fir die neue Praxis dar.
Hier gilt es, mit richtigem Augenmal in die
neue Existenz zu investieren. Praxisgriin-
dern ist mit einer unzureichend ausgestatte-
ten Praxis ebenso wenig gedient, wie mit
Mal-
stab fiir die Angemessenheit der Investitio-
nen ist das Konzept der Griinder.

Wer eine allgemeinzahnarztliche Einzelpra-
xis in gut versorgter Lage griindet, ist gut
beraten, sich bei den Investitionen zunachst

Uberdimensionierten Investitionen.

einmal auf das Notwendige zu beschran-
ken. Es gilt: Jede Investition erhoht den Be-
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Break-Even-Berechnungsbeispiel trag, den der Griinder an Honorar pro Stun-
Zusétzliche Fixkosten fiir de vom ersten Tag an erwirtschaften muss,
Zahnarzt ggggg EBE um alle Kosten abzudecken. Jede unnétige
Stuhlassistenz . .. Ce o
Leasingrate|BeRantHETERTNES 6480 EUR Investition erhoht sein Risiko in der kriti-

Evhhung der Fixkestaal i 94480 EUR schen Anfangsphase. Hier ist es manchmal

Variable Kosten:
28 Prozent der Praxiseinnahmen

besser, zundchst auf die Einrichtung des
dritten Behandlungszimmers zu verzichten,

Fremdlabor, Material, Factoring _ 37520 EUR bis die Praxis richtig lauft.

Zusdtzliche mind. notwendige 134000 EUR _ Auf der anderen Seite wiirde bei einer neu

Praxiseinnahmen p.a. § gegriindeten Mehrbehandler-Praxis, die

pro Monat 11667 EUR & sich ambitionierte Wachstumsziele gesetzt
& hat und in einer sehr kaufkriftigen Gegend

Tabelle 3: Berechnung der nétigen Mehreinnahmen, um die Rentabilitét einer Neuanschaffung . . . .
Zu ermitteln. ihren Standort hat, eine zu spartanische Ein-

richtung den Patienten ein falsches Signal
setzen. Zielsetzung und Honorarvorstellun-
gen der Praxisinhaber passen dann nicht
zum Erscheinungsbild, und das Konzept als

Berechnungsbeispiel: Investition in Behandlungseinheit mit Finanzierung
Anschaffung zum 01.02.2011

Finanzierungssumme 29474,00 EUR
Disagio 5 Prozent -1474,00 EUR
Kreditauszahlungsbetrag

Ganzes wiirde gefahrdet.
Empfehlenswert fir Griinder ist die kosten-

= Anschaffungskosten der Einheit 28000,00 EUR freie  Nutzung des Griindungsrechners

Planrad® im Internet (www.praxisnavigati
Gewinnminderung in 2011 bei Anschaffung zum 01.02.2011: on.de). Er wurde in Zusammenarbeit mit
AfA (linear) 3208,00 EUR der Bergischen Universitat Wuppertal entwi-
Disagio (5 Prozent) 1474,00 EUR ckelt. Mit ihm lasst sich leicht errechnen,
Zinsen (5 Prozent auf 11 Monate) 1351,00 EUR g welche zukiinftigen finanziellen Herausfor-
Gewinnminderung im Jahr 2011 6033,00 EUR ;} derungen die geplante Praxis mit sich

8 bringt.

Tabelle 4: Beispielrechnung fiir die Anschaffung einer Einheit (iber Kredit.
Finanzierungsmaglichkeiten ausloten
Eine Praxis, die nun in eine neue Behand-

L lungseinheit investieren will, kann zwischen
Auslastung Behandlungseinheiten 9

verschiedenen Moglichkeiten der Finanzie-

o o
A4 a4

2
2
2
*

rung wahlen. Soll die Behandlungseinheit
gekauft, der Kaufpreis finanziert oder die Be-
handlungseinheit geleast werden?

Beim Kauf der Behandlungseinheit wird der
Kaufpreis tber die Abschreibung auf acht-
Jahre verteilt. Leider sind die Moglichkeiten
der degressiven AFA (Abschreibung fiir An-
lagegiiter) und der Sonderabschreibungen
durch den Rahmen des Konjunkturpaketes ||
2 inzwischen ausgelaufen und es steht grund-
s satzlich nur noch die lineare AFA von 12,5
Prozent per anno bei Behandlungseinheiten

& zur Verfligung.
2 Ist die Anschaffung einer Behandlungsein-
% heit in diesem Jahr (2011) geplant, so kann

2008 2009 112010 11/2010 /2010 IV/2010 der Zahnarzt seine Steuern noch im Jahr
2010 durch einen Investitionsabzugsbetrag
in Hohe von 40 Prozent der Anschaffungs-

. IST  —e-Vollauslastung

Grafik: PraxisNavigation von Prof. Dr. Bischoff & Partner AG

Grafik 2: Zeigen Iéingerfristige Aufzeichnungen (iber die Auslastung der vorhanden Behandlungs- o
einheiten, wie hier in der Grafik dargestellt, keine Vollauslastung, so ist die Notwendigkeit einer kosten der geplanten Behandlungseinheit

Neuanschaffung zu hinterfragen. mindern. Voraussetzung ist allerdings, dass
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sein Praxisgewinn im Jahr 2010 unter
200000 Euro gelegen hat.

Soweit die gekaufte Behandlungseinheit
finanziert wird, sind Finanzierungskosten
steuerlich zu berticksichtigen: Zinsen und
im Jahr der Finanzierung zusatzlich noch das
Disagio bis zu flinf Prozent des Finanzie-
rungsvolumens (siehe Tabelle 4).

Beim Lleasing kauft der Zahnarzt die Be-
handlungseinheit nicht, sondern mietet sie.
Die Leasingraten gelten in vollem Umfang
als steuermindernde Praxisausgaben.

Wer seine Steuer 2011 besonders stark redu-
zieren mochte, fiir den sind degressive Lea-
singangebote interessant. Hier zahlt der
Zahnarzt bei Mietbeginn eine Sonderzah-
lung in Hohe von 20 Prozent der Anschaf-
fungskosten und in den ersten zwo6lf Mona-
ten erhohte Raten in Hohe von insgesamt
weiteren 20 Prozent der Anschaffungskos-
ten. Das heilt, der Zahnarzt kann in den ers-
ten zwolf Monaten insgesamt 40 Prozent der

Anschaffungskosten gewinnmindernd gel-
tend machen. Der Nachteil: Diese 40 Prozent
flieRen auch tatsachlich vom Konto ab.

Nach Ablauf der Mietzeit kann der Zahnarzt
die Behandlungseinheit zurlickgeben oder
von der Leasinggesellschaft zu einem Rest-
wert abkaufen. Meist betragt dieser Kauf-
preis ein bis drei Leasing-Monatsraten oder
flinf Prozent der Anschaffungskosten. Dies
sollte aber vorher erfragt werden, weil ein-
zelne Leasinggesellschaften wesentlich ho-
here Restwerte fordern. Solche Praktiken
konnen das Leasing nachtraglich teuer ma-
chen und erschweren den Vergleich. Der
Kaufpreis fir die Behandlungseinheit nach
Ablauf der Leasingzeit konnte an sich schon
beim Abschluss des Leasingvertrages wirk-
sam vereinbart werden. Doch Vorsicht:
Steuerabziige aufgrund eines Leasingvertra-
ges lasst das Finanzamt nur zu, wenn mit
der Leasinggesellschaft keine Kauf- oder
Verlangerungsoptionen vereinbart wurden.

Fazit

Durch Vorteile bei Ergonomie, Workflow
und Funktionalitat ermdglichen moderne
Behandlungseinheiten signifikante Effizienz-
steigerungen. Bei der Uberlegung, ob in ei-
ne neue Einheit investiert werden soll (Er-
satzinvestition), ist auch zu berticksichtigen,
dass mit zunehmendem Alter der bisherigen
Einheit Reparaturkosten und Ausfallzeiten
steigen. Auch das verkleinert den Kosten-
sprung bei Anschaffung einer Einheit. Bei Er-
weiterungs- und Griindungsinvestitionen ist
es wichtig, die Chancen aus Investitionen in
neue Behandlungseinheiten maximal zu
nutzen und die Risiken fiir die Praxis realis-
tisch einzuschatzen. Hierflr konnen speziell
aufbereitete wirtschaftliche Daten der Praxis
eine zuverlassige Grundlage bieten.

Prof. Dr. Johannes G. Bischoff
Theodor-Heuss-Ring 26
50668 Kéin
info@bischoffundpartner.de
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Einkommenssteuererstattung

Recht

Zinsen sind steuverfrei

Der Bundesfinanzhof (BFH) hat seine bisherige Rechtsprechung gedin-
dert. Er entschied, dass vom Finanzamt geleistete Zinsen auf Einkom-
mensteuererstattungen nicht zu versteuern sind.

Nachzahlungs-

zinsen, das sind Zin-

sen die der Steuer-

pflichtige an das Fi-

nanzamt zahlt, sind

steuerlich nicht ab-

setzbar. Hingegen

muissen Erstat-

tungszinsen, also Zinsen die der
Steuerpflichtige aus Einkommen-
steuererstattungen vom Finanz-
amt erhalt, grundsatzlich versteu-
ert werden. Denn Erstattungszin-

sen werden als Einnahmen aus
Kapitalvermdgen angesehen
und sind somit zu versteuern. An
diesem Grundsatz halt der BFH
auch weiter fest.

Aber im Streitfall weicht das
oberste Finanzgericht von die-
sem Grundsatz ab, weil die Ein-
kommensteuer und die darauf
entfallenden Nachzahlungszin-
sen nicht als Betriebsausgaben
oder Werbungskosten abgezo-
gen werden konnen. Die Richter
ordneten die Einkommensteuer
und die darauf entfallenden
Nachzahlungszinsen dem nicht
steuerbaren Bereich zu. Damit
wird eine Einkommensteuerer-
stattung beim Steuerpflichtigen
nicht zu den Einnahmen zuge-
rechnet. Gleiches gilt auch fiir die
mit der Steuererstattung einher-
gehenden Zinsen, den Erstat-
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tungszinsen.
Nachzahlungszin-
sen konnten bis
zum Jahr 1999 als
Sonderausgaben
abgezogen
den,

wer-
Rege-
lung, die ersatzlos

eine

gestrichen wurde. Hingegen

mussten Erstattungszinsen nach
wie vor versteuert werden. Fir
dieses Ungleichgewicht hatten
viele Steuerpflichtige kein Ver-

»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.

standnis. Der BFH &anderte nun
seine Rechtsprechung dahinge-
hend, dass Nachzahlungszinsen
steuerlich nicht mehr absetzbar

und  Erstattungszinsen  nicht

mehr steuerpflichtig sind.

Hinweis: Ab Januar 2011 gilt eine
neue Regelung. Der Gesetzgeber
befiirchtet, dass es durch die vom
BFH geforderte Anderung zu Steu-
ermindereinnahmen in dreistelli-
ger Millionenhéhe kommen kénn-
te. Deshalb will der Gesetzgeber
konsequent das Prinzip umsetzen,
dass private Schuldzinsen nicht
abzugsfahig, Guthabenzinsen
aber steuerpflichtig sind. Ab Janu-
ar 2011 werden deshalb weiterhin
Nachzahlungszinsen steuerlich
nicht berticksichtigt, Erstattungs-
zinsen mtissen aber wieder ver-
steuert werden.

BFH
Urteil vom 15.06.2010
Az.: VIII R 33/07

Arbeitszimmer auller Haus

Kosten voll abzugsfdhig

Die Kosten fiir ein héusliches Arbeitszimmer sind nur beschrénkt ab-
zugsfdhig. Diese Abzugsbeschrinkung greift nicht, wenn das Ar-
beitszimmer baulich vom Wohnbereich getrennt ist und nur iiber ei-
nen Bereich erreicht werden kann, der auch von fremden Personen
genutzt wird. Das entschied das Finanzgericht (FG) Kaln.

Geklagt hatten die
Eigentlimer eines
Zweifamilienhau-
ses. Zur Verwal-
tung
fangreichen  Im-
mobilienvermo-

gens
von

ihres um-

hatten sie
Woh-
nung zwei Zim-
mer mit WC und
Flur (insgesamt 88
Quadratmeter) als Biro abge-
trennt. Die gesamten hierauf ent-
fallenden Kosten wollten die Ei-

ihrer

Fotos: MEV

gentiimer als Ausgaben steuer-
lich geltend machen. Das Finanz-
amt erkannte fiir das Jahr 2002
lediglich den Hochstbetrag fiir
hausliche Arbeitszimmer von
1250 Euro je Kldager an. Dagegen
klagten die Eigentiimer und be-
kamen vor dem Finanzgericht
Koln recht.

Die Richter stuften das Arbeits-
zimmer als auBerhdusliches Ar-
beitszimmer ein. Dadurch sind
die tatsachlich
Kosten in Héhe von circa 21000
Euro voll abzugsfahig. Nach An-
sicht der Richter liegt ein auler-
hausliches Arbeitszimmer bereits

entstandenen

dann vor, wenn die Raumlichkei-
ten so getrennt sind, dass man
nicht vom Arbeitszimmer zur
Wohnung und umgekehrt wech-
seln kann, ohne dass man in ei-
nen Bereich kommt, der von
fremden Personen genutzt wird.
Diese Voraussetzung war im
Streitfall gegeben. Die urspriing-
lich zwischen Wohnung und Ar-
beitszimmer bestehende Verbin-

dungstiiren waren fest verschlos-
sen und verfugt worden, der Zu-
gang zum Arbeitszimmer erfolg-
te Uber eine separate Haustr,
und die zweite Wohnung war
fremd vermietet. Arbeitszimmer
und Wohnung teilten sich ledig-
lich einen gemeinsamen Balkon.
Nach Ansicht der Richter war dies
jedoch unerheblich, da die Bal-
kontir des Arbeitszimmers nicht
von auflen zu 6ffnen war.
Allerdings hat das FG K&In die Re-
vision zum  Bundesfinanzhof
(BFH) zugelassen. Im Jahr 2002
hatte der BFH entschieden, dass
ein hausliches Arbeitszimmer
auch in einem Anbau zum Wohn-
haus mit separater Eingangstir
liegen kann. Allerdings konnte
der Anbau nur Uber den zum
Wohnhaus gehdérenden Garten
betreten werden.

FG Kéin
Urteil vom 09.09.10
Az.: 10 K 944/06

ZA Dr. Sigrid Olbertz, MBA
Mittelstr. 11a
45549 Sprockhével-HaBlinghausen



Bundessozialgericht (BSG)

Grundsdtzliches zur Zweigpraxis

In vier Grundsatzentscheidungen hat das BSG am 9. Februar 2011 zur
Neufassung der Bestimmungen zur Zweigpraxis in den Zulassungs-
verordnungen entschieden (B 6 KA 49/08; 3/10; 7/10; 12/10 R).

Danach liegt insbesondere eine,
gemal § 24 Abs. 3 ZV-Z notwen-
dige Verbesserung der Versor-
gung am Ort der Zweigpraxis
dann nicht vor, wenn in dieser
nur in einem zeitlich eingegrenz-
ten Rahmen von zum Beispiel
ein-einhalb Tagen in der Woche
Leistungen angeboten werden
und auch eine kontinuierliche
Notfallversorgung an diesem Ort
durch den Zahnarzt wegen der
groflen rdumlichen Distanz zu
seinem Wohnort nicht gewahr-
leistet werden kann. Eine Versor-
gungsverbesserung ergibt sich
danach auch nicht alleine aus der
Tatsache, dass der betreffende
Zahnarzt bestimmte Leistungen
in einer Uberdurchschnittlichen
Anzahl erbringt. Dies allein be-
legt noch keine besondere Fach-
kunde des Zahnarztes, die durch
ein spezifisch ausgerichtetes Leis-
tungsangebot gegebenenfalls zu
einer Versorgungsverbesserung
flihren konnte. Der Aspekt der
raumlichen Distanz ist danach
auch bei der Beurteilung der Fra-
ge zu berticksichtigen, ob der Be-
trieb der Zweigpraxis die ord-
nungsgemale Versorgung der
Versicherten am Vertragszahn-
arztsitz beeintréchtigt. Dies kann
danach dann der Fall sein, wenn
der Zahnarzt zu Zeiten, in denen
er Ublicherweise an seinem Ver-
tragszahnarztsitz tatig ware und
dort auch noch kein organisierter
Notfalldienst besteht, in der
Zweigpraxis anwesend ist und
auch nicht kurzfristig in seine
Stammpraxis zuriickkehren
kann. Es ist danach aber im Ein-
zelfall zu prifen, ob derartige

Nachteile gegebenenfalls durch
die zumindest teilweise Deckung
eines extremen Versorgungsbe-
darfes am Ort der Zweigpraxis
kompensiert werde.

Zudem hat das BSG entschieden,
dass sich eine berufsrechtliche
Begrenzung auf maximal zwei
Zweigpraxen nur an Arzte, nicht
aber auch an Medizinische Ver-
sorgungszentren richtet. Aller-
dings darf danach ein an einem
MVZ tatiger Arzt hochstens in
diesem und an zwei weiteren
Standorten des MVZ tatig wer-
den, wobei eine Tatigkeit am
Stammsitz insgesamt (iberwie-
gen muss.

Die Entscheidungen unterstrei-
chen die Tatsache, dass auch in
Folge der Neufassungen der Zu-
lassungsverordnungen durch das
VAndG keine absolute Freiheit bei
der Griindung von Zweigpraxen
existiert. Vielmehr ist im Einzelfall
insbesondere unter Berlicksichti-
gung der raumlichen Distanz
zwischen Stammsitz und Zweig-
praxis sowie des am Ort der
Zweigpraxis angebotenen Leis-
tungsspektrums zu entscheiden,
inwieweit dort tatsachlich eine
Verbesserung der Versorgung
eintreten kann, ohne dass die
Versorgung am Stammsitz im er-
heblichen Umfang beeintrachtigt
wird. Allein die Steigerung der
Zahnarztezahl am Ort der Zweig-
praxis und die damit verbundene
grofRere Wahlmdglichkeit fur die
Versicherten reicht hierfir da-
nach jedenfalls nicht aus.

Dr. Thomas Muschallik

KZBV Justiziariat
50931 Kéin
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Internetapotheken

EDV und Technik

Die Medikamenten-Mafia

Aspirin, Hustensaft und Diabetesmedikament per Mausklick? Kein Problem dank
Internetapotheken. Doch neben den vielen seriésen Anbietern dréngen immer

mehr kriminelle Handler auf den Markt.

Das Bundeskriminalamt spricht bereits von

organisierter Kriminalitét.

Dr. Mona Tawab vom Zentrallaboratorium
Deutscher Apotheker (ZL) hat nichts gegen
Internetapotheken. Riesen wie DocMorris,
Mycare oder Apotheke.de, aber auch der
Grofteil der kleinen Anbieter — zum Beispiel
Apotheken, die ihre Medikamente zusatz-
lich zum Tresen Uber eine Webseite verkau-
fen — seien unter rechtlichen Gesichtspunk-
ten unbedenklich. ,Eine in Deutschland zu-
gelassene Internetapotheke ist genau so se-
rios wie die Apotheke vor Ort”, so die Assis-
tentin der wissenschaftlichen ZL-Leitung.

Ein grofRes Problem hingegen: die steigende
Zahl von Versandapotheken, die als Plattfor-
men fir den illegalen Medikamentenhandel
dienen. Dazu zahlt der Handel mit gefalsch-
Verkauf
verschreibungspflichtiger Praparate ohne

ten Medikamenten und der
Vorlage eines Rezepts.

Anlasslich einer internationalen Aktionswo-
che gegen den Onlinehandel mit gefalsch-
ten und nicht zugelassenen Arzneimitteln
im Oktober 2010 identifizierte das BKA 100
kriminelle Internetseiten. Nach Einschat-

zung der Weltgesundheitsorganisation
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WHO ist tber die Halfte der auf illegalen Sei-
ten verkauften Arzneimittel gefélscht. Wie
gefahrlich die VerstoRe gegen das Arznei-
mittelgesetz sein konnen, hat auch das ZL
vor kurzem bei Testkdufen auf dem Portal
Goldpharma.com festgestellt.

Kein Goldstatus

Stichproben ergaben, dass Goldpharma ver-
schreibungspflichtige Medikamente ohne
Vorlage entsprechender Rezepte verschick-
te. Die Testkdufer erhielten problemlos das
Krebsarzneimittel Farmorubicin, die Antide-
pressiva Tofranil und Lioresal, das Antirheu-
matikum Arava und das Muskelrelaxans
Norflex. ,Zwar missen die Kunden einen
Fragebogen zu ihrem Gesundheitszustand
ausfillen. Doch das dient mehr der Ver-
schleierung als der Arzneimittelsicherheit.
Denn die Angaben priift niemand, es gibt
auch keinen Arzt, der wie behauptet den
Fragebogen benétigt, um ordentlich ein Re-
zept auszustellen”, heilt es in einem Bericht
der , Frankfurter Rundschau” vom 2. Februar

Foto: Herby Me-Fotolia.com

2011. Die Testkaufe hatten auRerdem ge-
zeigt, dass die Kreditkarten der Kunden be-
lastet wurden noch bevor die Bestatigung
einging, dass ein arztliches Rezept vorliege.

Solche Geschaftspraktiken stellen ein enor-
mes Gesundheitsrisiko dar. Goldpharma be-
arbeitete laut Tawab auch Bestellungen, bei
denen die Fragebogen der Testkdufer

INFO

Wissenswertes uber
Versandapotheken

Diese Seiten konnen Zahnarzte Patien-
ten empfehlen, die sich lber Internet-
apotheken informieren wollen:

M Versandapothekenregister des Deut-
schen Instituts flir Medizinische Doku-
mentation und Information (DIMDI):
www.dimdi.de/static/de/amg/var/in
dex.htm

M Flyer des Bundesverbands Deutscher
Versandapotheken:

www.bvdva.de



Kontraindikationen anzeigten. Ein
Medikament wurde verschickt, oh-
ne dass vorher — wie gesetzlich ge-
fordert — eine Schwangerschaft aus-
geschlossen wurde. Doch die mégli-
chen Nebenwirkungen sind nicht
das einzige Problem. Tawab: , lllega-
le Handler verkaufen auch Arznei-
mittel mit grolem Suchtpotenzial,
beispielsweise Morphine oder ande-
re hochwirksame Schmerzmittel.”
Beim Medikamentenkauf im Inter-
net auf Nummer sicher zu gehen,
erfordert Aufmerksamkeit seitens
der Kunden. Grund: Die immer
professioneller werdende Aufmachung vie-
ler illegaler Seiten erschwert es, seridse von
unseridsen Angeboten zu unterscheiden.
Auch die Webseite von Goldpharma.com
wirkt auf den ersten Blick serids. Vom soli-
den oder gar schicken Look einer Webseite
sollten Kaufer sich aber nicht tduschen las-
sen. Als Gradmesser flir Sicherheit empfeh-
len sich andere Faktoren.

Alarmglocken schrillen

Die rund 1400 deutschen Versandapothe-
ken existieren nicht im rechtsfreien Raum.
Sie unterliegen gesetzlichen Anforderungen
und Regulierungen - allesamt Anhaltspunk-
te, nach denen Verbraucher die Achtbarkeit
der Anbieter bewerten konnen. Erfiillt eine
Internetapotheke die Auflagen nicht, ist
Misstrauen angebracht. Die Alarmglocken
sollten beispielsweise schrillen, wenn Hand-
ler verschreibungspflichtige Arzneimittel
ohne Vorlage eines Rezeptes anbieten. , Das
ist illegal”, sagt Tawab. Gleiches gelte fir
den Fall, dass ein Rezept erst nach dem Kauf
eingereicht werden muss oder die Internet-
apotheke die Ausstellung eines Rezepts

Medikamente online shoppen? Vorsicht, denn trotz gesetzlicher
Auflagen sind nicht alle Versandapotheken sind serios.

anbietet. Rezepte missen immer vor dem
Kauf per Post an den Onlinehdndler ge-
schickt werden.

Internetapotheken sind verpflichtet, allge-
meine Geschaftsbedingungen und ein Im-

INFO
Schlecht beraten

Ohne Glanz und Gloria fiir die Apothe-
ker gingen Testkaufe der Stiftung
Warentest im April 2010 aus. Die Apo-
theken vor Ort schnitten nur wenig
besser ab als die Kollegen im Internet.
Trotzdem, keine der Versandapotheken
erreichte eine ,,gute” Bewertung. ,Be-
friedigend” gab es fiir Mediherz.de,
Mycare.de, Parcelmed.de und die
Shop-apotheke.com. Der friihere Test-
sieger Sanicare.de erhielt wegen
schlechter Beratung die Note ,mangel-
haft”, DocMorris.de ein ,ausrei-
chend”. Fazit von Stiftung Warentest:
Versandapotheken sollte nur nutzen,
wer (ber seine Medikamente bereits
gut informiert ist und keine pharma-
zeutische Beratung bendtigt.

pressum auf ihre Seite zu stellen.
Fehlt dies — wie beispielsweise bei
Goldpharma.com - handelt es sich
um keinen seriésen Anbieter. Das
Impressum muss den Namen des
verantwortlichen Apothekers und
der zustdndigen Apothekenkammer
enthalten. Pflicht ist auRerdem, die
Nummer einer Hotline anzugeben,
die mit pharmazeutischem Fachper-
sonal besetzt ist. ,Verbraucher soll-

Foto: pressmaster — Fotolia

ten diese Telefonnummer unbe-
dingt vor dem Einkauf testen”, rat
Tawab. ,Die telefonische Erreich-
barkeit und eine kompetente Bera-
tung missen gegeben sein. Viele illegale
Apotheken geben einfach eine gefalschte
Nummer an.”

Vorsicht auch bei Dumpingpreisen: Im
Bereich der rezeptpflichtigen Arzneien, die
Patienten selbst bezahlen miissen - etwa
Potenzmittel — ist auch im Internet nur eine
beschrankte Rabattspanne moglich. Preis-
unterschiede von 50 bis 200 Prozent sind
illegal und ein Zeichen dafiir, dass man es
mit Betrligern und gut moglich gefélschten
Medikamenten zu tun hat.

Ein nitzlicher Tipp fir Verbraucher: Im Auf-
trag des Bundesgesundheitsministeriums
flihrt das Deutsche Institut flir Medizinische
Dokumentation und Information (DIMDI)
ein Versandapothekenregister, das offent-
lich eingesehen werden kann. Mit allen
Apotheken, die Uber eine behdrdliche
Erlaubnis zum Versand von Arzneimitteln
verfiigen. Das DIMDI verleiht auch ein
Sicherheitslogo. Wer auf das Logo klickt, ge-
langt direkt zum Register.

Susanne Theisen
Freie Journalistin in KéIn
SusanneTheisen@gmx.net
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Special Olympics Langlauftage in Oberhof

Gut gescreent ist halb gewonnen

Winterzeit ist Skisportzeit. Das gilt auch fiir die Special Olympics, die Spiele fir
Menschen mit geistiger Behinderung. Bereits zum sechsten Mal wurden die Thi-
ringer Langlauftage vom 18. bis 20. Januar in Oberhof ausgetragen. Aktiv dabei
waren in diesem Jahr das Team vom Zahn- und Mundgesundheitsprogramm Spe-
cial Smiles und die Zahnérztinnen des Zora-Netzwerks - ein Riickblick.

Insgesamt 166 Athletinnen und Athleten
aus sechs Bundeslandern sowie vier auslan-
dische Teams (ltalien, Slowenien, Luxem-
burg und Osterreich) beteiligten sich in die-
sem Jahr an der Veranstaltung. Die Athleten
kampften an weltmeisterlicher Stelle in un-
terschiedlichen Disziplinen um die Meister-
titel. Der Organisator der Langlauftage,
Reinhard Morys, sagte am Rande der Spiele:
,Wir wollen unseren Athleten etwas Beson-
ders bieten fur ihre Muhen. SchlieRlich trai-
nieren sie genauso hart wie die Profis”.

Special Smiles fir
gesunde Zdhne

Wahrend der Langlauftage wurde auch das
Zahn- und Mundgesundheitsprogramm
Special Smiles angeboten. 180 Athleten und
Menschen mit geistiger Behinderung aus
der ndheren Umgebung von Oberhof wur-

den beraten und untersucht.

Fir Unterstitzung war gesorgt: Die Zahn-
arztinnen des Netzwerks ZoRA (Zahnarztin-
nen organisieren Recht und Arbeit), die
nicht nur die Untersuchungen und Beratun-
gen mit durchfiihrten, sondern mit einer
Spende in Hohe von 1000 Euro ihren per-
sonlichen Beitrag leisteten, um Special Smi-
les in Oberhof anbieten zu konnen. ,Auf
diesem Gebiet herrscht grofler Nachholbe-
darf”, sagte Dr.

Kerstin Blasch-

ke, Vize-Vor-

sitzende des

Freien  Ver-

bandes

Deutscher

Zahnarzte eV.

(FVDZ) und Vorsitzende

des ZoRA-Netzwerks.

Auch die Landeszahnérztekam-

Skilaufen in der frischgezogenen Loipe: 166 Athleten sind bei den Thiiringer
Langlauftagen 2011 gegeneinander angetreten. Ein neuer Rekord.
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mer Thiringen unterstiitzte die Spiele.
Kammerprasident, Dr. Andreas Wagner,
betonte in seinem Grulwort im Rahmen der
Eréffnungsfeier, dass eine Verbesserung der
Zahn- und Mundgesundheit fiir Menschen
mit Behinderungen dringend erforderlich
sei. Wagner: ,Daflr engagieren sich die
Thiringer Zahnérzte.”
Die Landeszahnarztekammer in Erfurt hat
deshalb fiir die Oberhofer Ver-
anstaltung kosten-

Fotos: FVDZ



Aus zahlreichen Bundesldndern reisten die Athleten an. Gemeinsamer Nenner war die Freude am
fairen sportlichen Wettstreit im tiefverschneiten Oberhof.

lose Materialen, wie etwa Zahnbdirsten und
Interdentalbirsten zur Verfligung gestellt.
Wagner betonte, dass die Kammer ihr Enga-
gement fiir das Gesundheitsprogramm Spe-
cial Smiles in Thiiringen fortfiihren wolle.

Auch ein Team von Zahnmedizinern und
Zahnmedizinstudenten der Universitat Jena
unter Leitung von Frau Prof. Roswitha Hein-
rich-Weltzien hat an den Untersuchungen
teilgenommen. Gerade die Studenten wa-
ren durch die personlichen Erfahrungen im
Umgang mit den Athleten sowie deren
sportlichem Engagement beeindruckt. Sie
wollen nach eigener Aussage auch zukiinf-
tig bei Special Smiles Angeboten dabei sein.

Gute Resonanz
der Athleten

Die Skilanglauferin Marina Miiller
arbeitet in einer Werkstatt fur
Menschen mit Behinderung. In

Oberhof wurde sie in einer ruhigen und ent-
spannten Atmosphare Uber die richtige
Zahnpflege beraten und untersucht.
Miiller: ,Einige meiner Freunde und Werk-
stattkollegen gehen nicht gern zum Zahn-
arzt. Oft gehen sie erst, wenn es schon weh
tut. Hier wahrend der Veranstaltung ist es
anders und das hilft vielen, beim nachsten
Mal in der Zahnarztpraxis weniger Angst zu
haben.”

Die Auswertungen der Oberhofer Untersu-
chungen waren erniichternd: 43 Prozent
wiesen eine Gingivitis auf und jedem zwei-
ten untersuchten Athleten wurde eine zahn-
arztliche Behandlung empfohlen.

Dr. Imke Kaschke MPH

Special Olympics Deutschland
Manager Healthy Athletes
imke.kaschke@specialolympics.de

Frau Dr. Blaschke lieR8 es sich nicht nehmen,
persénlich am Athleten ,,Hand anzulegen”.
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Foto: Hubert Rauch, Magdeburg

Historisches

, Fiihrerschule der Deutschen Arzteschaft” in Alt Rehse

Ein trigerisches Idyll

Die ,Fiihrerschule der Deutschen Arzfeschaflﬁf’ war eine von 1935 bis 1943 bestehende Einrich-
tung des Nationalsozialistischen Deutschen Arztebundes (NSDAB) im idyllisch gelegenen Dorf
Alt Rehse bei Neubrandenburg. Sie diente der sogenannten ,,weltanschaulichen Schulung” von
Arzten, Zahndrzten, Apothekern und Hebammen und war seinerzeit die zentrale Institution zur
ideologischen Unterweisung der deutschen Arzteschaft wéiihrend der NS-Zeit. Heute ist der Ort
Erinnerungs-, Bildungs- und Begegnungsstétte. Der Beitrag beleuchtet ein bisher noch wenig
erforschtes Gebiet der Aufarbeitung der berufsstindischen NS-Vergangenheit.

Alt Rehse heute: Die ehemalige , Fiihrerschule der Deutschen Arzteschaft” in der NS-Zeit ist jetzt ein Ort des Erinnerns, der Bildung und der

Begegnung.

Nach der Machtergreifung Hitlers am 30.
Januar 1933 kam es zu umfangreichen Ver-
anderungen von Staat und Gesellschaft.
Diese Veranderungen lassen sich mit den
Schlagwortern ,,Gleichschaltung”, , Zentra-
lisation” und , Ausrichten nach dem Fiihrer-
prinzip” beschreiben. Ziel von Hitler und
der NSDAP war es, die vorhandenen gesell-
schaftlichen und staatlichen Organisationen
zu Ubernehmen und entsprechend ihrer
Ideologie auszurichten, mithin Staat und
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Gesellschaft verschmelzen zu lassen. Diese
wurden dann nach dem Prinzip der Partei-
gliederungen der NSDAP gestaltet. Dem-
nach wurde das gesamte deutsche Gesund-
heits- und Sozialwesen neu geordnet und
auch nach der neuen Definition des natio-
nalsozialistischen Sozialismus ausgerichtet.
Bindeglied des nationalsozialistisch geprag-
ten Sozialstaates sollte dabei die ,volkisch
und rassisch” ausgerichtete Solidaritat in-
nerhalb der Gemeinschaft aller ,Volks-

genossen” sein — mit weitgehender Aufhe-
bung der Klassenschranken und Ausdeh-
nung der Sozialversicherungsleistungen.

Federflihrend bei dieser Umgestaltung war
der ,Nationalsozialistische Deutsche Arzte-
bund” (NSDAB) als arztliche , Kampforgani-
sation” innerhalb der NSDAP. Er setzte sich
zum Ziel, nicht nur die Arzteschaft, sondern
das gesamte Gesundheitswesen dem natio-
nalsozialistischen Fiihrungsanspruch zu un-
terwerfen und die arztliche Ethik nach sei-



nen ideologischen Grundsatzen umzudeu-
ten. Diese Aufgabe Ulbertrug Adolf Hitler
1933 dem Vorsitzenden des NSDAB, Dr.
med. Gerhard Wagner, der auerdem noch
.Beauftragter des Fiihrers fir Volksgesund-
heit” und Leiter des ,,Hauptamtes fiir Volks-
gesundheit der NSDAP” war und spater
zum ,Reichsarztefiihrer” ernannt wurde.

Tragende Rolle

Von den Arzten verlangte der , Fiihrer” Adolf
Hitler mehr als nur kranken Menschen zu
helfen. In der nationalsozialistischen Ideolo-
gie spielte die Berufsgruppe der Arzte und
Zahnarzte zusammen mit der wissenschaft-
lichen Medizin eine tragende Rolle. Die
Rechtfertigung antisemitischer Politik be-
ruhte auf der Uberzeugung einer biologi-
schen wie geistigen Uberlegenheit der ,,ari-
schen Rasse”. Als ,,Wachter der Rassenrein-
heit” kamen den Arzten (und auch Zahnirz-
ten) in der nationalsozialistischen Gesund-
heitspolitik und bei der Gestaltung einer
neuen ,rassisch und volkisch” orientierten
Solidaritat zentrale Aufgaben zu. Die Ein-
richtung von ,Erbkarteien”, die Zwangsste-
rilisationen im Rahmen der , Verhiitung erb-
kranken Nachwuchses” und die ,Euthana-
siemallnahmen” waren Teil einer ideolo-
gisch instrumentalisierten Medizin, die nach
1933 von einer lbergrofen Mehrheit der
Arzte und Zahnirzte mitgetragen wurde
und deren menschenverachtendste Konse-
quenz tausendfache Patientenmorde waren
sowie die Mitwirkung an der technischen
und organisatorischen Vorbereitung und
Durchfiihrung des Holocaust.

Gleichschaltung

Schon am 24. Marz 1933 kam es gleichzei-
tig mit dem Inkrafttreten des ,Ermachti-
gungsgesetzes” auch zur Gleichschaltung
der fiihrenden érztlichen (und auch zahn-
arztlichen) Der
,Hartmannbund” und der , Deutsche Arzte-
vereinsbund”, die beiden wichtigsten arztli-
chen Standesorganisationen, hatten sich
freiwillig in Form einer ,Selbstgleichschal-
tung” unter die kommissarische Fiihrung
des Vorsitzenden des NSDAB, Dr. med. Ger-

Standesorganisationen.

Hitler mit Gerhard Wagner, dem Vorsitzenden
des NS-Arztebundes, 1935 in Niirnberg

hard Wagner, gestellt und deren Funktiona-
re begriiftten in einem Gruftelegramm an
Adolf Hitler ,freudigst den entschlossenen
Willen der Reichsregierung der Nationalen
Erhebung, eine wahre Volksgemeinschaft al-
ler Stande, Berufe und Klassen aufzubauen
und sich freudigst in den Dienst dieser gro-
Ren vaterlandischen Aufgabe mit dem Ge-
I6bnis treuester Pflichterfiillung als Diener
der Volksgesundheit zu stellen”.

Das Gutshaus

in Alt Rehse

im Originalzustand
um 1934

Eréffnung der

, Fiihrerschule”,
Blick auf den
Appellplatz,

1. Juni 1935

Fotos: Archiv EBB Alt Rehse

NS-Schulungsstdtte

Um die Inhalte und Ziele nationalsozialisti-
scher Gesundheitspolitik mdglichst vielen
Arzten zu vermitteln und diese auch als
4Fuhrer der Erhaltung, der Vermehrung und
der Leistungssteigerung des deutschen
Menschen” auszubilden, griindete der
,Hartmannbund” zusammen mit dem
NSDAB unter der Leitung von Dr. med. Hans
Deuschl die ,Fihrerschule der Deutschen
Arzteschaft” in Alt Rehse in Mecklenburg als
sogenannte ,Schulungsburg des NSDAB”,
die eine , Charakterschule des deutschen
Arztes” werden sollte. Die Finanzierung des
Kaufs vom Gut Alt Rehse erfolgte aus Mit-
teln des ehemaligen ,Kampffonds” des
»Hartmannbundes”, der eigentlich fir ei-
nen ganz anderen Zweck gedacht war und
der vor 1933 aus ,liberalistischen Motiven
und zu liberalistischen Zwecken” geschaf-
fen wurde. Der ,Hartmannbund” hatte sich
politisch seit 1930 dem NSDAB angenahert
und auch schon seine eigene Auflésung zu-
gunsten einer staatlich kontrollierten Kor-
perschaft des 6ffentlichen Rechts als Ziel be-
schrieben.
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Die Griindung der KVen im Jahr 1932 ist vor
allem in diesem Zusammenhang zu sehen.
Spater ging der ,,Hartmannbund” freiwillig
in der am 02. August 1933 als Korperschaft
des offentlichen Rechts gegriindeten , Kas-
senarztlichen Vereinigung Deutschlands”
(KVD) auf, wobei er dieser Organisation sein
Vermogen und seine Verbandsstrukturen
zur Verfligung stellte und von Leipzig nach
Berlin umzog. Die KVD wiederum wurde in
die am 01. April 1936 auch als Korperschaft
des offentlichen Rechts gegriindete
»Reichsarztekammer” eingegliedert, die die
staatlich kontrollierte und staatlich tber-
wachte , Selbstverwaltung” und die ,,Unab-
hangigkeit” von den Krankenkassen ein-
flihrte. SatzungsmaRig wurden bestimmt:
Pflichtmitgliedschaft und zentrale Datener-
fassung aller Arzte, Pflichtfortbildung,
Herauslosung aus der Gewerbeordnung,
einheitliche und gesteuerte Honorarvertei-
lung (auch der privatarztlichen Honorare),
Arztegerichtsbarkeit mit hoheitlichen Rech-
ten, Ausgrenzung aller nicht-,arischen”
und missliebigen Arzte, Verzicht auf das
Streikrecht und manches mehr.

Symbolischer Ort

Das Gut Alt Rehse erwarb der ,Hartmann-
bund” (nach der Enteignung der Vorbesit-
zer durch die NSDAP) im August 1934
und baute es zum Schulungslager um.
Dabei wurde das alte Dorf bis auf Kirche,
Schule und Pfarrhaus sowie einer Kate als
zukinftiger ,Dorfkrug” abgerissen. In
der Folgezeit entstanden 22 niederdeut-
sche Fachwerkhauser mit Schilfdachern,
die im Turbalken die Jahreszahlen und
den Namen je eines Gaues trugen und
die von den arztlichen Standesorganisa-
tionen der einzelnen Lander finanziert
wurden. Das neue Musterdorf Alt Rehse mit
der , Arztefiihrerschule” wurde als ein sym-
bolischer Ort mit Modellcharakter und als
ideologisches und architektonisches Aus-
hangeschild des NS-Staates geplant und er-
richtet. Zum Gesamtkomplex gehdrten
ebenfalls ein , erbbiologisches” Forschungs-
institut, ein groRziigig angelegter Sport-
platz, eine Turnhalle, eine Badeanstalt sowie
ein Segelbootshafen mit Sonnendeck.
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Das ,Arzte-Gut” diente auch gemeinsam
mit anderen (teils Martin Bormann und teils
der NSDAP gehorenden) Gltern im Rah-
men der ,Glterverwaltung Nord” zur zu-
satzlichen Versorgung der ,Reichskanzlei”,
des ,Fihrerhauptquartiers” und anderen
Einrichtungen der NSDAP und der SS.

Die feierliche Eroffnung als ,Fiihrerschule
der Deutschen Arzteschaft” erfolgte am 01.

INFO

Juni 1935 durch Rudolf Hel} im Beisein be-
deutender Vertreter des ,Dritten Reiches”.
Neben dem Stellvertreter Adolf Hitlers, Ru-
dolf HeR, und seinem Stabsleiter Martin
Bormann, waren bei der Eréffnung die ge-
samte Reichsarzteflihrung unter der Leitung
von Dr. med. Gerhard Wagner und der Gau-
leiter von ,,Mecklenburg-Schwerin”, Fried-
rich Hildebrandt, versammelt.

Horst Friedel - Kurzbiografie eines NS-Arztefunktiondrs

Beispielhaft fiir eine NS-Arztekarriere sei
die Kurzbiografie eines NS-Arztefunktio-
nars und Schulungsteilnehmers von Alt
Rhese herausgegriffen, und zwar die von
Dr. med. Horst Friedel (Foto): Geboren am
10.12.1903 in Leipzig. Approbation als
Arzt am 30.06.1929 in Dresden, Promoti-
on am 08.07.1930 in Leipzig. Zwei Jahre
Assistent am Robert-Koch-Institut Berlin,
dort Zentralschulungskurs des , rassenpoli-
tischen Amtes” der NSDAP. 28.02.1932
NSDAP-Mitglied (Nummer: 1011431).
01.01.1933 Leitung Medizinaluntersu-
chungsamt Saarbriicken (durch Protektion
des preuBischen Gesundheitsministers).
Mai 1933 Kreisobmann des NSDAB Saar-
briicken, November 1933 , Rassearzt” der
H), Mai 1934 ,Gauarzt” des BDM,
31.03.1935 SA-Briga-
dearzt, Mai 1935 Kreis-
amtsleiter der NSDAP
Kreis Saarbriicken, Lei-
ter ,Bezirksstelle Saar”
der KVD und Leiter , Be-
zirksvereinigung  Saar”
der Arztekammer
Saarpfalz” (spater auch

im Gau ,Westmark”).

Durch Protektion von
Dr. med. Rudolf Ramm (Gauamtsleiter der
NSDAP und Gauamtsleiter des ,Amtes fir
Volksgesundheit der NSDAP” Gau , Saar-
pfalz”) und des , Amtes fiir Volksgesund-
heit der NSDAP“ Berlin am 01.04.1936
Anstellung beim Gesundheitsamt Saarbrti-
cken-Land. Marz 1936 Leitung der ,erb-
biologischen Landeszentrale” Saarland
(,Beratungsstelle flr Erb- und Rassenpfle-

ge”) in Saarbrilicken, Landesobmann fir
die Organisation der ,erbbiologischen Er-
hebungen” in den staatlichen Anstalten
des Saarlandes (organisatorische Vorberei-
tung der ,Euthanasiemalinahmen”), da-
fur: Ausbildungskurs an der , Fiihrerschule
der Deutschen Arzteschaft” Alt Rehse und
an der Staatsmedizinischen Akademie Ber-
lin-Charlottenburg. 29.07.1937 Amtsarzt-
prifung und 01.03.1938 kommissarischer
Leiter und Amtsarzt des Gesundheitsamtes
Saarbriicken-Stadt ~ (Zwangssterilisatio-
nen). 22.11.1938 Obermedizinalrat,
06.12.1938 Amtsarzt des Gesundheitsam-
tes Saarbriicken-Stadt (vorher wurde der
amtierende Leiter und Amtsarzt wegen
Jpolitischer Unzuverlassigkeit” abgesetzt
und zwangsversetzt). 1937 Leitung des
Sonderauftrages des Reichsministers des
Innern: Zwangssterilisation der ,Besat-
zungsmischlinge” des Saarlandes unter
Einbeziehung samtlicher Amtsarzte, Ge-
sundheitsamter, Wohlfahrtsamter, Landra-
te, Biirgermeister, Polizeidienststellen und
Standesamter des Saarlandes.

1938 Sonderauftrag vom ,,Reichsarztefiih-
rer”: Organisation der arztlichen Versor-
gung beim Bau des , Westwalls” (Zwangs-
arbeiter). 11.01.1939 Abteilungsleiter bei
der Gesundheitsbehorde des , Reichskom-
missars fir das Saarland” und Ernennung
zum Oberregierungsrat, spater gleiche
Funktion im ,,Gau Westmark” und in Loth-
ringen (,EuthanasiemaBnahmen”). Nach
1945: 1954 wohnhaft in Salzgitter-Bad,
1954 Kontakte zu Regierungsbehdrden
des Saarlandes, weitere Daten nicht be-
kannt. gt



Foto: Archiv EBB Alt Rehse

Ankiindigung der Lehrgdnge fiir das zweite Halbjahr 1937

Der eigentliche Betrieb der ,Arztefiihrer-
schule” wurde bereits vor ihrer offiziellen Er-
6ffnung im Mai 1935 mit der Durchfiihrung
der ersten sechs Schulungskurse fiir die
Gauamts- und Verwaltungsstellenleiter des
L~Amtes fir Volksgesundheit der NSDAP”

aufgenommen. Die Schulungsarbeit in Alt
Rehse widmete sich vor allem folgenden
Themenschwerpunkten: Genetik, Eugenik,
Rassenkunde; NS-Politik und Propaganda;
Struktur der Arzteorganisationen; Organisa-
tion des Gesundheitswesens und des staatli-

chen Medizinalwesens; Belange und Orga-
nisation der Medizinstudierenden; Hoch-
schulorganisation und -politik; Arztliche
Standespolitik; Naturheilkunde; Hebam-
men- und Frauenpolitik; Bevolkerungsstatis-
tik und Siedlungswesen; Ernahrungsfragen;
Ziele und Aufgaben der ,Fihrerschule der
Deutschen Arzte”; ,Juden- und Freimaurer-
problematik”; Krankenkassen- und Versiche-
rungsfragen; Schulmedizin; Gesetzeskunde
und Rechtswesen; Militdrmedizin; germani-
sche-, deutsche- und Arztegeschichte; Be-
lange der Apotheker; Belange der Zahnme-
dizin; Thema , Film” und weitere Themen.
In zwei- bis vierwdchigen Kursen wurden
zunichst Arztefunktiondre und dann auch
alle anderen ,wiirdigen” Arzte (hoher Anteil
Jungérzte), Apotheker, Hebammen und
Pflegepersonal geschult — um vor allem
durch eine ,seelisch-geistige Erneuerung”
dem Arztestand ,die wichtigen Arbeitsge-
biete des Erbpflegers und Gesundheitsfiih-
rers” Ubertragen zu kdnnen.

Hierzu ein Zitat aus der programmatischen
Rede des Reichsarztefiihrers, Dr. med. Ger-
hard Wagner, tber ,Die Entwicklung des
Gesundheitswesens im Dritten Reich”, die
dieser im Mai 1934 in Weimar zur Tagung
der Thiiringer Arzte gehalten hat und die
im , Deutschen Arzteblatt” und in Buchform

alle Arzte erreichte. Zitat: ,Mit dieser
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Das sogenannte
,Alt-Rehse-Lied”

[zitiert nach_.und verdffentlicht im
Deutschen Arzteblatt 1936, Seite 26]

Dem Herrn Reichsarztefiihrer
Pg. Dr. Gerhard Wagner (Singweise:
Es zittern die morschen Knochen)

Es steht zwischen Elbe und Oder
In norddeutscher Heide ein Haus,
Dort schult man der Arzte Garde
Und bildet als Fiihrer sie aus.

Kehrreim: Den Glauben

an Deutschland im Herzen

Steht zu des Fihrers Gebot

Der Deutschen Arzte Garde

Im Frieden und Krieg bis zum Tod.

Wer sind die treuen Kam’raden?
Wer geht aus Alt-Rehse hervor?
Das ist der Deutschen Arzte
Verschworenes Fiihrerkorps.

Kehrreim

Wir schreiben nicht lange Rezepte,
das konnen die anderen auch,

Wir heilen des Volkes Seele —

Das ist Alt-Rehser Brauch.

Kehrreim

LaBRt meckern verkalkte ,Kollegen”,
Sie kennen nur sich und das Gold,
Alt-Rehser sind Sozialisten,

Das Volk gilt mehr als der Sold.

Kehrreim

Und holt einst der Tod uns zur Ruhe,
der niemals gesehen uns feig,
Alt-Rehser, die bleiben Kdmpfer

Firs dritte und ewige Reich.

Kehrreim

Der erste
Arztinnenlehrgang
vom 16. bis 24.
September 1936
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Der Lehrplan fiir Jungdirzte dokumentiert reprédsentativ fiir andere Kurse die Ausrichtung der

Schulungen.

Schulungsarbeit werden wir beweisen, dass
wir die geistige Haltung des Arztes im Natio-
nalsozialistischen Deutschland ebenso hoch
oder noch héher bewerten als berufliches
Wissen und Koénnen. Diese Haltung soll —
wie wir es von jedem Deutschen verlangen —
soldatisch sein. ... Die soldatische Haltung,
die wir fordern, ist fir uns nicht militarischer
Drill und noch weniger Kriegsliisternheit,
sondern ganz einfach der Inbegriff deut-
scher Mannestugend: Disziplin, Selbstzucht
und Selbstbeherrschung, Opferbereitschaft,
Gehorsam, Unterordnung.” Zu diesem Zitat
passt auch der Sinnspruch auf dem Balken,
der am Eingang zum Geldnde der ,Arzte-
flihrerschule” stand und tiber dem die Fah-
ne des SS-Wachregiments von Alt Rehse
wehte: ,,Meine Ehre heilt Treue”.

Von 1935 bis 1943 wurden in Alt Rehse circa
9000 bis 12000 Arzte und neben anderen

Foto: Archiv EBB Alt Rehse

Heilberufen auch Zahnarzte geschult. Hinzu
kamen der Besuch von ausldndischen Gas-
ten (Arzte, Medizinstudenten und Hebam-
men) und die ,rassenhygienische” und
weltanschauliche Schulung von ,volksdeut-
schen Arzten” aus den besetzten Gebieten.
Bereits 1941 wurde in einigen Schulgebau-
den ein Heeres-Reserve-Lazarett unterge-
bracht. Mit dem Heranrlicken der Front be-
gannen die Aktenvernichtung und die
Flucht der Fihrungskréfte sowie einiger
Gutsbewohner. Am 30. April 1945 besetzte
die ,Rote Armee” Alt Rehse.

,Alt-Rehse-Lied”

Bezeichnend fiir den Geist der Schulungs-
statte ist das sogenannte ,Alt-Rehse-Lied”
(siehe Kasten). In diesem einem Schwur
ahnlichen Bekenntnislied wird der Arzt als
Heiler des Individuums diskreditiert und
zum politisch und sozialistisch handelnden
4Fihrer” und ,Seelenheiler des Volkes” per-
vertiert. Dieses Lied zeigt auch die ,Werte
und Tugenden” der nationalsozialistischen
Ideologie und Moral, auf die die Teilnehmer
der ,Arztefiihrerschule” (dhnlich wie auch
alle anderen Mitglieder der ,arischen Volks-
gemeinschaft”) eingeschworen werden soll-
ten. Fir die Moralgeschichte des National-
sozialismus, die am Anfang ihrer Erfor-
schung steht, sind folgende Fragestellungen

Foto: Archiv EBB Alt Rehse
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Nach dem Krieg: Die Anlage wird Kinderdorf fiir Kriegs-

waisen, Foto von 1948.

von Bedeutung: Die Frage nach der Festig-
keit der internen Bindekréfte innerhalb der
,verschworenen Gemeinschaft” auch tber
die NS-Diktatur hinaus und die daraus fol-
gernde Frage nach den politischen Bedin-
gungen, den Bereichen und in welcher Wei-
se die nationalsozialistischen ,Werte” auch
nach 1945 fortwirken konnten.

Dozentenkarrieren

Interessant ist die Liste der Dozenten der
JArztefiihrerschule”. Unter den hochrangi-
gen Politikern und (Arzte- und
Zahnarzte-) Funktionaren des NS-
Staates, befinden sich auch be-
kannte Zahnmediziner. Zu nennen
waren hier als Beispiele Hermann
Euler, Hermann Mathis, Ernst
Stuck und Eugen Wannenmacher.
Wenn man den Werdegang der
meisten arztlichen und zahnarztli-
chen Dozenten dieser Fiihrerschu-
le nach 1945 betrachtet, muss
man feststellen, dass in diesem Zu-
sammenhang viel vergessen, ver-
drangt und beschwiegen wurde —
ganz zu schweigen vom fehlenden
Unrechtsbewusstsein. Als nur ein
Beispiel ist die ,Karriere” von Eugen Wan-
nenmacher zu nennen, der vor 1945 SS-

Foto: Aufnahme 2001, thomaskemnitz.de

Sturmbannfiihrer und Mitglied der Dienst-
stelle ,Reichsarzt-SS” und Mitglied des ,Bei-
rates des Bevollmachtigten fiir das Gesund-
heitswesen Karl Brandt” war. Bis 1945 war
Wannenmacher auch Schriftleiter der
gleichgeschalteten Zeitschriften ,Deutsche

Zahn- Mund- und Kieferheilkun-
de” und ,Deutsche Zahnarztliche
Wochenschrift”. Im Jahr 1971 er-
hielt er die Ehrenmitgliedschaft
der DGZMK, ohne dass seine Rolle
vor, wahrend und nach der NS-
Diktatur hinterfragt wurde und
ohne dass er sich seiner NS-Ver-
gangenheit gestellt hat.

Auch in diesem Zusammenhang
liegt noch viel Forschungsarbeit
vor uns, wobei die Frage beant-
wortet werden sollte, welche Aus-
wirkungen die personellen Konti-
nuitaiten nach 1945 auf unsere
heutige Berufsaustibung, auf die Struktur
und auf die Funktionen unserer heutigen
standespolitischen Organisationen und Ver-
bénde hatte.

Alt Rehse nach 1945

Die unzerstorte ,Arztefiihrerschule”, das
Gut und das Dorf wurden nach der Uberga-
be an die ,Rote Armee” am 30. April 1945
evakuiert, auf dem Gut die Bodenreform
durchgefiihrt und ab Ende 1948 nach dem
Abzug der russischen Soldaten das Geldnde

Im Inneren der Nachrichtenzentrale der enemaligen
NVA-Bunkeranlage, Foto von 2001

der eigentlichen ,Arztefiihrerschule” als
Kinderheim fiir , Kriegswaisen” genutzt. Die
Dorfbevélkerung von Alt Rehse konnte
schon im Sommer 1946 zurlickkehren.
1952 folgte ein Lehrerinstitut und von 1953
bis 1957 eine 330 Mann starke Sicherheits-
abteilung der Inneren Truppen der DDR-
Staatssicherheit, die das Panzerreparatur-
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werk in Neubrandenburg bewachten und
das Gelande nach auflen abriegelten. Da-
nach wurde das Gelande von der ,,Nationa-
len Volksarmee” (NVA) der DDR genutzt.
GrolRe Bunkeranlagen wurden gebaut.
Wahrend dieser Zeit trainierten auch Leis-
tungssportler in der Turnhalle, das Schloss
und der Park wurden zum Gastesitz des , Mi-
litarbezirkes MB V* umfunktioniert und am
Ufer des Tollensesees feierte die friihere
DDR-Funktionars- und Regierungselite.
1990 Ubernahm das Gelande die Bundes-
wehr, die dort ein Offizierswohnheim ein-
richtete und dafiir die Gebdude bis zum Ab-
zug 1998 sanierte. Eine &ffentliche Erinne-
rung an die Geschichte und an die Funktion
der ,Fiihrerschule der Deutschen Arzte-
schaft” fand bis 1990 nicht statt. Auch wur-
de nach 1990 versucht, das Gelande fiir Ta-
gungen von rechtsradikalen Parteien zu nut-
zen, was aber verhindert werden konnte.

Erinnerungs- und Lernort

Nach dem Ende der DDR erhoben der
,Hartmannbund” und die Kassenarztliche
Vereinigung
Anspruch auf Alt Rehse und es begannen
jahrelange gerichtliche Auseinandersetzun-
gen, bis eine Einigung gefunden wurde.
Auch lehnte die Kassendrztliche Bundesver-

Mecklenburg-Vorpommern

einigung (KBV) mit den Gegenstimmen der
KVen von Brandenburg und Mecklenburg-
Vorpommern eine Nutzung als éarztliche
Fortbildungsstatte ab. Das 65 Hektar groRe
Parkgelande wurde dem Bundesvermo-
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INFO
Arbeitskreis Geschichte der
Zahnheilkunde der DGZMK

Treffen in Alt Rehse

Der Arbeitskreis Geschichte der Zahn-
heilkunde der DGZMK fiihrt vom 9. bis
10. April 2011 sein Friihjahrstreffen in
Alt Rehse durch. Vorgesehen sind fol-
gende Programmpunkte:

Samstag, 9. April 2011:

B Fiihrung durch das Areal der ehema-
ligen NS-Ausbildungsstatte fir Arzte
und das NS- Musterdorf Alt Rehse
durch Dr. Rainer Stommer, Geschafts-
flihrer der EBB Alt Rehse, Besichtigung
der Ausstellung im Gebaude der EBB Alt
Rehse (altes Gutshaus), mit anschlie-
Rendem Vortrag und Filmvorflihrung
M 19.00 Uhr Vorstandswahl und
Besprechung der Interna des Arbeits-
kreises

Sonntag, 10. April 2011:
B Stadtrundgang mit besonderer Be-
riicksichtigung der Historie Neustrelitz

B Weitere Informationen

bei Dr. Wibke Merten,
Vorsitzende des Arbeitskreises:
wknoener @web.de

gensamt Ubergeben, das es Ende 2005 an
private Eigentiimer verkaufte.

Heute werden der Park von Alt Rehse und
die darin befindlichen Gebaude von der Ver-
einigung ,Tollense Lebenspark e.V.” ge-

Das ehemalige
Gutshaus beherbergt
heute die Ausstellung
zur Geschichte der
Schule.

Foto: Archiv EBB Alt Rehse

nutzt. Das Geldnde ist seitdem wieder of-
fentlich zugénglich. Die Wohngebaude des
Dorfes verblieben bei den Privateigenti-
mern und Bewohnern. Das alte Gutshaus
ging in den Besitz der Gemeinde Uber, die es
mit Beschluss vom 08. November 2007 an
den ,Verein fir die Erinnerungs-, Bildungs-
und Begegnungsstdtte Alt Rehse e.V.”
(EBB) verkauft hat.

Schon im Oktober 2002 wurde im alten
Gutshaus eine offentliche Dauerausstellung
eroffnet, bei der folgende Themen im Mit-
telpunkt standen: die Geschichte von Alt
Rehse und der , Fiihrerschule der Deutschen
Arzteschaft”, der Arzt im Nationalsozialis-
mus, NS-Patientenmorde in Mecklenburg
und Pommern und weitere Themen.

Mit dem Gebdude des alten Gutshauses hat
der ,Verein fiir die Erinnerungs-, Bildungs-
und Begegnungsstatte Alt Rehse e.V” Gro-
Res vor. Nach der geplanten umfangreichen
und aufwendigen Restaurierung soll hier ein
Ort der Bildungs- und Kulturarbeit mit Uber-
nachtungsmaglichkeiten fiir Seminarteil-
nehmer entstehen — zukiinftig auch als ein
idealer Ort fir den Umgang mit medizin-
ethischen Fragen.

Gerade durch die Erforschung und Aus-
einandersetzung mit der Geschichte und
mit der Rolle der ,Fiihrerschule der Deut-
schen Arzteschaft” Alt Rehse und mit der
Rolle der Arzte und der wissenschaftlichen
Medizin wahrend der NS-Diktatur kann das
Bewusstsein ethischer Grenzen im medizini-
schen Handeln gescharft werden.

Dr. Gisela Tascher

Mitglied des Arbeitskreises Geschichte der
Zahnheilkunde der DGZMK

Holzer Platz 4

66265 Heusweiler

info@dres-tascher.de

M Literaturhinweis:

Rainer Stommer (Hrsg):

Medizin im Dienst der Rassenideologie —

die , Fiihrerschule der Deutschen Arzteschaft”
in Alt Rehse. Berlin 2008

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



Bitte in Druckschrift ausfiillen

Bericht iiber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

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

« Graue Felder
nicht ausfllen!

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 '
A Y
1 Y Y
O
2 Y Y
O
3 N
A Y Y |
4, N
Vermuteter Zusammenhang mit dieses friiher gegeben vertragen ggf. Reexposition
Arzneimittel @ @ ® @ ja [l nein [] ja [] nein [] neg. [ ] pos. [] m

Allgemeinerkrankung: I

behandelt mit:

Anamnestische Besonderheiten: Nikotin[_] ~ Alkohol[ ] ~ Schwangerschaft[ |  Kontrazeptival |  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 zusitzlich an: BfArM [_], Hersteller [ ], Arzneim.-Komm. Arzte [ ]
sonstige Beratungsbrief erbeten [

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

Unterschrift
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Personliches

Jirgen Macheleidt wird 70

Am 05. Januar 2011 feierte Gene-
ralarzt a.D. Dr. Jirgen Macheleidt
seinen 70. Geburtstag. In Berlin
geboren, wuchs er in Miinchen
auf, machte dort 1961 das Abitur
und trat am 1. Oktober 1961 als
ABC-Ab-
wehrtruppe in die Bundeswehr

Offizieranwarter  der
ein. Unter gleichzeitiger Beforde-
rung zum Leutnant wurde er am
1. Oktober 1963 Zugfiihrer in der
ABCAbwKp 4 in Bogen. Als Sti-
pendiat der Bundeswehr begann
er 1964 das Studium der Zahn-
medizin und erhielt im Juli 1970
die Approbation als Zahnarzt.
Nur sechs Tage spater trat Gene-
ralarzt a. D. Dr. Macheleidt am
16. Juli 1970 als Stabsarzt wieder
in die Bundeswehr ein und war
bis September 1971 in der Abtei-
lung VII A des Bundeswehrzen-
tralkrankenhauses in Koblenz ta-
tig. Er wurde Leiter der Zahnsta-
tion 102 in Schleswig, wurde
1972 Oberstabsarzt und promo-
vierte 1973. Als Leiter der Zahn-
station Murnau nahm er in den
Folgejahren an Auslandseinsat-
zen und Katastropheneinsatzen
(Ostanatolien) teil. Die Stationen
Munster und Hannover folgten,
wo er ab 1985 Dezernatsleiter
Zahnmedizin und Wehrbereichs-
zahnarzt war. Als weitere Station
kam dann 1988 das Heeresamt in
KoIn. Die Integration der Be-
handlungseinrichtungen der
ehemaligen NVA in den zahnarzt-
lichen Dienst des Heeres und die
zahnarztliche Organisation fur
die ersten Einsdtze der Bundes-
wehr gehorten zu seinen Haupt-
aufgaben. Als Referatsleiter arbei-
tete er von 1991 bis 1996 im
Bundesministerium der Verteidi-
gung. Die Entwicklung von con-
tainerisierten zahnarztlichen Be-

handlungseinrichtungen  sowie
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die Weiterentwicklung der zahn-
medizinischen Versorgung der
Soldaten, insbesondere in den
neuen Bundeslandern, gehorte
zu seinen Aufgaben. Nach seiner
Beforderung zum Generalarzt
wurde er 1996 Inspizient Zahn-
medizin der Bundeswehr. Am 01.
April 2001 wurde Generalarzt
a. D. Dr. Macheleidt mit 65 Jah-
ren in den Ruhestand versetzt.
Besondere Verdienste hat sich der
Jubiliar in der Zusammenarbeit
mit den zahnarztlichen Diensten
anderer Nationen erworben. Er
brachte sich mit groRem Engage-
ment in die Arbeit der Sektion fir
die zahnérztliche Versorgung der
Verteidigungskrafte der Welt-
zahndrzteorganisation FDI ein,
und war dort Vice-Chairman. Er
pflegte enge Beziehungen zum
Europe Regional Dental Com-
mand der US Army und wurde
dafiir mit dem Orden of Military
Medical Merit der US-Army aus-
gezeichnet. Fir seine intensiven
und innovativen Kontakte zu
Hochschullehrern der Zahnmedi-
zin und Organisationen der Stan-
despolitik erhielt der Jubiliar die
Ehrennadel der Deutschen Zahn-
arzteschaft in Gold. Bereits 1990
hatte er das Ehrenzeichen der
Bundeswehr in Gold und 2000
das Verdienstkreuz am Bande des
Verdienstordens der Bundesrepu-
blik Deutschland erhalten.
Admiralarzt Dr.Barth, Mtinchen

Johannes Stuben ist tot

Immer hellwach und aufmerk-
sam, schnell entschlossen und
doch umsichtig — so werden ihn
alle, die ihn kannten, im Ge-
déchtnis bewahren. Am 5. Januar
starb Prof. Dr. Dr. Johannes Sti-
ben in seiner schleswig-holsteini-
schen Heimat. Am 17. Februar
1925 kam er in Heide/Dithmar-
schen zur Welt. Schon bald zog
die Familie jedoch nach Kiel, da
sein Vater zur dortigen Ober-
postdirektion versetzt worden
war. Hier wuchs er auf und er-
hielt seine schulische Ausbil-
dung. Er teilte das Schicksal aller
jungen Manner seiner Generati-
on. Direkt nach dem Abitur im
Jahre 1943 wurde er zum Kriegs-
dienst eingezogen, der ihn nach
der Kapitulation in die Gefan-
genschaft flhrte. Gleich nach
seiner Entlassung schrieb er sich
an der Christian-Albrechts-Uni-
versitat in Kiel zum Studium der
Zahnheilkunde ein. Kurze Zeit
spater begann er mit dem Studi-
um der Medizin. Im Jahre 1950
begann seine zahnarztlich-klini-
sche Ausbildung in Kiel, die ihn
durch alle Fachbereiche der
Zahnmedizin fiihrte. Zusammen
mit Prof. Spreter von Kreuden-
stein verfasste er schon bald da-
rauf seine ersten wissenschaftli-
chen Publikationen.

Das grofe wissenschaftliche The-
ma, das ihn viele Jahrzehnte be-
schaftigte, war das Dentin, seine
Physiologie, seine Wechselbezie-
hungen mit den benachbarten
Geweben und seine Reaktion auf
den zahnarztlichen Eingriff. Als
einer der Ersten beschaftigte er
sich mit den Auswirkungen des
hochtourigen  Schleifens  auf
Zahnhartgewebe und Pulpa. Sei-
ne Arbeiten Uber den Dentinli-
quor und die Permeabilitat des

Dentins haben bis heute ihre
grundsatzliche Giiltigkeit be-
wahrt. Nach seiner Habilitation
im Jahre 1957 wurde er zum lei-
tenden Oberarzt in Kiel und bald
zum Professor ernannt.

1966 nahm Johannes Stiiben
den Ruf an die Universitdt des
Saarlandes an. Es war eine Positi-
on, in der Improvisationstalent
und harte Aufbauarbeit gefragt
waren. Die Bedingungen an der
Universitatsklinik entsprachen in
keiner Weise denen an einer
etablierten Zahnklinik. Johannes
Stiiben wirkte im Saarland als
Pionier seines Faches. Schritt flr
Schritt reifte die Homburger
Zahnklinik unter der Leitung von
Johannes Stiiben zu der Gestalt
heran, die sie bis heute bietet:
klein aber fein. Ein groRer Schritt
war die Einweihung der neuen
Klinik fir Parodontologie und
konservierende Zahnheilkunde
im Jahr 1984. In Karlsruhe haben
wir ihn noch manches Mal als
Gast des Karlsruher Vortrages be-
griit. Er war ein sehr erfahrener
Kollege mit dem man gemein-
sam nachdenken und auf den
man sich verlassen konnte. Ich
bin dankbar, dass er mich beglei-
tet hat.

Prof. Dr. Winfried Walther, Karlsruhe

Fotos: privat
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Stand der Bundeszahndrztekammer und ihrer Partner

IDS Programmbheft

Der Stand der Bundeszahnérztekammer und ihrer Partnerorganisationen befindet sich in
Halle 11.2, Gang O/P, Stand 50/59. Im hier abgedruckten Programm kann der Tagesablauf
ersehen werden. Weitere Informationen dazu gibt es auch auf Seite 22 in diesem Heft.
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Bekanntmachungen

Bekanntmachungen der KZBV und der KZVen

Veroffentlichung der Vorstandsvergiitungen

GemdB § 79 Abs. 4 SGB V sind die jdhrlichen Vergiitungen der einzelnen Vorstandsmitglieder
der Kassenzahnérztlichen Vereinigungen einschlieBlich Nebenleistungen sowie die wesentlichen
Versorgungsregelungen in einer Ubersicht jahrlich zum 1. Mérz zu verdffentlichen.

Verdffentlichung der Hohe der Vorstandsvergiitung
einschlieRlich Nebenleistungen (Jahresbetrage) und der wesentlichen Versorgungsregelungen der einzelnen Vorstandsmitglieder
gemal § 79 Abs. 4 SGB V

Vorjahresvergiitung wesentliche Versorgungsregelungen
Funktion Grund- Variable | Umfang Dienstwa- | Ubergangs- in der ge- | berufs- Zuschuss zur | vertragl. Regelung fiir den
verglitung | Bestand- | der Neben- | genauch | regelung nach setzl. Ren- | standische priv. Versor- Sonderre- Fall der Amts-
teile tatigkeit in | zur priv. Ablauf der tenvers. Versorgung gung gelung der | enthebung oder
der Praxis Nutzung | Amtszeit versichert Versorgung | -entbindung
Erlauterung | Hohe gem. | gezahlter | Wochen- ja/nein Hohe/ ja/nein jahrlich auf- | jahrlich auf- Hoéhe/ Hoéhe/ Laufzeit
Vorstands- | Betrag stunden Laufzeit zuwendender | zuwendender | Laufzeit einer Abfindung/
vertrag in €| in € Betrag in € Betrag in € eines Ubergangs-
geldes
Kassenzahnérziliche Bundesvereinigung
Vorstands- | 241544,- | nein Nebentitig- | ja nein 30420,- nein nein die Ubergangs-
vorsitzender keit gem. entschadigung
§79 Abs. 4 entfallt
SGBV zwei Monats-
Vorstands- | 230565,- | nein Nebentitig- | ja g(.eh'a'lt'er je nein 30420,- nein nein die Ubergangs-
mitglied keit gem. Dienstjahr entschadigung
§ 79 Abs. 4 (Zahnarzte entfallt
SGBV erhalten
3 Monatsgehalter —
Vorstands- | 230565,- | nein Nebentatig- | ja je Dienstjahr) nein 30420,- nein nein die Ubergangs-
mitglied keit gem. entschadigung
§79 Abs. 4 entfallt
SGBV
Kassenzahndrziliche Vereinigung Baden Wiiritemberg
Vorstands- | 175000,- | - 12 ja Ubergangs- nein ja nein nein Ubergangsgeld
vorsitzende geld 6567,- 1/12 der Jahres-
vergiitung fir
jedes Vorstands-
jahr
stv. Vor- 170000,- | - - ja Fortsetzung Beamten- | nein nein nein Fortsetzung
standsvor- des vorherigen vers. des vorherigen
sitzender Dienstverhalt- BBO /B 7 Dienstverhiilt-
nisses nisses
Vorstands- | 170000,- | - - ja Fortsetzung Beamten- | nein nein nein Fortsetzung
mitglied des vorherigen vers. des vorherigen
Dienstverhalt- BBO /B 7 Dienstverhilt-
nisses nisses
Kassenzahnérztliche Vereinigung Bayerns
Vorstands- 213531,60| 18,7 % 14 nein nein . nein 2%/anno
vorsitzender Hochst-
1 Monatsgehalt beitrag der maximal bis
je Dienstjahr esetzlichen Ende der Legis-
Vorstands- 213531,60( 18,7 % 12 nein Je ) nein 9 : nein 2%/anno nae eir cgis
o max. 6 Monate Rentenver- laturperiode
mitglied .
sicherung
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Verdffentlichung der Hohe der Vorstandsvergiitung
einschlieRlich Nebenleistungen (Jahresbetrdge) und der wesentlichen Versorgungsregelungen der einzelnen Vorstandsmitglieder
gemaR § 79 Abs. 4 SGB V

Vorjahresvergiitung wesentliche Versorgungsregelungen
Funktion Grund- Variable | Umfang Dienstwa- | Ubergangs- in der ge- | berufs- Zuschuss zur | vertragl. Regelung fiir den
verglitung | Bestand- | der Nebentd- | genauch | regelung nach | setzl. Ren- | standische priv. Versor- Sonderre- Fall der Amts-
teile tigkeit in der | zur priv. Ablauf der tenvers. Versorgung gung gelung der | enthebung oder
Praxis Nutzung Amtszeit versichert Versorgung | -entbindung
Erlauterung | Hohe gem. | gezahlter | Wochen- ja/nein Héhe/ ja/nein jahrlich auf- | jahrlich auf- Héhe/ Hohe/ Laufzeit
Vorstands- | Betrag stunden Laufzeit zuwendender | zuwendender | Laufzeit einer Abfindung/
vertrag in €| in € Betrag in € Betrag in € eines Ubergangs-
geldes
Kassenzahndrziliche Vereinigung Berlin
Vorstands- 175000,- - - nein nein nein - - nein 1/2 Jahr Fort-
vorsitzen- zahlung der
der mtl. Beziige
stv. Vor- 175000,- - - nein nein nein - - nein 1/2 Jahr Fort-
standsvorsit- zahlung der
zender mtl. Beziige
Vorstands- 111500,- | - . nein nein nein - - beamten- nein
mitglied ahnl. Ge-
samtversorg.
Kassenzahndrztliche Vereinigung Land Brandenburg
Vorstands- 160000,- | - 8 Std. nein - nein - 2160,- - -
vorsitzender
Vorstands- 160000,- - - nein - nein - Beihilfe Ruhegehalt | -
mitglied nach beam-
tenahnl.
Regelungen
Kassenzahndrztliche Vereinigung im Lande Bremen
Vorstands- 123000,- | O,- im Jahres- nein - nein - - -
vorsitzender durchschnitt
nicht mehr als
1/3 des zeit- 12.000,- €
lichen Umfan- p.a. Beitrag
ges der Haupt- an eine
tatigkeit Unterstiit-
(= mind. zungskasse;
30 Std./Woche) bis 2016
Stellv. 108000,- | 0,- - nein . ja - - -
Vorstands-
vorsitzender
Kassenzahnérztliche Vereinigung Hamburg
Vorstands- 161000,- | - k.A. nein nein nein 6567,- - - -
vorsitzender
Stv. Vor- 141000,- | - k.A. nein nein nein 6567,- - - -
standsvor-
sitzender
Vorstands- 153000,- | - - nein nein nein - - Pensions- -
mitglied zusage nach
Hamburger
Recht
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Verdffentlichung der Hohe der Vorstandsvergiitung
einschlieRlich Nebenleistungen (Jahresbetrdge) und der wesentlichen Versorgungsregelungen der einzelnen Vorstandsmitglieder
gemal § 79 Abs. 4 SGB V
Vorjahresvergiitung wesentliche Versorgungsregelungen
Funktion Grund- Variable | Umfang Dienstwa- | Ubergangs- in der ge- | berufs- Zuschuss zur | vertragl. Regelung fiir den
verglitung | Bestand- | der Nebentd- | genauch | regelung nach | setzl. Ren- | stdndische priv. Versor- Sonderre- Fall der Amts-
teile tigkeit in der | zur priv. Ablauf der tenvers. Versorgung gung gelung der | enthebung oder
Praxis Nutzung | Amtszeit versichert Versorgung | -entbindung
Erlauterung | Hohe gem. | gezahlter | Wochen- ja/nein Hohe/ ja/nein jahrlich auf- | jahrlich auf- Hohe/ Hohe/ Laufzeit
Vorstands- | Betrag stunden Laufzeit zuwendender | zuwendender | Laufzeit einer Abfindung/
vertrag in €| in € Betrag in € Betrag in € eines Ubergangs-
geldes
Kassenzahnérztliche Vereinigung Hessen
Vorsitzen- 176853, | - in begrenztem | nein 1) nein Zuschuss ana- | - - -
der des Umfang § 79 log gesetz.
Vorstandes Abs. 4 SGB V Rentenvers.
stellv. Vor- [ 171609,- | - in begrenztem | nein 1) nein Zuschuss ana- | - - -
sitzender Umfang § 79 log gesetz.
des Vor- Abs. 4 SGB V Rentenvers.
standes
stellv. Vor- 171609, | - in begrenztem | nein 1) nein Zuschuss ana- | - - -
sitzender Umfang § 79 log gesetz.
des Vor- Abs. 4 SGB V Rentenvers.
standes
Kassenzahndrztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern
Vorstands- | 154963,36 | - - ja - nein - - nach beam- | -
vorsitzender tenrechtl.
Regelungen
Stv. 79800,- - nein - nein 11104,20 - - -
Vorstands-
vorsitzender
Kassenzahndrztliche Vereinigung Nordrhein
Vorsitzender | 207576,- | 30000,- | in begrenztem | Pauschal- | 1/6 der Grund- | nein 0,- 0,- 1,8 % der keine
des Umfang erstattung | vergiitung fiir monatlichen
Vorstandes jedes Jahr Grundver-
hauptamtlicher giitung fir
Tatigkeit 2) jedes versor-
gungsfahige
Dienstjahr
stv. Vorsit- 207576,- | 24000,- | keine ja keine nein 0,- 0,- nein keine
zender des
Vorstandes
Mitglied des | 194604,- | 0,- in begrenztem | ja keine nein 13134,- 0,- nein keine
Vorstandes Umfang

1) 50 % der vertraglichen Vergiitung fiir die Dauer von 6 Monaten fiir den Fall, dass nach Ausscheiden aus dem Vorstand vor dem 63. Lebensjahr die Praxistétigkeit
wieder aufgenommen wird.
2) uneingeschrankter Anspruch nur beim Ausscheiden nach 6 Jahren
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Verdffentlichung der Hohe der Vorstandsvergiitung
einschlieRlich Nebenleistungen (Jahresbetrage) und der wesentlichen Versorgungsregelungen der einzelnen Vorstandsmitglieder
gemal § 79 Abs. 4 SGB V

Vorjahresvergiitung wesentliche Versorgungsregelungen

Funktion Grund- Variable | Umfang Dienstwa- | Ubergangs- in der ge- | berufs- Zuschuss zur | vertragl. Regelung fiir den

verglitung | Bestand- | der Nebentd- | genauch | regelung nach | setzl. Ren- | stdndische priv. Versor- Sonderre- Fall der Amts-
teile tigkeit in der | zur priv. Ablauf der tenvers. Versorgung gung gelung der | enthebung oder

Praxis Nutzung | Amtszeit versichert Versorgung | -entbindung

Erlauterung | Hohe gem. | gezahlter | Wochen- ja/nein Hohe/ ja/nein jahrlich auf- | jéhrlich auf- Hoéhe/ Hohe/ Laufzeit
Vorstands- | Betrag stunden Laufzeit zuwendender | zuwendender | Laufzeit einer Abfindung/
vertrag in €| in € Betrag in € Betrag in € eines Ubergangs-

geldes

Kassenzahndrztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz

vorsitzender

Vorstands- 164703,15] - 16 Std. nein 12 Monats- nein 15671,25 3206,28 - -
Vorsitzender gehalter

stv. Vor- 164703,15| - 16 Std. nein 12 Monats- nein 15671,25 3206,28 - -
stands- gehalter

vorsitzender

stv. Vor- 164703,15| - 16 Std. nein 12 Monats- nein 15671,25 3206,28 - -
stands- gehélter

Kassenzahndrztliche Vereinigung Saarland

Vorstands- | 150000,- | nein nein nein nein ja nein nein nein nein

vorsitzender

Stellv. 126500,- | nein nein nein Fortsetzung des | nein nein nein beamten- Fortsetzung des

Vorsitzender vorherigen ahnl. vorherigen
Dienstverhilt- Gesamtver- | Dienstverhalt-
nisses sorgung nisses

Kassenzahnérztliche Vereinigung Schleswig-Holstein

Vorstands- 182000,- | nein vereinbart nein nein nein nein nein nein nein
vorsitzender gem. § 79 Abs.
4S.4SGBV

Stv. Vor- 160000,- nein vereinbart nein nein nein wie gesetzl. nein nein nein

standsvor- gem. § 79 Abs. RV

sitzender 4S.4SGBV

Vorstands- | 132000,- | nein - nein nein ja nein nein beamten- nein

mitglied ahnliche
Gesamtver-
sorgung

Kassenzahndrztliche Vereinigung Thiringen

Vorstands- 130130,- 38400,- | nicht nein 1/12 der befreit 5700,- 3500,- - wie Ubergangs-
vorsitzender bestimmt Grundver- regelung
Stellv. 127500,- | 36900, | nicht nein 9‘"”“19 mhonat" befreit | 5700,- 3500, ; wie Ubergangs-
Vorsitzender bestimmt max. 1 Jahr regelung
Kassenzahndrztliche Vereinigung Westfalen-Lippe
Vorstands- [ 137733,18 | - 2 nein nein nein ZuschuB ana- | 130516,08 nein nein
vorsitzender log der Ge-

setzl. RV
Stv. Vor- 238657,- - - nein nein nein nein nein Beamten- nein
standsvor- ahnl. Ver-
sitzender sorgung 1)

1) Altersversorgung wurde bereits durch Tatigkeit in der Geschaftsfiihrung erworben.
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Verdffentlichung der Hohe der Vorstandsvergiitung
einschlieRlich Nebenleistungen (Jahresbetrdge) und der wesentlichen Versorgungsregelungen der einzelnen Vorstandsmitglieder
gemal § 35a Abs. 6 SGB IV
. . . . Vorzeitige
Funktion Im Vorjahr gezahlte Vergiitung wesentliche Versorgungsregelungen zeing
Beendigung
Grund- Variable Dienst- Ubergangs- | in der ge- vergleichbar | Zusatzversor-| Zuschuss vertragl. Regelung fiir
vergitung Bestand- | wagen regelung setzl. Ren- mit beamten- | gung/ zur priv. Sonderre- den Fall der
teile auch zur | nach Ablauf | tenvers. rechtl. Rege- | Betriebsrente | Versorgung gelung der Amtsenthebung
priv. der Amtszeit | versichert lungen Versorgung | oder -entbin-
Nutzung dung bzw. bei
Fusionen
gezahlter gezahlter | ja / nein Hohe / Jahrlich auf- | vergleichbare | jahrl. aufzu- | jahrl. aufzu- | Inhalt der Hohe/Laufzeit
Betrag in € | Betragin € Laufzeit zuwenden- | Besoldungs- | wendender | wendender Regelung einer Abfin-
der Betrag in| gruppe und | Betrag Betrag und jahrlich | dung /eines
€ jahrlich auf- aufzuwen- Ubergangsgel-
zuwenden- dender des bzw.
der Betrag Betrag Weiterzahlung
der Vergiitung/
Weiterbeschaf-
tigung
Kassenzahndrztliche Vereinigung Niedersachsen
Vorstands- 156000,- 28800,- nein nein 1) AVW/ nein nein nein nein halbes Jahres-
vorsitzender (monatl. 6567,- bruttogehalt
km-Pau- bei Abwahl
schale)
Vorstands- 156 000,- 11 340,- nein nein 1) AVW/ nein nein nein nein halbes Jahres-
mitglied (monatl. 6567,- bruttogehalt
km-Pau- bei Abwahl
schale)
Vorstands- 156 000,- 6300,- nein nein 1) AVW/ nein nein nein nein halbes Jahres-
mitglied (monatl. 6567,- bruttogehalt
km-Pau- bei Abwahl
schale)
Kassenzahnérztliche Vereinigung Sachsen
Vorsitzender | 150000,- 30000,- nein keine nein nein nein 20000,- nein nein
stellv. 150000,- 30000,- ja keine nein Wiederauf- nein nein Sitzungsgeld | nein
Vorsitzender leben Dienst- (Pauschale)
vertrag von 12000,-
1991
Verdffentlichung der Hohe der Vorstandsvergiitung
einschlieRlich Nebenleistungen und wesentlichen Versorgungsregelungen der einzelnen Vorstandsmitglieder der KZVen
gem. § 79 Abs. 4 SGB V (analog gem. § 35a Abs. 6 SGB IV fiir Krankenkassen)
.. . Vorzeitige
h tlich I .
Jahresvergiitung Wesentliche Versorgungsregelungen Beendigung
Grund- Variable Dienstwagen | nach beamten- beamtendhn- Pflichtversichert | Zusatz- Regelungen bei
vergltung rechtlichen liche Gesamt- versorgung / vorzeitigem
Regelungen versorgung Betriebsrente Ausscheiden
(Hohe gem. (z.B. Tantieme| ja / nein ja / nein ja / nein ja / nein Betrag 2.B. Ubergangsgeld
Dienstvertrag) | ggf. d.
in€ Vorjahres)
Kassenzahndrztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
Vorstands- 180000 - nein nein nein nein 10 % des nein
vorsitzender Monatsbrutto ab
65. Lebensjahr
Vorstands- 155000 - nein nein nein nein 10 % des nein
mitglied Monatsbrutto ab
65. Lebensjahr

1) Zahlung des Arbeitgeberanteils zur berufsstandischen Versorgung (AVW = Altersversorgungswerk) analog dem Arbeitgeberzuschuss zur gesetzlichen Rentenversicherung
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absolute Ceramics

Servicekupon
auf Seite 132

Keramik-Gipfel in Heiligendamm

Am 13. und 14. Mai
2011
aufregendes

Wochenende im
Grand Hotel Hei-
ligendamm.

lockt ein

In der wei-
Stadt
am Meer fin-
det der
zweite

Ren

Kera-
mik-Anwenderkongress
absolute Ceramics statt. Neben

von

den Fachreferenten Prof. Dr. Ro-
land Frankenberger, Prof. Dr.
Matthias Kern und Prof. Dr. Peter
Pospiech wird die Fullballikone

J. Morita

Reiner Calmund als Gastredner
erwartet. Neben ausgewahlten
Vortragen zum Thema Vollkera-
mik gibt es ein stilvolles Rahmen-
programm sowie ein abwechs-
lungsreiches Freizeitangebot von
Sport lber Wellness bis hin zu
ausgedehnten  Strandspazier-
gangen. Weitere Informationen
und die Anmeldeunterlagen gibt
es Uber die kostenfreie Service-
nummer oder online.

absolute Ceramics
(biodentis GmbH)
Weilenfelser Stralle 84
04229 Leipzig

Tel.: 0800 9394956
(kostenfreie Servicenummer)
www.absolute-ceramics.com

EndoWave Hybrid Konzept

In Zusam-
menarbeit
mit interna-
tionalen En-
dodontie-
Experten hat
das japani-
sche Unter-
nehmen
Morita  ein
Behand-
lungskon-
zept entwi-
ckelt, bei
dem zur Wurzelkanalaufberei-
tung lediglich drei Nickel-Titan-
Feilen (NiTi) erforderlich sind.
Morita bietet mit dem Endo
Wave Hybrid Konzept eine inno-

vative Losung fir Neueinsteiger
und Profis, die es ermdglicht,
schnell, effektiv und sicher zu ar-
beiten. Weniger Instrumenten-
wechsel, eine zligige Aufberei-
tung des Wurzelkanals und da-
bei Dentin-schonend arbeiten:
Dies ermdglichen die Feilen des
EndoWave Sortiments. Eine spe-
Nickel-Titan-Legierung
(NiTi) der vierten Generation
sorgt fiir besondere Flexibilitat

zielle

bei  gleichzeitig maximaler

Bruchsicherheit.

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Strae 27a
63128 Dietzenbach, Germany
Tel.: 06074 836-0, Fax: -299
www.morita.com/europe
E-Mail: pkunkel@morita.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

CAMLOG

Neues Implantat: CONELOG

Fir implantologisch tétige Be-
handlungsteams, die konische
Implantat-Abutment-Verbindun-
gen  bevorzugen,  erweitert
CAMLOG nun sein Produktange-
bot und bringt zur IDS 2011 das
CONELOG Implantatsystem auf
den Markt. Eine Besonderheit ist,
dass beide die gleiche AulRengeo-
metrie aufweisen und mit ein und

KaVo

demselben Chirurgie-Set inseriert
werden konnen. Dies fiihrt zu ei-
ner hohen Flexibilitat in der chi-
rurgischen Praxis. Das Chirurgie-
Set beinhaltet neue Bohrer ohne
Innenkiihlung
schneidigen Design und mit ex-

in einem vier-

zellenten Schneidleistungen. Die
Implantatsysteme unterscheiden
sich durch die Verbindungsgeo-
metrie, nicht im Preis.

CAMLOG Vertriebs GmbH
Maybachstralle 5

71299 Wimsheim

Tel.: 07044 9445-100

Fax: 0800 9445-000
www.camlog.de

E-Mail: info.de@camlog.com

Zertifizierung fiir den Fachhandel

Um eine kompetente Beratung
und den besten Service zur Praxis-
ausstattung bieten zu konnen, hat
KaVo fiir den Fachhandel ein Zer-
tifizierungsprogramm in den Ka-
tegorien KaVo Instrumente, KaVo
Behandlungseinheiten und KaVo
Rontgen eingefiihrt. Als KaVo zer-
tifizierter Partner muss der Fach-
handler unsere strengen Zertifi-
zierungskriterien  jahrlich
Neue erfiillen. Dazu gehért bei-
spielsweise, dass alle Vertriebsmit-
arbeiter der zertifizierten Partner

aufs

in regelmdRigen Abstanden an
KaVo Produktschulungen teilneh-

men missen, in denen wichtige
Informationen fiir die kompeten-
te Beratung vermittelt werden.
Um  herauszufinden,  welcher
Dentalfachhandler als KaVo zerti-
fizierter Partner der Ansprechpart-
ner erster Wahl ist, wenn es sich
rund ums Thema KaVo Produkte
dreht, gibt es unter www.kavo.
com/partner eine Ubersicht.

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39
88400 Biberach/Riss
Tel.: 07351 56-0

Fax: 07351 56-71104
www.kavo.com
E-Mail: info@kavo.com
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VITA Zahnfabrik

Keine Vision, sondern schon Realitat

Unter dem
Motto ,VITA
shade VITA
made” stellt
VITA Zahnfa-
brik auf der
IDS einmal
mehr  zahl-
reiche Neu-
und Weiter-
entwicklun-
gen fiir Labor und Praxis vor. Und
dies gilt fur alle Produktbereiche
- von der Farbkompetenz tber
Zahne, Verblendmaterial und
Machinable Materials bis hin zu
Gerdten.
Fast schon legendar sind auBer-
dem die computerbasierten VITA

Gewinnspiele, die regelméRig fiir

DENTAID

neuen Spielspal sorgen. Auch in
diesem Jahr kénnen die Besucher
des VITA Messestands wieder auf
Highscore-Jagd  gehen.  Wie
schon in den Jahren zuvor, wird
es auch auf der IDS 2011 ein tol-
les Gewinnspiel mit attraktiven
Preisen geben. Das Videogame
stellt alle Spieler vor eine knifflige
Herausforderung. Alle, die ihre
Siegchancen auf der IDS steigern
wollen, kénnen das Spiel wah-
rend der Messe online tiben (Hal-
le 10.1, Stand D 010 / E019).
VITA Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG
Spitalgasse 3

79713 Bad Sdckingen

Tel.: 07761 5620

Fax: 07761 562299

www.vita-zahnfabrik.com
E-Mail: info@vita-zahnfabrik.com

Fortbildung zu Prophylaxe-Konzepten

DENTAID bietet pas-
send zu den hoch-
wertigen Mundpfle-
geprodukten
halb des Projekts
AULA DENTAID Fort-
bildungen
sante Schulungs-

Themen an: die pro-

fessionelle Prophylaxe bei KFO-

inner-

interes-

Patienten und die erfolgreiche
Fiihrung eines Dentalshops. Fir
beide Kurse konnte die renom-
mierte Referentin Vesna Braun
(Foto) gewonnen werden. Sie ar-
beitet als selbststandige Trainerin
und ist auf Coachings in Praxen
spezialisiert.

Der Kurs ,,Aufbau eines erfolgrei-
chen KFO-Prophylaxe-Konzepts”
richtet sich an diejenigen, die in

einer Zahnarzt- oder
kieferorthopadische

KFO-Patien-
ten betreuen und
diese Betreuung per-
fektionieren moch-

Praxis

ten. In der Veranstal-

tung ,Welche Vor-

teile bringt ein Den-
talshop in der eigenen Praxis,
und wie wird ein Profitcenter da-
raus?” geht es um rechtliche und
betriebswirtschaftliche Themen
sowie um Fragen zum geeigne-
ten Sortiment.

DENTAID GmbH

Innstr. 34

68199 Mannheim

Tel.: 0621 84259720
Fax: 0621 84259729
www.dentaid.de

E-Mail: service@dentaid.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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teethshirts

,Anziehende Zahncharaktere”

Die zarte Zahnfee und der muti-
ge Schneidezahn entlocken je-
dem Patienten ein Lacheln. Denn
sie sind charmant-witzige Zahn-
Helden auf T-Shirts und Polo-
hemden.

Das Kreativ-Team des Unterneh-
mens teethshirts.de schuf aus
Fachbegriffen wie Milchzahn,
Eckzahn, Zahnbelag, Weisheits-
zahn, Zahnfaule, Zahnschmelz
und Zahnkrone ,anziehende”
Zahn-Charaktere. Als Motive auf
Bekleidung und Taschen werden
sie zur Philosophie, geben einer
Praxis ein besonderes Flair, einen
Wiedererkennungswert mit dem
ein Behandlungsteam sich von
anderen Praxen abheben kann
oder angstliche Patienten durch
ein Schmunzeln entspannt.

Und ganz nebenbei: Der neue
Assistenzarzt freut sich ebenso
liber die coole Frontzahn-Tasche
zur BegriiBung wie die Helferin

DAMPSOFT

Uber ihr Shirt, das sie zur Zahnfee
befordert.

teethshirts.de
Alexander Welitschko
Bronnzeller Str. 24
36043 Fulda
www.teethshirts.de

Praxisprogramm auf dem iPad

Das iPad von Apple ist ein groles
Gesprachsthema. Niedergelasse-
ne Zahnarzte konnen die Vorteile
des iPads und die neue Mobilitat
in ihrer Praxis nutzen.

Da das DS-WIN-PLUS voll Termi-
nal-Server fahig ist, kann das
komplette Programm auf dem
iPad bedient werden. Insbeson-
dere jedoch das Zeigen von Pa-
tientenbildern tiber das DS-WIN-
VIEW kann mit dem iPad eine

sinnvolle Alternative zum
Zweitbildschirm am Be-
handlungsstuhl sein.
Es funktioniert Uber eine
Remote-Desktop-Verbin-
dung zusammen mit dem
Microsoft Terminal-Server.
Auf dem iPad muss dann nur
noch eine Remote-Desktop-App
installiert sein, und los geht es.
Mehr Informationen dazu gibt es
auf dem IDS Stand, Halle 11.2,
Gang O, Stand 020.

DAMPSOFT

Software Vertrieb GmbH
Vogelsang 1

24351 Damp

Tel.: 04352 917116
Fax: 04352917119
www.dampsoft.net



Hager & Werken

Das Pflaster im Mund

Reso-Pac ist eine adhdsive Wund-
schutzpaste auf Zellulosebasis,
die semipermanent auf feuchten
und sogar blutenden Stellen haf-
tet. Es wirkt wie ein Pflaster im
Mund und eignet sich zusatzlich
ideal als Medikamententréger.
Reso-Pac wird einfach direkt ap-
pliziert und 16st sich nach etwa

3M ESPE

30 Stunden vollstandig wieder.
Die Wundschutzpaste ist vielsei-
tig verwendbar und bietet sich
an zur Abdeckung frisch gelegter
Nahte und blutender Parodon-
taltaschen nach der Behandlung,
bietet aber auch unglaublichen
Komfort fiir Brackettrager, um
wunde Gingivabereiche zu scho-
nen.

Reso-Pac wird durch Hager &
Werken jetzt in praktischen und
hygienischen  Einzelportionen
mit 2 g Inhalt angeboten und ist
nach wie vor in der 6konomi-
schen 25 g Tube erhaltlich.
Hager & Werken

GmbH & Co. KG

Ackerstrale 1

47269 Duisburg

Tel.: 0203 99269-0

Fax: 0203 2992-83

www.hagerwerken.de
E-Mail: info@hagerwerken.de

MDI Mini-Dental-Implantate

Schon jetzt ist absehbar, dass die
Implantologie ein Schwerpunkt-
thema auf der IDS in Kdln sein
wird. In jlingerer Vergangenheit
haben gerade Mini-Implantate
einer weiteren Patientengruppe
die Chance auf eine implantolo-
gische Therapie eréffnet. So pro-
fitieren insbesondere Senioren
mit atrophiertem Alveolarkamm
von einer Prothesenstabilisierung

mit den ,,Minis”. Die bewahrten
unter den Mini-Implantaten, die
3M ESPE MDI Mini-Dental-Im-
plantate, kann der Zahnarzt auf
der IDS am 3M ESPE-Stand ken-
nen lernen. Erhéltlich sind die Mi-
ni-Implantate in den Durchmes-
sern 1,8, 2,1 und 2,4 Millimeter
und den Langen 10, 13, 15 und
18 Millimeter. Das , grofte” MDI
Hybrid mit 2,9 Millimetern
Durchmesser ist auch zur Einzel-
zahnversorgung geeignet.

3M ESPE AG

ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: 0800 4683200

Fax: 08152 7003249
www.3M.com

E-Mail: info3mespe@mmm.com

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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dentaltrade

Preisfeuerwerk fiir Prothetik zur IDS

Zur IDS geht dentaltrade in die
Preisoffensive. Innerhalb der Full-
Service-Plus-Strategie stellen die
Hanseaten in Halle 11.2, Stand
P-033 ihr Angebots-Special 2011
vor. Dabei gewahrt der Bremer
Anbieter von Zahnersatz aus in-
ternationaler Produktion einen
zusatzlichen Rabatt von 20 Pro-
zent auf alle Leistungen von Kro-
nen und Briicken sowie elf Pro-
zent auf Leistungen von kombi-
niertem Zahnersatz. Das Ange-
bot ist bis zum 30. April 2011
giiltig. dentaltrade produziert im

Dentaurum Implants

Sicher implantieren

Das tioLogic pOsition Naviga-
tionssystem ist mit bildgeben-
den Verfahren wie DVT und
CT und einer darauf abge-
stimmten 3D Planungssoft-
ware zur schablonengefiihr-
ten Aufbereitung und an-
schlieRenden Insertion von
tioLogic Implantaten konzi-
piert. Je nach Indikation kénnen
diese Implantate mit einer vorab
erstellten Prothetik sofort versorgt
werden. Fir die Knochenbettauf-
bereitung und Implantatinsertion
enthdlt das tioLogic pOsition auf-
einander abgestimmte Instru-
mente und Zubehoérkomponen-
ten. Die Hiilsen flr dieses System
sind aus Titan hergestellt und ga-
rantieren eine exakte Fiihrung der
entsprechenden Bohrer. Die kon-

eigenen TUV zertifizierten Meis-
terlabor Expert Dental Lab in
Shenzhen nach deutschen Quali-
tatsstandards. Als erstes Unter-
nehmen seiner Branche kann
dentaltrade die erfolgreiche TUV-
Zertfifizierung aller Standorte
nach 13485:2003 + AC 2007
nachweisen.

dentaltrade GmbH & Co. KG
Grazer Str. 8

28359 Bremen

Tel.: 0421 247147-0

Fax: 0421 247147-9
www.dentaltrade-zahnersatz.de
E-Mail: service@dentaltrade.de

sequente Umsetzung speziell ent-
wickelter Feinheiten wie dem
einstellbaren
Haltegriff der Innenhiilsen bei
Platzverhéltnissen
gewabhrleisten sicheres Arbeiten.

dreidimensional

schwierigen

Dentaurum Implants GmbH
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel. 07231 803-560

Fax: 07231 803-295
www.dentaurum-implants.de
E-Mail:
info@dentaurum-implants.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Garrison Dental Solutions

Nevues Slick Bands Set im Tofflemire-Stil

Garrison Dental Solutions hat

ein neues, innovatives Pro-
dukt zur Optimierung und
Verbesserung der Restaurati-
ven Zahnheilkunde entwi-
ckelt: Ein neues Set im Toffle-
mire-Stil liefert eine Auswahl
sehr diinner (0,035 mm) An-
tihaft-Matrizen fur jede Art
der Restauration. Das Set
enthalt die Slick Bands Antihaft-
Matrizenbander in vier Groflen
und in jeweils reguldrer und blei-
toter Version. Ebenfalls enthalt es
einen Standard- und einen Win-
kelspanner sowie einen Matri-
zenspanner fr Milchzahne.

Die vollkommen neue, verstarkte
Krimmung  der
Right-Curve-Matrizenbénder re-

innovativen

sultiertin einer breiteren Trichter-
form. Dieser groRere Trichter

Komet/Gebr. Brasseler

reicht leichter zu den angrenzen-
den Zéhnen. Zusatzliche Vorteile
der
sind die erstklassige Sicht bei tie-

unverwechselbaren Form

fen Praparationen und eine ver-
besserte Zahnhalsversieglung.

Garrison Dental Solutions
Carlstrale 50

52531 Ubach-Palenberg

Tel.: 02451 971409

Fax: 02451 971410
www.garrisondental.eu

E-Mail: info@garrisondental.net

Fortbildung mit Top Referenten

Komet bietet auch 2011 ein um-
fassendes 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
(Foto) wird seine Maxime einer
maximal schonenden Knochen-

und Weichgewebsbearbeitung
am Beispiel des Angle-Modulati-
on-Systems vermitteln. Die En-
dodontie-Spezialisten Prof. Dr.
Rudolf Beer, Prof. Dr. Edgar Scha-
fer und PD Dr. Dieter Pahncke
fihren in die Grundlagen der
maschinellen Wurzelkanalaufbe-
reitung mit EasyShape und
AlphaKite ein. Dr. Thomas
Schwenk wird das Prinzip der
Roten Asthetik durch praxisnahe
Methoden vermitteln, Dr. Martin
Dirholt die zahnarztliche Chirur-
gie (Kieferkammspaltung, Block-
augmentation) mit MaxilloPrep.
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



DMG

»Zahn um Zahn”-App fir das iPhone

DMG hat die erste iPhone Appli-
kation auf den Markt gebracht.
Das Einzel- oder Multiplayer-
Spiel ,Zahn um Zahn” belegte
im AppStore von Apple kurz nach
Veroffentlichung Platz 1 der
Downloads im Segment Spiele/
Kinder. Die gratis downloadbare
App schaffte es aullerdem in die
Top 30 der Gesamt-Downloads
im Bereich Spiele und auf die
Empfehlungsliste der AppStore-
Redaktion. Gefiihrt von einem
virtuellen Zahnarzt treten hier
zwei mit Bohrer und Schutzschild

Kettenbach

bewaffnete Zahnkrie-
ger gegeneinander
an. Die Entwicklung
der iPhone Applikati-
on stellt laut DMG ei-
nen wichtigen Bau-
stein innerhalb der
Icon Aufklarungskampagne rund
um die Zahngesundheit dar:
Mit der App setzen wir das The-
ma Zahnvorsorge spielerisch und
unterhaltsam um”, sagt Ralf Luh-
mann, Marketingleiter bei DMG.
,Uns als Unternehmen ist es
wichtig, Menschen zum Zahn-
arztbesuch zu animieren.”

DMG

Elbgaustralle 248

22547 Hamburg

Kostenfreies Service-Telefon:
0800 3644262
www.dmg-dental.com

E-Mail: info@dmg-dental.com

Scanfdhiger partieller Abformloffel

Seit kurzer Zeit gibt es aus dem
Hause Kettenbach einen neuen,
scanfahigen partiellen Abform-
|6ffel zum Einmalgebrauch. Der
Multi Tray 16st damit den bisheri-
gen Triple Tray ab. Auch die Multi
Tray Einwegloffel lassen eine
gleichzeitige Abformung beider
Kiefer zu. Damit sind Abdruck,
Gegenabdruck und Bissregistrie-
rung in einem Schritt erledigt.

Der Loffel wird mit mittel- bis
zéhflieRenden Prazisionsabform-
materialien auch in Verbindung
mit dinnflieRenden Materialien
verwendet. Nach der Positionie-
rung auf den zu praparierenden
Zahnen wird der Patient gebeten
zuzubeilen. Damit erhdlt man
eine gleichzeitige Abformung
des Praparationsgebietes mit
dem Gegenkiefer und die Bissre-

lation. Fiillt man die praparierten
Zahne in der Abformung mit
dem provisorischen Kronen- und
Briickenmaterial aus und lasst
den Patienten wieder zubeilRen,
erhélt man schon eine Vorkontu-
rierung der Okklusalflachen.
Kettenbach GmbH & Co. KG

Im Heerfeld 7

35713 Eschenburg

Tel.: 02774 70599
www.kettenbach.com
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Loser & Co.

SurgiCam zur Dokumentation

Digitale und bildge-

bende Verfahren sind

oft entscheidend bei

der Analyse und Doku-
mentation einer Behandlung.
Mit SurgiCam bietet Loser & Co
den einfachen Einstieg in diese
Technik an: Surgitel hat die erste
digitale Miniaturkamera entwi-
ckelt, die die Behandlung exakt
aus der Perspektive des Behand-
lers wiedergibt.

Die sehr leichte Minikamera ist
mit einem fokussierten, leis-
tungsstarken LED-Licht gekop-
pelt und wird mittels eines Adap-
ters an der Lupe oder an einem
Kopfrahmen befestigt. SurgiCam
wird mittels eines einfachen USB
Anschlusses direkt an den Com-
puter oder Laptop im Behand-
lungszimmer angeschlossen. Je-

medentis

der Behandlungs-

schritt wird identisch

zur  Behandlerperspektive im
Bildschirm wiedergegeben. Die
patentierte Technologie bietet
erstmals die Moglichkeit, jede
Behandlung tber ,Plug & Play”
in DVD-Qualitat live zu Ubertra-
gen und zu archivieren.

Loser & Co GmbH
Benzstr. 1c

51381 Leverkusen
Tel.: 02171 706670
Fax: 02171 706666
www.loser.de
E-Mail: info@loser.de

Mit OCC Konzept auf Erfolgskurs

Mit dem vor kurzem ein-
gefiihrten OCC-System
fur occlusal verschraubte
Implantat-Prothetik setzt
die medentis medical
GmbH ihren Erfolgskurs
fort. Das auf dem Malo-
Konzept  weiterentwi-

ckelte implantologische
Therapiekonzept fiir be-

dingt herausnehmbaren
Zahnersatz auf vier bis

sechs Implantaten findet

bei Patienten mit atro-
phiertem Kieferknochen groflen
Zuspruch.

Das OCC-System fir ICX-tem-
plant besteht aus verschiedenen
bis zu 40 Grad abgewinkelten

occlusal-verschraubbaren
Aufbauten in verschiede-
nen Gingiva-Hohen, Pro-
thetik-Kappen aus Titan,
Kunststoff und Gold, ver-
Hilfsteilen
Instrumenten  wie

schiedenen
und
Bissregistrierung, Winkel-
lineal, Abformpfosten und
Modellanalog sowie einer
Scanbasis zur CAD/CAM
gestiitzten Fertigung indi-
vidueller Prothetik.

medentis medical GmbH
Gartenstralle 12

53507 Dernau

Tel.: 02643 902000-0
Fax: 02643 902000-20
www.templant.de
E-Mail: info@medentis.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Micro-Mega

Workshop: rotierende NiTi-Instrumente

Auch in diesem Jahr wird
MICRO-MECA wieder NiTi -
Workshops  durchfiihren.  In
2010 wurde von den Teilneh-
mern der Wunsch geduBert, in
speziellen Workshops auch die
Revision zu berticksichtigen. Da-
rauf hat das Unternehmen rea-
giert und die Workshops thema-
tisch gestrafft. Somit werden
nun zwei verschiedene Kurse an-
geboten: Im Workshop Aufberei-
tung geht es um die Einfiihrung
in die Technik der maschinellen,
rotierenden Aufbereitung mit
NiTi-Instrumenten inkl. prakti-

American Dental Systems

schem Training. Im Workshop
Revision dreht es sich umd die
Technik der endodontischen Re-
vision mit rotieren NiTi-Instru-
menten inkl. praktischem Trai-
ning. Es werden vier Fortbil-
dungspunkte vergeben. Die
Kursgebuhr betragt 85 Euro pro
Person, die Teilnehmerzahl ist
auf 22 Personen beschrankt.
SciCan GmbH

Vertrieb Micro-Mega

Wangener Str. 78

88299 Leutkirch

Tel.: 07561 98343-623

Fax: 07561 98343-615

Www.micro-mega.com
E-Mail: info.de@micro-mega.com

Direkte und indirekte Adhdsiv-Technik

Der Anspruch der Patienten nach
asthetischen Losungen bei mini-
malinvasiven Eingriffen ist groRer
geworden. Die adhdasive Zahn-
medizin ermdglicht minimalin-
vasive Behandlungen mit opti-
malen Langzeitergebnissen in As-
thetik und Haltbarkeit. Davon
ausgehend, dass die theoreti-
schen Grundlagen der Adhasiv-
Technik allgemein bekannt sind,
gibt Dr. Gernot Morig in seiner
Kursreihe ,Direkte und indirekte
Adhasiv-Technik im Front- und
Seitenzahnbereich”
Tipps, die sich in der Praxis be-

wertvolle

wahrt haben. Ganz bewusst wird
dabei ein Gleichgewicht zwi-
tiberdurchschnittlicher
Qualitat und realistischer Um-
setzbarkeit in der eigenen Praxis
angestrebt. Im Hands-On-Trai-
ning wird den Teilnehmern die

schen

Kunst der Herstellung unsichtba-
rer Zahnkorrekturen demons-
triert sowie Modellier- und
Schicht-Techniken an Modellen
gelibt.

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-Str. 42
85591 Vaterstetten

Tel.: 08106 300-306, Fax: -308
www.ADSystems.de

E-Mail: T.Beier@ADSystems.de



pluradent

Plurapearls - neues Prophylaxepulver

Das neue Prophylaxepulver ,,Plu-
rapearls” von pluradent reinigt
die Zahne grindlich und scho-
nend. Es verfugt Giber gute FlieR3-
eigenschaften, die das Verstop-
fen der Diise vermeiden, und eig-
net sich flr alle gangigen Pulver-
strahlgerate. Neben der hohen
Produktqualitdt ist der
schaftliche Preis kennzeichnend.
Die Zusammensetzung auf Na-
triumbikarbonat-Basis sowie die

wirt-

R-dental
Perfekt registrieren

Das leistungsstarke  A-Silikon
R-SI-LINE METAL-BITE ist ein be-
wahrtes Material flr universelle
Registrierungen und Registrie-
rungen unter Anwendung der
CAD/CAM-Technik. Das scanbare
METAL-BITE wird von Sirona fir
CEREC empfohlen und ist zudem
indiziert fiir die BiBgabel bei der
Gesichtsbogeniibertragung nach
Prof. Dr. A. Gutowski sowie die
Anpassung paraokklusaler Loffel-
adapter in der CDM-Therapie.

ausgewdhlten Kornformen
mit abgerundeten Kanten
und die kleinen Korngréfen
von unter hundert Mikro-
meter Durchmesser sorgen
fir die grindliche und
gleichzeitig sanfte Entfer-
nung der Belage. Zusammen mit
der Hydrophobierung des Pul-
vers bildet dies auch die Grund|a-
ge fir die guten FlieReigenschaf-
ten wahrend der Anwendung
und die Langlebigkeit der Pulver-
strahlgerate.

pluradent AG & Co KG
Kaiserleistralle 3

63067 Offenbach

Tel.: 069 82983-0, Fax: -271
www.pluradent.de/produkte
E-Mail: info@pluradent.de

Das dunkelgraue METAL-
BITE Uberzeugt durch ei-
ne schnelle Aushértung
und hohe Standfestig-
keit. Neben einer hohen
Shore-D-Harte (40)
zeichnet sich das A-Sili-
kon durch eine hohe Di-
mensionsstabilitdt  aus.
Das Registriermaterial ist thixo-
trop und im ausgeharteten Zu-
stand starr und brockelt nicht.
METAL-BITE ist ausgezeichnet
schneidbar und frasbar. Das Ma-
terial ist erhéltlich in handelsiibli-
chen 50 ml-Doppelkartuschen.

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Winterhuder Weg 88

22085 Hamburg

Tel.: 040 22757617

Fax: 040 22757618
www.r-dental.com

E-Mail: info@r-dental.com

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

Roos Dental

Individueller Druck- und Grafikservice

Roos Dental, das Full-Service-Den-
taldepot, Roos Medical, Roos Ser-
vice sowie Roos Medien sind nun
vereint unter dem Dach der Roos
Group. Die Grafikabteilung un-
ter der Leitung von Lars Schor-
mann steht Zahnarzten

und Technikern mit

schneller und kreati-

ver Arbeit zur Sei-

te, um zum Bei-

spiel Terminblo-

cke, Auftrags-

satze mit eige-

nem Logo so-

wie Visitenkar-

ten,
schilder
Geschaftspa-

Firmen-
und

Septodont

piere zu gestalten. Die hauseige-
ne Druckerei setzt die Wiinsche di-
rekt um. Alles ist moglich.

Roos Dental e.K.
Friedensstrale 12-28
41236 Ménchengladbach
Tel.: 02166 41755

Fax: 02166 611549
www.roos-dental.de
E-Mail: info@roos-dental.de

Never bioaktiver Dentinersaiz

Nach mehr als zehn Jahren For-
schung und Entwicklung prasen-
tierte Septodont auf einem Sym-
posium den neuen biokompati-
blen und bioaktiven Dentinersatz
Biodentine. Diesen eroffnete
Axel Reimann (Foto), seit 1. Feb-
ruar Geschéftsfiihrer bei Septod-
ont. Fachleute aus Hochschule,
Praxis und Industrie diskutierten
tber aktuelle Entwicklungen und
Perspektiven der Tricalciumsili-
cat-Technologie.

Der Dentinersatz wurde auf
Grundlage der Active Biosilicate
Technology entwickelt. Die Ein-
satzgebiete
Biodentine kann sowohl zur Be-
handlung geschadigten Dentins
bei Indikationen in der Zahnkro-
ne und Zahnwurzel eingesetzt
werden. Aufgrund seines Trical-
ciumsilikat-Kerns ist Biodentine

sind  vielfaltig:

ein biokompatibles minerali-

sches Material, das das Risiko von

Gewebereaktionen stark redu-
ziert, fur eine dauerhafte Dentin-
versiegelung sorgt und die Vitali-
tat der Pulpa erhalt.

Septodont GmbH
Felix-Wankel-Str. 9
53859 Niederkassel

Tel.: 0228 97126-0

Fax: 0228 97126-66
www.septodont.de
E-Mail: info@septodont.de
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Ultradent

4. Prdparations-Olympiade

Zahnmedizinstudenten aus ganz
Deutschland trafen sich in Wit-
ten, um sich Gber ihr Studium
auszutauschen, und in diesem
Umfelds wurde auch die 4. Pra-
parations-Olympiade ausgetra-
gen. Die Privat-Universitat Wit-
ten/Herdecke war Ausrichter der
Bundes-Fachschafts-Tagung

Zahnmedizin. Bei dem Wettbe-
werb musste ein Inlay am Phan-
tommodell prépariert werden.
Die Universitat Witten/Herdecke
verflgt fir die Ausbildung tiber

moderne Behandlungseinheiten
aus dem Hause ULTRADENT, an
denen auch die Prap-Olympiade
ausgetragen wurde. Die Leistun-
gen wurden anschlieBend an-
hand klarer Richtlinien vergli-
chen und ausgewertet. Dabei si-
cherte sich ein Student aus Wiirz-
burg den ersten Platz, zweiter
Sieger war die Universitat Witten,
die den Studenten aus dem 5. Se-
mester, Tobias Jung (Foto), an die
Behandlungseinheit  geschickt
hat, Giellen belegte den dritten
Rang.

ULTRADENT Dental-Medizinische
Gerdte GmbH & Co. KG
Eugen-Sdnger-Ring 10

85649 Brunnthal

Tel.: 089 420992-70, Fax: -50
www.ultradent.de

E-Mail: info@ultradent.de

Champions Implants

Mimi-Konzept jetzt auch in den USA

Zu den bereits seit Jahren erhaltli-
einteiligen  Champions
(Vierkant oder Tulpe) mit den fa-
kultativ einzementierbaren Prep
Caps zum Divergenz Ausgleich
werden auf der IDS nun auch die

chen

zweiteiligen ,,Champions (R)Evo-
lutions-Implantate” vorgestellt.
Neben vielen EU-Landern wer-
den die Champions nun auch in
Russland und in den USA zu ha-
ben sein. ,Die Niederlassung in

den USA ist ein groRer
Schritt flr die internationa-
le Ausrichtung unserer ,Ma-
de in Germany’ Produkte.
Das zahnarztliche und
zahntechnische Procedere
ist eine ,Revolution’, eben-
so die Qualitat und der Preis
der  Produkte.”,
Champions-CEO, Dr.  Armin
Nedjat. Das MIMI-Konzept zur
minimal- invasiven Methodik der

erklart

Implantation fiihrt zu der groRen
Patienten- und Anwenderfreund-
lichkeit.

Champions-Implants GmbH
Bornheimer Landstr. 8

55237 Flonheim

Tel.: 06734 6991

Fax: 06734 1053
www.champions-implants.com
E-Mail:
info@champions-implants.com

g><_ .................................

Ich bitte um Zusendung naherer 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 kénnen. Ich
bin damit einverstanden, dass die Deutscher Arzte-Verlag GmbH meine nebenstehen-
den Kontaktdaten weitergibt.
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(1 pluradent - Plurapearls — neues Prophylaxepulver (S. 131)

[ R-dental - Perfekt registrieren (S. 131)
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zZm 101, Nr. 5 A, 1.3.2011, (644)



Veto gegen Beitragserh6hungen

FDP lehnt Roslers Pflegekonzept ab

Gesundheitsminister  Philipp
Rosler (FDP) muss bei seiner
geplanten Reform der Pflege-
versicherung mit Kontra von
Pateikollegen rechnen. Der
pflegepolitische Sprecher der
FDP-Bundestagsfraktion, Heinz
Lanfermann, und der wirtschafts-
und finanzpolitische Sprecher
Hermann-Otto Solms lehnen ho-
here Beitrdge in der Pflegeversi-
cherung klar ab: ,Die FDP will
und wird eine Beitragserhohung
in dieser Legislaturperiode ver-
hindern”, sagten beide Politiker
der ,,Berliner Morgenpost”.

Sie wollen mit ihrem Widerstand
verhindern, dass die Arbeitskos-
ten steigen. Eine Ausweitung der
Pflegeleistungen kdnne es nur ge-
ben, wenn das Umlageverfahren
wie im Koalitionsvertrag festge-
legt durch eine Kapitaldeckung
erganzt werde. ,Das wird die Ar-
beitskosten nicht erhéhen”, so ihr
Statement in der ,,Morgenpost”.
Nach Schéatzungen der AOK
Rheinland-Hamburg muss der
Pflegebeitrag aber spurbar nach
oben gehen, will man die von
Rosler angeregten Verbesserun-
gen realisieren. Konkret miissten

KOMMENTAR
Schlimm genug

Endlich, werden die einen sa-
gen. Endlich wird etwas gegen
die prekare Lage im Pflegebe-
reich getan. Und die FDP wird
es sich auf ihre Fahnen schrei-
ben, eine (berfillige Reform
anzupacken, von der man
geglaubt hat, dass es geradezu
eine Domane der SPD in den
Jahren ihrer Regierungsverant-
wortung gewesen ware. Etiket-
tenschwindel werden andere
sagen. Die Reform ist das Pa-

die Beitragszahler drei bis vier
Milliarden Euro extra aufbringen.
Zu den von Rosler vorgeschlage-
nen Verbesserungen gehoren
Kuren fiir Pflegebediirftige und
ihre Angehdrigen, Notfallseelsor-
ger fir die Angehorigen und
eventuell sogar mehr Pflegegeld.
Zudem will man die Pflegezeit
angemessener auf die Rentenan-
spriiche der Angehorigen an-
rechnen. Dariiber hat die Koaliti-
on vereinbart, den Malstab zu
verandern, nach dem die Pflege-
bediirftigkeit festgestellt wird.

Nach Schatzungen von Sozialver-
banden werden in Deutschland
etwa vier Millionen Menschen
von ihren Angehdrigen gepflegt,
weil sie geistig verwirrt, alt, krank
oder behindert sind, berichtet die
,Suddeutsche Nur
1,54 Millionen von ihnen bekom-

Zeitung”.

men Leistungen aus der Pflege-
kasse — maximal 685 Euro, meist
aber deutlich weniger. ck

pier nicht wert, auf dem sie ge-
schrieben sein wird. Selbst Ge-
sundheitsminister Philipp Ros-
ler gesteht ein, dass die Reform
eher schmal ausfallen wird.
Das Thema Pflege wird die Ge-
sundheitspolitik der nachsten
Jahrzehnte mafRgeblich mitbe-
stimmen, egal wer regiert.
Schlimm genug, froh sein zu
missen dartiber, dass das The-
ma endlich angepackt wird.
Stefan Grande

Foto: KKH-Allianz

Friiherkennung und Prophylaxe

Letzte Nachrichten

KZBV gibt neue Broschiire heraus

Die KZBV hat eine neue Patien-
teninformation zum  Thema
Friherkennung und Prophylaxe
bei Kindern und Jugendlichen
herausgebracht - sie ersetzt die
Broschiire ,Strahlend gesunde
Zahne fir lhr Kind”.

Unter dem Titel ,,Gesunde Zahne
fur lhr Kind” informiert das neue
Heft auf 24 Seiten aktuell und
laienverstandlich Gber die Ge-
bissentwicklung
Milchzahn an, die Gefahren von
Karies, Zahn- und Kieferfehlstel-
lungen, die Mdglichkeiten der

vom ersten

Vorsorge zuhause in den unter-
schiedlichen Altersstufen, die
Bedeutung von Fluoriden und
gesunder Erndhrung sowie den
Leistungsumfang der GKV.

Die Broschiire soll Zahnarzt und
Team im Patientengesprach un-
terstlitzen beziehungsweise
Eltern und Erziehungsberechtig-
te fur das Thema sensibilisieren.
Sie ist die vierte der modularen
Patienteninformationsreihe der

G-BA Beschluss ausgesetzt

KZBV und wird auf deutsch, tir-
kisch und russisch herausgege-

ben. KZBV
Bl Die neue Patienteninformation
gibt es bei der KZBV zum Selbst-
kostenpreis: Das Set a 30 Stiick
der deutschen Version kostet 4,40
Euro plus Porto. Die tiirkische und
russische Version sind im Set zu je
10 Stiick ftir 3 Euro plus Porto er-
hdiltlich. Porto. Bestellungen an
die KZBV Presse- und Offentlich-
keitsarbeit, Universitdtsstr. 73,
50931 Koln, Fax: 0221-4001-178
oder online unter http://www.
kzbv.de in der Rubrik Service

Frihchen auch in kleinen Kliniken

Frihgeborene kdnnen zundchst
weiter auch in Kliniken mit weni-
ger Erfahrung betreut werden.
Eigentlich wollte der Gemeinsa-
me Bundesausschuss, dass nur
noch besonders erfahrene Klini-
ken mit mindestens 30 Fallen pro
Jahr sie versorgen dirfen. Doch
der Beschluss wurde bis auf wei-
teres ausgesetzt. Einige Kliniken
hatten beim Landessozialgericht
Brandenburg dagegen
geklagt. Nun entschied der Aus-
schuss, seinen Beschluss bis zur
grundsatzlichen  Entscheidung
des Gerichts weiter auler Vollzug

Berlin-

zu lassen. Die Vorsitzende des

GKV-Spitzenverbands, Doris

Pfeiffer, versicherte: ,Wir setzen
uns weiterhin flr eine verbindli-
che Mindestmenge als Vorausset-
zung fir die Frihchenversor-
gung in den Krankenhausern
ein.”

Frihgeborene haben nach Auf-
fassung von Arzten bessere Uber-
lebenschancen, wenn sie in gro-
Reren Spezialkliniken entbunden
werden. Pfeiffer mahnte, die 6ko-
nomischen Interessen einzelner
Krankenhauser diirften sich nicht
zulasten der Qualitat durchset-
zen. Die Kliniken argumentieren
unter anderem, bei einer Begren-
zung hatten die Betroffenen wei-
ck/dpa
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BKK-Report

Letzte Nachrichten

Krankenstand leicht gestiegen

Nach dem jiingsten
Gesundheitsreport

der Betriebskranken-

kassen (BKK) haben

sich Arbeitnehmer in
Deutschland 2010

etwas haufiger krank-

gemeldet als im Vor-

jahr.  Sie  fehlten
durchschnittlich fast 15 Tage
lang. 2009 fielen Arbeitnehmer
etwa einen halben Tag weniger
aus (14,8). Durch Eis und Schnee
gab es nach Angaben der BKK
spurbar mehr Unfélle — und da-

Krankenhduser

mit auch mehr Fehl-
tage. Wegen Erkal-
tungskrankheiten

blieben trotz der kal-
ten  Winter
deutlich
Beschaftigte zu Hau-

aber
weniger

se als friiher. Unter

Foto: CC

allen Krankheitsursa-
stieg die Zahl der
psychischen Leiden am deut-
lichsten an. In den Report flieBen
Daten von rund 5,7 Millionen

chen

Beschaftigten mit einer Sozialver-
sicherung ein. ck/dpa

Stress durch offene Arzistellen

Die Arbeitsbelastung der rund
140000 Klinikarzte ist nach wie
vor sehr hoch, auch bedingt
durch Tausende unbesetzter Arzt-
stellen in den Kliniken, so das zen-
trale Ergebnis der Mitgliederbe-
fragung des Marburger Bundes
zur beruflichen Situation der an-
gestellten Arztinnen und Arzte.
Mit mehr als 12000 Teilnehmern
ist das die groRte Arztebefragung
dieser Art in Deutschland.

,Die Krankenhausarzte arbeiten
nach wie vor am Limit. Die
Arbeitsbelastung ist teilweise
unertraglich hoch”, sagte der
MB-Vorsitzende Rudolf Henke.
Die Unzufriedenheit resultiert
auch aus der Per-

sonalnot der Klini-

ken. Die Probleme

bei der Besetzung

vakanter Arztstel-

len  seien  viel
dramatischer als
bisher

men.

angenom-
Im Durch-
schnitt gebe es 1,5
offene Arztstellen
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pro Abteilung. Hochgerechnet
auf alle rund 8 500 Krankenhaus-
abteilungen kénnten mehr als
12000 Arztstellen dort nicht be-
setzt werden. Zieht man die
4000 Honorararzte ab, bleibt im-
mer noch eine Liicke von gut
2000 Stellen.
wurden die Zahlen der Gewerk-
schaft aber generell angezweifelt,
so das Blatt. So seien die Kliniken
schlieBlich im Schnitt nur zu 70
Prozent ausgelastet.

Seit 2007 ist die Bereitschaft der
angestellten Arzte gesunken,
dem Krankenhaus den Riicken zu

In der Koalition

kehren. Damals erklarten noch 53
Prozent der Klinikarzte, dass sie
mit dem Gedan-
ken spielen, ihren
Job an den Nagel
zu héngen: Jetzt
sind es jetzt 44 Pro-
zent. Noch immer
finden aber 41 Pro-
zent ihre Arbeits-
bedingungen

schlecht oder sehr
schlecht. mp/pm

Foto: MEV

Bundesdrztekammer

Sterbehilfe fir Todkranke erleichtert

Todkranke Patienten sollen kinf-
tig etwas leichter Hilfe zum Ster-
ben erhalten kbnnen, ohne dass
Mediziner damit gegen Standes-
regeln verstoRen. Neue Empfeh-
lungen zur Sterbebegleitung
sehen seitens der Bundesarzte-
kammer eine Lockerung vor. Ster-
behilfe gilt damit nicht mehr als
unethisch — festgestellt wird nur,
sie sei keine drztliche Aufgabe.

Wenn Arzte mit sich selbst im
Reinen sind, brechen wir nicht
den Stab Giber sie”, erlauterte Arz-
teprasident Jorg-Dietrich Hoppe
in Berlin. Die Lockerung konnte
etwa bei Krebspatienten zum Tra-
gen kommen, wenn eine Kombi-
nations- oder Chemotherapie
nach einiger Zeit der Stabilisie-
plotzlich  nicht
anschlagt. Voraussetzung fur akti-
vere Begleitung beim Sterben

rung mehr

Benchmarking

misse immer das Einverstandnis
dieser Patienten sein, betonte
Hoppe. Auch todkranke Jugendli-
che mit groRem Leidensdruck
und ohne Chance auf Besserung
konnten sich im Einzelfall gegen
ein Weiterleben wenden. Unge-
achtet der neuen Empfehlungen
sieht die verpflichtende Berufs-
ordnung fiir Arzte aber weiter vor,
dass Arzte Menschenleben nicht
aktiv verkiirzen diirfen. Beim Arz-
tetag in Kiel Ende Mai konnte es
zu einer Aufweichung der Berufs-
ordnung kommen. Die Lander
miissten Anderungen genehmi-
gen. 30 Prozent der deutschen
Arzte wiirden laut Allensbach-
Umfrage von 2009 eine Erlaubnis
zur Hilfe bei der Selbsttétung un-
heilbar Kranker begriiRen, 62 leh-
nen dies ab, acht Prozent sind
unentschieden. ck/dpa

Pharma-Websites bewertet

Das Onlineportal gesundheitsre-
gister.de hat in seiner Studie
»Benchmarking Pharma Websites
2010” 4500 Angebote zu Medi-
zin und Gesundheit von 100
Pharmaunternehmen bewertet.
Untersucht wurden die Websei-
ten im Hinblick auf ihre Navigati-
onshilfe fiir Patienten und Arzte.
In puncto Angebotsbreite, Quali-
tat und Webprasenz belegen die
ersten Platze: Roche Pharma,
Hexal und MSD, gefolgt von
GlaxoSmithKline, Bayer Vital und
Pfizer. In einem Spezial-Ranking
wurden auch die Angebote fir
Patienten untersucht: Dort waren
Roche, Hexal und GlaxoSmithKli-
ne flhrend. Bei den Sites speziell
fir medizinische Fachkreise fihr-
ten Roche, Bayer Vital und Hexal.

Geht es um rezeptfreie Medika-
mente, liegen laut gesundheitsre-
gister.de Klosterfrau, Schwabe
und Johnson & Johnson vorn.

Bei den redaktionellen Inhalten
und Serviceleistungen, zum Bei-
spiel fur Newsletter, Kongresska-
lender, Therapieempfehlungen,
Expertenforen  oder  Videos,
stechen der Studie zufolge Merz
Pharmaceuticals, Hal Allergie und

ribosepharm hervor. mp/pm

Wiinsche, Anregungen,
Kritik? So erreichen Sie uns:

Zahndrziliche Mitteilungen

Tel.: 030/280179-52

Fax: 030/280179-42

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




Cottbus

20 Jahre Zahnérztekammer Brandenburg

Die Landeszahnarztekammer
Brandenburg (LZKB) feierte am
16.Februar in Cottbus
20-jahrige Jubilaum ihrer Griin-
dung. In Anwesenheit zahlreicher
Gaste erinnerte LZKB-Prasident
Jirgen Herbert an die Anfinge
der zahnérztlichen Korperschaft

das

nach der Wiedervereinigung.

,Damals”, so Herbert, ,hatten
die Kollegen gehdrigen Respekt
vor der Niederlassung.” Als ein
Geschenk bezeichnete der Ehren-
prasident der Bundeszahnarzte-
kammer und der Zahnarztekam-
mer Westfalen-Lippe, Dr. Dr. |ir-
gen Weitkamp, die friedliche Re-
volution, die die ostdeutschen
Blrger entfacht hatten. Der
Staatssekretar des Ministeriums
fur Umwelt, Gesundheit und Ver-
braucherschutz,  Dr.
Riihmkorf, wies darauf hin, dass
es in der Griindungsphase des
Gesundheitssystems nach dem
Mauerfall auch die Option gege-

Daniel

Nach Arztekritik

ben habe, die Struktur der DDR-
Polikliniken im Osten weiter auf-
recht zu erhalten. Wenig Gutes
wusste hingegen der Vizeprasi-
dent der Bundeszahnarztekam-
mer und Président der Zahnérz-
tekammer Mecklenburg-Vor-
pommern, Dr. Dietmar Oester-
reich, von der zahnérztlichen Ta-
tigkeit in den Polikliniken zu be-
richten. Er unterstrich, dass mit
dem Mauerfall fir den Gesund-
heitssektor im Allgemeinen und
fur die Zahnérzteschaft im Beson-
deren gerade der Selbstverwal-
tung eine auBerordentlich hohe
Bedeutung zufiel. Oesterreich:
,Wir waren froh dariiber, unser
Schicksal endlich selbst in die
Hand nehmen zu kénnen.”  sg

Kodierrichtlinien aufgeschoben

Nach Protesten aus der Arzte-
schaft hat Bundesgesundheitsmi-
nister Philipp Résler (FDP) die Ko-
dierrichtlinien nach hinten ver-
schoben. Die Verpflichtung der
Arzte, weit mehr Diagnosedaten
als bisher an die Krankenkassen
zu melden, kommt damit spater
als geplant. Die neuen ,Ambu-
lanten Kodierrichtlinien” stam-
men von der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung und dem
GKV-Spitzenverband. Die ambu-
lanten Mediziner und Therapeu-
ten sollten ihre Diagnosen in ver-
schlisselter Form viel detaillierter
als bisher an die Kassen melden.
Damit sollten die Voraussetzun-

gen geschaffen werden, Arzte
gerechter je nach Krankheit ihrer
Patienten zu bezahlen. Zahlrei-
che Arzteverbinde hatten die
Richtlinien kritisiert. Sie beflrch-
ten mehr Birokratie und haben
Bedenken wegen des Daten-
schutzes. Urspriinglich sollte die
Neuregelung schon zum Jahres-
beginn eingefiihrt werden, dann
wurde eine Ubergangsphase bis
Jahresmitte vereinbart. Jetzt kom-
men die Kodierrichtlinien friihes-
tens zum Jahresende, wie es im
BMG hiel. , Dies soll allen betei-
ligten Partnern Zeit geben, die
Anwendung im Praxisalltag deut-
lich zu vereinfachen.”  ck/dpa

Strategiewechsel

Pfizer baut Forschung ab

Der weltgrofite Pharmakonzern
Pfizer fahrt seine Forschung und
Entwicklung zuriick. Das Unter-
nehmen werde sich auf diejeni-
gen Krankheiten konzentrieren,
bei denen der grofte medizini-
sche und wirtschaftliche Erfolg
zu erwarten sei, teilte Pfizer mit.
In GroRbritannien soll der kom-
plette Standort Sandwich aufge-
geben werden, in den USA wer-
den Forschungsarbeiten verla-
gert. Mit dem Umbau will Pfizer
die Entwicklungskosten von 9,4
Milliarden Dollar im vergange-
nen Jahr auf bis zu 6,5 Milliarden
Dollar in 2012 driicken. Hinter-
grund der Einsparungen: ein ehr-
geiziges Gewinnziel, das der
neue Konzernchef lan Read auf
jeden Fall erreichen will, da das
Geschaft schleppend lauft. Im
vergangenen Jahr schnellte der
Umsatz nur deshalb um 36 Pro-
zent auf 67,8 Milliarden Dollar
nach oben, weil Pfizer den Riva-

Kdin

len Wyeth Gbernommen hatte.
Wegen der Kosten fiir die Einglie-
derung von Wyeth sank der
Gewinn allerdings um vier Pro-
zent auf 8,3 Milliarden Dollar. Die
Aktie ging vorbdrslich um zwei
Prozent in den Keller — und das,
obgleich Pfizer seinen Aktien-
riickkauf um finf Milliarden auf
nun neun Milliarden Dollar auf-
stockte. Das treibt gewdohnlich
die Kurse. Vor allem missfiel den
Anlegern der triibe Ausblick auf
das laufende Jahr. Pfizer erwartet
einen Umsatz zwischen 66 und
68 Milliarden Dollar und damit
Riick-
gang. Der Gewinn soll indes stei-

schlimmstenfalls  einen
gen, nachdem die Wyeth-Uber-

nahme verdaut ist. mp/dpa

Highlights auf der IDS 2011

Auf der 34. Internationalen Den-
tal-Schau (IDS) vom 22. bis 26.
Mérz in KéIn werden im Rahmen
der Speakers’ Corner an allen
funf Messetagen die neuesten
Trends aus den Forschungslabo-
ren prasentiert. Die zahnarztli-
chen Standesorganisationen la-
den auBerdem zum Polittalk.
Insgesamt werden in rund 80 Re-
feraten neue Produkte und Ver-
fahren vorgestellt.

Damit erwartet die Besucher alle
halbe Stunde von 9.30 bis 17 Uhr
ein Fachvortrag. Themen wie Im-
plantatsysteme, Digitalisierung,
Zahnasthetik, Lasertechnologie,
auch

Dentalanasthesie, aber

Maoglichkeiten des modernen
Stress-Managements flir Zahn-
arzte werden behandelt.

BZAK, KZBV und ihre Partner la-
den Zahnirzte an ihrem Stand in
Halle 11.2 zu Gesprachsrunden
mit Experten und zum Kollegen-
treff ein. Vorgesehen sind auler-
dem Sprechstunden zu GOZ, Pa-
elektroni-
eGK

tientenrechtegesetz,
schem Zahnarztausweis,
und CAD/CAM.

Eine aktualisierte Ubersicht steht
http://www.ids-cologne.
de. Infos zum Rahmenprogramm
gibt auch die IDS-App, die dort
kostenlos downgeloadet werden
kann. ck/pm

unter
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lllu.: Wiedenroth

Gesundheitsreform — aber bitte mit Sahne

| Kolumne I

Besonders bei Vollmond

Diese Situation kennen Sie sicher: Ein Patient,
der mit einer Briicke versorgt wurde, meldet
sich nach Monaten wieder. Den Eigenanteil
noch schuldig geblieben, beklagt er sich laut-
hals darliber, dass mit dem , Zeugs irgendwas
nicht stimmen kann”, das splire er ganz deut-
bei
Vollmond tauche das

lich. Besonders

B hr Philosoph im Kittel sinniert iiber
Gott und die Welt, auch jeden Freita,

So habich kiirzlich gelesen, dass in Lorrach an
der Schweizer Grenze ein Streit liber eine
Dauerwelle ein Chaos ausgeldst hat. In einem
Friseurgeschéft waren dort namlich eine un-
zufriedene Kundin und die Filialleiterin anei-
nandergeraten. Die Kundin hatte sich eine
Dauerwelle legen lassen — sie wurde darauf
hingewiesen, dass diese naturgemal nach ei-
ner Weile an Volumen

verlieren werde. Weil

neu im Netz unter www.zm-online.de

Unbehagen auf und

der Pfusch miisse sofort und auf der Stelle
behoben werden, anderenfalls werde er sie
verklagen.

Jaaa, das sind uns die liebsten Patienten, daflir
haben wir den Beruf ergriffen und deswegen
qualen wir uns morgens aus dem Bett. Aber
ich kann Sie beruhigen, anderen geht es auch
nicht besser, Friseurinnen etwa. Da kommt
sogar die Polizei ins Haus.
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eben dies eintraf, forder-
te aber die Kundin eine Wiedergutmachung.
Zwar wurde die Friseurin nicht verklagt, aber
der lautstarke Streit im Salon eskalierte derart,
dass die Polizei herbeigerufen werden musste
und die Kundin ein Hausverbot erhielt.
Uber den nichtlichen Stand des Mondes in
Lorrach ratselt

Schroffes Naturell -
schlechtere Gefdfle

Personen, die wegen ihrer schroffen und ab-
weisenden Art von ihrer Umwelt gern zu
,Kotzbrocken” erklart werden, sollten sich
um den Zustand ihrer Blutgefdle sorgen.
Der ist ndmlich anscheinend schlechter als
bei Zeitgenossen mit freundlichem Wesen.
Dies vermeldete unlingst die ,Arzte Zei-
tung” und beruft sich auf eine im Fachblatt
+Hypertensioon” veroffentlichte Studie.
Demnach stieRen Forscher auf eine Bezie-
hung zwischen Persénlichkeit und GefaRzu-
stand. Sie stellten fest, dass bei den zehn
Prozent aller Studienteilnehmer, die auf-
grund des Testergebnisses als die Unfreund-
lichsten einzustufen waren, ein um 40 Pro-
zent erhohtes Risiko fiir eine Verdickung der
Karotisarterienwand bestand. Wie man aber
herausfindet, ob man als Kotzbrocken wahr-
genommen wird, blieb unbekannt. sg
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