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Ediforial I

Liebe Leserinnen und Leser,

als Fachmesse schafft es die Internationale
Dental-Schau (IDS) in schoner RegelmaRig-
keit, die Offentlichkeit in Erstaunen zu ver-
setzen. Weltwirtschaftskrise hin oder her —
alle zwei Jahre purzeln in Koln wieder die
Ausstellerrekorde: In 2011 prasentieren lber
1900 Unternehmen und Organisationen
aus allen Teilen der Welt ihre Arbeit in der
rheinischen Metropole.

Mag der Laie sich wundern, dass hinter dem
Thema Zahnmedizin eine Fachwelt steht,
deren Industrie fahig ist, das Messegelande
einer Millionenstadt zu fiillen. Ob der Fach-
mann staunt, wird sich vom 21. bis zum
26. Marz in den Hallen der Kélner Messe
erst zeigen mussen.

In der Tat spricht auch diesmal vieles dafur.
Einiges davon wurde in den letzten Aus-
gaben der zm dargestellt und vorab einge-
schatzt. Sicherlich wird es auch diesmal wie-
der unterschiedliche Bewertungen geben,
ob die Neuvorstellungen , bahnbrechend”,
nur ,modifizierend” oder gar , tberflissig”
sind — alles wie immer abhéngig von der
jeweiligen Blickrichtung, die die Beurteilen-
den in dieser Frage einnehmen.
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B Die Internationale Dental-Schau wird wieder gréer und besser als ihre Vorgénger — ein atypi-
scher Vorgang in einer Zeit, in der wirtschaftlich vieles Iéngst nicht mehr im griinen Bereich liegt.

Und selbst, wenn es von den zm anders zu
erwarten ware: Es ist nicht die gesundheits-
politische Lage allein, die monokausal das
Wohlergehen des Fachs bestimmt. Das wére
zu viel der Ehre fir die Politik. Und daftir ist
inzwischen schon zu viel Zeit ins Land ge-
gangen, als dass das Argument, allein re-
pressive Sparpolitik konne die Fachwelt aus-
bremsen, tatsachlich haltbar ware. Unterm
Strich hat die Zahnarzteschaft sich bisher
immer noch Wege ebnen konnen, die der
Zahnmedizin trotz immer widrigeren Um-
standen die Beibehaltung von Qualitat und
Fortschritt ermdéglicht hat.

Deshalb vielleicht die Erwartungshaltung,
dass auch in diesem Jahr Besucherrekorde
in KoIn verbucht werden konnen. Deshalb
wahrscheinlich die nach wie vor ungebro-
chene Motivation, Forschung und Entwick-
lung in diesem medizinischen Sektor voran-
zutreiben. Deshalb die Zuversicht, dass der
Einsatz flr die Patienten — auch im Sinne
einer kontinuierlichen Verbesserung der
Volksgesundheit — nach wie vor lohnt.

Mit Sicherheit ist nicht zuletzt die Tatsache,
dass die weltweit grofite Fachmesse ihrer
Art nach wie vor ihren Sitz in Deutschland
hat, auch ein Hinweis darauf, dass ,Zahn-

Medizin” in diesem Land immer noch grof}
geschrieben wird — trotz der nach wie vor
uniibersehbaren Unzuldnglichkeiten bei der
Schaffung geeigneter politischer Rahmen-
bedingungen.

Der Grund fiir das alles lasst sich auf eine
recht simple Wahrheit zurilickflihren: Der
Zahnarzt — nicht die Politik, auch nicht die
Krankenversicherungen - st ausschlag-
gebender Faktor fiir das Wohl und wehe
der Patienten. Das schafft die Kraft, das
treibt den Berufsstand an, Zahnmedizin
kontinuierlich zu verbessern.

Mit freundlichen GriiRen

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

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Sprengstoff

B Zur Titelgeschichte ,, Priorisie-
rung” in zm 24/2010:

Ein unglaublich guter Artikel in
Ich habe
den Artikel sofort an die Bremer
Gesundheitspolitik ~ weitergelei-
tet. Dort wird er vielen Verschla-
fenen die Augen 6ffnen. Es ist in
vielen Bereichen noch

bester zm-Tradition.

immer
nicht realisiert, dass wir mit dem
~demographischen Wande
der schwierigsten Aufgabe seit
Langem stehen, die nur von
allen Mitgliedern einer Gesell-
schaft gelost werden

III

vor

kann.
Hierin steckt jede Menge sozial-
politischer Sprengstoff. Es wird
hier entschieden, ob sich eine
Gesellschaft als ,human” be-
zeichnen kann.

Dr. Hans-Werner Bertelsen
bertelsen@t-online.de

Sechs Beine

M Zur Glosse , Rettet den Juchten-
kdfer” in zm 03/2011:

Trotz seiner interessanten Duft-
note hat der Kéfer (wie alle Insek-
ten) keine acht, sondern sechs
Beine.

Also doch nicht der vollkommene
Ernst?

Dr. Lore Gewehr
lore.gewehr@t-online.de

B Die zm-Redaktion ist frei in

der Annahme von Leserbriefen
und behdlt sich sinnwahrende
Kiirzungen vor.
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Qualitdt

B Zum Beitag , Gold- versus
Keramikteilkrone in klinischer Ver-
gleichsstudie” in zm 04/2011:

Da staunt der Praktiker: Unge-
achtet der Tatsache, dass ,die
gegossenen Restaurationen zu
96,4 Prozent weder Randspalt-
bildung beziehungsweise -verfar-
bung zeigten” im Vergleich zu
den keramischen Restaurationen,
die ,nur zu 78,6 Prozent einen
klinisch einwandfreien Rand auf-
wiesen”, wird als Fazit dieser Pa-
rameter in der Studie als klinisch
irrelevant eingestuft.
Den anspruchsvollen Patienten
wird spatestens die hohe Rate der
Randspaltverfarbung der Kera-
mikrestaurationen sehr unklinisch
in die Praxis treiben. Ob dieser
Beitrag dann eine ausreichende
bietet?
,€eine
vollwertige Alternative zur klas-
sischen

Argumentationshilfe
Wenn die Vollkeramik

Goldgussrestauration”
werden soll, dann sollten wir
auch bei den keramischen Res-
taurationen den , Goldstandard”
erreichen. Man nennt das — ganz
praktisch tbrigens — Qualitat .
Dr. O. W. Mdiller

Johannesstr. 7
67346 Speyer

Quelle: Charité Berlin

Bitten und Betteln

B Zum Beitrag ,, Wut im Bauch,
Schweill auf der Stirn” in zm
23/2010:

Warum sollten denn die gesetz-
lichen Krankenkassen diese ,feh-
lenden” 150 Millionen fir die
erbrachten Leistungen bezahlen,
wenn sie diese Leistungen auch
so von den Zahndrzten kriegen
kénnen?

Allen Ernstes — ich wiirde auch
nicht bezahlen, wenn ich etwas
umsonst kriege. Aber das haben
unsere Standespolitiker wahr-
scheinlich noch nicht verstan-
den: dass namlich Krankenkassen
und die Politik an einem Strang
ziehen. Und am anderen Ende
dieses Stranges ist die Schlinge,
in der die Zahnérzte ,hangen”
(mdssen).

bitten
und betteln, dann sind wir auch
immer nur die, die a. A. sind. So
ist das nun mal.

Wenn wir immer nur

Vor allem sind wir immer und fiir
alles haftbar. Sogar personlich
sozusagen frei-“beruflich und
privat. Ganz im Gegenteil zu den
Kassenvorstanden und den Poli-
tikern in Berlin/Bonn. Die Uber-
legen nur immer wieder aufs
Neue, wie man den Medizinern
noch mehr streichen kann. Es ist
Schande
wenn von einem Euro noch nicht

eine ohnegleichen,
einmal 15 Cent fiir die medizi-
nische Behandlung bereitgestellt
werden.

Regina Riiger, Bahnhofstr. 2-4,
57518 Betzdorf

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

Leserforum ________________________________________________________________________________________|

Nachblutung

B Zum Beitrag , Aspirineinnahme
und post-operative Blutungen
durch Zahnextraktion” in zm
2/2011:

Sie zitieren eine Studie von
Brennan et al. von 2008. Danach
wurde 36 gesunden Patienten
zwei Tage vor der Operation ran-
domisiert entweder Placebo oder
Aspirin verordnet und die intra-
bestimmt.
Diese war zwar bei der Aspirin-
gruppe um 19 Prozent (7,2 ver-
sus 5,8 Minuten) erhoht, ohne
dass allerdings Signifikanz vor-

orale Blutungszeit

lag. Aus Letzterem wird die Un-
bedenklichkeit des Aspirins fir
postoperative Blutungen nach
einfachen Zahnextraktionen ab-
geleitet, was aus zwei Griinden

falsch ist: Der, wenn auch nicht
signifikante, Trend zeigt das Ge-
genteil und die Komplexitat tat-
sachlich kranker Patienten mit
ihren zusatzlichen Stérungen an
Leber, Niere, Gefalken und Stoff-
wechsel bleibt unbericksichtigt.
Trotzdem ist die Frage erlaubt, ob
wir bei den verbesserten Mog-
lichkeiten der Lokalbehandlung
auch einer Nachblutung nicht
Antikoagulantien oder Thrombo-
zythenaggregationshemmer un-
bedenklich und gefahrlos weiter
verordnen dirfen, nur diese Stu-
die beweist gar nichts.

Dr. med. habil. Lutz Tischendorf

Niemeyerstr. 23
06110 Halle/Saale

Foto: Wackerbeck
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Leitartikel

- Kontinuitat und Kreativitat

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

was lange wahrt, wird endlich gut? Das
Thema Entbudgetierung der zahnarztlichen
Verglitung scheint laut Ankiindigung der
Regierungskoalition zumindest in dieser
Hinsicht doch noch auf das richtige Gleis
gesetzt zu werden. Es wurde Zeit, jetzt sollen
die Zahnarzte auch in diesem Feld endlich

)

das erhalten, was fir die
Arzte schon seit Lange-
rem Status quo ist.

Also ist die Legislative
doch gewillt, ihr auf dem  pje verlassen.
Deutschen Zahnérztetag

2010 in Frankfurt uns ge-

geniiber erneuertes Versprechen einzuhal-
ten. Und das nicht trotz, sondern gerade
wegen unseres im Vorfeld des letzten Zahn-
arztetages gezielt geduRerten offentlichen
Protests.

Auch im letzten Jahr hatten die berufs-
politischen Diskussionen alle Facetten. Sie
reichten vom Kurs bedingungslosen Mit-
schwimmens im gemachlichen Strom
schwarz-gelber Reformpolitik bis zur Total-
verweigerung eines politischen Dialogs.
Unsere Strategie des selbstbewussten poli-
tischen Diskurses hatte gerade auch in den

zZm 101, Nr. 6 A, 16.3.2011, (682)

Wir haben den berufs-
politischen Pfad des
gezielt-kontrollierten Realismus

Zeiten, in denen wir o6ffentlich Kritik auler-
ten, im eigenen Lager nicht nur Freunde.
Wir haben — und das gilt letztlich fiir die ge-
samten sechs Jahre dieses KZBV-Vorstands —
den berufspolitischen Pfad des gezielt-kon-
trollierten Realismus nie verlassen. Dieses
konsistente Beharren auf dem klar nach-
vollziehbaren argumentatorischen Kurs, die
Qualitat der vertragszahnarztlichen Versor-
gung in Deutschland un-
bedingt zu erhalten, hat
uns zu anerkannten Ge-
sprachspartnern  inner-
halb der gesundheitspoli-
tischen Szene werden las-
sen. Unser Weg, die zahn-
medizinische Versorgung unserer Patienten
nie in Frage zu stellen, aber trotzdem Wege
aufzuzeigen, mit denen das angeschlagene
GKV-System zumindest im Bereich der
Zahnmedizin teilentlastet werden konnte,
hat uns ganz neue Mdglichkeiten eroffnet.
Das forderte letztlich trotz des bedingungs-
losen Sparwillens fast aller Gesundheits-
politiker die Einsicht, dass auch wir ,Spar-
weltmeister” unsere deutlichen Grenzen
dort haben, wo es um die Versorgungslage
unserer Patienten geht. Letztlich wissen Poli-
tiker und Krankenkassen inzwischen, was

Foto: KZBV / Marc Darchinger

ihnen diese Politik eingebracht hat. Und sie
konnen anhand der klaren Argumentation
auch absehen, wo fiir unseren Berufsstand
diese Grenzen des Ertraglichen errreicht
sind.

Und auch in dieser letzten Phase der jetzt
angekiindigten, langst tiberfalligen Entbud-
getierung haben wir immer wieder klar
machen konnen, dass es sich hier eben
nicht um unangemessene Geschenke des
Staates an unseren Berufsstand handelt.
Das Losen dieser Versorgungsfessel ist ein
zwangslaufiger Schritt, diese damals erzeug-
ten Versorgungsengpdsse endlich wieder
abzubauen und die mittlerweile zusatzlich
belastenden Strukturverwerfungen endlich
einmal anzugehen.

Wir haben schon immer unsere Bereitschaft
erklart, auf den finanziellen und struktu-
rellen Baustellen der GKV mitverantwortlich
mitzuarbeiten. Das war in der Vergangen-
heit so, das gilt jetzt fiir das anstehende
Versorgungsgesetz und das wird auch beim
Patientenrechtegesetz so sein.

Dass wir dabei immer die nicht nur betriebs-
wirtschaftlich notwendigen Freiheitsgrade
unserer Berufsausiibung im Auge behalten,
versteht sich von selbst — versteht auch
»die andere Seite”. Kante zeigen hat noch
nie geschadet, kuscheln hier noch nie
geholfen.

Dass wir Zahnarzte unsere Verlasslichkeit,
aber auch unsere anerkannte Sachkompe-
tenz kiinftig mehr denn je brauchen wer-
den, signalisieren die anstehenden Heraus-
forderungen der kommenden Monate und
Jahre. Auch mit der jetzt zugesagten Ent-
budgetierung sind langst nicht alle Weichen
gestellt, die ein sicheres Reisen in eine sorg-
lose Versorgung erlauben. Hier bleibt Vieles
zu tun, was es mit Kontinuitat und Kreativi-
tat anzupacken gilt.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

Dr. Jirgen Fedderwitz
Vorsitzender der
Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung
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BZAK und KZBV

Offnungsklausel ist vom Tisch

BZAK-Prasident Dr. Peter Engel
und KZBV-Chef Dr. Jirgen Fed-
derwitz haben die Entscheidung
von Bundesgesundheitsminister
Philipp Rosler begriift, keine
Offnungsklausel in der GOZ zu
implementieren. Der minimale
Honorarzuwachs sei allerdings
nicht akzeptabel. ,Damit ist eines
unserer
stellte Engel fest. Die aktuellen
Verlautbarungen aus dem Bun-
desgesundheitsministerium
einer eingeplanten sechsprozen-
tigen Honorarerhéhung seien

Hauptziele erreicht”,

Zu

hingegen offensichtlich unter
Sparmaligaben erstellt. Engel
bekraftigte die Forderung nach
einer angemessenen Berticksich-
tigung der Kostensteigerung der
letzten 23 Jahre: ,Der nun in
Aussicht  gestellte
Honoraranstieg ist nach 23 Jah-
ren Stillstand nicht hinnehmbar
und widerspricht den Vorgaben
des Zahnheilkundegesetzes sowie
der Koalitionsvereinbarung!”

,Dass das Bundesgesundheits-

einstellige

ministerium von der Offnungs-
klausel abrtickt, ist ein wichtiger
und richtiger Schritt. Dass es
nach Uber 20 Jahren nur eine
marginale Honoraranpassung ge-
ben soll, ist ein falsches Signal”,
kommentierte auch Fedderwitz
die Anklindigung R&slers.

Die Vermeidung einer Offnungs-
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klausel, die die Gebiihrenord-
nung zur Makulatur machen und
ihre Schutzfunktion aushebeln
wirde, sei immer das zentrale
Anliegen der Vertragszahnarzte-
schaft gewesen, so Fedderwitz
weiter. Es bleibe aber ein Pro-
blem, wenn die Gebiihren nach
diesen Jahren des Stillstands nur
um sechs Prozent angehoben
werden sollen.

Fedderwitz: , Die Zahnmedizin
entwickelt sich dynamisch und
bietet immer bessere Therapie-
moglichkeiten. Eine dauerhafte
Teilhabe der Versicherten am
wissenschaftlichen Fortschritt ist
aber zu Preisen, die auch zukinf-
tig nur knapp Uber denen des
Jahres 1988 liegen sollen, kaum
machbar.”

Als Vertreter der deutschen Zahn-
arzteschaft auf Bundesebene hat-
ten sich BZAK und KZBV in un-
zdhligen Gesprachen und Anho-
rungen mit dem BMG und ge-
sundheitspolitischen  Entschei-
dungstragern intensiv fiir eine
hohe Behandlungsqualitat, die
Wahrung der Patientenrechte und
zugleich eine kostenbewusste und
effiziente zahnmedizinische Versor-
gung eingesetzt. Die fiir das Fach-
gebiet zustandige BZAK war an der
Erarbeitung des GOZ-Referenten-
entwurfs jedoch nur mit fach-
licher Expertise beteiligt. ck/pm

Foto: KZBV-Rudnik

Ausbau ambulanter Hilfen

CSU will bei Pflege die Kosten driicken

Angesichts der Koalitionsdebatte
Uber  hohere  Pflegebeitrage
dringt die CSU darauf, die ge-
plante Pflegereform auch fir Ein-
sparungen zu nutzen. Unionsfrak-
tionsvize Johannes Singhammer
setzt auf mehr ambulante sowie
auf Reha-Hilfen, damit Betroffene
zuhause wohnen bleiben kénnen.
,Wir wollen den Grundsatz ,am-
bulant vor stationdr’ umsetzen
und den Grundsatz ,Rehabilita-
tion vor Pflege’”, sagte Singham-
mer in Berlin. ,Je mehr Pflege-
bedurftigkeit eintritt und je mehr
die Menschen stationar versorgt
werden, desto teurer wird die

Pflege.” Umgekehrt brauchten
in vielen Fallen durch mehr
ambulante Hilfe viele Betroffene
nicht ins Heim. Sie konnten
auch durch gezielte Reha-Mal3-
nahmen oft in den Stand gesetzt
werden, sich auch weiter selbst
zu versorgen. Eine Verschlech-
terung des Zustands der Betrof-
fenen sowie der Ubergang zur
Pflegebediirftigkeit seien dann
durchaus verhinder- oder verzo-
gerbar.
aber auch, dass Demente kiinftig
als bisher von

Singhammer  betonte

noch starker
den Pflegeleistungen profitieren

sollten. ck/dpa

Pléine iiber Honorarbudgets der Zahndirzte

Strikte Grenzen werden aufgehoben

Die Vertragszahnirzte koénnen
laut Medienberichten ab kom-
mendem Jahr mit mehr Geld
rechnen. Union und FDP hatten
vereinbart, die strikten Grenzen
fur die Honorarbudgets aufzu-
heben, hiel} es gestern aus Krei-
sen der Koalition und im Bundes-
gesundheitsministerium. Dem-
nach sollen kiinftig die Kranken-
kassen und die Zahnarzte Uber
die Budgets verhandeln und sich
dabei nicht mehr allein an der
Lohnentwicklung orientieren, so
die ,Financial Times Deutsch-

land” (FTD). Dies werde die
Kassen ,im unteren dreistelligen
Millionenbereich” belasten, hiel}
es aus dem Gesundheitsminis-
terium. Schatzungen der Kassen,
wonach sie das Vorhaben bis
zu 800 Millionen Euro kosten
konnte, wurden dagegen zu-
riickgewiesen. Damit waren die
Zahnarzte ihren niedergelasse-
nen Medizinerkollegen gleich-
gestellt: Deren Budgets werden
bereits heute zwischen Kassen
und Arztefunktiondren ausge-
handelt. mp

Foto: MEV



Arzneimittelsicherheit

EU zertifiziert Online-Apotheken

Das EU-Parlament will die Biirger
besser gegen den Handel mit
gefalschten Arzneimitteln Gber
das Internet schiitzen. Fur zertifi-
zierte Online-Apotheken soll es
in Zukunft ein spezielles Logo
geben, damit die Verbraucher
diese von unseriosen Anbietern
unterscheiden kénnen. Die neu-
en Regelungen sollen spatestens
ab 2016 gelten.

Gefélschte Medikamente gegen
Krebs oder Herz-Kreislauf-Er-
krankungen sind teils zu hoch

oder zu schwach dosiert: Das
kann todlich wirken. 2009 wur-
den bei Zollkontrollen in Europa
11,5 Millionen illegal nach-
gemachte Arzneimittel sicher-
gestellt, 30 Prozent mehr als
im Vorjahr. Nach einer Studie
des US-Pharmakonzerns Pfizer
von 2010 liegt der Anteil der
Deutschen, die Medikamente
dubioser Herkunft kaufen, mit 38
Prozent liber dem europaischen
Durchschnitt von 21 Prozent.
ck/dpa

EU-Umfrage zu seltenen Erkrankungen

Angemessene Versorgung gefordert

95 Prozent der Européer meinen,
dass Patienten, die an einer sel-
tenen Krankheit leiden, von einer
engen Kooperation der EU auf
diesem Gebiet der Gesundheits-
politik profitieren konnten.

Das beinhaltet fur sie, dass es
ein Anrecht auf angemessene
Gesundheitsversorgung in einem
anderen Mitgliedstaat geben
sollte. Dies geht aus einer von der
Europaischen Kommission verof-
fentlichten EU-weiten Befragung
hervor. Die Umfrage fand zwi-
schen Ende November und Mitte
Dezember 2010 in allen 27 Mit-

gliedstaaten statt. EU-weit leiden

schatzungsweise bis zu 36 Millio-

nen Europder an einer seltenen

Krankheit. Die Befragten waren

mehrheitlich der Ansicht, dass

Personen, die an einer solchen

Krankheit leiden, die Kosten fiir

die nétigen Arzneimittel erstattet

werden sollten, auch wenn diese
sehr teuer sind (93 Prozent).

Uber 90 Prozent der Befragten

beflirworteten, dass eine Zutei-

lung von Mitteln fiir die For-

schung, den Zugang zur Ge-

sundheitsversorgung und die

Unterstlitzung der Patienten ge-

rechtfertigt ist. Die

EU hat ferner seit

1998 mehr als 500

Millionen Euro For-

schungsgelder  fir

156 Projekte in Ver-

bindung mit seltenen

Krankheiten  bereit-

gestellt. Weitere 100

Millionen Euro sollen

> ab Sommer 2011 be-

é reitstehen. pr/ps

o
e
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Sinkendes Preisniveau in ganz Europa

AMNOG driickt Pharmagewinne

Das Anfang des Jahres in Kraft
getretene Gesetz zur Neuord-
nung des Arzneimittelmarktes
(AMNOG)
Markt, denn es wird weltweit
die Gewinnmargen der Phar-
maunternehmen  abschmelzen

revolutioniert den

lassen. Einer Modellrechnung des
,Handelsblatts” zufolge gehen
die Umsatze 2011 und 2012
zwar noch nach oben - nur der
erhdhte Zwangsrabatt reduziert
die Marge. Ab 2013 gingen Ge-
winne und Umsétze dann aber
rasant in den Keller. Allein die
Apotheker missten mit einem
Verlust von mindestens zehn
Milliarden Euro im Jahr 2020
rechnen. Zu dem , Totalabsturz”
komme es, weil das Pharmaunter-
nehmen ab sofort flir seine neuen
Produkte ein Nutzendossier nach
den Vorgaben des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) an-
legen muss, auf dessen Basis das
Institut fir die Qualitatsbewer-

Medizinstudium

Mehr Mobilitat im PJ

Laut Planen des Bundesgesund-
heitsministeriums soll das Prak-
tische Jahr (P)) kiinftig auch
auBerhalb der Heimatuniversitat
und den dazugehérigen Lehr-
krankenhausern zugelassen wer-
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tung im  Gesundheitswesen
(IQWiG) innerhalb von drei Mo-
naten urteilt. Vorher habe man
in der Pharmabranche die Publi-
kation notwendiger Studien oder
anderer Daten langer hinaus-
zégern konnen. Wer heute nicht
plnktlich liefert, sei dagegen
Lquasi nicht mehr im Markt”.
Parallel zu den methodisch schar-
feren Bewertungen des IQWIG
seien auch die Preise enorm ge-
sunken, konstatiert das ,,Handels-
blatt”. Aufgrund einer Umstruktu-
rierung des Verbands forschender
Arzneimittelhersteller kdnne die
Industrie mit dem IQWiG nicht
mehr intellektuell auf Augenhohe
verhandeln. Wer mit seinem Pro-
dukt in den Studien nicht wesent-
lich besser abschneidet als die
Vergleichstherapie, misse dann
in der Festbetragsgruppe Preis-
abschldage zwischen 70 und 98
Prozent hinnehmen. Alternativ
konne mit selbigem Effekt auch
die Festlegung auf den
Preis einer Vergleichs-
therapie erfolgen. Weil
die deutschen Preise als
ReferenzgrofRe flr den
europaischen Arzneimit-
telmarkt gelten, wirke
das neue Gesetz weit
Uber Deutschland hinaus
und werde landeriber-
greifend fur fallende
Preise sorgen. ck

Foto: Hexal

den. Der dem Hartmannbund
vorliegende Entwurf eines Positi-
onspapiers zum geplanten Ver-
sorgungsgesetz des BMG ent-
haélt die Forderung an die Kultus-
ministerkonferenz, die |, hierfiir

GroBbritannien

Nevue Initiativen fiir Krebspatienten

Das Londoner Gesundheitsminis-
terium kiindigte jetzt neue Ini-
tiativen an, um die Langzeit-
prognosen fiir Krebspatienten im
Konigreich nachhaltig zu verbes-
sern und das Image des staat-
lichen Gesundheitsdienstes auf-
zupolieren. Wie der britische
Gesundheitsminister ~ Andrew
Lansley kirzlich in London sagte,
sollen die Hausérzte des National
Health Service (NHS) zukiinftig
starker in die Krebsfriiherken-
nung einbezogen werden. Bis-
lang ist es so, dass der Patient zu-
nachst zu seinem Hausarzt gehen
muss. Sollte der Primdrarzt Krebs
vermuten, Uberweist er den Pa-
tienten zu einem Onkologen, der
wiederum weiter verweist, um
die nétigen diagnostischen MaR-
nahmen durchzufiihren.

Oftmals vergehen zwischen Haus-
arztkonsultation und Diagnose
mehrere Monate. Laut Lansley
erhalten  NHS-Hauséarzte von
2011 an neue Befugnisse, damit
sie zukilinftig direkt in einem
Krankenhaus fiir krebsgefahrdete
Patienten diagnostische Verfah-
ren bestellen konnen. Dafiir stellt

erforderlichen Voraussetzungen
[...] zu schaffen. Danach ist die
Approbationsordnung fiir Arzte
entsprechend anzupassen.” Mit
der gesetzlichen Implementie-
rung einer bundesweiten PJ-

das Londoner Gesundheitsminis-
terium jahrlich rund zehn Millio-
nen Pfund (rund 13 Millionen
Euro) zusétzlich bereit.
Lansley: ,Kiirzere Uberweisungs-
wege erhdhen die Uberlebens-
chancen und sparen Geld.” Bri-
tische Hausarzte begrifiten die
Initiative. In GroRbritannien ster-
ben jahrlich rund 150000 Patien-
ten an Krebs. Die Flnf-Jahres-
Uberlebensrate liegt deutlich
hinter vergleichbaren Landern
wie Deutschland, Schweden und
Kanada. Der Gesundheitsminister
steht innenpolitisch unter Druck,
die onkologische Versorgung im
NHS zu verbessern. Schlagzeilen
wie ,Unsere nationale Krebs-
Schande!” (Daily Mail) sorgen fiir
zusatzlichen Druck. Der Ruf des
NHS leidet sowohl in Grof3britan-
nien als auch im Ausland.
Lansley kiindigte auRerdem an,
landesweit , bis zu 1200” zusatz-
liche Onkologen einzustellen und
Millionen in bessere onkologische
Diagnoseverfahren zu investie-
ren. Das soll insgesamt rund
800 Millionen Pfund (rund eine
Milliarde Euro) kosten. Allerdings
ist bislang unklar, wo-
her dieses zusétzliche
Geld kommen soll.
Die Finanzkrise hat
in  GrofRbritan-
nien die offentlichen
Mittel knapp werden
lassen.

auch

pr/ast

Foto: Cooper-Fotolia.com

Mobilitat ware eine langjahrige
und wiederholt vorgetragene
Forderung des Hartmannbundes
erflllt. mp/pm



Max-Planck-Institut Berlin

20000 Tote durch Klinikinfektionen

In Deutschland sterben jedes Jahr
fast 20000 Menschen, weil sie
sich im Krankenhaus eine Infek-
tion geholt haben. ,Betroffen
sind vor allem é&ltere Menschen
und Patienten nach schweren
Operationen”, sagt der Direktor
des Max-Planck-Instituts fiir Infek-
tionsbiologie in Berlin, Prof. Ste-

Versorgungsplanung auf dem Land

fan Kaufmann. Die Situation sei
mit Ausnahme von den Nieder-
landen ,in ganz Europa sehr
besorgniserregend”. Und es sei
keine Besserung abzusehen, weil
neue Antibiotika fehlten, die die
Resistenz der Staphylokokken und
der Enterokokken (iberwinden
konnte, sagte Kaufmann. Auler
Kliniken sind laut Kaufmann
auch Altersheime von den
Infektionsrisiken betroffen.
Gefahrlich ist die Entwick-
lung in Deutschland vor
allem deshalb, weil die
Pharmaindustrie seit Jah-
ren kaum mehr neue Anti-
biotika entwickelt hat und
vor allem keine, die auch
die resistenten Erreger ab-
toten wiirden. ck/dpa

Foto: MEV

Anreize werden fir Versicherte teuer

Die von der CDU/CSU und der
FDP angestrebte Verbesserung
der medizinischen Versorgung
auf dem Land wird wohl zu
weiter steigenden Versicherungs-
beitragen fiihren. Um Anreize zu
schaffen, sich in Regionen mit
Arztemangel niederzulassen, will
die Koalition alle bestehenden
Ausgabenbremsen 18sen. Die
Mehrbelastungen sollen die Ver-
sicherten tragen. Wahrend es aus
dem Bundesgesundheitsministe-
rium heilt, dass voraussichtlich
,keine iberméaRigen Kosten” ver-
ursacht werden, widersprachen
laut ,Berliner Zeitung” bereits
Stimmen aus der Koalition. ,Das
wird sehr teuer”, hielt es dort.
Bislang werden die von einem
niedergelassenen Arzt abgerech-
neten Leistungen ab einer be-

stimmten Grenze nur noch mit
einem Abschlag vergiitet. Betrof-
fen sind Mediziner, die mehr
Patienten oder kompliziertere
Félle haben als der Durchschnitt.
Diese als ,Abstaffelung” bezeich-
nete Kostenbremse wirkt beson-
ders in Regionen mit Arzte-
mangel ungerecht, da sich dort
niedergelassene Arzte zwangs-
laufig um (berdurchschnittlich
viele Patienten kiimmern mis-
sen. Die Aufhebung der Rege-
lung konnte daher dazu bei-
tragen, die landlichen Regionen
wieder fir die Niederlassung
attraktiv zu machen. Union und
FDP betonten, dass sie darauf
verzichten werden, Arzten in
Uberversorgten Gebieten das
Honorar zu kirzen, um die Mehr-
kosten auszugleichen. mp
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Demographischer Wandel
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Umgang mit dem Alter lernen

Nach Ansicht des Présidenten
der Nationalen Akademie der
Wissenschaft Leopoldina, Prof.
Jorg Hacker, missen die Men-
schen in Deutschland erst noch
lernen, mit einer alternden Ge-
sellschaft umzugehen. Hacker
erklarte, es reiche nicht, nur die
Lebensarbeitszeit zu verlangern.
Stattdessen miisse den Men-
schen mehr als bisher die M6g-
lichkeit gegeben werden, sich zu
bilden und am gesellschaftlichen

Wirtschaftsfaktor Zahndrzte

Foto: MEV

Leben teilzuhaben.
Der
dirfe nicht als Last, sondern
misse als groRe Chance fir
Deutschland angesehen werden.
Die Arbeitsgruppe ,Altern in
Deutschland” der Akademie habe
entsprechende
an die Bundesregierung abgege-
ben. Auf den demographischen

demographische Wandel

Empfehlungen

Wandel missten sich auch die
Stadtplaner einstellen, etwa mit
mehr barrierefreien Wohnungen.
Da es aufgrund des Wandels in
der Arbeitswelt die klassische
Groffamilie in Deutschland mit
mehreren Generationen unter
einem Dach so gut wie nicht
mehr gebe, misse auch dies star-
ker bei langfristigen Planungen

beriicksichtigt werden.  sf/dpa

KZBV-Jahrbuch 2010 liegt vor

Das neue Jahrbuch der KZBV liegt
vor —in ansprechender Optik und
mit bewahrter Aussagekraft. Da-
nach belief sich die Zahl der deut-
schen Vertragszahnarzte Ende

ben,zur Bevolkerungsstruktur, zur
betriebswirtschaftlichen Situation
und zur Entwicklung der Zahn-
arztpraxen und anderem mehr
bietet das KZBV-Jahrbuch 2010.

2009 auf 54453.
Sie  arbeiteten
durchschnittlich
47,4
pro Woche und

Stunden

erwirtschafteten
einen  Gesamt-
umsatz
knapp 21 Milliar-
den Euro. Ende

2009  beschaf-

von

Die als objektive
Quelle und wich-
tiges
zeug” bewdhrte Da-
tensammlung
amtlichen und offi-

Statistiken
KZBV, BZAK,
Statistischem  Bun-

,Handwerks-

aus

ziellen
von

desamt sowie Bun-

tigten die Vertragszahnarzte rund
233000 Arbeitnehmer,
rund 4100 angestellte Zahnarzte
und rund 30000 Auszubildende.
Diese und weitere statistische

davon

Basisdaten zur gesamtwirtschaft-
lichen Bedeutung der Zahnarzte,
zu GKV-Einnahmen und -Ausga-
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desgesundheitsmi-

nisterium kann zum Selbstkosten-
preis von acht Euro (zuziglich
Porto) bestellt werden. KZBV

W Bezugsquelle: KZBV, Postfach
410169, 50861 Koin,

Tel.: 0221/4001-215,-117, -216,
Fax: 0221/4001-180 Internet:
www.kzbv.de, Service/Materialien
bestellen

BZAK/ DGZMK

Patienteninformationen aktualisiert

Die BZAK und die DGZMK haben
zum Thema ,Friherkennung
Mundhohlenkrebs” eine wissen-
schaftlich abgesicherte Patien-
teninformation  verdffentlicht.
Aulerdem wurde die Patienten-
information zur Fissurenversiege-
lung aktualisiert. Die Patienten-
informationen beruhen auf den
Leitlinien der Zahnérztlichen
Zentralstelle Qualitatssicherung
zu ,Vorlauferldasionen des oralen
Plattenepithelkarzinoms”  und
zur  ,Fissurenversiegelung” -
jetzt gibt es sie auch mit farbigen

Abbildungen. Auf den Websites

von BZAK und DGZMK sind die
Patienteninformationen zum
kostenlosen Download zur Ver-
vielfaltigung in den Praxen be-
reitgestellt. Jeder Zahnarzt und
jede Zahnarztin kann sich so ein-
fach und preiswert mit wissen-
schaftlich abgesicherten Patien-
teninformationen ausriisten und
erganzend zum personlichen
Gesprach den Patienten an die
Hand geben. zm/pm
W Mehr dazu unter: http://www.

bzaek.de/presse/medienarchiv/ak-
tuelle-und-wissenschaftlich-abge-

sicherte-patienteninformatio-
nen.html

Bundesregierung

14 Kassen erheben Zusatzbeitrag

14 von insgesamt 156 Kranken-
kassen erheben derzeit einen
Zusatzbeitrag von durchschnitt-
lich acht Euro. Sechs gewahren
ihren Mitgliedern eine Pramie
zwischen 2,50 und sechs Euro. So
die Antwort der Bundesregierung
auf die Kleine Anfrage der Linken
zum Thema ,Zusatzbeitrage im
Jahr 2011”. Indem die einkom-
mensunabhéngigen Zusatzbei-
trdge bei gleichzeitiger Fest-
schreibung des Beitragssatzes

weiterentwickelt wiirden, flhr-

ten Ausgabensteigerungen im
Gesundheitswesen nicht mehr
automatisch zu hoheren Arbeits-
kosten, erlduterte die Regierung.
Unvermeidbare Ausgabensteige-
rungen, die die Einnahmen uber-
steigen, wiirden kiinftig tiber kas-
Zusatzbeitrage
finanziert. Ein Sozialausgleich
sei 2011 nicht erforderlich. Mit
einem méglichen Anspruch ein-
zelner Mitglieder auf einen Sozial-
ausgleich sei friihestens im Jahr
ck

senindividuelle

2012 zu rechnen.




Berlin und Saarland

Nachwahlen bei Kammerspitze

Neuwahlen bei zahndrztlichen
Spitzenamtern in Berlin und im
Saarland machten Nachwahlen
in den jeweiligen Vorstanden
notwendig:

M Berlin: Die Kammerversamm-
lung wahlte Dr. Michael Dreyer
zum Vizeprasidenten. Notwen-
dig wurde die Nachwahl, weil
der bisherige Vize, ZA Karsten
Geist, in den Vorstand der KZV
Berlin gewdhlt worden war.
Fir ein Vorstandsreferat riickte
Juliane Gnoth nach, bisher nicht
Mitglied der
sammlung.

B Saarland: Der Rucktritt des
neu gewdhlten Prasidenten der

Delegiertenver-

KZV Saarland, Dr. Ulrich Hell,
von seinem Amt als stellver-
tretender Vorsitzender der Zahn-
arztekammer machte Neuwah-
len zum Kammervorstand not-
wendig. Die Vertreterversamm-
lung wadhlte den bisherigen
Beisitzer, Prof. Dr. Dr. Josef
Dumbach, Leiter der Klinik fir
Mund-, und Gesichts-
chirurgie des Klinikums Saar-
briicken, zum neuen stellver-
tretenden Vorsitzenden der Kam-

Kiefer-

mer. Dr. Gisela Tascher, Heus-
weiler-Holz, wurde zur neuen
Beisitzerin in den Vorstand fiir
den ausgeschiedenen Dr. Hell
nachgewidhlt. zm/pm

50 Jahre Doktordiplom

~Goldene” Doktoranden gesucht

Die Charité ehrt seit vielen Jahren
ihre Alumni, die vor 50 Jahren an
der Charité promoviert haben,
mit der Vergabe einer ,Goldenen
Doktorurkunde”. Auch in diesem
Jahr ist ein Festakt im Konzert-

haus am Gendarmen-
markt in Berlin geplant.
Sollten Sie vor etwa 50
Jahren in Berlin promo-
viert haben oder jeman-
den kennen, flir den dies
zutrifft, melden Sie sich
bitte im Promotionsbiiro
der Charité Berlin. sf

Foto: Gina Sandres-Fotolia.com

Charité — Universitdtsmedizin
Berlin Promotionsbdiro
Manuela Hirche
Augustenburger Platz 1
13353 Berlin
Manuela.hirche@charite.de
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Zukunft des Gesundheitswesens

Beske will das SGB V reformieren

Bei der Vorstellung seiner neuen
Studie benannte Prof. Fritz Beske,
Direktor des gleichnamigen Insti-

tuts flr Gesund-

altere Mitbuirger sorgen. Sie wer-
den dltere Mitblirger auch per-
sonell unterstiitzen mussen.” Das

Statistische  Bun-

heits-System-For-

schung in Kiel die
Folgen des Bevolke-
rungsriickgangs in
Deutschland  fiir
Gesundheit
Pflege. Sein Fazit:
Das SGB V muss
reformiert werden.

und

Bisher wiirde es zu

desamt rechne be-
reits fur 2025 mit
etwa 152000 feh-
lenden Pflegekraf-
ten, Pricewater-
houseCoopers bis
2030 mit 165000
fehlenden Arzten,
400000
den Pflegekraften

fehlen-

viele Einzellfallregelungen geben.
Beske: , Auch ein liberal gefiihrtes
Bundesgesundheitsministerium

weigert sich im Prinzip, Kompe-
tenzen abzugeben.” Im Jahr 2060
werde es rund 17 Millionen (20
Prozent) weniger Einwohner in
Deutschland geben. Wahrend
heute drei Erwerbstitige fir
einen Rentner arbeiten mussten,
werde das Verhaltnis auf eins zu
eins schrumpfen, betonte der
Gesundheitsforscher. ,,Immer we-
niger junge Menschen werden
nicht nur finanziell, das heil3t mit
ihrem Beitrag zur Kranken-, Pfle-
ge- und Rentenversicherung, fur

Hausdirzte-Chef in Bayern

und 950000 fehlenden Fachkraf-
ten in Gesundheit und Pflege ins-
gesamt. In der Konsequenz werde
das Gesundheitswesen mit ande-
ren Branchen im Wettbewerb um
Nachwuchskrafte stehen. Aus dem
Ausland geworbene Fachkréfte
konnten einerseits stabilisierend
wirken. Andererseits hatten sie
einen anderen fachlichen und
kulturellen Hintergrund. Beske
sprach sich fiir eine Politik der so-
zialen Marktwirtschaft aus. Berlin
solle die Rahmengesetzgebung
schaffen, die Ausfiihrung aber soll
den Kommunen obliegen. sf
B www.igsf.de

Sichere Vertrdge mit Kassen angestrebt

Dieter Geis, designierter Chef des
Bayerischen Hausarzteverbands,
will kiinftig mit neuen Hausarzt-
vertragen vor allem jungen Medi-
zinern eine Perspektive bieten.
,Wir mussen die Vertrage mit den
Kassen sicherer machen”, sagte er
in Nirnberg. Das sei der Verband
vor allem jiingeren Arzten schul-
dig. Nur wenn klar sei, was man
als Hausarzt zuverlassig verdient,
bekamen junge Menschen wieder
Interesse an dem Beruf. Einen
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Ausstieg aus dem GKV-System
strebe er nicht mehr an. Statt-
dessen wolle er Verhandlungen
mit den Krankenkassen auf Augen-
héhe. Mit dem gescheiterten
Aufruf des bayerischen Hauséarzte-
verbands zu einem kollektiven
Ausstieg aus dem GKV-System
habe die Organisation ihre Mit-
glieder wahrscheinlich tberfor-
dert, raumte Geis ein. ,Wir haben
gesehen, dass das nicht die rich-

tige Taktik war.” ck/dpa

Korruptionsvorwurf

Niebel stoppt Zahlungen an Aids-Fonds

Bundesentwicklungsminister Dirk
Niebel hat die deutschen Zahlun-
gen an den Globalen Fonds zur
Bekdampfung von Aids, Tuber-
kulose und Malaria vorerst ge-
stoppt. Er begriindete dies in
einer Mitteilung mit Vorwdirfen
wegen der Fehlverwendung von
Geldern und Korruption und rief
zu einer schnellen und griind-
lichen Klarung auf. Bis dahin seien
die Zahlungen gestoppt. Die fir
das laufende Jahr vorgesehenen
200 Millionen Euro blieben fiir
den Globalen Fonds aber reser-
viert. In internen Berechnungen
rechnet der Fonds nach einem
Bericht der ,Welt am Sonntag”
damit, dass mindestens 43000
Leben allein im kommenden Jahr

Unterschiedliche Briefinhalte

nicht gerettet werden kénnten,
sollte Deutschland seine Zahlun-
gen nicht wieder aufnehmen.
Das Ministerium erklarte, der
Fonds habe Ende Januar zuge-
sagt, dass auch ohne die Zahlun-
gen wiahrend der Uberpriifung
die laufende Behandlung von
Patienten sichergestellt sei.,Ich
trage gegeniiber dem deutschen
Steuerzahler die Verantwortung,
eine sachgerechte Mittelverwen-
dung zu gewahrleisten”, erklarte
Niebel. Er zeigte sich zufrieden
mit der bisherigen Aufdeckung
von UnregelmaRigkeiten durch
den Fonds. Darlber hinaus werde
eine deutsche Sonderpriifung
mittels einer qualifizierten Stich-
E probe vorbereitet fiir den Fall,
dass Art und Umfang der
internationalen Priifung den
Anforderungen nicht ent-
sprechen sollten. Die Uber-
prifung durch den Fonds
selbst soll im Sommer abge-
sf/dpa

Foto: Sebastian kaulitzki-Fotolia.cs

schlossen sein.

City BKK schreckt Versicherte ab

Die Betriebskrankenkasse City BKK
scheint sich gegeniiber unlieb-
samen Versicherten schlecht zu
machen, um diese loszuwerden.
In Briefen zum Thema Zusatz-
beitrag schrieb die Kasse an die
einen Adressaten, dass sie ihren
erhohten Zusatzbeitrag durch
Bonusprogramme ,,mehr als aus-
gleichen” konnten. Der anderen
Gruppe wurde vorgerechnet,
dass ihre Versicherung kiinftig erst
so richtig teuer werde. Den Zu-
satzbeitrag misse der Versicherte
ja leider” noch zusitzlich zu , der
vom Gesetzgeber beschlossenen
Erhéhung des allgemeinen Bei-

tragssatzes” zahlen, hie es darin
laut , Spiegel”. Die Sachbearbeiter
schwarmten manchen von ,inte-
ressanten Leistungen” vor, die es
nun gratis gebe. Anderen hinge-
gen versetzten sie einen Schre-
cken: ,Einschrankungen bei den
Leistungen sind  notwendig”,
hieR es dort. Das Gebaren der
Kasse war aufgefallen, weil ein
alterer Versicherter mit Bandschei-
benvorfall andere Informationen
zugeschickt bekommen hatte als
sein gesunder Sohn. Die City BKK
bestreitet, dass sie so versuche,
zahlungsunwillige oder teure Mit-

glieder zu vergraulen. mp
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Statistisches Bundesamt

Klinikkosten steigen um sechs Prozent

Insgesamt fielen 2009 in den gut
2000 Krankenhausern Deutsch-
lands Kosten von 77,1 Milliarden
Euro an. Das waren 4,5 Milliar-
den Euro oder 6,1 Prozent mehr
als im Jahr davor, wie das Statis-
tische Bundesamt in Wiesbaden
berichtete. 2009 kostete ein Be-
handlungsfall im Durchschnitt
3772 Euro - viereinhalb Prozent
mehr als 2008. GroRter Kosten-
punkt sind die Personalkosten,
die um 5,7 Prozent stiegen auf
45,8 Milliarden Euro. Die Sach-
kosten schlugen mit sieben Pro-
zent mehr zu Buche und betru-
gen 29,3 Milliarden Euro. Dazu

kamen unter anderem die Kosten
fir die Ausbildung. Enthalten in
den Gesamtkosten der Kranken-
hauser sind auch die Ausgaben
fir nichtstationdre Leistungen
wie zum Beispiel der Betrieb
von Ambulanzen (3,4 Milliarden
Euro) oder Forschung und Lehre
(2,6 Milliarden Euro). Die berei-
nigten Kosten der stationdren
Versorgung lagen bei 67,2 Milli-
arden Euro. 2009 wurden 17,8
Millionen Patienten stationar be-
handelt, 300000 mehr als 2008.
Die
gesellschaft (DKG) verlangt nun
eine bessere Ausstattung der

Kliniken: ,Jetzt ist es

amtlich: Die Kranken-

Deutsche  Krankenhaus-

hduser kampfen mit
gewaltigen finanziel-
len Belastungen. Die
vom Gesetzgeber zur
Verfiigung  gestellten
Mittel reichen gerade
aus, die Kosten zu

decken”, sagte Haupt-
E geschaftsfiihrer Georg
£ Baum. ck/dpa

Studie zur Verschreibung von Medikamenten

Gratis-Arztejournale unkritischer

Arzte-Zeitschriften, die sich (iber
Anzeigen der Pharmaindustrie
finanzieren, raten einer aktuellen
Studie zufolge eher zur Verschrei-
bung von neuen, umstrittenen
Medikamenten. , Wes Brot ich ess,
des Lied ich sing! Das mussten
wir leider feststellen”, erklarte
Prof. Karl
Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf (UKE). Bei zwei der elf
untersuchten Journale konnte
die Forschergruppe aus Ham-
burg, Goéttingen, Marburg und

Wegscheider vom

Toronto (Kanada) sogar zeigen,
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dass sich die Wahrscheinlichkeit
einer Empfehlung mehr als ver-
doppelt, wenn eine Anzeige
geschaltet wurde. Die anzeigen-
finanzierten  Fortbildungszeit-
schriften neigten zu einer unkri-
tischen Berichterstattung Uber
innovative Arzneimittel, schreiben
die Forscher. Bei einzelnen Gra-
tismagazinen konnten die Wis-
senschaftler sogar nachweisen,
dass eine Empfehlung im redak-
tionellen Teil mit dem Vorhan-
densein von Anzeigen im glei-

chen Heft korreliert. mp/dpa

Hoher therapeutischer Nutzen

Arzte pushen Placebo-Forschung

Placebos wirken laut Bundesarzte-
kammer (BAK) stirker und sehr
viel komplexer als bisher ange-
nommen. lhr Einsatz sei von enor-
mer Bedeutung fiir die arztliche
Praxis. Wird der Begriff als Syno-
nym fir Wirkungslosigkeit oder
einen nur eingebildeten Nutzen
verwendet, werde man laut Ex-
pertise des Wissenschaftlichen
Beirats der BAK der Bedeutung
von Placebo in der Medizin nicht
gerecht. Die Experten raten,
Arzten bereits in der Aushildung
sowie in der Fort- und Weiterbil-
dung tiefergehende Kenntnisse
der Placeboforschung zu vermit-

Ausschreibung

Foto: DynamicGraphics

teln. Umfangreiche Studien hat-
ten gezeigt, dass sich der auch
unter soziookonomischen Aspek-
teninteressante Einsatz in der Pra-
xis durchaus lohne. Die aktuelle
Publikation
stellt auch ethische Aspekte sowie

des Arbeitskreises
juristische Details mit in den
Vordergrund. Die Wissenschaftler
weisen darauf hin, dass die
Mechanismen des Placeboeffekts
bisher nur teilweise geklart sind.
Eine der wichtigsten Erkenntnisse
sei, , dass der Placeboeffekt hirn-
physiologisch und -anatomisch
lokalisierbar ist”. So lege eine Viel-
zahl von Studien nahe, dass vor
allem die Aktivierung der Stirn-
lappen seine Wirkungsweise er-

klaren kann. sp/ck/pm

Mehr: Bundesdrztekammer (Hg.),
,Placebo in der Medizin”, ISBN
978-3-7691-3491-9), Deut-
scher Arzte-Verlag

Erwin-Reichenbach-Férderpreis

Die Zahnarztekammer Sachsen-
Anhalt schreibt zum elften Mal
den Erwin-Reichenbach-Forder-
preis aus. Er wird flr eine hervor-
ragende, bisher noch nicht ver-
offentlichte und ausgezeichnete
Arbeit aus dem Gebiet der ge-
samten Zahnheilkunde verlie-
hen. Die Arbeit darf parallel nicht
flr einen anderen Preis einge-

Krankenkassen

reicht worden sein. Bewerben
konnen sich approbierte Zahn-
arzte, die das 35. Lebensjahr
noch nicht vollendet haben. Der
Preis ist mit 2500 Euro dotiert.
Einsendeschluss ist der 30. Juni
2011. sf/pm

B info@zahnaerztekammer-
sah.de oder Tel.: 0391/7393911

AOK mit neuer Spitze

Wechsel an der Spitze des AOK-
Bundesverbands: Der Aufsichts-
rat hat Jirgen Graalmann und
Uwe Deh zum Geschiftsflihren-
den Vorstand berufen. Der bis-

herige  AOK-Chef  Herbert

Reichelt geht in den Ruhestand.
Graalmann war bisher schon im
Leitungsgremium. Uwe Deh ist
Vorstandsvorsitzender der AOK
Sachsen-Anhalt. ck/dpa



Acetylsalicylséure
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Zusatzlicher Schutz vor Krebs

Patienten, die zur Vorbeugung
gegen Herzerkrankungen taglich
niedrige Dosen von Acetylsalicyl-
saure (ASS) einnehmen, verrin-
gern dadurch offenbar auch ihr
Risiko, an Krebs zu sterben. Das
ergab eine Metaanalyse von acht
randomisierten,  kontrollierten
Studien mit 25570 Teilnehmern
durch Wissenschaftler der Uni-
versitat Oxford . Der Schutz setzt
nach einer Einnahmedauer von
mindestens vier Jahren an und
steigt mit der Dauer der Anwen-
dung. Die Krebssterblichkeit an
Osophagus-, Pankreas-, Lungen-
krebs und Hirntumoren ging

WHO-Report

nach einer Latenzzeit von flinf
Jahren zurtick, das Risiko von Ma-
gen-, Dickdarm- und Prostata-
krebs reduzierte sich erst nach
noch langerer Einnahme. Der
Nutzen von ASS war bei beiden
Geschlechtern gleich und nahm
mit steigendem Alter zu. thy
Quelle: Lancet 2011,377:31-41

2,5 Millionen Alkoholtote per anno

Alkohol totet weltweit jahrlich 2,5
Millionen Menschen. Die meisten
davon sterben durch alkohol-
bedingte Unfélle, viele aber auch
an Krebs, Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen oder Leberzirrhose. Das geht
aus dem jiingsten Report zu Alko-
hol und Gesundheit hervor, den
die Weltgesundheitsorganisation
WHO jetzt in Genf verdffentlichte.
Der meiste Alkohol wird dem-
nach in den Industrielandern der
Nordhalbkugel getrunken, aber
auch in Argentinien, Australien
und Neuseeland. Am niedrigsten
ist der Konsum in den Landern, in
denen viele Menschen aufgrund
ihres islamischen Glaubens absti-
nent leben — etwa in Nordafrika,
im Nahen Osten und in Stidasien.
Weltweit gehen laut WHO-Report
fast vier Prozent aller Todesfédlle
auf Alkohol zuriick. Darunter sind
320000 Menschen im Alter von
15 bis 29 Jahren. Damit ist Alko-
hol Ursache flir neun Prozent der
Todesfalle in dieser Altersgruppe.
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Foto: CC

Es misse viel mehr gegen den
gefahrlich hohen Alkoholkonsum
getan werden, mahnt die WHO.
In Europa nimmt Bosnien-Herzi-
gowina deutlich die Spitzen-
position im Alkoholkonsum ein.
Hier trinken die Menschen im
Durchschnitt 56 Liter reinen Alko-
hol im Jahr. Umgerechnet sind
das 140 Liter 40-prozentiger
Schnaps. In Deutschland trinken
Menschen ab 15 Jahren laut
WHO-Report im Schnitt umge-
rechnet 12,8 Liter reinen Alkohol
pro Jahr. Nur 4,3 Prozent der
Deutschen in dem Alter sind abs-
tinent. Dabei greifen Manner
hierzulande 2,5-mal so haufig zur
Flasche wie Frauen. ck/dpa

Foto: MEV

Bundesdirztekammer

PID in besonderen Fdllen zulassen

Die Bundesirztekammer (BAK)
vertritt in einem vom Vorstand
verabschiedeten , Entwurf flr ein
Memorandum zur PID” die Auf-
fassung, dass eine Praimplanta-
tionsdiagnostik (PID) nach ge-
genwartigem  Erkenntnisstand
unter bestimmten Voraussetzun-
gen angeboten werden kann,
wie das Deutsche Arzteblatt
schreibt. Sie kommt dem Papier
zufolge fiir anamnestisch stark
belastete Paare infrage, flir deren
Kinder ein hohes Risiko einer fa-
miliar bekannten und schwerwie-
genden, genetisch bedingten Er-
krankung besteht. Es sei ethisch
als zulassig anzusehen, wenn sich
ein Paar unter bestimmten Vo-
raussetzungen fir eine PID ent-
scheidet und wenn ein Arzt die-
ses Verfahren dann durchfiihrt.

100 Jahre Zahnklinik Wiirzburg

Denn ,unter Gesichtspunkten
der Zumutbarkeit fiir die Frau
Entwicklungsstandes
des vorgeburtlichen Lebens ist
die In-vitro-Befruchtung ,auf Pro-
be’ (PID) in bestimmten Fallen
ethisch weniger problematisch
als eine ,Schwangerschaft auf
Probe’ (Pranataldiagnostik, PND)
mit nachfolgendem Schwanger-
schaftsabbruch”, heil’t es in dem
Auller
steht die Notwendigkeit einer
umfassenden Beratung und Auf-
klarung der Betroffenen. sp

und des

Memorandum. Frage

Alte Fotos und Anekdoten sind gefragt

Im Jahr 2012 feiert die Zahnklinik
Wiirzburg ihr 100-jahriges Beste-
hen. Dieser denkwiirdige Anlass
wird in Verbindung mit dem
frankischen Zahnarztetag vom
12. bis zum 14. Juli 2012 gebiih-
rend gefeiert. Das genaue Fort-

bildungs- und Festprogramm
wird rechtzeitig veroffentlicht
werden.

Neben einem hochkaratigen

Fortbildungsprogramm fiir Zahn-
arzte und Helferinnen sollen auch
Poster und Fototafeln préasentiert
werden, auf denen die ehema-
ligen Studierenden Fotos von
sich, ihren Kommilitonen und der
Zahnklinik wiederfinden kdnnen.
Dazu brauchen die Organisato-
ren die Unterstlitzung der Ehe-
maligen. Wer Fotos aus seiner
Studentenzeit oder der seiner

Eltern, die in Wirzburg an der
Zahnklinik studiert haben, be-
sitzt, soll sich melden und diese
freundlicherweise zur Verfligung
stellen. Daher bittet das Organi-
sationskommitee: ,Sind Sie so
freundlich und blattern in lhren
alten Fotoalben und lhren Erinne-
rungen, um das 100-jahrige Jubi-
laum der ZMK Wiirzburg leben-
dig mitzugestalten. Legen sie den
Fotos auch eine Kurzbeschrei-
bung bei, von wann diese Fotos
sind und wer sich auf den Bildern
befindet.” Auch sind noch kleine
Anekdoten aus der Studentenzeit
gefragt. Die Fotos und Geschich-
ten sind zu mailen an:
klaiber@mail.uni-wuerzburg.de
oder zu senden an: Prof. Dr. B.
Klaiber, Zahnklinik, Pleicherwall 2,
97070 Wiirzburg sp

Foto: MEV
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Helicobacter pylori

Neue Therapie trotz Resistenz

Mit einer neuen Therapie ist es
moglich, das Magenbakterium
Helicobacter pylori auch dann
noch zu beseitigen, wenn es ge-
genliber dem Antibiotikum Clari-
thromycin resistent ist. Helico-
bacter pylori (H.p.) ist ein Krank-
heitserreger, der sich in der Ma-
genschleimhaut einnistet und
dort zu Entziindungen fiihrt. Da-
bei produziert er Stoffe, die das
Risiko fiir Geschwiire im Magen
und im Zwodlffingerdarm sowie
flir Magenkrebs erhéhen. Es wird
geschatzt, dass altersabhédngig
bis zu 40 Prozent der Menschen

in Deutschland den Keim in sich
tragen. In Entwicklungsldandern
mit geringeren hygienischen
Standards und schlechter Ge-
sundheitsversorgung sind es bis
zu 80 Prozent. Die standardma-
Rige Eradikation von H.p. besteht
derzeit aus einer Kombination
von drei Medikamenten - eines
Protonenpumpenhemmers und
zwei Antibiotika (Amoxicillin und
Clarithromycin). Die sogenannte
Tripel-Therapie muss sieben Tage
lang durchgefiihrt werden, da-
mit der bakterielle Krankheits-
erreger vollstaindig aus dem
Magen entfernt wird. In jlingster
Zeit beobachten Gastroenterolo-
gen in Teilen der Welt eine Zu-

nahme von Resistenzen vor allem
gegeniiber dem Antibiotikum
Clarithromycin.

In einer multizentrischen, inter-
nationalen und randomisiert
kontrollierten open-label Studie
mit 440 Mannern und Frauen im
Alter von tiber 18 Jahren, die vor
der Behandlung nachweislich
Magenschleimhautentziindun-
gen aufwiesen, hatte das Arzte-
team um Prof. Dr. Malfertheiner
die zu erwartenden Erfolgsraten
einer H.p.-Eradikation durch eine
herkdmmliche Dreifach-Medika-
mententherapie mit einer alter-

nativen Quadrupel-Therapie ver-
glichen. Letztere bestand in
einer zehntagigen Therapie mit
einem Protonenpumpenhemmer
(Omeprazol) und einer Medika-
menten-Kombination aus Wis-
mutsalz mit den beiden Antibio-
tika Metronidazol und Tetrazy-
klin, wie aktuell in , The Lacet”
vom 22. Februar veréffentlicht
wurde. Die Besonderheit des
Medikaments ist die neuartige
Galenik mit den drei Wirkstoffen
in einer Kapsel.

Die Mediziner konnten zeigen,
dass H.p. bei 80 Prozent der mit
der Quadrupel-Therapie behan-
delten Patienten entfernt werden
konnte. sp

zm 101, Nr. 6 A, 16.3.2011, (695)

19



20 s Nachrichten

Adipositas

Fett und Fett sind zweierlei

Rund 60 Prozent der deutschen
Bevolkerung sind Gbergewichtig,
die Tendenz ist steigend. Erkran-
kungen wie Herzinfarkt, Schlag-
anfall und Diabetes sind haufig
die Folge.

Ubergewicht alleine stellt jedoch
kein gesundheitliches Risiko dar,
sondern es ist wichtig, wo im
Korper es angelagert ist, wie nun
auf einem Expertengesprach der
Deutschen Gesellschaft fir Inne-
re Medizin (DGIM) Mitte Februar
in Berlin deutlich wurde. Denn
Fettgewebe dient nicht nur als
Energiespeicher. Es aktiviert da-
riiber hinaus Hormone und Pro-
teine, die an zahlreichen Orga-
nen im Korper wirken.

Auf diese Weise beeinflusst es
zum Beispiel den Energiestoff-
wechsel, den Leberfettgehalt und
verschiedene GefalRfunktionen.
,Es kann einerseits eine schiit-
zende Funktion, aber auch nega-
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tive Auswirkungen auf den Korper
haben”, sagte Prof. Dr. Andreas F.
H. Pfeiffer, Leiter der Abteilung
Endokrinologie, Diabetes und Er-
nahrungsmedizin an der Charité.
Fett im Bauchraum steht in Ver-
ruf, das Risiko fiir Herzinfarkt,
Schlaganfall und Diabetes zu er-
hohen. Doch Kérperfett beein-
flusst die Gesundheit nicht aus-
schlieRlich negativ: ,Fett in der
Brust, an Oberschenkeln und im
Gesald ist zwar sehr hartnéckig
Der
Vorteil ist jedoch, dass es auch
Hormone produziert, die Arte-
rien schitzen, den Blutzucker-
spiegel positiv beeinflussen und
damit Krankheiten vorbeugen”,
erlautert Pfeiffer. Diese Erkennt-

und schwer abzubauen.

nisse lassen Fett in einem neuen
Licht erscheinen.
So werden mit zunehmendem
Korpergewicht durch das Fettge-
webe Signalproteine freigesetzt,
wie Chemokine und Zy-
tokine. Sie rufen Entziin-
dungen im Gewebe her-
vor. Hinzu kommt eine
Verfettung der Muskel-
und der Leberzellen und
der Organe durch das
Ubergewicht. Die hau-
fige Folge: Funktions-
stérungen und Stoff-
wechselerkrankungen
sowie  Herz-Kreislauf-
Stérungen. Noch unge-
klart ist bisher, wie es
zu diesen Entziindungs-
reaktionen kommt und
f’é’welche Faktoren hier
£ hineinspielen.
§ Interessant ist in diesem
¢ Zusammenhang auch
die Koinzidenz  mit
Parodontopathien und
5 UbermaRig viel Fett-
& gewebe. sp

picture allian

Glatze mit 20

Risiko fir Prostatakrebs erhoht

Ménner, die im Alter von 20 Jah-
ren bereits den ersten Haarausfall
zeigen, haben ein hoheres Risiko,
spater an Prostatakrebs zu er-
kranken. Sie konnten daher mog-
licherweise besonders von einer
Friherkennung profitieren.

Im Rahmen einer franzésischen
Studie wurden 388 Patienten,
die wegen eines Prostatakarzi-
noms in Behandlung waren, mit
281 gesunden Mannern ver
glichen. Daflir befragten die
Wissenschaftler die Manner zum
Verlauf ihrer Krebserkrankung
und zum Stadium der Glatzenbil-
dung im Alter von 20, 30 und 40

Bisphosphonate

Jahren. Stadium | war dabei kein
Haarverlust, Il frontaler Haarver-
lust, Il Haarverlust am Ober-
kopf und Stadium IV eine Kom-
bination aus beidem. AuRerdem
wurden von den behandelnden
Arzten weitere Informationen zu
Erstdiagnose und Fortschritt des
Tumors sowie zu den bisherigen
Behandlungen abgefragt.

Die Ergebnisse tiberraschten: Die
Ménner mit Prostatakrebs hatten
doppelt so haufig schon mit 20
eine beginnende Glatze als die
Kontrollgruppe. Bei den Man-
nern, die erst mit 30 oder 40 die
ersten Haare verloren hatten,
konnte dagegen kein
erhohtes Risiko fir ein
Prostatakarzinom nach-
gewiesen werden,
schreibt  springer-on-
line. Eine friihe Glatzen-
bildung mit 20 kénnte
ein leicht zu identifi-
zierender  Risikofaktor
sein — dies misste jetzt
in  weiteren Untersu-
chungen Uberprift
werden. sp/pm

Foto: Sabimm - Fotolia.com

Patienten auf Halitosis prifen

Bei Patienten, die gerade auf-
grund einer Osteoporose oder
einer Karzinomerkrankung eine
Bisphosphonattherapie  durch-
machen, sollte ganz speziell bei
der oralen Untersuchung auf das
Auftreten eines foetor ex ore ge-
achtet werden. Denn das ist im-
mer ein deutliches Zeichen einer
BION (Biphosphonat-induzierten
Osseonekrose), wie Dr. Sebastian
Kihl, Basel, anlasslich der 2. Hali-
tosistage in Berlin konstatierte.

Er zeigte Falle, wo Patienten sich

Uber einen unangenehmen Ge-
schmack und eine Halitosis be-
klagt hatten.

Bei der genaueren Inspektion
zeigte sich schlieBlich eine pu-
tride Exudation aus einem Fistel-
gang, und eine Digitale Volu-
mentomographie  dekuvrierte
schlieRlich eine Kieferosteone-
krose. Deshalb sei es besonders
wichtig, solche Patienten gezielt
auf diese Veranderungen hin zu
untersuchen, sagte Kiihl bei der
Veranstaltung. sp



2. Halitosistag

Fortbildung mit groem Zulauf

Mit rund 200 Teilnehmern fand
Ende Februar der 2. Deutsche
Halitosistag in Berlin statt. Feder-
fihrend durch den Quintessenz-
verlag organisiert und durch Prof.
Dr. Andreas Filippi maRgeblich
mit wissenschaftlichen Referen-
ten bestlickt, waren Themen der
Diagnostik, der Therapie und vor
allem auch Randgebiete der
Zahnheilkunde Inhalte dieser
Fortbildungsveranstaltung.  So
sprach Dr. Sebastian Kihl, Basel,
zum Thema Bisphosphonate und
Mundgeruch, eine Symptomatik,
die oft die Erstdiagnose von be-

DGGZ gegriindet

reits als Nebenwirkung entstan-
denen Osteonekrosen (hier des
Kiefers) einlautet. Aber auch Im-
plantate sind nicht selten ein
Grund dafiir, dass Patienten an
einem Ublem Geruch aus dem
Oralraum leiden. So zeigte Kiihl
auf, welche prothetischen oder
chirurgischen Faktoren eine Keim-
ansiedlung begtinstigen, wie eine
Fehlpositionierung, eine Abut-
mentlockerung, eine Kronen-
lockerung oder auch eine bereits
bestehende Periimplantitis, die
eventuell durch zu tief inserierte
Implantate verursacht wird.  sp

Geschlechterspezifische Zahnmedizin

Die Mitgliederversammlung der
Deutschen Gesellschaft fiir ge-
schlechterspezifische Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde hat
ihren  Griindungsvorstand ge-
wabhlt. Prasidentin ist PD Dr. Dr.
Christiane Gleissner, Mainz. Sie
hat die Griindung der Gesell-
schaft, deren amtliche Eintra-
gung derzeit lauft, als Leiterin der
entsprechenden  Arbeitsgruppe
vorbereitet.

Zum  Vizeprasidenten wurde
Zahnarzt Dr. Tim Nolting, Bo-
cholt, gewahlt. Schatzmeisterin
wurde PD Dr. Ingrid Peroz, Chari-
té. Schriftflihrerin und zustandig
fur die Offentlichkeitsarbeit ist
die Fachjournalistin Birgit Doh-
lus, Berlin. Zur Beisitzerin mit
dem Aufgabenbereich ,Projekt-
leitung Lehre” gewahlt wurde
PD Dr. Margrit-Ann Geibel, Uni-
versitat Ulm.

Die DGGZ wird bei ihrer fachli-
chen Arbeit unterstiitzt durch ein
Scientific Board aus renommier-
ten Wissenschaftlerinnen und

Wissenschaftlern. Spontan zuge-
sagt haben ihre Unterstiitzung
unter anderem Prof. Dr. mult.
Robert Sader, Frankfurt, Prof.
Dr. mult. Dominik GroR, Aachen,
Prof. Dr. Dr. h. c. Georg Meyer,
Greifswald, Prof. Dr. Meike
Stiesch, MH Hannover, OA Dr.
Christiane Nobel, Charité, Dr.
David Klingenberger, Institut der
Deutschen Zahnarzte, und aus
dem Bereich der Allgemeinmedi-
zin Prof. Dr. Vera Regitz-Zagro-
sek, Kardiologin, Institut fir Ge-
schlechterforschung in der Medi-
zin an der Charité, Prof. Dr. Ale-
xandra Kautzky-Willer, Endokri-
nologin, Professur fiir Gender
Medicine, Universitat Wien.
Mit diesem Team sollen das
Spektrum der flir diese Frage-
stellung relevantesten Themen-
bereiche in der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde abgedeckt
und das interdisziplindre Denken
und die transdisziplinare Zusam-
menarbeit befordert werden.
sp/pm
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Salzrestriktion gefordert

Nach dem Institute of Medicine
spricht sich jetzt auch die Ame-
rican Heart Association (AHA)
fir eine Salzrestriktion in der
Nahrung aus.
papier in Circulation (2011; doi:
101161/CIR.0b013e31820d07

93) fasst die Evidenz zum Einfluss

Ein  Positions-

von Kochsalz auf den Blutdruck
zusammen, schreibt das Deut-
sche Arzteblatt. Die meisten US-
Amerikaner taglich
mehr als 3 Gramm Natrium auf

nehmen

(entspricht etwa 6 Gramm Na-
triumchlorid). Nach den Forde-
rungen der US-Kardiologen soll-
ten es nicht mehr als 1,5 Gramm

Deutsche Krebshilfe

Foto: Monster - Fotolia.com

pro Tag sein. Dies entspricht den
Empfehlungen der DASH-Diit
(Dietary Approaches to Stop
Hypertension). Im DASH-Sodi-
um-Trial konnte allein durch die
Kochsalzrestriktion der systoli-
sche Blutdruck gesenkt werden.
Und zwar bei jiingeren gesunden
Erwachsenen (unter 45 Jahren)
um 3,7 mm Hg und bei dlteren
gesunden Erwachsenen um 7,0
mm Hg. Bei jlingeren Hypertoni-
kern sank der systolische Blut-
druck um 4,8 mm Hg und bei al-
teren Hypertonikern um 8,1 mm
Hg [Am | Cardiol 2004; 94: 222
bis 227]. Die Salzrestriktion wirk-
te damit der Tendenz zu einem
mit dem Alter steigenden Blut-
druck entgegen. Die Empfehlun-
gen werden jedoch nicht leicht
umzusetzen sein, denn die US-
Amerikaner nehmen 77 Prozent
des Natriums tiber Fertigprodukte
oder Kantinenessen zu sich, die
sehr stark gesalzen sind. Die Salz-
restriktion kann nur erfolgreich
sein, wenn die Salzindustrie mit-

verpflichtet wird. sp

Salmonellen als Tumor-Killer

Salmonellen konnten zukiinftig
im Kampf gegen Krebs eingesetzt
werden. Das meldet die Presse-
stelle der Deutschen Krebshilfe
in Heidelberg. Denn die geftirch-
teten Krankheitserreger sind in
der Lage, Tumorzellen abzutdten,
wie Dr. Siegfried Weil} et al. vom
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Helmholtz-Zentrum fir Infektions-
forschung in Braunschweig in
ihren Untersuchungen entdeckt
haben. Als nachstes wollen sie
nun die immunologischen Boten-
stoffe identifizieren, die fiir diese
Mechanismen verantwortlich
sind, um die Einwanderung von
Salmonellen in das Krebsgewebe
gezielt stimulieren zu konnen. Die
Deutsche Krebshilfe unterstiitzt
dieses Forschungsvorhaben mit
245000 Euro.

Salmonellen besitzen eine Eigen-
schaft, die sich die Krebsforschung

Halitosis

Die Zunge ist der Ubeltdter

Bei der oralen Inspektion sollte
auch der Begutachtung der Be-
schaffenheit der Zunge und des
hinteren Rachenraumes groRere
Bedeutung geschenkt werden,
wie Prof. Dr. Andreas Filippi kiirz-
lich anldsslich des 2. Halitosis-
tages in Berlin forderte. Denn der
anaerobe Biofilm auf der Zun-
genoberflache hat immer mit
dem Auftreten von Mundgeruch
zu tun. Daher sollte die Diagnos-
tik der Zunge in der Halitosis-
sprechstunde einen gréReren
Stellenwert  einnehmen, wie
sich der Wissenschaftler aus-

driickte. Veranderungen wie

die Glossitis rhombica, die

Lingua plicata oder die Lingua

villosa kénnen den Biofilm der

Zunge erheblich vergroRern.

Gleichzeitig
Schweregrad des Belags so-
wie seine Lokalisation und
seine Farbe festgehalten wer-
den. So ruft zum Beispiel ein

sollten  der

gelber Belag eine weitaus
schwerere Halitosis hervor als
ein leicht weillicher Belag,

zunutze machen will: Sie kdnnen
in einen Tumor einwandern und
diesen flr sie aulerst nahrstoff-
reichen Ort besiedeln. Das mit
den Salmonellen einstromende
Blut sammelt sich im kranken
Gewebe, das dann nekrotisiert.
Eine Krebstherapie mit aktiven
Krankheitserregern war bislang
undenkbar, da die Infektion mit
Salmonellen ein hohes Risiko fiir
den Patienten bedeutet. Die Wis-
senschaftler planen nun, die Bak-
terien so abzuschwachen, dass sie
zwar fir die Krebsbehandlung

wusste Filippi. Die Therapie be-
steht auf jeden Fall aus der Elimi-
nierung des Belags und damit des
Biofilms. Hierzu bieten sich spe-
zielle Zungenblirsten an. Diese
werden am besten in Kombination
mit zinkhaltigen Pasten verwen-
det und zwar nach dem Zéhne-
putzen. Filippi hdlt den her-
kémmlichen Zungenschaber fiir
obsolet, da er sehr leicht zu Ver-
letzungen der empfindlichen und
diinnen Mukosa fiihren kann
und auch im Verdacht steht, In-
fektionen zu begiinstigen.  sp

nutzbar werden - aber ohne
dabei eine gefdhrliche Darmin-
fektion auszuldsen. Eine geneti-
sche Veranderung ware denkbar,
so dass die Bakterien den Tumor
,von innen fressen”, ohne das
umliegende Gewebe dabei zu
schadigen. Diese Methode ware
eine bahnbrechende Entwick-
lung, steckt jedoch noch in den
Kinderschuhen und soll durch die
Forderung durch die Deutsche
Krebshilfe vorangetrieben wer-
den, da sie ein groBer Hoffnungs-
trager ist. sp

Foto: Filippi
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Versorgungs- oder

Versorgergesetz

In den vielen Reden der letzten Wochen
horen wir von den gesundheitspolitischen
Spitzen der Koalition, sie hatten im letz-

ten Jahr erst einmal die Finanzen in Ord-
nung gebracht und einen ,Pharma-
ersatzmarkt” geschaffen. Jetzt sei die
Versorgung an der Reihe.

Da denkt der — nicht durch langjahrige
gesundheitspolitische Erfahrungen standig
skeptische — Normalbiirger, es gehe um
eine verbesserte, langfristig zu sichernde
Versorgung der Patienten, um Gesundheits-
ziele, um ein Mehr an Uberpriifbarer und
Uberprifter Qualitat. Aber
vermutet er richtig?

Der 1. Arbeitstitel lautete Ver-
sorgungsstrukturgesetz, jetzt
soll es Versorgungsgesetz hei-
Ren. Ziel des Gesetzes ist aber
nicht, die Versorgung selbst
zu verbessern, sondern aus-
schlieflich deren Struktur,
was zu einer Verbesserung der
Versorgung flihren soll.

Foto: privat

Dahinter stehen konkret eine Reform der
Bedarfsplanung, neue gesellschaftsrecht-
liche Regelungen fiir MVZ, Regelungen zur
Entspannung des Konflikts an den Sektoren-
grenzen, neue Vorgaben fir die vertrags-
zahnarztliche Versorgung, erweiterte Sat-
zungsleistungsoptionen und Gruppentarife
fir die Krankenkassen, und so weiter. Der
Behandlungs-
methoden ist noch nicht bearbeitet.

Die Reform der Bedarfsplanung spielt sich
im Umfeld der Auseinandersetzung der Ak-

Themenkreis  innovative

teure ab: Die KBV will Regelungen, um die
Fehlverteilung der Arztsitze abzumildern,
mehr regionale Flexibilitat, um ortlichen Ge-
gebenheiten Rechnung tragen zu kdonnen.
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Sie will aber nicht das Heft aus der Hand
geben, sondern mehr Einfluss nehmen.

Das Letztere wollen auch die Lander, die
sich mit Vehemenz auf der gesundheits-
politischen Biihne nach Jahren der Zurlck-
gezogenheit zurlickgemeldet haben.

Das geplante Versorgungs-
gesetz ist eher ein Versorger-
strukturgesetz. Patienten-
und Versicherteninteressen,
Gesundheitsziele, Qualitéits-
verbesserungen und vieles
andere mehr bleiben auBen
vor, meint die Berliner ge-
sundheitspolitische Fachjour-
nalistin Dr. Jutta Visarius.

Auch die Vorstellungen der Union unter-
scheiden sich von denen des BMG, aber
nicht soweit, dass kein Kompromiss zu fin-
den ware. Die KBV hatte schon im Vorfeld
die wichtigsten Punkte der Koalition in die
Feder diktiert.

Problematisch werden fiir Philipp Rosler die
Verhandlungen mit den Landern. Sie sind
sich untereinander einig wie selten und
werden fir ihre Zustimmung im Bundesrat
dem BMG einiges abverlangen.

Auch ein Ausbalancieren zwischen den
Interessen von KBV und DKG diirfte nicht
einfach werden. Die gesellschaftsrecht-
lichen Vorschriften fiir MVZ, Regelungen
der Bedarfsplanung, Ermachtigung, der

Komplex um ambulante Leistungen im
Krankenhaus, nicht zuletzt die innovativen
Behandlungsmethoden
kampft. Hier spielen auch die Interessen der
Industrie eine wichtige Rolle. Die ,Weiter-
entwicklung”

sind heil um-

der vertragszahnarztlichen
Versorgung ist klug aus der Schusslinie
genommen. Sicher ist: Preiswerter wird
die Versorgung nicht. Wahrscheinlich
wird die Versorgung auch nicht dra-
matisch verbessert. Ob sie in landlichen
Gebieten gesichert wird, bleibt abzu-
warten, ebenso, ob eine Regionalisie-
rung der Planung zielgenauer agieren
wird.
Der GKV-Spitzenverband halt sich zu-
mindest in der Offentlichkeit weitge-
hend zuriick und bekampft nach wie vor
den Mythos vom Arztmangel, der sich
langst in den Kopfen als Fakt verfestigt hat.
Er steht damit auf verlorenem Posten. Zu
den ureigenen Krankenkassenthemen sind
die Reaktionen noch verhalten.
Aber noch ist nichts im Bundesgesetzblatt
verdffentlicht, das BMG hat noch nicht
einmal Eckpunkte vorgelegt, geschweige
denn einen Arbeits- oder Gesetzentwurf.
Eckpunkte sollen erst kurz vor Ostern 6ffent-
lich werden.
Ob wir in dieser Legislaturperiode auch
noch ein Gesetz fiir Versicherte und Patien-
ten mit Gesundheits- und Qualitatszielen
erleben diirfen? |

Foto: MEV

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Foto: mauritius images

Ende Januar hiel es in einem Gutachten des
Bundesrechnungshofes (BRH) fiir Bundes-
gesundheitsminister Philipp Rosler (FDP),
Fusionen brauchten ,erhebliche zeitliche
und personelle Ressourcen”, flihrten ,zu
keinen deutlichen Synergieeffekten” und
seien ,mit erheblichen, zum Teil dauer-
haften zusétzlichen Aufwendungen ver-
bunden”. Dem stiinden ,nur geringe Ein-
sparungen gegeniiber”. Die Prifer analy-
sierten 32 Kassen-Fusionen. Haufig stiegen
dabei den Priifern zufolge die Netto-Verwal-
tungskosten durch zunehmende Reisekosten
der Mitarbeiter, Abfindungen oder erhéhte
Verglitungen fiir Kassenvorstande, teure
Beraterhonorare sowie durch Fortbildun-
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gen. Kurz: Fusionen seien ,Kostentreiber”
und flhrten ,nicht immer zu leistungs-
fahigeren Einheiten”.

Das Beste aus zwei Welten

Dieser Riige entgegnete Birgit Fischer in
Berlin ihre These: , Fusionen fiihren zu mehr
Qualitat und Wirtschaftlichkeit.” Aus ihrer
Sicht ,fihrt die Publikation in die Irre” und
habe ,keine Aussagekraft”. In dem Rech-
nungshofgutachten handele es sich um
kleine Kassen. Daraus konne man nicht
pauschal auf alle Kassen in Deutschland ab-
stellen. Zudem forderte Fischer: Wenn es
um die Erstellung von Gutachten geht,

4sollte die Fachkompetenz beim Bun-
desversicherungsamt liegen”.
Vorraussetzung fiir eine langfristig er-
folgreiche Verbindung sei die Berick-
sichtigung zahlreicher Faktoren: Viel-
versprechend sei eine ,Verschmel-
zung” aus einer Situation der Starke
heraus - strategisch geplant und gut
vorbereitet. Die Motive flir eine Fusion
konnten dabei ganz unterschiedlich
sein:
Auf der Hand liege der Gewinn einer
groReren  Versichertengemeinschaft.
Das verbessere die Risikostruktur und
sichere die Kasse gegen Hochrisikofalle
ab. Zusatzbeitrage konnten hinaus-
geschoben werden. Dazu kdamen be-
triebswirtschaftliche Synergien und ein
Zugewinn an Know-how. Arbeitspro-
zesse konnten optimiert, Verwaltungs-
Nicht zu
,weiche
Firmenphilosophie,
Markenkern oder Flihrungsgrundsétze.

kosten reduziert werden.
unterschatzen seien auch

Faktoren”  wie

Kurz: Die Spielregeln der Unternehmen
missten harmonieren. Ebenfalls wich-
tig: kombinierbare IT-Konzepte. Im
Ubrigen bringe eine Fusion auch einen
Qualitats- und Innovationsschub mit
sich. Frischer Wind und ,fir Unter-
nehmen eine grofRe Chance”, sagte
Fischer.
Mit Blick auf den politischen Kurs im Bun-
desgesundheitsministerium ergédnzte sie:
,Fusionen sind dem Wettbewerb (iberlas-
sen. Das ist auch politisch so gewollt. Das
seit dem 1. Januar 2010 geltende GKV-FinG
dreht weiter an der Wettbewerbsschraube.”

, Ein Wettbewerb des Kannibalismus
ist ungeeignet, um Gestaltungs-

potenziale auszuschépfen.
Brigit Fischer, Barmer GEK

Sukzessive setze nun der Preiswettbewerb
Uber Zusatzbeitrage ein. Fir die Zukunft
prognostiziert die Kassenchefin: ,Je hoher
das Wechselverhalten, je mehr werden die
Starken gestarkt und die Schwachen ge-



schwacht.” Mit Blick auf die eigene Stellung
im Markt ergédnzte sie: ,GrofRe ist kein
Selbstzweck und hat auch auch eine kri-
tische Grenze. Namlich dann, wenn man
eine marktbeherrschende Stellung ein-
nimmt.” Gemal dem  Wettbwerbs-
beschrankungensgesetz gerit eine Kranken-
kasse in eine Monopolstellung, wenn sie
mehr als 33 Prozent Marktanteil halt. Es sei
eine Binsenweisheit, dass Monopole den
Wettbewerb behindern und Innovations-
potenziale schwachen. ,GrofRe Kassen
haben dennoch Vorteile”, so Fischer. Sie
ermdglichten eine starkere Differenzierung
sowie eine groRere Losungs- und Leistungs-
fahigkeit. Unter dem Strich fiihre das lang-
fristig zu mehr Stabilitat.

Finanzielle Ausgangslage

Der Gesundheitsweise Prof. Jiirgen Wasem
von der Uni Duisburg-Essen erklarte in Be-
zug auf die unterschiedlichen finanziellen
Ressourcen: ,Die Kassen pressen die Zitrone
unterschiedlich stark aus.” Ursdchlich hier-
fur seien ein divergierendes Kostenmanage-
ment und die individuelle finanzielle Aus-
gangslage der Kassen. Gerade die hohe
Sensibilitdt der Versicherten zwinge die

INFO
Ursprung

Im Zuge der Sozialgesetze fiihrte Otto
von Bismarck 1883 die Krankenversi-
cherung und 1884 die Unfallversiche-
rung ein. Zunachst waren nur Arbeiter
zwangsversichert.  Beide  Gesetze
machten die Schaffung von Kranken-
kassen und Berufsgenossenschaften un-
abdingbar, um den Arbeiter bei einer
moglichen Arbeitsunfahigkeit vor gro-
Rer Not zu bewahren. Die Beitrage zur
Krankenversicherung wurden zu einem
Drittel von den Arbeitgebern und zu
zwei Dritteln von den Arbeitnehmern
getragen, die Unfallversicherung hin-
gegen finanzierte der Arbeitgeber
komplett. Bei der spater eingefiihrten
Rentenversicherung standen die Ein-
zahlungen dann im Verhdltnis 50:50.
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Foto: Management Center of Competence

Quelle: GKV-Spitzenverband

Kassen dazu, ,Versorgungsmanagement”
als Zukunftsthema ins Zentrum ihrer Arbeit
zu stellen, ist sich Wasem sicher.

Verwalter oder Gestalter

Im Kern bedeute dies, dass die Kassen die
ganze Klaviatur beherrschen missten. Etwa,
Patienten mit Risk-Sharing-Vertragen auf
neue Arzneimittel einzustellen oder gemein-
sam mit Providern Behandlungspfade ein-
zugehen.

v.l.n.r.: Prof. Eckart
Fiedler, Institut fiir
Gesundheitsékono-
mie und Klinische
Epidemiologie, KéIn,
Birgit Fischer, Vor-
standsvorsitzende
Barmer GEK, Prof.
Jiirgen Wasem, Stif-
tungslehrstuhl Me-
dizinmanagement,
Universitat Duis-
burg-Essen

Determinanten der finanziellen Situation-
von Kassen sind laut Wasem:

M die Startpositionen bei den Riicklagen

M unterschiedliche Deckungsgrade durch
die Zuweisungen

M die regionale Zusammensetzung der Ver-
sicherten

M regionale Kostenstrukturen der Anbieter
M das regionale Inanspruchnahme-Verhalten
M ein
ment bei den Gesundheitsausgaben

M ein unterschiedliches Kostenmanage-

unterschiedliches Kostenmanage-

Auf Konzentrationskurs: Die Zahl der gesetzlichen Kassen befindet sich auf einem historischen

Tief.
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ment bei den Verwaltungsausgaben

W gegebenenfalls unprazise Zuweisungen
durch den Morbi-RSA

Bl gegebenenfalls unprazise Zuweisungen
fur Krankengeld

M gegebenenfalls unprazise Zuweisungen
fur Verwaltungskosten

Wasem: , Wettbewerbsvorteile schmelzen
auf mittlere bis langere Sicht dahin. Fir die
Kassen wird es daher zentral sein, an vor-
derster Stelle zu stehen.”

, Die Kassen pressen die Zitrone
unterschiedlich stark aus.
Prof. Jiirgen Wasem

Die Politik habe den Akteuren in den ver-
gangenen Jahren zahlreiche Instrumente
zur Verfigung gestellt, die es zu nutzen
gelte. Hier gebe es Spielraum fiir Verbesse-
rungen: Wasem: ,Sektorale Budgets, ein-
schlieBlich der Verwaltungskosten der Kas-
sen sind kontraproduktiv. Zudem sollte die
duale Finanzierung im Krankenhaus durch
Monistik ersetzt werden.” Wasem sprach
sich dafir aus, das obligatorische Berichts-
wesen zu Qualitatsinformationen (auch im
Selektivvertragsbereich) auszubauen. ,Die
Zukunft von Selektivvertrdgen als poten-
zielles Substitut der Kollektivvertrage muss
politisch entschieden werden”, erklarte der
Gesundheitsweise abschlieBend. Im Ubri-
gen ware er selbst friiher ein Anhanger des
radikalen Modells von Selektivvertragen ge-
wesen. Im Laufe der Jahre werde er hier aber
zunehmend zdgerlicher.

Fusion bis Monopolgrenze

Andreas Mundt, seit 2009 Prasident des
Bundeskartellamtes in Bonn sieht in puncto
,Kassenhochzeit” noch Potenzial. , Hier ist
noch Raum fiir Fusionen”, erklarte er in Ber-
lin. ,Solange unter den Unternehmen Wett-
bewerb besteht, spielt die Anzahl der Kassen
keine Rolle.”

Die Behorde priife gemal § 171a SGB V le-
diglich Falle, in denen es sich um eine wirt-
schaftlich bedeutsame Fusion handelt. ,,Der
Malstab liegt bei mindestens 25 Millionen
Euro Umsatz pro Jahr”, so Mundt. Gepriift
wurde etwa die Fusion von Barmer und
Gmiinder Ersatzkasse zur Barmer GEK.



Am 17. Februar 2010 hatte das Bundeskar-
tellamt ein Verfahren gegen neun Kranken-
kassen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung eingeleitet. Dabei geht es um den Ver-
dacht, dass die Kassen gegen das Gesetz
gegen Wettbewerbsbeschrankungen ver-
stoBen haben, als sie Ende letzten Jahres
gemeinsam angekiindigt haben, Zusatz-
beitrdge zu erheben. Gegenstand des Ver-
waltungsverfahrens ist die Frage, ob der
Festlegung und der Bekanntgabe der Zu-
satzbeitrage verbotene Kartellabsprachen
zugrunde gelegen haben. Das Bundeskar-
tellamt prift dabei nicht die Angemessen-
heit der angekiindigten Zusatzbeitrage.
Mundt: ,Wir haben hier bewusst ein Ver-
waltungs- und kein BuRgeldverfahren ein-
geleitet.”

Auch bei Entwicklungen im Bereich der Se-
lektivvertrage habe das Bundeskartellamt
ein priifendes Auge und kann im Zweifels-
fall Einfluss nehmen. Anders bei Kollektiv-

vertragen. ,Bei Kollektivvertragen greift das
Kartellrecht nicht. Hier missen sich alle Be-
teiligten an einen Tisch setzen.” SchlieRlich
gebe es hier keinen Raum fiir Wettbewerbs-
recht.

Tanz auf Kassenhochzeiten

Viele Versicherte tanzen auf den Kassen-
hochzeiten mit. Nicht wenige haben auf der
Flucht vor Zusatzbeitragen bereits mehr als
einmal gewechselt. Dabei ist ,ein Wechsel
mehr Flucht und Zuflucht als ein Weiterzie-
hen auf der Suche”, bestatigt Dirk Weller
von YouGovPsychonomics. In einer Befra-
gung von 577 Kassenwechslern gaben 49
Prozent an, dies nur einmal getan zu haben.
27 Prozent hatten es bereits zum zweiten
Mal getan und 17 Prozent bereits zum drit-
ten Mal. Neben der Flucht vor dem Zusatz-
beitrag wollen viele Versicherte mehr Qua-
litdét und bessere Leistungen. In zentralen

INFO
Fusionskontrolle

Neben der Durchsetzung eines Kartell-
verbots, der Missbrauchsaufsicht tiber
marktbeherrschende  Unternehmen
sowie dem Vergaberechtsschutz ob-
liegt dem Bundeskartellamt die Kon-
trolle von Unternehmenszusammen-
schliissen in Deutschland, die soge-
nannte Fusionskontrolle. Anders als
Kartell- und Missbrauchsverbot, die
bereits seit dem Inkrafttreten im Jahre
1958 im Gesetz gegen Wettbewerbs-
beschrankungen (GWB) verankert
sind, wurden die Regelungen Uber die
Fusionskontrolle erst 1973 in das GWB
aufgenommen.

Fragen, wie dem Umgang mit dem finan-
ziellen Plus im Gesundheitsfonds sei die
Bevolkerung genauso gespalten wie die
Politik, sagte Weller abschlieRend. sf
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s  Politik und Beruf

Zukunftskongress offentliche Apotheken

Weniger Markt -
mehr Verantwortung

Apotheken kénnen oder sollen in Zukunft auch érztliche Aufgaben iibernehmen
diirfen, um dazu beizutragen, eine wohnorinahe Versorgung sicherzustellen.
Arzte sollten im Gegenzug ein Dispensierrecht fiir bestimmte Medikamente
erhalten. Dies regte NRW-Gesundheitsministerin Barbara Steffens auf dem

»3. Zukunfiskongress 6ffentliche Apotheken” in Bonn an. Prof. Dr. Heribert Prantl
von der Siiddeutschen Zeitung wies auf die soziale Verantwortung der Pharma-
zeuten als Vertrauenspersonen fir kranke und hilfsbediirftige Menschen hin.

Zu viel Markt im Gesundheitssystem kann
krank machen. Diese These vertrat Prof. Dr.
Heribert Prantl, Ressortchef Innenpolitik bei
der Siiddeutschen Zeitung, in seinem Fest-
vortrag auf dem vom Apothekerverband
Nordrhein veranstalteten ,3. Zukunftskon-
gress offentliche Apotheken” in Bonn. ,,Das

Vor diesem Hintergrund sei es wichtig, sich
Fragen zu beantworten, wie: ,In welcher
Gesellschaft wollen wir leben?”, ,Wollen wir
ein soziales Gesundheitssystem?”oder ,Wie
muss die Gesellschaft mit alten Menschen
umgehen?” Eine auf dem Sozialstaatsprin-
zip beruhende Versorgung sei wie eine

Apotheker als Vertrauenspersonen und mehr soziale Verantwortung der Pharmazeuten — das

forderten Experten auf dem Kongress in Bonn.

Soziale verliert zunehmend seinen Stellen-
wert”, so Prantl. Das Menschenbild in
unserer Gesellschaft werde zunehmend von
6konomischen Vorstellungen gepragt, mit
Folgen insbesondere fiir die Versorgung von
Alten, Schwachen und Hilfsbeddirftigen. Ein
Gesundheitswesen aber, das der Behand-
lungsrentabilitat Vorrang vor der Mitmensch-
lichkeit einrdaume, sei wie eine Kfz-Werkstatt,
in der Autos nur repariert werden, solange
es sich rechnet. ,,Das deutsche Gesundheits-
system bendtigt wieder mehr Kooperation
und weniger Konkurrenz, damit Kranke sich in
ihm gut aufgehoben flihlen”, mahnte Prantl.

Klammer, die das Leben von seinem Start bis
zu seinem Ende umspanne. Prantl forderte
in diesem Zusammenhang auch, die Pallia-
tivmedizin auszubauen. ,Unsere Gesell-
schaft muss wieder lernen, sich mit dem
Sterben als Teil des Lebens auseinanderzu-
setzen”, so der Journalist.

Vertrauen geben

Den Apothekern kame bei all dem die wich-
tige Rolle zu, den Menschen das Vertrauen
zu geben, dass sie Hilfe bekommen, wenn
sie sie bendtigen. ,Das Mit-dem-Patienten-

Foto: ABDA



Reden kann dabei so wichtig sein, wie das
Arzneimittel selbst”, betonte Prantl. Das Ur-
teil des Europaischen Gerichtshofs (EuGH)
zum Fremd- und Mehrbesitzverbot sei des-
halb ein ,unerwartetes Geschenk an die
deutschen Apotheken”. Der EuGH hatte im
Mai 2009 entschieden, dass die Inhaberge-
flihrte Apotheke einen besonderen Stellen-
wert genief3t und dass daher das im deut-
schen Apothekenrecht bestehende Fremd-
und Mehrbesitzverbot bestehen bleiben
musse. Die Luxemburger Richter haben
damit der Bildung von Apothekenketten
— vorerst jedenfalls — einen Riegel vorge-
schoben. Es sei jetzt Aufgabe der Apotheker,
das Urteil zu nutzen, um ihr eigenes Uber-
leben zu sichern, so Prantl.

Wohnortnahe Versorgung

Die nordrhein-westfalische Gesundheits-
ministerin Barbara Steffens (Die Griinen)
wandte sich auf dem Zukunftskongress
ebenfalls gegen eine zu sehr in Richtung
Kommerz gehende Entwicklung und be-
tonte den Wert der wohnortnahen Versor-
gung mit Arzneimitteln. ,Apotheken sind
keine Handelsgeschafte wie andere, son-
dern ein wichtiger Teil des Gesundheits-
wesens”, so die Ministerin. Als solche garan-
tierten sie ein Stlick soziale Infrastruktur in
den Gemeinden und Quartieren. Die Minis-
terin sprach sich deshalb nicht nur gegen
Apothekenketten, sondern auch gegen den
Versandhandel und Pick-up-Stellen aus.
Sinnvoller als solche Ansatze zu forcieren,
sei es, Uber neue Konzepte nachzuden-
ken, um eine flachendeckende Versorgung
sicherzustellen. ,Unser System ist zu stark
von Sektoren bestimmt”, kritisierte Steffens.
Deren starre Grenzen gelte es zu liberden-
ken. ,Warum sollen nicht Arztpraxen, dort,
wo es im landlichen Raum keine Apotheken
gibt, Arzneimittel abgeben kénnen?” Apo-
theker wiederum konnten in Einzelfdllen
auch medizinische Aufgaben (ibernehmen,
schlug die Ministerin vor. Dies gelte ins-
besondere fiir die Prdavention. Beispielhaft
nannte Steffens die Schulung von Diabe-
tikern und Asthmatikern sowie von Kinder-
garten-, Schulkindern und Senioren durch
Apotheker.

Politiker anderer Parteien beschaftigten sich
auf dem Kongress derweil vorrangig mit
den Auswirkungen des Arzneimittelneuord-
nungsgesetzes (AMNOG) auf die Apothe-
kenlandschaft, wie bei der Podiumsdiskus-
sion mit Jens Spahn, gesundheitspolitischer
Sprecher der CDU/CSU-Bundestagsfraktion,
und Bérbel Bas, Mitglied der Arbeitsgruppe
Gesundheit der SPD-Fraktion, deutlich wur-
de. Hans Lanfermann von der FDP hatte aus
Termingriinden kurzfristig abgesagt.

Dem Vorwurf der Apotheker, dass die ,,Kon-
struktionsfehler des AMNOG” die Apo-
theken wirtschaftlich tGber Gebuhr belaste,
begegnete Spahn grundsatzlich mit Ver-
standnis. So signalisierte er seine Gesprachs-
bereitschaft, um UGber die GroRhandels-
rabatte neu nachzudenken.

Positivliste angeregt

Thomas Preis, Vorsitzender des Apotheker-
verbandes Nordrhein, hatte kritisiert, dass
die Apotheken durch die neuen Grofhan-
delskonditionen 200 Millionen Euro zusatz-
lich zu dem gesetzlich vorgesehenen Spar-
betrag von 200 Millionen Euro schultern
missten. Dies sei zu befiirchten gewesen,
bestatigte Bas. Die SPD-Politikerin regte da-
her an, tiber eine Positivliste nachzudenken.
Spahn raumte gleichwohl ein, dass man der-
zeit noch nicht genau wisse, wie viel tatsach-
lich vom GroRhandel auf die Apotheken ab-
gewadlzt werde. Wenn allerdings das Fass
neu aufgemacht werden solle, dann misse
die Diskussion Uber die GroRhandelsrabatte
grundlegend neu gefiihrt werden. ,Und
damit werden wir uns auch Uber die Arznei-
mittelpreisverordnung insgesamt unterhal-
ten mussen”, betonte der CDU-Politiker.
Offen zeigte sich Spahn auch fiir mogliche
Anderungen bei der PackungsgréRenverord-
nung. Die Regelungen des AMNOG sollten
zu einer besseren Austauschbarkeit zwischen
den Packungsgrofien fiihren. ,Die Mehrkos-
tenregelung muss so gestaltet sein, dass der
Patient sein Wunschmedikament als Alterna-
tive zu den kassenbestimmten Einheitsmedi-
kamenten frei wahlen kann”, forderte Preis.

Petra Spielberg
Christian-Gau-Str. 24
50933 Kéin
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Symposium zum Diabetes-Kongress in Mtinchen

Politik und Beruf

An jedem Zahn héingt ein Mensch

Auf dem interdisziplinéren Fortbildungskongress der Internisten zur Diabetologie
am 11. und 12. Februar in Miinchen konnte sich auch die Zahnérzteschaft mit
einem Symposium prdsentieren. Ziel war es, dem érztlichen Fachpublikum die
Bedeutung der Mundgesundheit bei Diabetikern nahezubringen und auf die
Wechselwirkungen zwischen Parodontitis und Allgemeingesundheit hinzuweisen.

Das Satelliten-Symposium der BZAK, das
gemeinsam mit Colgate-Palmolive Deutsch-
land konzipiert und durchgefiihrt wurde,
bot den interessierten Arzten einen Uber-
blick iiber die komplexe Materie. BZAK-Vize-
prasident Dr. Dietmar Oesterreich skizzierte
den Teilnehmern die steigende Bedeutung
der Mundgesundheit fiir die Allgemeinge-
sundheit. Er ging auf soziodemographische
Aspekte ein und wies auf die steigende Pra-

Wechselwirkungen zwischen parodontalen
Erkrankungern und Diabetes mellitus ein.
Die Parodontitis miisse als weitere Kompli-
kation flir Diabetes angesehen werden, so
sein Fazit (siehe dazu auch ausfiihrlich zm
18/2008, Seiten 28-40). Aus medizinischer
Sicht Prof. Dr. Petra-Maria
Schumm-Draeger, Stadtisches  Klinikum
Miinchen GmbH, Klinikum Bogenhausen,
Klinik fir Endokrinologie, Diabetologie und

referierte

Rest des Korpers betrachtet werden. Praven-
tive und therapeutische Ansdtze mdussten
Uber Fach-, Sektor- und Organgrenzen hin-
weg betrachtet werden. Parodontitis sei als
Folge der Diabetes auch bei Betroffenen
weitgehend unbekannt. Als einfacher
Schritt der Pravention seien auch bei diesen
Patienten eine bedarfsorientierte hausliche
Mundpflege und PZR sowie die Zahnarzt-

kontrolle wichtig.

Fachiibergreifende Informationen auf dem Diabetes-Kongress boten Dr. Dietmar Oesterreich, BZAK, Prof. Dr. Dr. Sgren Jepsen, Uni Bonn,

Prof. Dr. Petra-Maria Schumm-Draeger, Klinikum Mtinchen, und Michael Warncke, Colgate (v.l.n.r.).

valenz von Diabetes mellitus und Parodon-
talerkrankungen bei Senioren hin. Er erklarte
die Zusammenhange von medizinischen und
zahnmedizinischen Erkrankungen (zum Bei-
spiel: Diabetes als Risikofaktor fiir Parodon-
titis, Parodontitis als Risiko fiir Schlaganfall
und Herzinfarkt, fir Frihgeburten, chronische
Atemwegserkrankungen oder Osteoporose).
Parodontitis sollte als Folgeerkrankung von
Diabetes anerkannt werden, forderte Oes-
terreich. Erfolge bei der Pravention oraler
Erkrankungen béten auch eine Chance fiir
die Verbesserung der Allgemeingesundheit.
Wichtig sei ein interdisziplindres Vorgehen
in Forschung und Praxis.

Wechselwirkungen

Ausfiihrlich ging Prof. Dr. Dr. Sgren Jepsen,
Direktor der Poliklinik fiir Parodontologie,
Zahnerhaltung und Préaventive Zahnheil-
kunde an der Universitat Bonn, auf die
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Angiologie, zur Therapie der Parodontitis
bei Diabetikern.

»An jedem Zahn hdngt ein Mensch”, be-
tonte Michael Warncke, Direktor Scientific
Affairs bei Colgate.
Mundhohle dirften nicht unabhangig vom

Erkrankungen der

INFO
Fachkongress in Miinchen

Unter dem Motto ,Innere Medizin —
fachiibergreifend: Diabetologie gren-
zenlos” veranstaltete der Berufsver-
band Deutscher Internisten (BDI) sei-
nen interdisziplinaren Fortbildungs-
kongress in Minchen. Absicht war,
einen Uberblick (iber alle Bereiche im
Rahmen der Inneren Medizin zum
Komplex Diabetologie zu schaffen
und den teilnehmenden Arzten ein
+Update” ihres Wissenstandes nach
neuesten Erkenntnissen zu bieten.

Gute Resonanz

Die Veranstaltung versteht sich als Baustein
im Rahmen der von beiden Partnern, BZAK
und Colgate, getragenen Initiative ,Gesund
im Mund bei Diabetes”. Auf der Grundlage
evidenzbasierter Daten soll tber eine Viel-
zahl von Malnahmen Aufklarungsarbeit
betrieben werden. Die inhaltliche Arbeit er-
folgt lber einen interdisziplindren Wissen-
schaftsausschuss, besetzt mit Experten aus
Diabetologie und Parodontologie. Derzeit
ist dort ein Konsensuspapier zur Erganzung
der Leitlinien von der Deutschen Gesell-
schaft fur Parodontologie und der Deut-
schen Diabetes Gesellschaft in Arbeit, das
in Kiirze verdffentlicht wird. BZAK-Vizepra-
sident Oesterreich zeigte sich erfreut tber
die Resonanz des Symposiums in der Fach-
offentlichkeit: ,Unsere Arbeit hat sich ge-
lohnt, wir konnten unsere Inhalte gut wei-
tervermitteln.” pr
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Umfrage des Marburger Bundes unter Klinikdrzten

Am Limit

Massenweise Uberstunden, schlechte Arbeitsbedingungen, zu viel Biirokratie -
das sind die wichtigsten Ergebnisse einer Umfrage des Marburger Bundes unter
den deutschen Klinikérzten. Die Stimmung in den Krankenhéusern ist schlecht,
die Arztegewerkschaft siecht Handlungsbedarf.

Ausgepowert? Klinikdrzte leiden unter einer massiven Arbeitsbelastung.

,Die Krankenhausarzte arbeiten nach wie
vor am Limit. Die Arbeitsbelastung ist teil-
weise unertraglich hoch.” So fasst Rudolf
Henke, erster Vorsitzender des Marburger
Bundes, die Ergebnisse einer Umfrage unter
12000 Klinikdrzten zusammen. Im Auftrag
des Marburger Bundes hatte das Institut fir
Qualitatsmessung und Evaluation (IQME)
im Herbst 2010 bundesweit eine schrift-
liche Befragung zur beruflichen Situation
der Krankenhausarzte durchgefiihrt. Nach
Angaben der Arztegewerkschaft handelt es
sich dabei um die grofite reprasentative
Arzteumfrage dieser Art in Deutschland. Be-
fragt wurden bundesweit Assistenz-, Fach-,
Ober- und Cheférzte an Kliniken jedweder
Tragerschaft.

Die Umfrageergebnisse
schlechtes Bild von der Stimmungslage an

zeichnen ein

deutschen Kliniken. Rund 42 Prozent der be-
fragten Arzte beurteilen ihre Arbeitsbedin-
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gungen als schlecht (32 Prozent) oder sehr
schlecht (10 Prozent). Diese Unzufriedenheit
resultiert aus Sicht der Gewerkschaft auch
aus der Personalnot der Kliniken. Die Pro-
bleme bei der Besetzung von freien Arzt-
stellen seien weitaus dramatischer als bisher
angenommen. In 71 Prozent der Abteilun-
gen sind nach Angaben der Befragten eine
oder mehrere Arztstellen vakant. ,Im Durch-
schnitt sind 1,5 Arztstellen pro Abteilung un-
besetzt. Hochgerechnet auf alle rund 8500
Deutschland
konnen demnach mehr als 12000 Arztstel-

Krankenhausabteilungen in

len in den Kliniken nicht besetzt werden”, er-
kldrt die Arztegewerkschaft. ,Wir haben den
Arztemangel numerisch unterschatzt”, be-
tont Gewerkschaftschef Henke und verweist
auf das Deutsche Krankenhausinstitut, das
bislang die unbesetzten Stellen in bundes-
deutschen Kliniken offiziell mit 5500 bis
6000 Stellen beziffert habe.

Foto: CC

Viele Uberstunden

Der Umfrage zufolge scheinen die Kranken-
hausarzte den Personalmangel zum Teil mit
immensen Uberstunden zu kompensieren.
Die durchschnittliche Arbeitszeit liegt bei 40
Prozent der Befragten inklusive aller Bereit-
schaftsdienste zwischen 50 und 59 Stun-
den, weitere 30 Prozent geben an, sogar
zwischen 60 und 79 Stunden pro Woche zu
arbeiten. Ein Viertel der Befragten erreicht
eine wochentliche Arbeitszeit von 40 bis 49
Stunden. Im Mittel entspricht das einer
durchschnittlichen Wochenarbeitszeit von
55 Stunden. Hochgerechnet aufs Jahr und
alle Klinikarzte kommt der Marburger Bund
aufgrund der Umfragedaten auf rund 120
Millionen Uberstunden.

Im einzelnen kritisieren die befragten Arzte
neben der Kombination aus Bereitschafts-
diensten und einer damit einhergehenden
hohen Uberstundenzahl (19 Prozent) vor
allem die Leistungsverdichtung (18 Prozent)
und die Biirokratisierung des Jobs (18 Pro-
zent) durch die Dokumentationspflichten
infolge der DRG-Einfiihrung. Im Vergleich
zur letzten Umfrage von 2007 habe sich
zudem die Vereinbarkeit von Beruf, Familie
und Freizeit zum regelrechten ,Shooting-
star unter den Themen” entwickelt, so
Henke. 55 Prozent der Arzte (46 Prozent der
mannlichen und 67 Prozent der weiblichen
Arzte) gaben an, dass eine Vereinbarkeit
von Familie und Beruf ihnen am wichtigsten
sei. 57 Prozent beklagen, ihre Klinik tue zu
wenig flr die Vereinbarkeit von Familie und
Beruf.

Zu viel Burokratie

Ebenfalls als besonders stérend empfinden
die Arzte die Schreibtischarbeit im Kranken-
haus. Der tagliche Zeitaufwand flr Verwal-
tungstatigkeiten sei zwar in den letzten drei
Jahren leicht gesunken, ist aber aus Sicht des
Marburger Bundes immer noch viel zu
hoch. Mehr als die Halfte der befragten Arzte
benoétigen taglich mehr als zwei Stunden fur
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Uberstundenausgleich
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Personalmangel wird durch Uberstunden kompensiert. Ein Ausgleich erfolgt oft gar nicht oder nur

teilweise.

Verwaltungstitigkeiten. ,Den Arzten stinkt
das. Die mochten sich um die Patienten
kiimmern und sehen nicht ein, warum sie
im Krankenhaus Papierverarbeitung leisten
sollen. Wir fordern Politik, Krankenkassen
und Krankenhauser dringend auf, gemein-
sam Schritte zu einer wirksamen Entlastung
einzuleiten. Das sind sie den Arzten schul-
dig und auch den Patienten, die mit Recht
erwarten, dass die Arzte mehr Zeit fiir Ge-
sprache haben sollten”, sagte Henke.

Positiv im Vergleich zur letzten Mitglieder-
befragung 2007 scheint allenfalls eine ge-
ringfiigig gesunkene Bereitschaft der Arzte,
dem Krankenhaus den Riicken zu kehren.

Henke: ,Neun Prozent weniger Arzte als
noch 2007 erwagen, ihre Tatigkeit im
Krankenhaus aufzugeben.” Erklarten 2007
noch 53 Prozent der Befragten, dass sie
mit dem Gedanken spielen, ihre Tatigkeit
im Krankenhaus aufzugeben, sind es jetzt
44 Prozent. Das sei ,kein Ergebnis, das uns
ruhig schlafen lasst”, aber immerhin sahen
heute mehr Arzte als noch vor drei Jahren
wenigstens ,.ein bisschen Licht am Ende des
Tunnels”, so der Gewerkschaftschef.

Patienten in Gefahr

Henke sieht die Politik in der Pflicht, die
Arbeitsbedingungen der Kranken-

Immer in Bereitschaft
Bereitschaftsdienste pro Monat

/

/

1-4 Dienste 48%

10-14 Dienste 2%

5-9 Dienste 50%

hausarzte zu verbessern, und
warnt vor einer Zunahme von
Behandlungsfehlern aufgrund der
Personalnot. Durch die zu langen
Arbeitszeiten und vielen Uber-
stunden seien moglicherweise
viele Klinikarzte unkonzentriert,
die Gefahr von Behandlungsfehler
steige dadurch.

Die Bundesarztekammer in Berlin
hatte erst vor Kurzem die aktuelle
Statistik der
vorgestellt und darauf hingewie-
sen, dass es immer wieder zu

und Behand-

Behandlungsfehler

Falschdiagnosen

Die Bereitschaftsdienste summieren sich enorm.
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lungsfehlern komme, weil Arzte
unter Stress und Dauerbelastung
stehen. Viele Arzte seien 24 Stun-
den und mehr im Dauereinsatz,
weil sie den Arztemangel kompen-

sieren mussten. Auch die Disseldorfer
Gutachterkommission fiir arztliche Be-
handlungsfehler kam zu dem Ergebnis,
dass die Mediziner in Kliniken kaum noch
Kapazitaten hatten, Anamnesegesprache
in Ruhe durchzufiihren. Die Kommission
sieht hierin einen Hauptgrund fiir Falsch-
diagnosen.
»,Wenn sich weniger Menschen um einen
kimmern, als eigentlich vorgesehen,
dann ist das ein Problem”, warnt deshalb
auch Gewerkschaftschef Henke. Um die
Patienten zu schiitzen, mdissten mehr
Klinikarzte eingestellt werden. Im Hin-
blick auf die neuesten Sparauflagen von
Gesundheitsminister Philipp Rosler (FDP)
konstatiert Henke, die Kosten fir die
Krankenhausversorgung konnten in der
nachsten Zeit nicht sinken. Wenn die
12000 freien Stellen von Arzten besetzt
wirden, so miisse man einen Betrag im
4niedrigen einstelligen Milliardenbereich”
aufbringen.

Gestiegene Ausgaben

Der Spitzenverband der gesetzlichen Kran-
kenkassen hdlt von diesen Forderungen
wenig. Er verweist auf die in den letzten Jah-
ren bereits deutlich gestiegenen Ausgaben
fur Krankenhauser. Mit iber 60 Milliarden
Euro gebe es 2011 so viel Geld wie noch
nie fir die deutschen Krankenhauser. Erst
2009 seien fiir die Beitragszahler durch das
Krankenhausfinanzierungsgesetz Mehrkos-
ten in Hohe von 4,1 Milliarden Euro ent-
standen. Der GKV-Spitzenverband sieht
deshalb die Krankenhauser zuallererst in
der Pflicht, bestehende Uberkapazititen ab-
zubauen. Rund 20 Prozent der Klinikbetten
stiinden leer, heilt es vonseiten der Kran-
kenkassen. Diese Uberkapazititen miissten
endlich abgebaut werden.

Otmar Miiller
Freier gesundheitspolitischer Fachjournalist
mail@otmar-mueller.de
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Fachtagung zur Patientenversorgung

Behandlung von Behinderten
stark verbesserungsfdhig

Die medizinische Behandlung von behinderten Patienten bedarf einer dringenden
Verbesserung und zusdtzlicher gesetzlicher Rahmenbedingungen. Dies belegte
einmal mehr am 22.02.2011 die Tagung des Behindertenbeauftragten der Bun-
desregierung, Hubert Hijppe, in Berlin. Das von BZAK und KZBV ausgearbeitete
Konzept ,Mundgesundheit trotz Handicap” stieB dabei auf der Tagung auf groBe
Resonanz.

Grundlegendes Motto der Tagung war der der Gedanke der Inklusion: Menschen mit Behinderung
gehdren von Anfang an mitten in die Gesellschaft, auch und erst recht bei der medizinischen Behand-
lung und Versorgung.

Neben Experten-Statements, die von ent- Der Beauftragte der Bundesregierung fiir
sprechenden Referenten abgegeben wurden, die Belange behinderter Menschen nannte
tauschten sich die rund 150 Teilnehmer, da- selbst eine ganze Reihe von Problemen, mit

runter Betroffene, Angehdrige, Selbsthilfe-
gruppen, Arzte, Verbandsvertreter und Poli-
tiker bei der zweitdgigen Zusammenkunft
auch in Workshops aus. Aus dem zahnarzt-
lichen Bereich beteiligten sich der Vizeprasi-
dent der Bundeszahnirztekammer (BZAK),
Dr. Dietmar Oesterreich, und der Vize-Vor-
sitzende der Kassenzahnarztlichen Bundes-
vereinigung (KZBV), Dr. Wolfgang ERer, so-
wie Dr. Imke Kaschke von Special Olympics
Deutschland e. V. und Ina Nitschke von der
Deutschen Gesellschaft fir Altersmedizin

Fotos: KZBV-Axentis.de

an den Arbeitsrunden.
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denen Patienten mit Lernbehinderungen
konfrontiert seien. ,, Sowohl hinsichtlich
der Ausbildung des medizinischen Per-
sonals als auch hinsichtlich der Barriere-
freiheit in Arztpraxen und Kliniken
gibt es Nachholbedarf in Deutschland.
Hinzu kommen teils grundsatzliche
Probleme bei der medizinischen Ver-
sorgung von Menschen mit Behinde-
rungen”, so Hubert Hiippe.

Behinderte berichteten
aus Versorgungsalltag

Wahrend der Tagung berichteten Be-
troffene aus verschiedenen Blickwinkeln
Uber Alltagsprobleme in der medizini-
schen Versorgung. So etwa von medizi-
nischem Personal, das weder fachlich
in der Lage sei, Komplexerkrankungen
behinderter Menschen richtig zu dia-
gnostizieren und zu behandeln, noch
generell im Umgang mit behinderten
Menschen geschult sei. Beispielsweise wer-
de zu wenig berticksichtigt, dass etwa ein
Beratungsgesprach mit einem Menschen

Stellten sich den
Fragen der Tagungs-
teilnehmer: Die Vize-
Chefs von KZBV und
BZAK, Dr. Wolfgang
EBer (I.) und Dr.
Dietmar Qesterreich
(r.) sowie Dr. Imke
Kaschke (2. v. I.)
und Dr. Ina Nitschke
2.v.r).
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mit Lernschwierigkeiten langer dauern kénne
und eine leichtere Sprache erfordere.
Vergleichbares gelte auch bei horbehinder-
ten Menschen, bei denen die Ubersetzungs-
zeit beriicksichtigt werden misse, oder bei
Menschen mit einer spastischen Lahmung.
,Ausreichende Fachkenntnisse zur Behand-
lung behinderter Menschen mssen schon
im Studium, spatestens in Fort- und Wei-
terbildungen vermittelt werden”, erklarte
Hippe.

Auch wurde deutlich, dass es einige grund-
satzliche Probleme gibt, die die medizinische

Die parlamentarische Staatssekretdrin Annette
Widmann-Mauz (CDU) ddmpfte die Hoffnung
auf neue gesetzliche Regelungen.

Versorgung behinderter Menschen zusatz-
lich erschwert. So stehen etwa immer mehr
Menschen mit Behinderungen, die eine teils
intensive medizinische Versorgung beno-
tigen, insbesondere im ldndlichen Raum
immer weniger Arzte zur Verfligung. Damit
ist der Medizinermangel auf dem Land
zwar ein allgemeines Manko medizinischer
Versorgung, doch trifft dies Patienten mit
Behinderungen aufgrund ihrer Immobilitat
besonders schwer. Die Teilnehmer waren
sich einig, dass der Anreiz fiir junge Arzte
gestarkt werden misse, sich im landlichen
Raum niederzulassen.

Anspriche im
Sozialgesetzbuch erweitern

Auch bei der zahnarztlichen Versorgung
liege noch viel im Argen, sowohl bei der Vor-
beugung als auch bei der Akutbehandlung
oder der Versorgung mit Prothesen, so der

zm 101, Nr. 6 A, 16.3.2011, (716)

Politik und Beruf

Berichtete aus dem Alltag von behinderten
Patienten: Margit Hudelmayer.

Behindertenbeauftragte. Der Anspruch auf
eine ausreichende zahnérztliche Versorgung
behinderter Menschen miisse im flinften
Sozialgesetzbuch starker ausgestaltet wer-
den. Damit berief sich Hiippe auf das auf der
Tagung vom stellvertretenden KZBV-Vorsit-
zenden Dr. Wolfgang ERer vorgestellte Kon-
zept von BZAK und KZBV zur Mundgesund-
heit. Wegen seiner fundierten Aufbereitung
und Professionalitat wurde gerade der Vor-
sto} der beiden Korperschaften von vielen
Tagungsteilnehmern ganz besonders her-
vorgehoben.

Zahndrztliche Behandlung
beiderseits anstrengend

ERer fihrte aus, dass Menschen mit Behin-
derungen im Vergleich zu anderen Bevélke-
rungsgruppen eine erhéhte Erkrankungsrate

INFO
Veranstaltungsreihe

Die Fachtagung ,Patientenversor-
gung” bildete eine Teilveranstaltung
innerhalb einer Reihe von Veranstaltun-
gen des Beauftragten der Bundesregie-
rung zur Gesundheit flir Menschen mit
Behinderungen. Das Konzept der Ver-
anstaltungsreihe stellt dabei mit dem
Motto , Nichts tGber uns, ohne uns” die
Beteiligung von Menschen mit Behin-
derungen in den Vordergrund. sg

fir Karies und Zahnbettentziindungen
hatten und deswegen mehr Zadhne als
Menschen ohne Behinderung verloren.
Verschiedene Studien bestétigten, dass die
Zahne von Menschen mit Behinderung in
vielen Fallen gar nicht oder nur unzurei-
chend zahnmedizinisch versorgt seien. Die
korperlichen und/oder geistigen Behinde-
rungen hatten in sehr vielen Féllen eine
wesentlich schlechtere Mundpflege zur
Folge, vielfach sei auch die Behandlungs-
fahigkeit durch die Behinderung stark ein-
geschrankt.

Rief die Tagung ins Leben: Hubert Hiippe,
der Behindertenbeauftragte der Bundes-
regierung.

Zahnarzte konnten solche Patienten oftmals
nur unter ganz besonders aufwandigen Bedin-
gungen behandeln. Durch mégliche Angste
der behinderten Patienten oder durch kurz-
fristige Behandlungsschwierigkeiten, wie
etwa Anfélle bei Epilepsie-Kranken oder an-
dere hinzukommende Faktoren, erhohe sich
der Stress und entwickele sich eine zahnarzt-
liche Behandlung zu einer regelrechten An-
strengung fiir beide Seiten — sowohl fiir den
Patienten als auch fiir den Zahnarzt.

Die hohe Erkrankungsrate und der schlechte
Versorgungszustand der Zdhne, so ERer, |a-
gen aber nicht nur bei den Patienten selbst,
sondern auch im System der gesetzlichen
Krankenversicherung begriindet. Die gehe
von der Pramisse aus, dass alle Erwachsenen
ihre Zahne selbst pflegen und selbststandig
zum Zahnarzt gehen kdnnten. Damit richte
sich das Gesundheitssystem vorrangig an
Fitte und Mobile, die in irgendeiner Weise
krank geworden sind. Den Menschen mit

Fotos: KZBV-Axentis.de



Behinderung werde man unter solchen Be-
dingungen nicht gerecht, weil die Voraus-
setzungen nicht zutréfen. ERer: ,Menschen
mit Behinderung bendétigen eine zahnarzt-
liche Versorgung, die auf ihre besonderen
Bedurfnisse abgestellt ist.”

Gesetzgeber ist gefragt

Doch, um solche Liicken in der Versorgung
zu beheben, sei zuerst der Gesetzgeber ge-
fragt. Dieser misse Uber das SGB V festhal-
ten, dass Menschen mit Behinderung einen
besonderen und umfangreicheren Leis-
tungsanspruch haben als Menschen ohne
Behinderung. Auf der Basis des aktuellen
Leistungskatalogs sei dies nicht moglich, so
ERer. Derzeit seien es vor allem ehrenamtlich
tatige Zahnarzte, die sich neben ihrer sonsti-
gen Praxistatigkeit bei der Behandlung von
Patienten mit Behinderung engagierten.
ERer betonte, dass BZAK und KZBV bereits
2010 einen Runden Tisch mit der Wissen-
schaftins Leben gerufen und ein Konzept er-
arbeitet haben. , Wir Zahnarzte haben unsere
Hausaufgaben gemacht”, so ERer, ,jetzt ist
es am Gesetzgeber, aktiv zu werden. Die
zahnmedizinische Versorgung von behin-
derten Patienten kann nicht an den leeren
Kassen der Krankenkassen haltmachen.”

Zdhne als unentbehrliche
Helfer im Alltag

Dass die mundgesundheitliche Versorgung
noch sehr verbesserungswiirdig sei, dies un-
terstrich auch Margit Hudelmaier vom Bun-

INFO
UN-Konvention

Durch die Unterzeichnung der UN-Be-
hindertenkonvention ist Deutschland
seit 2009 verpflichtet, Malinahmen
zu treffen, um eine gleichberechtigte
Teilhabe der rund acht Millionen in
Deutschland lebenden behinderten
Menschen zu gewahrleisten. Die Kon-
vention besagt, dass die Teilhabe be-
hinderter Menschen ein Menschen-
recht ist und kein Akt der Fiirsorge oder
der Gnade. sg

desverband Contergangeschadigter. Hudel-
maier berichtete unter anderem, dass Con-
tergangeschadigte oft schon bei der Hand-
habung einer Zahnbiirste scheitern wiirden.
Viele legten die Biirste, statt sie in die Hande
nehmen zu kénnen, auf dem Waschbecken
ab und umkreisten die Birste mit dem
Mundinneren.

Auch seien die Zahne von Betroffenen
hértesten Alltagsstrapazen unterworfen, so
etwa, wenn Flaschen gedffnet werden, Tur-
schlussel umgedreht oder schwere Taschen
und Lasten transportiert werden mdissten.
Hudelmaier: ,Die Zahne sind von Geburt an
Exremsituationen ausgesetzt und tun viel
mehr als das, wofiir sie biologisch gedacht
sind.” Viele Betroffene missten mit 40 Jah-
ren schon zum zweiten Mal komplett mit ZE
versorgt werden.

Behinderte fihlen sich oft
als Bittsteller

Barbara Stotzner-Manderscheid, die fir
die Interessenvertretung ,Selbstbestimmt
leben” sprach, machte den Anwesenden
ebenfalls deutlich, dass sich behinderte Pa-
tienten, die eine medizinische Behandlung
brauchen, oftmals als Patienten zweiter
Klasse und als Bittsteller vorkamen, die unter
Umstanden von Arzt zu Arzt und von einem
Kostentrager zu einem anderen geschickt
werden. Stotzner-Manderscheid brachte
die Ambivalenz des Problems gesundheit-
licher Versorgung auf den Punkt: ,Das Ge-
sundheitssystem passt nicht fiir Menschen
mit Behinderung. Und es passt auch nicht
fir die behandelnden Arzte. Es muss grund-
legend variiert werden unter dem Aspekt,
inwieweit die Behandlung und die Versor-
gung Patienten mit Behinderungen gerecht
wird.”

Zuriickhaltend, was zusatzliche gesetzliche
Regelungen anbelangt, zeigte sich dagegen
die parlamentarische Staatssekretarin im
Bundesministerium fiir Gesundheit, Annette
Widmann-Mauz, bei der Veranstaltung. Der
Behindertenrat habe einen umfassenden
MaRnahmenkatalog vorgelegt, mit dem an-
gestrebt sei, die Versorgung zu verbessern,
.die Vorschlage werden wir sorgsam pri-
fen”, so Widmann-Mauz. sg
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Zahnsubstanz erhalten nach den
neuesten Regeln der Kunst

Foto: KélInmesse GmbH

Jan H. Koch

In den ersten vier Teilen der Serie iber die diesjGhrige IDS wurden Trends und
neve Produkte aus den Bereichen Implantologie und Regeneration, Prothetik und
Funktion, Gerdte und Hygiene sowie Prévention und Parodontologie vorgestellt.
In diesem letzten Teil werden die Themen direkte Fiillungstherapie und Endodon-
tie besprochen sowie Hinweise und Informationen zum Messebesuch gegeben.

Direkte Fillungstherapie und

Endodontie gehdren zusammen. Ziel ist es,
den Zahn so lange wie mdglich zu erhalten.
Produktneuheiten in beiden Bereichen
werden auf der IDS 2011 nach bisher
verfiigbaren Informationen eher evolu-
tionar denn revolutionar sein. Die span-
nendsten neuen Produkte sollen helfen,
geschadigte Zahnsubstanz zu reparie-

ren oder Substanzverluste bei der Therapie
so gering wie moglich zu halten.

Zahnerhaltende MalRnahmen beginnen bei
der Kariesdiagnostik und enden bei retro-
graden Wurzelfiillungen und Stift-Stumpf-
aufbauten als Vorbereitung fiir die Restau-

ration. Zwischen direkten und indirekten
Restaurationen gibt es bei minimalinvasiver
Denkweise nicht mehr so groRBe Unterschiede.
So kann heute, zum Beispiel fiir keramische
Teilkronen im abradierten Gebiss, sehr sub-
stanzschonend prapariert und insofern auch
zahnerhaltend therapiert werden [Edelhoff,
2011]. Dennoch besteht zwischen ,,Prothe-
tikern” und , Konservisten”, zumindest von

der wissenschaftlichen

Organisation her, noch

immer eine klare Ab-

grenzung.
Dies wird nachvollzieh-
bar, wenn man das

praventive Engagement
vieler Zahnerhalter be-
trachtet, das bereits
mit der Diagnose des
Kariesrisikos ~ beginnt.
Der wichtigste Parame-
ter ist hier die bereits
vorhandene Karies, die
sich visuell, radiologisch
und - erganzend — zum
Beispiel mit fluoreszenz-
optischen  Methoden
feststellen Seit
2007 ist ein intraorales Kamerasystem (Durr
Dental) erhéltlich, das mithilfe von Licht-
einstrahlung die spezifische Fluoreszenz
bakteriell kontaminierter Zahnhartsubstanz
misst. Die gewonnenen Daten unterstiitzen
den visuellen und radiologischen Befund

Foto: Kdlnmesse GmbH

lasst.
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Je nach Kariesaktivitdt zeigt ein fluoreszenzbasiertes Kamerasystem unterschiedliche Farben mit zusdtzlichem
Zahlenwert an (links). Das Rontgenbild gibt bei Kariesverdacht ergdnzende Informationen (rechts).

und dienen der Uberwachung des Defekt-
verlaufs (Monitoring). Eine neue In-vitro-
Studie zeigt eine vielversprechende Vor-
hersagegenauigkeit, die aber noch in Pa-
tientenstudien bestatigt werden muss [Ja-
blonski-Momeni, 2010].

Infiltrieren oder
regenerieren

Kann eine von Karies betroffene Approxi-
malflache vor der Kavitation bewahrt wer-
den, so ist keine Fiillung notwendig. Dieses
Ziel wird nach neueren Studien mit der so-
genannten Kariesinfiltration in vielen Fallen
erreicht (DMG). Wenn initialkariése Milch-
zahnlasionen mit lichthartendem Kunststoff
infiltriert und zusatzlich mit einem Fluorid-
lack behandelt wurden, lieR sich das Fort-
schreiten bei 77 Prozent der Lésionen stop-
pen [Ekstrand, 2010]. Ahnliche Ergebnisse
wurden auch bei Erwachsenen gefunden,
sogar bei
2010]. Spannend ist eine im vergangenen

erhohtem Kariesrisiko [Paris,
Jahr gestartete Studie, bei der ein moglicher
wirtschaftlicher Nutzen der Methode ge-
genliber konventioneller Fillungstherapie
Uiber funf Jahre untersucht werden soll. Als
weiteres Anwendungsgebiet konnte sich
die Behandlung vestibuldrer White-Spot-
Lasionen etablieren [Paris, 2009].

Auch beim Exkavieren kariosen Dentins
konnen schonende Methoden wertvolle
Zahnsubstanz erhalten. So wurde fiir einen
bereits im Jahr 2003 eingefiihrten selbst-
limitierenden Polymerbohrer gezeigt, dass
im Vergleich zu Hartmetall-Rosenbohrern

Foto: DMG / MEV

durchschnittlich 0,5 Millimeter weniger
Dentin abgetragen wird [Tsolmon, 2008].
Dieser Unterschied kann bei tiefer Karies da-
riber entscheiden, ob eine endodontische
Behandlung notwendig wird oder nicht. Auf
der IDS 2011 wird eine weiterentwickelte
Version des Polymerbohrers zu sehen sein
(SS White Burs). Aufgrund seiner Material-
eigenschaften trdgt er, wie sein Vorganger,
laut Anbieter nur karids erweichtes Dentin
mit zerstorter Kollagenstruktur ab. Veran-
dertes, aber erhaltungswiirdiges Dentin
wird dagegen geschont. Ahnliches gilt nach
ersten Informationen auch fiir einen weite-
ren, vom Prinzip offenbar vergleichbaren
Polymerbohrer, der in K&In erstmals prasen-
tiert wird (Komet/Gebr. Brasseler).

Nach dem Exkavieren wird die Dentinober-
flache in der Regel mit einem Dentinadhasiv
bestrichen, das in die Kollagenstruktur ein-
dringt. Dadurch erfolgt, in gewisser Analo-
gie zur oben beschriebenen Infiltrations-

technik, eine
der Zahnsubstanz. Die an sich
gewlinschte  Remineralisation,
die eine Anndherung an den
Ursprungszustand bedeuten
wirde, wird also verhindert.

Interessant ist hier die ldee eini-

Impréagnierung

ger Forscher, mithilfe geeigneter
Substanzen, zum Beispiel mit
Kalziumphosphatzement (Prof.
Karl-Heinz Kunzelmann, Univer-
sitat Miinchen) oder sogenann-
ten Dentin-Matrix-Proteinen
[Dai, 2010], eine Remineralisa-
tion des Kollagens und damit
eine Defektheilung anzuregen. Produkte
hierzu werden auf der IDS voraussichtlich
noch nicht vorgestellt.

Wenn trotz aller Bemiihungen die Pulpa
er6ffnet wird, aber noch vital und deshalb
erhaltungswiirdig ist, kann eine direkte
Uberkappung versucht werden. Ein bereits
seit Langerem eingeflhrtes Produkt fiir die-
sen Zweck ist ,,Mineral Trioxide Aggregate”,
eine pastenférmige Mineralmischung, die
mit Erfolg reparative Vorgédnge in der Pulpa
anregt (Dentsply DeTrey). Das Material
kann zur Apexifizierung, fir die Reparatur
von Perforationen in der Endodontie und fiir
direkte Pulpa-Uberkappungen verwendet
werden. Einen ahnlichen Indikationsbereich
hat ein fur die IDS als ,Dentinersatz” ange-
kiindigtes Produkt mit ,Trikalziumsilikat-
Kern” (Septodont). Als zusatzlicher Anwen-
dungsbereich wird die ,Behandlung ge-
schadigten Dentins im Bereich der Zahn-
krone” angegeben.

Das als App fiir Smartphones

erhdltliche Spiel Zahn um Zahn

fiihrt groBe und kleine Kinder spielerisch
an das Thema Kariesprdvention heran.
Basis ist ein Kariesinfiltrationssystem, das
bei initialer Karies ohne Kavitation eine
invasive Flillungstherapie vermeiden hilft.
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Mit weiterentwickelten Polymerbohrern
lassen sich beim Exkavieren in tiefen Ldsionen
Pulpenerdffnungen vermeiden.

Ein weiterer Polymerbohrer mit dhnlichem
Anwendungsgebiet zeigt eine leicht
abweichende Schneidengeometrie.

Adhdsivtechnik
als Optimum

Sind adhésive Kompositfiillungen das Ende
der Fahnenstange in der direkten Fiillungs-
therapie? Einige Experten haben daran ihre
Zweifel. So weist der Ulmer Hochschullehrer
Prof. Bernd Haller darauf hin, dass zur
Vermeidung postoperativer Beschwerden
maoglichst schonend exkaviert werden sollte
[Haller, 2009]. Dies konne schon im Vorfeld
das Risiko flr eine Pulpitis senken. Bei der
adhasiven Vorbereitung des Dentins mss-
ten produktspezifische Besonderheiten in
der Anwendung beachtet werden, um zum
Beispiel die Ablosung des Komposits vom
Kavitdtenboden zu verhindern. Als weitere
Voraussetzungen fiir den Langzeiterfolg
adhasiver Kompositfiillungen werden von
Praktikern eine gute Mundhygiene des
Patienten und das Vorhandensein von
Schmelz am Kavitatenrand genannt. Beides
kann in der Praxis leider haufig nicht berlick-
sichtigt werden [Kober, 2011].

Bei selbstatzenden Adhasivsystemen scheint
das Risiko undichter Fillungsrander beson-
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ders grof® zu sein [Sauro, 2008]. Auch deutet
eine viel zitierte Vergleichsstudie darauf hin,
dass einphasige Einkomponenten-Adhasive,
die ohne vorheriges Atzen und Vorbereiten
der Dentinoberflache anwendbar sind, be-
sonders techniksensitiv sind [van Landuyt,
2009]. Ein neues Adhasiv, das zudem in nur
einer Schicht aufgetragen werden muss,
wird mit einer Polymerisationszeit von nur
noch zehn anstelle von 20 Sekunden bewor-
ben (Dentsply DeTrey). Da die Benetzung
aller Flachen plus Einmassieren und Ver-
blasen zusammen mindestens 30, aber eher
40 bis 45 Sekunden dauert, ist dieser Zeit-
gewinn nicht wirklich entscheidend. Wie
bei allen anderen Materialien sollte vor
allem auf, nach Moglichkeit unabhangig
ermittelte, klinische
geachtet werden. Diese konnen allerdings
naturgemdl erst einige Jahre nach der Pro-
dukteinfiihrung vorliegen.

Bei tiefen Kavitaten wird vor Auftragen des
Adhasivs aus toxikologischen Griinden eine

Langzeitergebnisse

Schutzschicht empfohlen, zum Beispiel
aus kunststoffmodizifiertem Glasionomer-
zement [Haller, 2009]. Als glinstig bewertet
der gleiche Autor auch den Inhaltsstoff
Glutaraldehyd, der postoperativen Be-
schwerden nachweislich vorbeugt. Prak-
tisch sind unabhdngig davon die neuesten
Darreichungsformen, zum Beispiel
Sichtfenster zum Fillungsstand und unter-
schiedlichen  ApplikatorgroBen  (lvoclar
Vivadent).

Auch die Matrizentechnik, die Art des Ein-
bringens des Komposits und die Lichtpoly-

mit

Ein neues mineralisches Produkt ist als
Dentinersatz im Kronen- und Wurzelbereich
indiziert.

merisation sind kritische Faktoren. Bei den
Matrizen hat transluzentes Polyester nach
einer neuen Studie den Nachteil, dass die
Qualitat approximaler Kontakte vier Jahre
nach der Restauration abnimmt - im Ge-
gensatz zu Fillungen, die mit metallischen
Matrizen gelegt worden waren [Demarco,
2011].
bander und ausgetiiftelte Matrizenhalter
(zum Beispiel Garrison, Directa) leisten ihren
Beitrag zu guten Ergebnissen. Ein batterie-
betriebenes Modellierinstrument verdandert
laut Anbieter die FlieReigenschaften von
Das
Schwingungen versetzt, verbessert so die
Adapation an die Kavititenwande und
reduziert Luftblasen (Kerr).

Anatomisch geformte Matrizen-

Kompositen. Instrument  wird in

Erstes selbstadhdsives
Flow-Komposit

Als weitere Erfolgsfaktoren sind die Schicht-
technik und die Polymerisation zu nennen.
Empfohlen wird das Auskleiden der Kavitét
mit einem flieRfahigen Komposit. Hier gibt
es mit dem ersten selbstadhasiven Material
tatsachlich etwas (fast) Neues (Kerr). Nach
den auf einer Anbieter-Webseite abrufbaren
Daten sind Randdichtigkeit und Farbstoff-
penetration nach Anwendung des ohne
Adhaésiv anwendbaren Flow-Materials gtins-
tiger als fir die kombinierte Anwendung
von Adhdsiven und Flowmaterialien einiger
Mitbewerber [Kerr].

In dsthetischer Hinsicht von Interesse ist ein
gingivafarbenes Flow-Komposit, das bei
Rezessionen im Zahnhalsbereich anwend-
bar ist (Voco). Unterschiedliche Flow-Visko-
sitaten werden ebenfalls angeboten (zum
Beispiel Tokuyama), ein anderes Produkt
hebt sich durch seine weille Einfarbung gut
von der Zahnfarbe ab und erleichtert damit
die Anwendung als ,Unterfiillung” (Heraeus
Dental).

Ein relativ neuer Ansatz ist ebenfalls ein
flieRfahiges Komposit, das als ,selbstnivel-
lierendes” Unterfiillungskomposit angebo-
ten wird (Dentsply DeTrey). Seine erhohte
Lichtdurchlassigkeit erlaubt es laut Anbieter,
das Material in einer Schichtdicke von bis zu
vier Millimetern einzubringen, quasi als
Dentinersatz. Dariiber wird ein Komposit
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Ausgefeilte Matrizen-
systeme helfen, dichte und damit
dauerhafte Kompositfiillungen
zu legen.

normaler Viskositat geschichtet. Erste klinische
Daten werden dem oder der Interessierten
mit Hinweis auf das Internet per Pressetext
versprochen. Sie sind aber leider online
nicht einsehbar, sondern nur ,auf Anfrage”
erhiltlich (Stand 07. Februar 2011).
Verschiedene Kompositanbieter nennen als
wichtiges Merkmal ihrer Materialien einen
reduzierten Schrumpfungsstress (zum Bei-
spiel GC Europe). Um diesen voll fiir einen
sicheren adhasiven Verbund zu nutzen, wer-
den fiir die Polymerisation Softstart-Gerate
empfohlen, nach Mdglichkeit mit begrenzter
Intensitat. Bei den nachfolgenden Schichten
sollte dagegen fiir eine gute Durchhartung
eine hohere Intensitat eingesetzt werden.
Das heil}t, dass zwei unterschiedliche Gerate
sinnvoll sein konnen [Haller, 2009]. Eine
Aushdrtung in drei Sekunden, die noch im-
mer von einzelnen Anbietern vesprochen
wird, ist aber nach Expertenmeinungen
nicht realistisch und auch nicht zu empfeh-
len. Interessant sind dagegen minimierte
Lichtleiter fir die Punktpolymerisation, die
zum Beispiel zum ,Anheften” von indirek-
ten Restaurationen verwendet werden kon-
nen (Ultradent Products).

Bedenkliche Inhaltsstoffe

Bei der adhasiven Fillungstherapie sollte
man auch an das Thema Biokompatibilitat
denken. So wird der in den meisten Kompo-
siten enthaltene Inhaltsstoff Bisphenol-A
wegen seiner hormonahnlichen Wirkung
kritisch gesehen. Der Regensburger Wissen-
schaftler Prof.Gottfried Schmalz empfiehlt
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den Herstellern, nach Alternativen zu
suchen [Schmalz, 2010]. Auch Aller-
gien gegen Inhaltsstoffe scheinen zu-
zunehmen [Reichl, 2009]. Ein Schritt in
die richtige Richtung kénnten daher
Komposite sein, die auf einer anderen

Mit einem in

Schwingungen

versetzten Modu-
lationsinstrument lassen

sich Komposite laut Anbieter
besser an die Kavitdtenwdnde
adaptieren.

Foto: Kerr

Chemie basieren. So werden bei einem vor
zwei Jahren eingefiihrten ,Nano-Dimer”-
Komposit die potenziell schadlichen Mono-
mere besonders effektiv in der Matrix ver-
netzt, was zu einer besseren Biovertraglich-
keit flihren soll (Septodont). Aus dem wis-
senschaftlichen Bericht zu dem Material
geht jedoch hervor, dass durchaus geringe
Mengen Bisphenol-A abgegeben werden
[Septodont]. Ob diese geringen Mengen
klinisch relevant sind, wurde nicht unter-
sucht. Dabei handelt es sich offenbar um
eine anspruchsvolle toxikologische Frage,
deren Beantwortung noch langer auf sich
warten lassen konnte.

Dagegen scheinen die bisher erhaltlichen
Glasionomermaterialien noch immer keine

Applikatoren fiir Adhdsive sind in verschiedenen

GréBen erhdiltlich, indikationsbezogen zum Beispiel

fiir grof3flcichige Fiillungen oder die Vorbereitung
des Wurzelkanals fiir Stift-Stumpfaufbauten.

Alternative zu Kompositen zu sein, da ihre
Belastbarkeit nicht ausreicht. In einer Lang-
zeituntersuchung zum Erfolg direkter Pulpa-
Uberkappungen schnitten diese Materialien

zum Beispiel signifikant schlechter ab als
Komposite [Dammaschke, 2010]. Dennoch
werden immer wieder neue Anldufe ge-
nommen, Glasionomere fir definitive Fil-
lungen zu entwickeln (Dentsply DeTrey,
GC Europe, Voco). Dies ist unter wirtschaft-
lichen Gesichtspunkten sicher plausibel.
Lang- oder zumindest mittelfristige Erfolgs-
raten bleiben indes abzuwarten.
Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die
adhasive Fillungstherapie mit Kompositen
ein bewahrtes Verfahren ist, das aber trotz
aller Weiterentwicklungen seine Tiicken hat.
Deshalb bleibt es spannend, neue Ansatze
zu verfolgen, wie zum Beispiel einen in Ent-
wicklung  befindlichen ,bioidentischen
Zahnersatz”. Mithilfe ,bio-nanotechnologi-
scher” Materialien soll nach einer Presse-
meldung der ,naturdhnliche” Ersatz ver-
loren gegangener Zahnsubstanz gelingen.
Beteiligt sind verschiedene Hochschulen
(darunter die Universitat Witten/Herdecke),
wissenschaftliche Institute und ein Dental-
vertrieb (Hager & Werken).

Erfolgreiche
Kanalarbeit erwiinscht

Der Versuch, eine durch Karies oder andere
Infektionen bedrohte Pulpa zu retten, mar-
kiert den Grenzbereich zwischen Zahnerhal-
tung und Endodontie. Wenn die Pulpa irre-
versible Schadigungssymptome zeigt
und schrittweise Kariesentfernung, in-
direkte oder direkte Uberkappung
nicht mehr erfolgreich sind, hilft be-
kanntlich nur noch die Sauberung des
Pulpenkavums und des Kanalsystems
mit geeigneter Technik.
Dass es sich dabei durchaus um eine
medizinische Therapie handelt, zeigt
ein lesenswertes Editorial von Michael
Hidlsmann [Hilsmann, 2010]. Darin
betont der Gottinger Professor, dass
der Erfolg einer endodontischen Thera-
pie nicht dem Zufall (iberlassen wer-
den diirfe. Vielmehr misse diese auf
einem kausalen Behandlungskonzept
und manuellem Geschick basieren. Insofern
sei die endodontische , Kanalarbeit” mit der
chirurgischen Therapie eines infizierten
Blinddarms vergleichbar — auch wenn nach
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missgllickter endodontischer Behandlung
noch ein Implantat inseriert werden kann.

Erfolgreiche Therapie basiert, nicht nur in
der Endodontie, auf sorgfaltiger Diagnostik.
Neue Mdoglichkeiten bietet hier offenbar
die digitale Volumentomographie, fiir die
eine sehr hohe Ubereinstimmung mit his-
tologischen Befunden festgestellt wurde
[Michetti, 2010]. Die dritte Dimension

kénnte nach aktuellen Expertenberichten
die aus Rontgenbildern abgeleitete Erfolgs-
rate erheblich verringern. Da ihre Auflésung
in der Regel geringer, die Strahlenbelastung
aber hoher ist als bei zweidimensionalen
Techniken, rechtfertigen diese ersten Resul-
tate sicher noch keinen endodontischen
Routineeinsatz. Als Erganzung fir die bild-
gebende Diagnostik wird zurzeit auch eine
Ultraschalltechnologie erprobt (ultrasound
real time imaging), die sonst in der Allge-
meinmedizin Anwendung findet (Siemens)
[Raghav, 2010].

Als diagnostische Instrumente im weiteren
Sinne werden vergroRernde Sehhilfen von
Spezialisten durchgehend verwendet. Sie
helfen, den Erfolg endodontischer Behand-
lungen zu sichern. Wahrend Lupenbrillen
auch in anderen Teilbereichen der Zahn-
medizin fast schon Standard sind, werden
offenbar Mikroskope immer beliebter. Nach
Zeiss engagiert sich mit Leica (in Koopera-
tion mit Kavo) ein weiteres renommiertes
optisches Unternehmen in der Zahnmedizin.
Da die Probleme der mikroskopisch-endo-
dontischen Fotografie inzwischen gelost
sind, lassen sich die Befunde auch mit ein-
drucksvollen Fotos dokumentieren.
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Zugang zum Kanal
und seine Aufbereitung

Wenn alle Wurzelkandle erkannt und tber
die Zugangskavitat erreichbar sind, muss der
koronale Abschnitt oft fiir die Aufbereitung
gangig gemacht werden. Hierflr gibt es bei
den rotierenden Instrumenten bisher die
traditionellen  Gates-Glidden-Bohrer oder

Ein neues Dental-
mikroskop wurde
laut Anbieter ,von
Grund auf” und
speziell fiir die
dentale Anwendung
entwickelt.

spezielle Rosenbohrer mit langem, diinnem
Ubergang vom Arbeitsteil zum Schaft (Ko-
met/Gebr. Brasseler). Alternativ sind auch
diamantierte Ultraschallspitzen anwendbar
(zum Beispiel Acteon, American Dental Sys-
tems), die allerdings einen feinen Schleif-
staub hinterlassen und damit die Sicht er-
schweren kénnen. Als weitere Mdglichkeit
werden auf der IDS neuartige rotierende
Zugangsbohrer vorgestellt, die mit ihrem
konischen Arbeitsteil und der nicht schnei-
denden Spitze selbstzentrierend wirken (SS
White Burs). Dadurch soll sich der Zugang
zum Wurzelkanal — im Vergleich zu
Rosenbohrern, mit denen relativ leicht
eine Via falsa prapariert werden kann —
geradlinig und substanzschonend er-
weitern lassen. Zudem erzeugen die
Hartmetallschneiden des Instruments
glatte, saubere Flachen, was wiederum

die Diagnostik erleichtern soll.

Wahrend und nach der Aufbereitung
muss der Wurzelkanal griindlich ge-
spult werden. Hierflr wird haufig emp-
fohlen, mit Ultraschall aktivierte Feilen

zu verwenden, die zum Beispiel in
speziellen angeboten
werden. Eine aktuelle Studie, in der die

Handstlicken

Effizienz der Schmierschicht-Entfernung un-
tersucht wurde, zeigte allerdings fiir ein akku-
betriebenes Gerdt keinen Vorteil gegentiber
konventioneller Spiilung mit Spritzen und
Luer-Lock-Kantilen [Uroz-Torres, 2010]. Ins-
gesamt kann die Verwendung von Ultra-
schall in der Endodontie aber als etabliert

angesehen werden [van der Sluis, 2009].

Wie in der restaurativen Fillungstherapie
wird auch fiir Wurzelfiillmaterialien eine
moglichst gute Biokompatibilitat gefordert
[Geurtsen, 2010]. Dabei zeigen laut Firmen-
informationen zum Beispiel UDMA- und sili-
konbasierte Produkte gute Ergebnisse in zy-
totoxischen und Sensibilisierungstests (zum
Beispiel Ultradent Products, Roeko). Hormo-
nelle Wirkungen diirften hier keine wesentli-
che Rolle spielen. In Bezug auf die Methodik
werden thermoplastische Verfahren (zum
Beispiel Dentsply DeTrey, Loser) insgesamt
positiv beurteilt, sind aber offenbar relativ

techniksensitiv [von Schroeter, 2009].

Bei den maschinellen Feilensystemen gibt
es etwas wirklich Neues. Mit nur einer Feile
gelingt nach einer Webseite des Anbieters
(VDW) die gesamte Aufbereitung des
Kanals, meist auch ohne Préaparation des
Gleitpfads: ,In der Hinundherbewegung (re-
ciprocation) wird die Feile zuerst in schnei-
dender Richtung bewegt und dann riick-
warts, um das Instrument zu entlasten. Eine
360°-Drehung wird in mehreren reziproken
Teilbewegungen vollzogen.” Passend zu den
Instrumenten gibt es einen speziellen Motor,
Papierspitzen und Guttapercha-Stifte. Die
optimalen Drehwinkel sind im Motor gespei-

chert, um Uberlastungen zu vermeiden.

Eine Serie selbstzentrierender Hartmetallinstru-

mente wird als Alternative bei der Erweiterung des

Wurzelkanalzugangs angeboten.

Foto: SS White Burs / atec Dental



Mit einer neuen maschinell betriebenen Feile
mit , reziprozierender” Funktion soll die Aufbe-
reitung ohne Instrumentenwechsel gelingen.

Unter Experten ist es strittig, ob endodonti-
sche Feilen, insbesondere die nicht billigen
Nickel-Titan-Feilen, mehrmals angewendet
werden sollten. Eine optimale Aufbereitung
und Sterilisation ist offenbar auch bei Kon-
trolle der Instrumente unter der Lupe nicht
immer moglich, was fiir den Einmal-
gebrauch spricht. Hinzu kommt die Gefahr
von Ermidungsbriichen. Alternativ kénnen
Instrumente bei Behandlungen tber meh-
rere Sitzungen auch patientenbezogen auf-
bewahrt und am Ende der Therapie ent-
sorgt oder dem Patienten mitgegeben wer-
den [Sonntag, 2010].

Auch eine perfekte Desinfektion oder gar
Sterilisation des Kanalsystems ist nicht
machbar. Daher ist eine moglichst dichte
und belastbare postendontische Restaura-
tion von groRter Bedeutung fir den Lang-
zeiterfolg. Bei den Wurzelstiften gibt es eine
farbenfrohe Neuheit. Quarzfaser-Wurzelstifte
mit temperaturempfindlichen Pigmenten
sorgen wahrend des Einbringens fiir einen
guten Kontrast zur Zahnsubstanz (VDW).
Waurzelstifte sind heute in vielen Féllen be-
schichtet, so dass eine separate Silanisie-
rung oder Silikatisierung nicht mehr not-
wendig ist.

Die CAD/CAM-Technik eroffnet bei der Ge-
staltung von Stift-Stumpfaufbauten neue

Foto: VDW

Maglichkeiten (Sirona). Dazu wird der Stift
zusammen mit dem Zahn intraoral ge-
scannt, der Aufbau kann dann mithilfe der
Software gestaltet und wie gewohnt CAM-
gefrast werden. Die Verbindung beider
Komponenten erfolgt nach Silanisierung
mit Befestigungskomposit (zum Beispiel
Ivoclar Vivadent). Dafiir wird zunachst nach
Einflllen des Komposits in die Wurzelkandle
der Aufbau befestigt, dann der Wurzelstift
durch eine okklusale Offnung in die End-
position gebracht und anpolymerisiert
[Brunner, 2010].

Endodontie unter
einem Dach

Die ganz oben erwédhnte Zusammengeho-
rigkeit von Fillungstherapie und Endodon-
tologie hat vor Kurzem in der neuen Struk-
tur der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-
erhaltung (DGZ) eine organisatorische Ent-
sprechung gefunden. Die bisher getrennten
Fachgesellschaften Deutsche Gesellschaft
fur Endodontie (DGEndo) und Arbeits-
gemeinschaft fiir Endodontologie und
Traumatologie in der DGZMK (AGET) haben
sich in der entsprechenden Deutschen Ge-
sellschaft (DGET) unter dem Dach der DGZ
- und damit der DGZMK - vereinigt.

Was hat das mit der IDS 2011 zu tun? Es
zeigt, wie wichtig Vernetzung, der Zusam-
menbhalt innerhalb von Fachgruppen und
der Austausch mit kompetenten Partnern
sind. Synergien sind auf vielen Ebenen sinn-
voll, auch mit Anbietern von Produkten und
Dienstleistungen, mit an der Entwicklung
beteiligten Praktikern und Wissenschaftlern,
mit Vertretern von Fachverbanden und
Fachmedien und nicht zuletzt mit Berufs-
verbanden. In dieser Dichte und Qualitat
gibt es das nur auf der IDS.

Dr. Jan Hermann Koch

Parkstr. 14

85356 Freising
janh.koch@dental-journalist.de

Die Literaturliste kann im Bereich Download
auf www.zm-online.de abgerufen oder in der
Redaktion angefordert werden.
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IDS 2011 - Themen, Trends und Produkte

Tickets, Reiserabatte und Hallen-Navigation

Ab dem 22. Mdrz 2011 ist es wieder soweit — die KéInMesse 6ffnet mit der IDS, der grolRen Welt-

messe fiir Zahndrzte, seine Pforten.

M Die Messeplanung beginnt mit dem Kauf
der Eintrittskarten. Wie fast alles rund um die
IDS 2011 geht das am einfachsten online:
Von der Startseite (www.ids-cologne.de) ge-
langt man direkt zum Ticket-Shop, wo mit
EC- oder Kreditkarte bezahlt werden kann.
Ein Tagesticket fiir einen der Messetage vom
23. bis zum 26. Marz kostet 13 Euro (fir
Fachschiiler, Azubis, Studenten und Kinder
ab 7 Jahren: 7,50 Euro), eine Zweitageskarte
17 Euro, eine Dauerkarte 21 Euro. Die Tages-
kassenpreise sind etwas hoher. Da auch Kin-
der ab sieben Jahren den ermaRigten Eintritt
zahlen missen und da es in diesem Jahr keine
Betreuung gibt, sollten nach Mdoglichkeit
keine Kinder mitgenommen werden.

B Die Offnungszeiten sind jeweils von 9 bis
18 Uhr. Nach dem Kauf lassen sich die nicht
lUibertragbaren Karten ausdrucken. Sie berech-
tigen auch zur Benutzung aller &ffentlichen
Verkehrsmittel im Verkehrsverbund Rhein-
Sieg, einschlieBlich Bussen, StraRenbahnen
und der U-Bahn der Stadt Kéln (KVB).

B Umfassende Informationen zu Anreise-
und Ubernachtungsméglichkeiten konnen
ebenfalls per Internet abgerufen werden.
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B Bei der Bahn kosten Hin- und Riickreise
zur Messe 99 Euro (2. Klasse) oder 159 Euro
(1. Klasse), unabhéangig vom Ort der Abreise
innerhalb von Deutschland. Die Buchung
erfolgt per Telefon.

B Fir den Flug: Auch die Lufthansa und
Germanwings bieten nach eigener Auskunft
verguinstigte Fliige, jedoch uberwiegend
aus dem Ausland. Die offentliche Anbin-

Mit dem ICE direkt in
die Messe fahren oder
vom Flughafen zur
Messe — das ist in
KéIn méglich. Vom
Bahnhof KéIn-Deutz
sind es nur wenige
Schritte bis zum
Messeeingang.

dung zur Messe ist entweder direkt per Bahn
(ICE-Bahnhof Messe/Deutz) oder vom Flug-
hafen KoIn/Bonn mit der S-Bahn sehr gut or-
ganisiert. Auch der Transfer vom Flughafen
ist fir Messebesucher kostenlos. Mit dem
Ubernachtungs-Service der Messe kénnen
Hotel- oder Privatzimmer reserviert werden.
B Planung des Messebesuchs:

Wer den maximalen Nutzen aus seinem
Besuch ziehen mdchte, sollte die Planungs-
hilfen der K6lnmesse in Anspruch nehmen.
Der Messerundgang lasst sich am besten
Uber den MenUpunkt ,Ausstellersuche” pla-
nen. Einzelne Anbieter oder Produkte wer-
den mit der alphabetischen Schnellsuche
schnell gefunden. Auch eine Sortierung der
Ergebnisse nach Land oder Halle ist mog-
lich. Wer die Suchbegriffe lieber einer Liste
entnimmt, klickt auf den Reiter , Produkt-
gruppen”, wo Hauptproduktgruppen und
zur weiteren Verfeinerung Produktgruppen
gelistet sind. Diese Gliederung ist allerdings
nicht besonders genau. So enthdlt die
Auswahl ,Bildgebende Systeme/Rontgen-
gerate” 79 Treffer, zu viel fir eine rationelle
Messeplanung. Eine spezielle Suche, zum
Beispiel nach Speicherfoliengeraten, ist
nicht maoglich.

Unter den angezeigten Anbietern werden
die gewinschten durch Klicken auf ein
entsprechendes Symbol in eine Liste auf-



genommen (griiner Haken erscheint). Fir
jeden Aussteller kann zusatzlich (ber ein
Formular (rechtes Icon mit der Zahl 4) ein
Termin vereinbart werden. Wenn alle Aus-
steller ausgewahlt sind, klickt man rechts
oben auf den Link ,,Messebesuch planen”.
Man gelangt auf eine Seite, die das Spei-
chern und Ausdrucken aller vorgemerkten
Aussteller mit Hallen- und Standnummer
und gegebenenfalls mit Terminen erlaubt.
Der Link ,Aussteller-Rundgang” fihrt auf
eine weitere Seite, die nach Auswahl des
gewlinschten Messehallen-Eingangs (!) alle
Anbieter anzeigt, sortiert nach Hallen.
Weiterhin fehlt zum virtuellen Gliick eine
Funktion, mit der die ausgewdhlten Ausstel-
ler direkt in die einzelnen Hallenplane ein-
gezeichnet werden, nattrlich ebenfalls zum
Ausdrucken oder Herunterladen.

B IDS-App fiir Smartphones:

Stattdessen gibt es ab sofort einen kosten-
losen mobilen Messeftihrer fiir Smartphones

(iPhone, Blackberry, Windows Mobile, Java),
fir den iPod touch, aber nicht fiirs iPad.
Mit der Software kénnen die wichtigsten
Recherchefunktionen direkt in den Messe-
hallen genutzt werden. Beim Offnen wird
abgefragt, ob Aktualisierungen herunter-
geladen werden sollen. Terminvereinbarun-
gen und andere interaktive Funktionen sind
nicht maglich.

B Den schnellen W-LAN-Zugang gibt es
tiber NetCologne, das ist ein lokaler Internet-
Telefonie-Provider. NetCologne verkauft spe-
zielle HotSpot-Messekarten (Preise: 1 Stunde
= 8 Euro, 24 Stunden = 25 Euro). Ein Schal-
ter der Firma befindet sich gegentiiber dem
Service-Center Ost.
B Termine: Der
schlieRlich zu

Link fihrt
Informationen (ber zahl-

, Termine”

reiche Termine rund um die Messe. Dazu
gehoren wie bei jeder IDS Vortrdge und
Prasentationen in der Speaker’s Corner
und Veranstaltungen der Bundeszahnarzte-

kammer und des VDZI mit Informationen
und Sprechstunden rund um die Abrech-
nung, Fachinformationen (zum Beispiel zu
den Themen CAD/CAM, Qualitdtsmanage-
ment und Periimplantitis), gesundheitspoli-
tische Diskussionen und ein abendliches
Get-Together. Nach einem anstrengenden
Messetag sollte Mann oder Frau sich diese
Moglichkeit zum kollegialen Austausch
nicht nehmen lassen.

B Abseits der Messe: Und wer schlieRlich
aulerhalb der Fachmesse gern Kélner Luft
schnuppern, die Kolsche Gastronomie
kennenlernen oder in das umfangreiche
Kulturangebot tauchen mochte, findet auf
der Messeseite ,Anreise und Aufenthalt”
entsprechende Links auf die Tourismus-
Seiten der Stadt Koln. JJH K.l
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Differentialdiagnose riesenzellreicher Knochenldsionen

Brauner Tumor bei
Hyperparathyreoidismus

Julia Karbach, Torsten Hansen, Christian Walter

Eine 20-jdhrige Patientin stellte sich mit einer
derben, nicht verschieblichen, leicht druck-
dolenten, seit drei Monaten bestehenden
und groRenprogredienten Schwellung ves-
tibuldr in Regio 33 bis 45 vor (Abbildung 1).
Eine Vincent-Symptomatik bestand nicht,
die Zahne in dieser Region waren sensibel,
Perkussions-negativ und hatten keine er-
héhten Lockerungsgrade. Nebenbefundlich
lag eine Eisenmangelanamie vor.

In einer Panoramaschichtaufnahme war ein
osteolytischer Prozess in der Unterkiefer-

Abbildung 1:
klinisches Bild der
20-jéhrigen Patientin
mit duBBerlich erkenn-
barer Schwellung im
Bereich des Kinns
rechts

front rechts aufgefallen (Abbildung 2). In
einer ebenfalls zum Zeitpunkt der Erstvorstel-
lung vorliegenden digitalen Volumentomo-
graphie (Abbildung 3) ist der osteolytische
Prozess im Unterkiefer unter Auflésung der
vestibularen Knochenlamelle erkennbar,
wobei die Raumforderung die vestibuldren
Weichgewebe zu verdréngen scheint.

In der Sonographie waren neben unspe-
zifisch vergroRerten, submandibular gele-
genen Lymphknoten eine unklare echo-
arme, zystische Struktur mit dorsaler Schall-

Abbildung 2: préoperative Panoramaschichtaufnahme mit scharf begrenztem und nach cranial
girlandenférmigem osteolytischem Prozess von Regio 32, 33 bis nach 44, 45 reichend
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In dieser Rubrik stellen Kliniker Flle vor,
die diagnostische Schwierigkeiten auf-
geworfen haben. Die Falldarstellungen
sollen den differentialdiagnostischen Blick
der Leser schulen.

verstarkung im Bereich des rechten Schild-
driisenlappens sowie eine inhomogene echo-
arme Struktur kaudal des linken Lappens
nachweisbar (Abbildung 4). Das Parathor-
mon war mit 536,2 pg/ml stark (Normwert
50 bis 70 pg/ml), das Kalzium mit 2,54
mmol/l leicht erhéht (Normwert 2,18 bis
2,5 mmol/l) bei normalem Phosphatspiegel
(2,3 bis 4,7 mg/dl).

Zur Diagnosesicherung wurde eine Probe-
biopsie aus der Raumforderung des Unter-
kiefers gewonnen (Abbildung 5), deren
histopathologische Aufbereitung Tumor-
gewebe, aufgebaut aus mehrkernigen
Riesenzellen und blanden Spindelzellen
passend zu der klinischen Verdachtsdia-
gnose eines braunen Tumors bei primdrem
Hyperparathyreoidismus nachwies (Abbil-
dung 6).

Bei der Patientin folgte, nach Nebenschild-
driisen-Szintigraphie mit Anreicherung im
Bereich des linken Schilddriisenlappens in
Projektion auf die sonographisch beschrie-
bene Raumforderung, eine Parathyreoidek-
tomie. Weitere Komplikationen des Hyper-
parathyreoidismus, wie Nierensteine und
Verkalkungen der GefalRe durch Ablagerung
von Calcium und Phosphat, waren nicht
nachweisbar.

Diskussion

Die Osteitis fibrosa cystica, auch als brauner
Tumor bekannt, bildet sich im Knochen auf
der Basis eines primdren oder sekundaren
Hyperparathyreoidismus, bei dem durch
pathologisch hohe Parathormonsekretion
die osteoklastare Resorption stimuliert wird.
In die sich bildenden Hohlrdume blutet es
aufgrund von Mikrotraumata ein, wobei



durch die folgende Bindegewebsprolifera-
tion der osteoklastare Knochenabbau weiter
gefordert wird, so dass sich groRere,
schlieRlich auch radiologisch nachweisbare
Osteolysen bilden [1].

Ursachen des primaren Hyperparathyreoi-
dismus (pHPT) sind Nebenschilddriisen-
adenome (89 Prozent), Hyperplasien (10
Prozent ) oder auch Karzinome (1 Prozent)
der Nebenschilddrise [2]. Beim sekundaren
Hyperparathyreoidismus (sHPT) wird auf-
grund erniedrigter Kalziumspiegel vermehrt
Parathormon ausgeschiittet, um Kalzium
aus dem Knochen zu mobilisieren [3].
Neben der Manifestation am Knochen las-
sen sich die weiteren typischen Symptome
des pHPT wie Nephrolithiasis, Nephrokalzi-
nose und Ulzera uber die erhohten Kalzium-
spiegel erklaren. Diese Symptomenkonstel-

Abbildung 3:

In der prdoperativen,
digitalen Volumen-
tomographie ist der
osteolytische Prozess
gut zu erkennen.
Die den Unterkiefer
ausfiillende Raum-
forderung scheint
die vestibuldr gele-
genen Weichteile zu
verdrdngen (weil3e
Pfeile).

lation wird in dem klassischen Ausdruck
der ,Stein-Bein-Magen-Pein” beschrieben,

durch  Steine,

Schmerzen am Knochen und im Be-
reich des Magens. Neben weiteren
gastrointestinalen Beschwerden geho-
ren neuromuskuldre Symptome und
hyperkalzamische Krisen zum Krank-
heitsbild [2].
Durch die Hamosiderin-beladenen Ma-
krophagen aufgrund der Einblutungen
erklart sich die rétlich braune Farbe des
braunen Tumors im Anschnitt. Histo-
pathologisch bietet der braune Tumor
mit zahlreichen Riesenzellen vom os-
teoklastaren Typ ein ahnliches Bild wie das
zentrale Riesenzellgranulom oder auch die
aneurysmatische Knochenzyste, so dass zur

Abbildung 4:

Im Bereich des rech-
ten Schilddrtisenpols
ist eine zystische
Raumforderung zu
erkennen (solider,
schwarzer Pfeil). Die
hohlen, weillen Pfeile
weisen auf die Schild-
driise.
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Abbildung 6: Aufnahme aus dem braunen
Tumor bei 200-facher Vergréferung (Balken
entspricht 100 ym) mit dem typischen Auf-
bau aus mononukledren und spindelartigen
Zellen in eingeblutetem Stroma sowie zahl-
reichen prominenten Riesenzellen vom osteo-
klastéren Typ

Diagnosefindung neben Klinik und Radio-
logie auch die Laborchemie herangezogen
werden muss [4].

Die Therapie des braunen Tumors besteht in
der Therapie des Hyperparathyreoidismus,
im Falle des pHPT in der Entfernung der auf-
falligen Epithelkorper oder bei Hyperplasie
aller Epithelkdrperchen in der Entfernung
derselben mit Autotransplantation von
Epithelkorperresten zum Beispiel in den
Musculus brachioradialis oder M. sternoclei-
domastoideus, so dass bei erneuten Kom-
plikationen ein weiterer Eingriff erleichtert
wird. Unter dieser Therapie kommt es in der

Auch fir diesen ,,aktuellen klinischen
Fall” kénnen Sie Fortbildungspunkte
sammeln. Mehr auf www.zm-online.de
unter Fortbildung.
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Abbildung 7: Detailaufnahme (Balken ent-
spricht 50 ym) mit einer Riesenzelle am
Knochensaum (Pfeil)

Regel auch zur Ausheilung der knéchernen
Lasionen, so dass diese nicht eigens chirur-
gisch angegangen werden miissen [5].

Im vorliegenden Fall war die Sonographie,
mit Auffalligkeiten im Bereich der Schild-
drise als Veranderung der Nebenschild-
driise interpretiert, hinweisgebend auf das
Vorliegen eines braunen Tumors. Aus der
Zusammenschau von Klinik, Bildgebung,

I Fazit fir die Praxis

B Der braune Tumor ist eine Manifes-
tation des Hyperparathyreoidismus.

M Eine Differenzierung zum Riesen-
zellgranulom gelingt nur Gber die
laborchemische Abgrenzung mit Be-
stimmung von Kalzium, Phosphat und
Parathormon.

M Die Therapie des braunen Tumors ist
die Therapie des zugrundeliegenden
Hyperparathyreoidismuses.

Abbildung 5:

Im Bildausschnitt links intra-
operativer Situs bei Gewinnung
der Biopsie aus dem Bereich der
Frontzdhne. Zu erkennen ist bei
marginalem Zugang der Nervus
mentalis (Pfeil). Im Bildauschnitt
rechts ist der Anschnitt der
gewonnenen Probebiopsie mit
rétlich-bréunlicher Oberflédche
zu erkennen.

Abbildung 8: Ubersichtsaufnahme (x 50;
Balken entspricht 500 um) des Nebenschild-
driisenadenoms (bei pHPT); Tumor auf der
linken Seite, rechts normale Parenchymanteile
mit lipomatéser Atrophie

Laborchemie und Histologie konnte die
Diagnose des braunen Tumors gestellt
und die Patientin zur Parathyreoidektomie
weitervermittelt werden.

Dr. Dr. Julia Karbach

PD Dr. Dr. Christian Walter

Klinik ftir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-
Universitat Mainz

Augustusplatz 2

55131 Mainz
walter@mkg.klinik.uni-mainz.de

PD Dr. Torsten Hansen

Institut fiir Pathologie

Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-
Universitdt Mainz

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

Zahnmedizin

Passt, wackelt und hat Luft

Jeder Zahnarzt hat im Laufe seines Berufslebens schon mal einen sehr einfalls-
reichen Patienten auf dem Stuhl, zumindest was dessen prothetische Versorgung
anbelangt. Der Autor aus jedenfalls staunte nicht schlecht, was sein Handwerks-

meister-Patient so fabriziert hatte.

Ubersicht UK-Stahlguss
und Eckzahn-Teleskope

Als ein Patient in die Sprechstunde mit dem
Wunsch nach neuen Totalen kam, klang das
noch recht unspektakuldr. Nichts Unge-
wohnliches soweit — auch dass er seit 20 Jah-
ren nicht beim Zahnarzt war. ,Aber wenn
Sie die Bilder sehen, werden Sie ein ahnli-
ches Gesicht machen wie ich, als er die alten
Prothesen herausnahm (obwohl er mich
vorgewarnt hatte)”, schreibt der Zahnarzt
an die zm-Redaktion.

Schleimhautlager von oben
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Eckzahn-Teleskope vergréfert

Die Oberkiefer—Totale war natirlich insuffi-
zient, der Unterkieferstahlguss aber noch re-
lativ gut erhalten. Die eigenen Dreier dien-
ten als Schleimhautteleskope und waren ka-
riesfrei. Sie waren mit etwas Konkrementen
und Farbbeldgen behaftet, dafiir aber abso-
lut entziindungsfrei. Auch sonst war der Zu-
stand einwandfrei, seit Jahren in situ und mit
relativ gutem Halt, so beschrieb es der
Patient. Am Empfang meinte er, er selbst

OK- und UK-Zahnersatz
und Teleskope in situ

musse nur die OK-Prothese etwas
kleben.
Die Wurzelspitzen der Dreier hat-
ten ihn schmerzhaft gestort, und
als guter Automechaniker griff er
zur Feile und feilte den ihn stéren-
den caudalen Teil der Wurzel ein-
fach ab, glattete sie und setzte sie
wieder ein.
Bei der Anfertigung der neuen
Unterkiefer-Totalen wird der Be-
handler natdrlich versuchen, die
perfekten Schleimhautlager in die neue
Konstruktion  einzubeziehen, wie er
schreibt. Wenn der Patient diese so gut
pflegt wie seine Eigenkonstruktion, wird er
die Alveolen nicht revidieren — zumal der

Knochen sowieso zur Ganze atrophiert ist

Andreas Vieweg
Feldstr. 13

57290 Neunkirchen
akwv50-zm@yahoo.de

Schleimhautlager von frontal
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Der besondere Fall

Neurotmesis nach versuchter

Zahnextraktion im Unterkiefer

Thomas Miicke, Klaus-Dietrich Wolff, Frank Hélzle

Dentoalveolére Eingriffe sind ein wesentlicher Bestandteil in der tdglichen
Routine der zahndrztlichen Praxis. Sowohl aus drztlicher, aber auch aus recht-
licher Sicht gilt es, die Komplikationsméglichkeiten zu kennen und den Patienten
iber diese aufzukléren. Aller VorsichtsmaBnahmen, einer umfassenden Planung
und systematischer Durchfiihrung der Eingriffe zum Trotz, konnen Schwierig-
keiten auftreten, die es zundchst zu erkennen, diagnostizieren und zu behandeln
gilt. Die Einleitung der weiteren diagnostischen und therapeutischen Schritte

féllt in den Aufgabenbereich des urspriinglichen Behandlers. Im Folgenden wird
eine Komplikationsméglichkeit dargestellt, die ein Zahnarzt in freier Praxis
beobachten kénnte. Deren Management ist fir den Heilerfolg des Patienten von

erheblicher Bedeutung.

Abbildung 1: Klinischer Befund nach erfolgter Osteotomie des Zahnes 36 und anschlieBender
schonenden Freilegung des Nervus alveolaris inferior. Neben der Diastase der Nervenendigungen
(Pfeile) zeigt sich eine starke traumatische Schddigung des Nervens.

Ein 60-jahriger Patient wurde zur Weiterbe-
handlung einer frustranen Zahnextraktion
liberwiesen. Der Patient wurde zunachst
durch seinen Hauszahnarzt behandelt, der
eine Briickenkonstruktion mit den Zahnen
34 und 37 als Brickenpfeiler plante. Der
Zahn 36 zeigte sich karios zerstort, zusétz-
lich wies der Zahn eine insuffiziente Wurzel-
kanalbehandlung auf, so dass der Haus-
zahnarzt die Extraktion des Zahnes plante.

Bei dem Extraktionsversuch des Zahnes
konnte dieser nicht luxiert werden, so dass
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der Zahnarzt nach Lésung der parodontalen
Fasern die Luxation mit dem Bein’schen He-
bel versuchte. Hierbei sei es allerdings zu
einer apikalen Luxation des Zahnes gekom-
men, der Zahn konnte aber nicht entfernt
werden. Daraufhin wurde der Patient an
einen Oralchirurgen tberwiesen. Als der Pa-
tient sich am Folgetag bei diesem vorstellte,
wies er weiterhin eine komplette Anésthesie
im Bereich der linken Unterlippe, bis zur
Mittellinie, also im Versorgungsgebiet des
Nervus alveolaris inferior sinister auf. Nach

Fotos : Miicke

klinischer Verifizierung dieser Patienten-
angaben durch den Oralchirurgen wurde
der Patient in unsere Klinik mit der Bitte um
Weiterbehandlung tiberwiesen.

Bei der klinischen Untersuchung zeigten sich
bei dem Zahn 36 Zeichen der versuchten Ex-
traktion sowie eine komplette Anasthesie des
linken N. alveolaris inferior. Dieser Befund
wurde zusatzlich durch die Ableitung soma-
tosensibler Potentiale gestiitzt. Nachdem
der Befund mit dem Patienten besprochen
wurde, erfolgte die Planung zur Osteotomie
des Zahnes 36 sowie die Exploration des
N. alveolaris inferior und gegebenenfalls die
Rekonstruktion desselben mittels mikro-
chirurgischer Nervenkoaptation.

In Intubationsnarkose wurde der Befund am
funften Tag nach der versuchten Zahn-
extraktion von intraoral dargestellt und der
Zahn 36 osteotomiert und entfernt. Die
Extraktionsalveole wurde anschlieBend vor-
sichtig erweitert und der N. alveolaris in-
ferior lokalisiert (Abbildung 1). Der Nerven-
kanal und der N. alveolaris inferior wurden
dargestellt und weiter freigelegt (Abbildung
2). Auf Grund der vollstandigen Durchtren-
nung des Nervens sowie der traumatischen
Schadigung wurde die Nervenrekonstruk-
tion mit Hilfe eines autologen Nerveninter-
ponates, entnommen vom N. suralis, durch-
gefiihrt (Abbildung 3). Nach sorgfaltiger
Praparation der Nervenendigungen und
deren mikrochirurgischer Anfrischung im
Canalis mandibulae wurde das Interponat
spannungsfrei mit 10-0 Naht epineural
koaptiert.

Der Patient zeigte postoperativ weiterhin
eine Anasthesie, entwickelte jedoch in den
zunachst alle zwei Wochen vereinbarten
Nachsorgen nach vier Wochen ein kribbeln-
des Gefiihl im Bereich der linken Unterlippe.
Nach drei Monaten zeigte sich bei dem
Patienten in der Testung der Ableitung
somatosensibler Potentiale eine deutliche



Abbildung 2: Intraoperative Situation bei der Entnahme eines circa einen Zentimeter langen
autologen Suralistransplantates zur spannungsfreien Koaptation des N. alveolaris inferior.

Besserung, zusatzlich wies der Patient nun
klinisch eine Hypasthesie und keine Anas-
thesie mehr auf. Nach sechs Monaten zeigte
sich weiterhin eine deutliche Besserung des
Befundes, nach zwolf Monaten weist der
Patient nun lediglich eine leichte Hypasthe-
sie im Seitenvergleich auf, die den Patienten
jedoch kaum mehr beeintrdchtigt, da die
Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme nicht
beeintrachtigt ist.

Diskussion

Nervenschiadigungen im Rahmen dento-
alveoldrer oder endodontischer Eingriffe
sind prinzipiell selten, bedurfen jedoch einer
besonderen Aufmerksamkeit und praopera-
tiven Aufklarung des Patienten durch den
Behandler. Der N. alveolaris inferior ist nach
dem N. lingualis der zweithaufigst gescha-
digte Nerv im Kopf-Hals-Bereich [Hillerup,
2007; Cornelius et al., 1997]. Er kann ins-
besondere bedingt durch seinen intraossa-
ren Verlauf bei der operativen Entfernung
tief verlagerter Weisheitszahne oder dento-
alveoldrer Eingriffe wie auch im vorliegen-
den Fall durch Zahnextraktionen der Mola-
ren geschadigt werden [Hillerup, 2007;
Cornelius et al., 1997; Pogrel et al., 2000;
Schmelzle, 1987]. Wéhrend Schadigungen
des N. alveolaris inferior meist im Rahmen
von elektiven Einriffen erfolgen und somit

prinzipiell vermeidbar sind, da sie von der
Indikationsstellung abhangen, sollte diese
insbesondere auch bei Weisheitszahnent-
fernung mit tiefer Verlagerung, fehlender
Pathologien und ohne bestehenden Lei-
densdruck des Patienten streng geprift und
nicht leichtfertig gestellt werden [Kunkel et
al., 2006]. Zusétzliche Mdoglichkeiten zur
genauen Lokalisation des Nervens bei medi-
zinisch notwendigen Eingriffen bieten drei-
dimensionale radiologische Bildgebungen
wie die digitale Volumentomographie, die
Computertomographie oder Magnetreso-
nanztomographie, um eine Schadigung des
Nerven durch eine dezidierte chirurgische
Planung zu vermeiden [Rood et al., 1990;
Rugani et al., 2009; White, 2008]. Als weite-
re, relativ hdufige Ursache einer Nerven-
schadigung des N. alveolaris inferior ist die
Uberstopfung mit toxischem Wurzelfiill-
material in den Nervenkanal oder den Ner-
ven selbst moglich. Zunehmend an Bedeu-
tung gewinnt auch die Insertion von Im-
plantaten bei der Schadigung des Nerven,
welche jedoch durch eine obligatorische
dreidimensionale Planung haufig als ver-
meidbar gilt [Hillerup, 2007]. Méglich sind
auch Druckschdadigungen des Nervens,
partielle oder totale Durchtrennungen.

Bei der klinischen Diagnostik spielt die Ein-
teilung der Nervenschadigung eine groRe
Rolle. Die Nervenverletzungen kénnen je
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Abbildung 3: Klinisches Ergebnis nach erfolgter mikrochirurgischer Epineuralnaht des ent-
nommenen Suralisinterponates zur Rekonstruktion des N. alveolaris inferior. Die blaue Folie
wurde zur Verbesserung des Kontrastes wéhrend der mikrochirurgischen Koaptation verwendet.

nach Ausprdagungsgrad in eine Neuro-
praxie, Axonotmesis und, wie in vorliegen-
den Fall, in eine Neurotmesis eingeteilt
werden. Wahrend es bei der Neuropraxie zu
einer voriibergehenden Schadigung der
Funktion des Nervens bei erhaltenen Struk-
turen kommt (zum Beispiel bei einer Druck-
lahmung durch ein Hamatom oder einer
Entziindung), kommt es bei der Axonot-
mesis zu einer Kontinuitatsunterbrechung
der Axone, die nervenumgebenden Struktu-
ren sind jedoch weiter erhalten (zum
Beispiel bei einer Quetschverletzung). Bei
der Neurotmesis sind sowohl die Axone, als
auch unterschiedlich viele Anteile der
umgebenden Hiillen bis zur totalen Durch-
trennung vorhanden (zum Beispiel durch
ZerreiBung oder ein scharfes Trauma) [Sed-
don, 1943]. Wahrend es bei der Neuro-
praxie meist innerhalb von Stunden bis
Wochen zu einer Regeneration des Nervens
kommt, dauert dies bei der Axonotmesis
haufig Wochen bis Monate, bei der Neurot-
mesis hangt dies insbesondere von den
anschlieRenden Therapiema3nahmen und
vom Schadigungsmechanismus des Ner-
vens ab. Die Regeneration des betroffenen
Nervens erfolgt nach mikrochirurgischer
Revision tiber Monate bis Jahre.

Die Indikationen zu sofortigen mikrochirur-
gischen Revisionen am N. alveolaris inferior
sind das frische Trauma mit Anasthesie des
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Nervens sowie Uberstopftes Wurzelfill-
material. Die Revision des Nerves sollte
relativ friih erfolgen, da eine spatere Rekon-
struktion des N. alveolaris inferior mit deut-
lich schlechteren Ergebnissen verbunden ist
als die friihe [Cornelius et al., 1997]. Auch
bei geringeren Schéadigungen kénnen eine
Revision der Nerven sowie eine externe
Neurolyse indiziert sein, wenn bei geringe-
ren Traumata der Verdacht auf eine for-
tbestehende Schadigung des Nervens, wie
lUiberpresstes endodontisches Fiillmaterial
oder Knochenfragmente, besteht. Die Revi-
sion des Nervens sollte moglichst schonend,
unter standiger Kiihlung bei der Anwen-
dung rotierender Instrumente zur Frei-
legung des Nervens und unter Einsatz eines
Operationsmikroskopes erfolgen. Ist der
Nerv komplett oder teilweise durchtrennt,
so sollte die mikrochirurgische epineurale
oder perineurale Nervennaht erfolgen. Hier-
bei ist es wichtig, dass diese spannungsfrei
erfolgt und beim Auftreten von Spannun-
gen oder bei starkeren Schadigungen lan-
gerstreckiger Areale durch das Trauma tber
eine autologe Nerventransplantation nach-
gedacht wird. Das Interponat wird analog
der direkten Nervennaht koaptiert, so dass,
abhangig vom AusmaR des Traumas, ent-
weder ein einzelner Faszikel oder der kom-
plette Nerv rekonstruiert wird. Der vor-
liegende Fall soll deutlich machen, dass bei

dentoalveoldren Eingriffen im Unterkiefer
eine Gefahrdung fir eine Nervenverletzung
des N. alveolaris inferior sowie des N. lin-
gualis und N. mentalis besteht, Gber die der
Patient prdoperativ entsprechend aufzu-
klaren ist. Insbesondere durch eine Atrophie
des Alveolarkammes kann es zu einer Ver-
anderung des Nervenverlaufes kommen
[Holzle et al., 2001]. Bei erfolgter Verletzung
eines Nervens sind die Aufklarung des
Patienten und die rasche Einleitung einer
entsprechenden Behandlung zur Ergreifung
diagnostischer und therapeutischer Mal-
nahmen notwendig.

Tipp fiir die Praxis

Die prdoperative Aufklarung tiber mégliche
Nervenschadigungen im Rahmen von den-
toalveoldaren Eingriffen sollte durch den
Behandler unbedingt erfolgen. Auch bei
Standardeingriffen ist eine Schadigung von
Nerven trotz dezidierter Planung zwar mit
einem geringeren Risiko assoziiert, jedoch
nicht sicher auszuschlieflen.

Die klinische Nachkontrolle der Patienten
und bei Sensibilitatsstérung die klinisch
objektive Verifizierung durch die Ableitung
von somato-sensorisch evozierten Trigemi-
nuspotentialen sind wichtige Kriterien bei
maoglichen Begutachtungen, aber auch In-
strumente zur Indikationsstellung mikrochi-
rurgischer Revisionen. Intraoperativ werden
Nervenverletzungen in den meisten Fallen
nicht bemerkt.

Die Neurotmesis zeigt in der Regel ohne die
Einleitung und Durchfiihrung mikrochirur-
gischer Therapiemalinahmen keine sponta-
ne Besserung und sollte entsprechend
therapiert werden.

Dr. Thomas Miicke

Prof. Dr. Dr. Klaus-Dietrich Wolff

PD Dr. Dr. Frank Hélzle

Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Klinikum Rechts der Isar
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Die Literaturliste kann im Bereich Download
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Redaktion angefordert werden.
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Debatte im DGZMK-Arbeitskreis Ethik

Invasive Behandlung auf Patientenwunsch

Hans Jorg Staehle

Anhand eines konkreten Beispiels wird iiber eine im DGZMK-Arbeitskreis Ethik in der

Zahnheilkunde gefiihrte Debatte iiber ethische Aspekte von invasiven, ,,auf ausdriicklichen
Wunsch des Patienten” vorgenommenen BehandlungsmaBnahmen berichfet.

In der Fortbildungsliteratur finden sich oft
Falldarstellungen, die hinsichtlich der Dia-
gnostik, Patientenaufklarung und Indika-
tionsstellung Fragen aufwerfen. Dies liegt
unter anderem darin begriindet, dass es in
den meisten Artikeln um die Darstellung be-
stimmter Behandlungstechniken und weni-
ger um Behandlungsentscheidungen geht.
Haufig ist die Beschreibung der Ausgangs-
situation eher knapp gehalten. Bereits vor
einigen Jahren wurde auf der Grundlage
einer Analyse von Fachzeitschriften die Emp-
fehlung ausgesprochen, Minimalstandards
zur Ausgangsdokumentation einzufiihren
[4]. Beispielhaft fir die aufgezeigte Proble-
matik werden im Folgenden zwei Abbildun-

Ausgangssituation

In der Praxis meines Partners [...]
wurde eine Patientin behandelt, die
sich eine harmonische, jugendliche
Frontzahnversorgung wiinschte.
Die bestehende natdrliche Situation
mit einem leichten Diastema und
einer ungleichmaRigen, rauen
Oberflache stellte sie nicht zufrieden
(Abbildung 1). Erschwerend kam
hinzu, dass die Patientin in Kiirze
eine Urlaubsreise antreten wollte
und uns somit nur wenig Zeit zur
Verfligung stand [6].
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gen aus einer Fachzeitschrift prasentiert [6].
In dem zitierten Artikel [6] werden unter
dem Stichwort ,Ausgangssituation’ folgende
Informationen geliefert:

B Eine Patientin storten ein leichtes Diastema
und eine ungleichmaRige, raue Oberflache
der natirlichen Zahne (siehe Abbildung 1).
Die Patientin wiinschte wegen einer in Kur-
ze anzutretenden Urlaubsreise eine baldige
Verbesserung des Aussehens. Weitere Anga-
ben zur Ausgangssituation fehlen.

B Zur Erzielung einer ,harmonischen, ju-
gendlichen Frontzahnversorgung” wurden
unter anderem die Zahne 14 bis 24 fiir Uber-
kronungen prapariert (Abbildung 2). Das wei-
tere technische Vorgehen wird im Verlauf des
Artikels im Detail beschrieben. Am Schluss
des Artikels weist der Autor da-

rauf hin, dass die Patientin

mit dem Aussehen

der neuen Ver-

sorgung sehr

zufrieden ist.

Es wird davon ausgegangen, dass der be-
handelnde Zahnarzt nach bestem Wissen
und Konnen die Ausgangsdiagnostik vor-
genommen hat und eine umfangreiche
Aufklarung Uber Behandlungsalternativen
(etwa Zahnreinigungen, Polituren zur Glat-
tung von Oberflachen, restaurative Versor-
gungen mit direkt eingebrachten Komposi-
ten) unter Beriicksichtigung von Prognose,
Nutzen-Risiko-Abwagung und Verhaltnis-
maligkeit des Mitteleinsatzes erfolgte. Des
Weiteren wird unterstellt, dass die Patientin
durch die Aufklarung nach ausreichender
Bedenkzeit in die Lage versetzt wurde,
selbstbestimmt und autonom zu entschei-
den und die nachfolgende prothetische
Behandlung mittels Uberkronungen zahl-
reicher Zahne auf ihren ausdriicklichen
Wunsch hin erfolgte.
Es stellt sich die Frage, wie diese Behand-
lungsentscheidung unter dem As-
pekt ethischer Normen be-
wertet werden kann.

Foto: picture alliance
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Umfrage durchgefihrt

An die 38 Mitglieder des DGZMK-Arbeits-
kreises Ethik in der Zahnheilkunde wurde
der in Tabelle 1 aufgeflihrte Fragebogen
mit der Bitte um Beantwortung und Kom-
mentare unter Berlicksichtigung der ein-
gangs getroffenen Angaben versandt. Die
Ricklaufquote betrug 14 von 38. Einige
der Mitglieder fiillten den Fragebogen aus,
ohne weitere Kommentare abzuliefern.
Andere verzichteten auf Eintragungen im
Fragebogen, gaben dafiir aber einen Kom-
mentar ab. In Tabelle 1 sind die Auswer-
tungen des Fragebogens aufgelistet. Uber-
einstimmend wurde die vorgestellte Be-
handlung eher als eine restaurative Uber-
versorgung mit nicht gegebener Indikation
angesehen, die die Befragten selbst nicht

Beantwortung der Fragen

(Anzahl der Nennungen in Klammern)

Die dargestellte Behandlung (Uberkronung der Zéhne
14 bis 24) zur Verbesserung des Aussehens liefert
Hinweise auf eine:

(00) bedarfsgerechte restaurative Versorgung

(11) eher restaurative Uberversorgung

(00) eher restaurative Unterversorgung

Wiirden Sie eine solche restaurative Behandlung auf
ausdriicklichen Wunsch der Patientin nach eingehender
Aufklérung fir zahnmedizinisch indiziert halten?

(00) ja

(11) nein

Wiirden Sie eine solche restaurative Behandlung auf
Wunsch der Patientin selbst vornehmen, wenn Sie die
entsprechende Expertise und Erfahrung dazu haben?

denen Fragen generell ab. Zu
dieser Einschatzung ist anzu-
merken, dass man zahnarzt-
licherseits regelmafig  mit
Fragen der Unter- und Uber-
versorgung konfrontiert wird.
Beides kann mit ethischen
Erwagungen und auch mit
Konflikten verbunden sein. Eine
Aufdeckung solcher Konflikte
dirfte eher zur Problemldsung
beitragen als deren Verdran-
gung. Es bietet sich als Diskus-
sionsanstol unter anderem
an, in der Literatur publizierte
Falldokumentationen heranzu-
ziehen. Durch die Auswahl be-
reits alterer Artikel kann die
Brisanz der Thematik etwas

vorgenommen hatten. Ein (groRerer) Anteil
der Befragten sah ethische Bedenken, ein
(kleinerer) Anteil hielt den Eingriff hingegen
fir ethisch vertretbar.

Diskussion

Die Erorterung ethischer Fragestellungen
war in der Vergangenheit in der zahnarzt-
lichen Profession Deutschlands nicht sehr
weit verbreitet [1,2,3]. Zur Zeit wird diesem
Themenkreis mehr Bedeutung zugemessen,
was unter anderem in der Griindung eines
entsprechenden DGZMK-Arbeitskreises
sichtbar wurde. Besonderes Augenmerk
wird unter anderem auf die Patientenauto-
nomie gerichtet [5].

Foto: Willershauser

Abbildung 1: Die Patientin stérten ein leichtes Diastema
und eine ungleichmdfBige, raue Oberfldche der natiirlichen

Zdhne.
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(00) ja
(11) nein

abgefedert werden. Die Offen-
legung bestehender ethischer

Wie schétzen Sie die aufgezeigte restaurative Behand-

lung im Hinblick auf ethische Normen ein?

(03*) unter der Voraussetzung einer sachgerechten Auf-
kldrung ist die vorgenommene Behandlung ethisch voll

vertretbar

(09*) auch bei sachgerechter Aufklarung erscheint die
vorgenommene Behandlung ethisch eher bedenklich

* davon eine Ja-und-Nein-Antwort mit Einschrankung

Tabelle 1: Beantwortung der Fragen

(Anzahl der Nennungen in Klammern aufgefiihrt)

Die Ergebnisse dieser Erhebung zeigen,

dass es zu ethischen Fragestellungen unter-

schiedliche Positionen gibt, die eine Erorte-
rung nahelegen. Im Folgenden
werden einige Punkte heraus-
gehoben, die in den Antworten
und Kommentaren eine wich-
tige Rolle gespielt haben.

Verzerrte Darstellung des
Berufsstandes

Ein  Arbeitskreismitglied be-
furchtete, dass durch die hier
prasentierte
lung der Berufsstand kollektiv
in Misskredit gerate und lehnte
deshalb eine Erdrterung der

Einzelfalldarstel-

von ihm als suggestiv empfun-

Dilemmata auf der Grundlage
von Fallbeispielen, Transparenz
hinsichtlich des Meinungsbil-
dungsprozesses und ein parti-
zipativer Diskussionsstil sind
Kennzeichen eines selbstkriti-
schen, eigenverantwortlichen
Berufsstandes und somit letzt-
lich ein Ausweis von Professio-
nalitat.

Patientenautonomie

Einige Mitglieder sahen die vor-
genommene Behandlung zwar nicht a priori
als unethisch an, wiirden sie aber selbst
nicht durchfiihren. Sie wiesen darauf hin,
dass — bei allem Respekt vor der Patienten-
autonomie und den Patientenwiinschen —
auch die Fachkompetenz, die Verantwor-
tung und die Firsorge des Arztes zu wiir-
digen seien. Man konne im Einzelfall einen
Patienten auch beispielsweise an einen
anderen Behandler verweisen.
Dieser Aspekt erscheint als sehr wichtig
und kommt bei der Diskussion uber die
Patientenautonomie oft zu kurz. Allerdings
diirfte es einem im 6konomischen Wett-
bewerb stehenden Zahnarzt, der auch die
betriebswirtschaftlichen Erfordernisse der
Praxisfihrung im Auge haben muss, nicht
immer leicht fallen, einen potenziell zah-
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lungskraftigen und -willigen Patienten weg-
zuschicken. Der Kommentar ,wenn ich’s
nicht mache, macht’s ein anderer” zeigt
diese Problematik anschaulich auf.

Wiirdigung des Leidensdrucks

Ein Kommentar lautete: ,, Wenn der Mensch
leidet, ist der Arzt aufgerufen, zu helfen”.
Ein weiterer Kommentar warf in diesem Zu-
sammenhang folgende Fragen auf: ,Warum
will eine Patientin — vermutlich eben gerade
nicht mehr in jugendlichem Alter - jetzt (auf
einmal) eine ,harmonische und jugend-
liche” Frontzahnversorgung? Und warum
gerade vor einer in Kiirze anstehenden
Urlaubsreise?

Welche Bedeutung haben gerade jetzt
fur die Patientin ,Harmonie und Jugend-
lichkeit”, und welche Bedeutung hat die
Urlaubsreise — geht es hier um Beziehungs-
winsche und/oder -konflikte? Unter wel-
chem Druck steht die Patientin, welcher
Druck wird méglicherweise hier auf den
behandelnden Zahnarzt weitergereicht
ausgelibt? Wie steht es also in diesem Fall
um die Entscheidungsautonomie beider
Seiten?”

Hier waren die Interpretation des Terminus
Lsubjektiver Leidensdruck” sowie die Ein-
ordnung des — in diesem Fall offenbar drin-
gend vorgebrachten - Patientenwunsches
von Bedeutung. Wenn beispielsweise ein
Patient mit einer nur geringfiigigen, in
Sprechabstand kaum wahrnehmbaren Ver-
anderung (hier: leichtes Diastema) einen
extrem grofen subjektiven Leidensdruck
verspirt und dem Zahnarzt mitteilt, dass
ihm dadurch jegliche Lebensqualitat ge-

Abbildung 2: Fiir eine harmonische Frontzahnversorgung
wurden die Zdhne 14 bis 24 fiir Uberkronungen prdpariert.
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Kommentare 1
(zum Teil leicht gekiirzt und redaktionell bearbeitet)

1

Ich halte die vorgenommene Behandlung im Sinne der Patientenautonomie dann ethisch
fiir vertretbar, wenn der Patient auch nach ausdriicklicher Nennung und einer abwagen-
den Diskussion aller bestehenden therapeutischen Alternativen (Pros/Contras) diese
Option favorisiert. Gleichwohl hatte ich in diesem Fall personlich Bedenken, die besagte
restaurative Behandlung durchzufiihren und wiirde — als Ausdruck meiner autonomen
Entscheidung — diesbeztiglich an einen anderen Zahnarzt verweisen.

Es gibt auch eine zuldssige Autonomie des Arztes, der gegebenenfalls eine Behandlung
auch verweigern darf.

Auch wenn ich selber eine derartige Versorgung eher nicht vornehmen wiirde, heilt dies
nicht, dass die dargestellte Versorgung ethisch nicht vertretbar ist. Die Versorgung ist zwar
schwer mit medizinethischen Normen in Einklang zu bringen; wurde die Patientin aber
entsprechend des Informed Consent aufgekldrt, wovon auszugehen ist, so sagt die Durch-
fihrung der Behandlung einiges lber das Professionsverstandnis des Behandlers aus, ist
aber m. E. per se nicht unethisch.

Das Credo des Anfragenden — ,Uber-, Unter-, Fehlversorgung” in der Zahnmedizin — ist
aus der Literatur einschldgig bekannt. Das Fragedesign ist leicht erkennbar suggestiv und
teleologisch auf eine Bestatigung dieser These ausgerichtet. Das naheliegende Ergebnis
der Umfrage konnte dazu verwendet werden, die ,ethischen Normen” des Berufsstandes
kollektiv anhand einer Publikation eines Einzelfalles in unzuldssiger induktiver Beweisfiih-
rung verzerrt darzustellen. Dabei mochte ich den Anfragenden nicht unterstiitzen — schon
gar nicht als Mitglied eines Ethik-Arbeitskreises [...] Offentliche AuRerungen unseres Ar-
beitskreises werden kritisch beobachtet von allen Parteien, denen die Zahnarzteschaft aus-
gesetzt ist. Sensible und ausgewogene Vorgehensweise ist deshalb wichtig. Diese kann ich
in der vorliegenden Umfrage — wie anfangs beschrieben — nicht erkennen. Wir bewegen
uns dort im Bereich der simplifizierten Kasuistik, unterste Evidenzschublade, anhand eines
wenig aktuellen Einzelfalles. In der Sache kann ich mir eine rechtfertigende Indikation fiir
die beschriebene Vorgehensweise kaum vorstellen und gehe davon aus, dass diese Beurtei-
lung heute Allgemeingut ist. Dies steht ja schon im SGBV/GKV-Richtlinien, BGB und GG.
Man wiirde hier tiberfliissigerweise 6ffentlich anprangern, was nicht allgemeine Praxis ist.

Meine Beurteilung ist vor dem Stand heutigen Wissens und heutiger Mdglichkeiten vorge-
nommen. Wurde die Behandlung in einer Zeit vor unseren modernen Kunststoffen und
Klebetechniken durchgefiihrt, wiirde ich wohl anders urteilen. Entscheidend ist, ob die
Patientin unter ihrem AuReren litt. ,Wenn der Mensch leidet, ist der Arzt aufgerufen, zu
helfen” (Karrer). Dass die parodontale Situation keine ,Schnellschiisse” zulieR3, wie sie
offensichtlich gemacht wurden, scheint mir an den Bildern erkennbar.

raubt werde, sollte gerade in einem solchen
Fall kritisch hinterfragt werden, ob man
mit einem irreversiblen, stark
invasiven Eingriff dem Patien-
tenwohl langfristig dient. Es
konnte sein, dass der Zahn-
befund nur vorgeschoben ist
und der Patient mit einer zu-
nachst nur leicht erscheinen-
den Dysmorphophobie von
anderen, auBerhalb der Zahn-
medizin liegenden Problemen
belastet wird, die durch zahn-
arztliche Eingriffe kaum gelost
werden konnen. Insofern er-

Foto: Willershauser

scheint es gerechtfertigt, neben

der Autonomie des Patienten auch die
Integritdt des Zahnarztes im Auge zu behal-
ten, selbst wenn dieser Aspekt durch den
zunehmend negativ belegten Begriff des
»Paternalismus” zuweilen in Frage gestellt
wird.

Behandlung nach aktuellem Wissensstand
Es wurde angemerkt, dass die Beurteilung
der Behandlung vor der Komposit-Ara ver-
mutlich anders ausgefallen sei.

Hier ist festzustellen, dass Uberkronungen in
der Literatur als sehr stabile und langlebige
Versorgungen ausgewiesen sind, wohinge-
gen die Datenlage speziell bei Formkorrek-
turen, die mittels Kompositen ausgefiihrt



wurden, geringer ist. Andererseits erscheint
die lange Uberlebensdauer von Kronen
noch nicht als alleiniges Entscheidungs-
kriterium, da bekanntlich die irreversiblen
Hartsubstanzverluste und die potentiellen
endodontischen und parodontalen Implika-
tionen berlcksichtigt werden mdssen.

Mangelnde Darstellung von Ausgangs-
situationen bei Falldarstellungen

Es wurde vermerkt, dass bei haufig unzu-
reichenden diagnostischen Angaben (wie
dies auch fur das prasentierte Beispiel zu-
trifft) eine fundierte Entscheidung Uber ein
angemessenes weiteres Vorgehen kaum
mdoglich sei. Insofern erscheine es lohnend,
auch die Qualitatssicherung in jenen Redak-
tionen, die Uber die Publikation von Fall-
prasentationen entscheiden, zu erhéhen.
Dies ware zweifellos eine wichtige Aufgabe.
Allerdings ergabe sich aus der Forderung,
als Voraussetzung einer Publikation Min-

Die Facetten der Kommentare belegen, wie schwie-
rig die Beurteilung des Falls aus ethischer Sicht ist.

Foto: picture alliance

destqualitatsstandards hinsichtlich Aus-
gangsdiagnostik und Patientenbera-
tung einzufordern, die Konsequenz,
dass unzahlige Artikel — insbesondere
in Marketingzeitschriften — nicht mehr
erscheinen konnten. Dies ware flr viele
Publikationsorgane, die zum einen be-
stimmte Kundenerwartungen zu erfil-
len haben und zum anderen sich vor-
nehmlich durch Anzeigen finanzieren,
vermutlich eine schwierige Entschei-
dung.

Art des Publikationsorgans

Es wurde eingewandt, dass die Fallpra-
sentation in einem zahntechnischen
Journal erfolgte und dort Informatio-
nen zur Ausgangssituation des Patien-
ten und zu Behandlungsentscheidun-
gen kaum eine Rolle spielten.

Dem wire entgegenzuhalten, dass sich
— wie auch im hier besprochenen Fall -
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etliche Zeitschriften dieser Art sowohl an
Zahntechniker als auch an Zahndrzte wen-
den. AulRerdem wurde in der vorliegenden
Prasentation ausdriicklich auf die Vorge-
schichte und die Erwartungshaltung der
Patientin hingewiesen (auf Grund des
Wunsches nach einer Verbesserung des Aus-
sehens und einer bevorstehenden Urlaubs-
reise wurde vom Zahntechniker eine in
kurzer Zeit realisierbare Uberkronungsform
verlangt. Es wurde ihm nur wenig Zeit zur

Kommentare 2

Realisierung eingeraumt). SchlieRlich ware
zu erortern, ob es nicht glinstig ware, auch
dem Leser zahntechnischer Zeitschriften
einige relevante Basisinformationen Uber
den Ausgangszustand (zum Beispiel paro-
dontaler oder funktioneller Art) der prasen-
tierten Falldokumentationen zu liefern. Un-
bestritten bleibt, dass die Verantwortung
tiber die Behandlungsentscheidungen beim
Zahnarzt und nicht beim Zahntechniker
liegt.

6 Auf den ersten Blick liegt die Versuchung zum Kopfschiitteln tiber die Behandlungsent-
scheidung sehr nahe: Auf der Abbildung 1 lassen eine leichte R6tung des Zahnfleisches
und braunliche Verfarbungen an mehreren Zahnhalsen eine suboptimale Zahnpflege ver-
muten, dennoch wird — offensichtlich unter Zeitdruck und dementsprechend ohne Vorbe-
handlung - eine umfangreiche Uberkronung von 14 — 24 vorgenommen, und die Frage
drangt sich auf, ob das SchlieRen eines leichten Diastemas zusammen mit den Karies- und
Fillungs-Defekten nicht hatte konservativ erfolgen kdnnen. Erst der buchstablich zweite
Blick lasst einen moglicherweise asthetisch unglinstigen Verlauf der OK-Inzisalkanten und
Hockerspitzen im Sinne einer negativen Spee’-schen Kurve vermuten und in Abbildung 2
lassen entsprechende Farbkontraste doch etwas ausgedehntere (Aufbau-)Fillungen ver-
muten. Erst auf den dritten — und m. E. entscheidenden - Blick tauchen die méglicher-
weise noch gewichtigeren Fragen auf: [...] Warum will eine Patientin — vermutlich eben
gerade nicht mehr in jugendlichem Alter — jetzt (auf einmal) eine ,harmonische und ju-
gendliche” Frontzahnversorgung? Und warum gerade vor einer in Kiirze anstehenden Ur-
laubsreise? Welche Bedeutung hat gerade jetzt fiir die Patientin ,,Harmonie und Jugend-
lichkeit”, und welche Bedeutung hat die Urlaubsreise — geht es hier um Beziehungswiin-
sche und/oder -konflikte? Unter welchem Druck steht die Patientin, welcher Druck wird
maoglicherweise hier auf den behandelnden Zahnarzt weitergereicht ausgelibt? Wie steht
es also in diesem Fall um die Entscheidungsautonomie beider Seiten? Genau diese Fragen
hatte ich, wenn ich hier — und solche Falle erlebe ich in meiner konsiliardienstlichen Praxis
haufiger — ein Gutachten abzugeben hitte, sicher zunéchst einmal dem behandelnden
Kollegen gestellt, bevor ich mich zu einer Beurteilung in der Lage gesehen hatte — der
nachfragende Kollege selbst kritisiert die unzureichenden Informationen, die der Autor zu
seinem Fall gibt, wiinscht sich andererseits aber dennoch dann anhand dieser , defizitaren
Aktenlage” eine Einschatzung zu der Behandlungsentscheidung, obwohl er selbst wiederum
andererseits davon ausgeht, dass der berichtende Kollege eine sachgerechte Ausgangs-
diagnostik, Aufklarung und nachfolgende Versorgung durchgefiihrt hat. Und dann ist da
noch die Sache mit dem , ersten Stein”: Wer, der unter betriebswirtschaftlichen Erforder-
nissen eine Praxis zu flihren hat — und dieses zu tun, ist ja nicht schon automatisch

Schlussfolgerungen

Die Vorstellung und Diskussion der prasen-
tierten Falldokumentation erlaubt folgende
Schlussfolgerungen:

B Ein Konsens bei der ethischen Bewertung
von Behandlungsentscheidungen ist nicht
immer maglich. Gleichwohl hilft der Aus-
tausch von Argumenten der personlichen
Meinungsbildung; zudem dient er dem
Erkenntnisgewinn.

B Speziell in der Abwdgung zwischen der
Erfillung des Patientenwunsches (Patien-
tenautonomie) und den Vorstellungen des
Zahnarztes kann es zu Konflikten kommen.
Die Erorterung konkreter Fallbeispiele kann
diese Konflikte zwar nicht immer I6sen, aber
sie kann sie transparent machen. Damit lasst
sich eine Diskussionskultur Uber ethische
Fragen initiieren, die dazu beitragt, das
Selbstverstandnis des Berufsstandes besser
als bisher zu beschreiben.

B Bei Behandlungsfallen, die ein ethisches
Dilemma bieten, sollten wirtschaftliche
Aspekte der Entscheidungsfindung keine

zentrale Rolle spielen.

B Das Argument, die Erdrterungen ethi-
scher Problemfalle (zum Beispiel Giber Unter-
und Uberversorgung) sei wegen vermeint-
licher ,Nestbeschmutzung” zu vermeiden,
greift zu kurz. Die explizite Offenlegung
bestehender ethischer Dilemmata auf der
Grundlage von Fallbeispielen, ein transpa-
renter Meinungsbildungsprozess und ein
partizipativer Diskussionsstil sind Kenn-

unethisch —, hat nicht schon einmal zumindest in Grenzfallen, wenn also beispielsweise
Liickenbildungen und Zahnhalskaries und schwer zu reinigende Zahnoberflaichen und mit
bereits vorhandenen mehrflichigen Fiillungen einer Uberkronung den Vorzug gegeniiber
einer moglicherweise im doppelten Wortsinn auf lange Sicht unwirtschaftlichen konserva-
tiven Therapie gegeben? — Wer also mochte hier ,den ersten Stein werfen”?

zeichen eines selbstkritischen, eigenverant-
wortlichen Berufsstandes und somit letztlich
ein Ausweis von Professionalitat und ,, Good
Clinical Practice”.

7 Dieses Beispiel scheint mir insofern etwas ungliicklich gewahlt, als es sich [...] nicht um eine
zahnarztliche Zeitschrift, sondern ein Fachorgan fiir Zahntechniker handelt. Dass die Frage
nach der Behandlungsentscheidung hier nur oberfldchlich angerissen wird, liegt in der Na-
tur der Sache, denn fiir den Zahntechniker ist die Therapieplanung oder gar der Behand-
lungsablauf nur insofern von Interesse, als er Auswirkungen auf die technische Ausfiihrung
der Arbeit hat oder die Arbeitsschritte ineinander greifen. Diagnostik und Therapieplanung
—und somit auch die Abwagung maoglicher Behandlungsentscheidungen - sind hingegen
ureigenste zahnarztliche Aufgaben. Es ware also wiinschenswert, wenn entsprechende Bei-
spiele, bei denen zweifellos auch die Art und Weise der Darstellung zu diskutieren ist, den
Organen entnommen werden, die auf die fiir die Behandlungsentscheidung einzig zustan-
digen Zahnarztinnen und Zahnarzte fokussieren — also zahnarztliche Fachzeitschriften.

B Durch die Einfiihrung von diagnosti-
schen Mindeststandards bei der Prasenta-
tion von Falldokumentationen in der Fach-
literatur konnten Diskussionen (iber Be-
handlungsentscheidungen auf wesentlich
besserer Grundlage gefiihrt werden, als dies
bislang héufig der Fall war. Dies gilt sowohl
fir zahnérztliche als auch fiir zahntech-
nische Fachzeitschriften.
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Leider wirft der dargestellte Fall mehr Fragen auf als beantwortet werden. Ein Gesamt-
befund, der jeder Therapie vorausgehen sollte, wird nicht dargestellt, und es ist nicht
ersichtlich, ob die abgebildete Situation (multiple groRe Eckenaufbauten?) eine tiber
mehrere Jahre stabile Restauration zeigt oder ob ein regelmaRiger Behandlungsbedarf
bestand (zum Beispiel aufgrund von Kantenbriichen oder Ahnlichem). Auch ist nicht
nachvollziehbar, ob weiterer (Vor-)Behandlungsbedarf oder gar Kontraindikationen beste-
hen. Zur Bestimmung und Bewertung von Prognose, Nutzen-Risiko-Abwagung und Ver-
haltnismaRigkeit des Mitteleinsatzes sind aber gerade auch Informationen Uiber die bisher
erfolgten Restaurierungen oder Restaurierungsversuche notwendig. Ich verfiige in diesem
Fall nicht tiber geniligend Informationen, um die Ausgangssituation sowie die vorgenom-
mene Restauration bewerten zu kénnen.

Die Fotos sind selbsterklarend! Die den ZA betreffenden Zugestandnisse mégen kollegial
gemeint sein — keine der genannten Verpflichtungen scheint jedoch in diesem Fall ge-
wahrt. Die Versorgung ist auch dann weder fachlich noch ethisch zu akzeptieren, wenn
die Pat. dies ausdriicklich gewiinscht haben sollte. Patientenautonomie berechtigt nicht
zur Verletzung der arztlich-moralischen Integritat.

Fast taglich erreichen uns zahlreiche Publikationen/Zeitschriften aus dem zahnarztlichen
und zahntechnischen Umfeld [...] Zu beachten ist, dass die meisten dieser Zeitschriften
einen wissenschaftlichen Fachbeirat besitzen. Ich will nur darauf hinweisen und habe aber
keine Kenntnis, inwieweit diese Beirdte in die Publikationen eingebunden sind. Vielleicht
ergibt sich hier auch ein Ansatzpunkt fiir unsere ethischen Diskussionen und Méglichkei-
ten der Einflussnahme oder Wahrnehmung von Verantwortung.

Dies ist eine taglich immer wiederkehrende Situation: Wenn ich’s nicht mache, macht’s
ein anderer. , Auf ihren ausdriicklichen Wunsch hin” befreit den Behandler nicht vor ethi-
schen Uberlegungen. Ebenso , die Patientin mit dem Aussehen der neuen Versorgung
sehr zufrieden”. Patientin ist verstandlicherweise zufrieden, weil sie ihren Kopf durchge-
setzt hat. Ist sie das immer noch, wenn die ersten Nachteile dieser Therapie sichtbar und
flihlbar werden? Abbildung 2 lasst vermuten, dass die notwendigen parodontalen Vorbe-
handlungsmalRnahmen nicht durchgefiihrt wurden und die Praparation der Zdhne nicht
gerade atraumatisch war.

Leider ist DAS Alltag im Leben eines ZE-Gutachters [...]

Selbstbestimmte und autonome Entscheidungen sind nicht immer Entscheidungen, die
(zahn)medizinisch indiziert sind. Unter Beriicksichtigung von Prognose, Nutzen-Risiko-
Abwagung und VerhaltnismaRigkeit des Mitteleinsatzes hatte die dargestellte, hochinva-
sive Versorgung unterbleiben miissen.

Obwohl die Erdrterung eines in der Literatur
publizierten Fallberichts Verallgemeinerun-
gen ausschlie3t, zeigen die hier vorgestell-
ten Antworten und Kommentare dennoch,
dass sich dieses Vorgehen gut als konkreter
Ausgangspunkt von Debatten lber ethische
Fragestellungen eignet. Um einen gewissen
Abstand zu erhalten, bieten sich Publikatio-
nen, die bereits einige Zeit zuriickliegen,
dazu besonders an.

Die vielfdltigen Diskussionsbemerkungen
konnten in zahlreichen Facetten deutlich
machen, dass allein der Hinweis auf den
Patientenwunsch (,,Der Patient wollte es
s0”) nicht ausreicht, um eine invasive Be-
handlung stichhaltig zu begriinden.

Prof. Dr. Dr. H. . Staehle

Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde
Universitdtsklinikum Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 400

D-69120 Heidelberg
hans-joerg.staehle@med.uni-heidelberg.de
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Aus zahndrztlich-prothetischem Blickwinkel

Qualitatssicherun

Zahnmedizin

einmal anders reflektiert

Ludger Figgener

Die Qualitétsdiskussion im zahnmedizinischen Bereich hat bereits eine ldngere
und zum Teil bewegte Geschichte. Sie war und ist gekennzeichnet von sehr unter-
schiedlichen Standpunkten und Pointierungen, von Emotionen und Betroffenhei-
ten einerseits, von Sachlichkeit bis hin zv Eiferertum auf der anderen Seite. Die
einen befassten sich mit der Ergebnisqualitét, zeigten hier durchaus Defizite auf
und ernteten zornige Entriistung bis hin zu wiitender Verunglimpfung.

Die anderen wollten von vorneherein nur iber Struktur- und Prozessqualitét
reden. Qualitdt wurde zum Reizwort, und die Diskussion versank bisweilen in
semantischen Verbrdmungen des eigentlichen Problems.

Obwohl Qualitatssicherung im Gesetz ver-
ankert ist, sind wir von einer Losung dieses
Problems weit entfernt. Die Vertragszahn-
arzte — und damit der grofte Teil der Zahn-
arzte Giberhaupt — stehen im Spannungsfeld
zwischen zwei hauptsachlichen Blickwin-
keln: Das eine ist der Blickwinkel der wissen-
schaftlichen Erkenntnisse (soweit sie vor-
handen sind); der andere Blickwinkel ist der
der wirtschaftlichen Umsetzung der wissen-
schaftlichen Erkenntnisse.

Aufgabe des G-BA

Das Gremium, das den Auftrag hat, diese
beiden Blickwinkel zusammen zu bringen,
um daraus Leistungen und Leistungsentgel-
te zu beschreiben, ist fiir Vertragszahnarzte
der Gemeinsame Bundesausschuss.

Da wir uns nach § 135 a des Sozialgesetzbu-
ches alle an einrichtungstbergreifenden

INFO

Der Autor hat diesen Vortrag auf dem
zweiten Veriragszahndrztetag  der
KZVWL am 31. Oktober 2009 in Dort-
mund gehalten und wurde von vielen
Zuhdrern gebeten, ihn via zm einem
breiteren Publikum vorzustellen. Hier
der Text zum Nachlesen.
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Malnahmen der Qualitatssicherung zu be-
teiligen haben, die insbesondere zum Ziel
haben, die Ergebnisqualitdt zu verbessern,
gibt der § 13 der Verfahrensordnung des
Gemeinsamen Bundesausschusses vor, dass
der Nutzen unserer drztlichen und zahn-
arztlichen Arbeit durch qualitativ angemes-
sene Unterlagen zu belegen ist. Dies sollen,
soweit moglich, Unterlagen der Evidenzstu-
fe 1 sein. Absatz 2 des § 13 der Verfahrens-
ordnung sagt sodann, dass die Anerken-
nung des
Grundlage von Unterlagen einer niedrige-

medizinischen Nutzens auf
ren Evidenzstufe umso mehr einer Be-
griindung bedarf, je weiter von

der Evidenzstufe 1 abgewi-

chen wird.

Frage nach der Evidenz

Es stellt sich die Frage, wo wir liberhaupt mit
unserer Evidenz stehen. Welche relevanten
Fragen in der Zahnheilkunde kénnen wir
evidenzbasiert beantworten? Es gibt zwar in
Medizin und Zahnmedizin zahlreiche Be-
reiche, die Untersuchungen zu-

ganglich sind, an deren

Ende man von Evi-

denz der

Stufe 1 spre-
chen kann, beispiels-
weise der groRe Bereich der
gibt
aber auch Disziplinen, in denen es
schwer oder unrealistisch erscheint, zur
Evidenzstufe 1 fiihrende Untersuchungen
durchzufiihren.
Eine der wichtigsten Fragen im Bereich der
Zahnarztlichen Prothetik stellt sich mit Blick

Arzneimitteltherapie.  Es

oto: Janet Layher/Fotolia.com
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Fiir Untersuchungen zur Langzeitbewdhrung
mlissen viele Patienten (iber lange
Zeitrdume hinweg in der

Studie bleiben.

auf die Lang-

zeitbewdhrung
der verschiedenen Ar-

ten von Zahnersatz.

Wahrend man sich noch recht
gut vorstellen kann, dass Untersu-
chungen zur Wirksamkeit beispiels-
weise eines konkreten Antibiotikums ge-
genliber spezifischen Erregern sowohl vom
Umfang der Fragestellung, als auch von der
Rekrutierbarkeit des einschlagigen Kranken-
gutes, und insbesondere der Uberschaubar-
keit des Untersuchungszeitraumes, recht
gut durchfiihrbar sind, stellen sich die Vo-
raussetzungen fiir eine vergleichende Un-
tersuchung zur Langzeitbewahrung ver-
schiedener Formen von Zahnersatz indes-
sen als beinahe uniiberwindbare Hiirden
dar. Ein zielfihrendes Studiendesign misste
sehr grofle Zahlen vergleichbarer Patienten
vorsehen mit vergleichbaren Ausgangsbe-
funden. Diese Patienten miissten eine hin-
reichende Wahrscheinlichkeit bieten, (iber
die zu untersuchenden langen Zeitraume
hinweg in der Studie zu bleiben. Sodann
mussten kalibrierte Zahndrzte und Zahn-

techniker die verschiedenen zu
vergleichenden prothetischen Versorgun-
gen durchfiihren. Um relevante, interessie-
rende Aussagen zu gewinnen, missten die
vielen Patienten, wiederum von kalibrierten
Untersuchern, tber einen hinreichend lan-
gen Zeitraum, wenigstens mehrere Jahre, in
einem regelméRigen Recall nachuntersucht
werden, wobei allfallig notwendige Nach-
sorgemallnahmen (beispielsweise Unterfiit-
terungen) wiederum in kalibrierter Weise
festgestellt und durchgefiihrt werden miiss-
ten. Die Aufzdhlung der problematischen
Aspekte erhebt dabei keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit.

Unabhéngig von den sachlichen Schwierig-
keiten lasst sich die Aufzahlung um einen
sehr menschlichen Aspekt erganzen. Wel-
che Wissenschaftler tun sich einen solchen
Tort an, wohlwissend, dass sie hochstwahr-
scheinlich die Meriten einer solchen Lang-
zeituntersuchung nicht mehr selbst ernten
werden. Wer will es ihnen verdenken, in ei-
ner Zeit, in der der Gétze , Impact-Faktor”
das Mal aller Dinge ist.

Wenn man sich klar macht, wie weit die Ziel-
vorstellungen davon entfernt sind, in einer
auch nur halbwegs absehbaren Zukunft
umgesetzt werden zu kénnen, so kommt
man ins Griibeln.

Nur wenige Ausnahmen

Man muss ganz niichtern feststellen, dass
wir evidenzbasierte Aussagen Uber Qualitat
und langzeitliche Bewdhrung unserer Be-
handlungen in zur Zeit noch ganz wenigen
Ausnahmesituationen machen konnen. Es
fehlen die Untersuchungen, die eine Evi-
denzbasierung im engeren, speziellen, zur
Zeit so verstandenen Sinne zulassen wir-
den. Es wird sie auch, im Unterschied zu
manch anderen Disziplinen, zumindest im
Bereich der restaurativen oder noch enger
der prothetischen Zahnheilkunde so bald
nicht geben.

Das darf die Zahndrzteschaft aber nicht
mutlos machen und darf vor allem nicht zu
einer vollig abstrusen Reaktion fiihren, wie
sie bisweilen anzutreffen ist: Es gibt sie, die
Zeitgenossen, die sich des Gedankens der
Evidenzbasierung bemachtigen und diesen
dahin gehend verabsolutieren beziehungs-
weise pervertieren, dass nur noch das gelten
soll, was evidenzbasiert ist. Wo es keine Evi-
denzbasierung gibt, weil einschldagige Un-
tersuchungen nicht oder noch nicht existie-
ren und moglicherweise auch nicht oder zu-
mindest nicht in absehbarer Zeit zu erwar-
ten sind, da wird so getan, als befinde man
sich quasi im Zustand der Anarchie, in der
beispielsweise parodontal irritierende Zahn-
ersatzgestaltungen, selbst grobe Rand-
schlussmangel, okklusionsfehlerhafte Aus-
flihrungen und mehr als nicht beanstan-
dungsfahig postuliert werden, so lange
nicht evidenzbasiert deren Schadigungspo-
tential bewiesen ist. Diese Leute mussten
dann eigentlich auch die abstrus fatale Ein-
stellung haben, dass man, solange es keine
Evidenzbasierung dazu gibt, auch fir den
Alltagsgebrauch nicht mehr damit rechnen
kann, dass Wasser den Berg herunter flieRt,
sondern man gerade so gut auch vom Ge-
genteil ausgehen konnte.

Konsensbasierungen nétig

Solange Evidenzbasierungen im speziellen
Sinne fehlen, missen wir an ,Konsensbasie-
rungen” arbeiten, die unsere bisherigen
fachlichen Erkenntnisse und biologischen
Offensichtlichkeiten als Grundlage fir Be-
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handlungsempfehlungen und Leitlini-
en operationalisieren. Denn wir befin-
den uns mitnichten im luftleeren Raum
oder im Niemandsland. Wir dirfen,
konnen und mussen auf die Vorstellun-
gen von Qualitat zurtckgreifen, die un-
ser bisheriges zahnarztliches Handeln
bestimmt haben — und die kénnen ja
angesichts des hohen Versorgungs-
standes in unserem Land so falsch nicht
sein. Wir mussen uns aber auch — im
Hinblick auf die anstehenden Heraus-
forderungen - auf den Weg machen,
um moglicherweise andere als die bis-
her propagierten beziehungsweise
postulierten Evidenzen mit Hilfe der
fachlichen Kompetenz zu entwickeln
und zu entwerfen, mit denen sich die
bestehenden Evidenzliicken und Evi-
denzfreirdaume flillen lassen.

Bei aller Verwissenschaftlichung darf
dabei auch der gesunde Menschenver-
stand nicht unbenutzt gelassen wer-
den, und Evidenz durfte und miisste
durchaus auch im Sinne von Offen-
sichtlichkeit begriffen werden. Dabei
kann es natlrlich tberhaupt keinem
Zweifel unterliegen, dass das nur mit
professionellem Sachverstand geleistet
werden kann.

Losungen miissen
umsetzbar sein

Um mit solchen Intentionen Gehoér zu fin-
den, darf man natdrlich nicht traumverloren
davon ausgehen, einzig ,Wellness” und
Komfort des Patienten, koste es, was es wol-
le, im Auge haben zu miissen. Es werden in
jedem Fall Losungen oder Losungsansatze
verlangt werden, die auch fiir die Solidarge-
meinschaft umsetzbar sind.

Vor einigen Jahren fand im Bonner Wissen-
schaftszentrum ein Symposion des Instituts
fir Gesundheitssystemforschung mit dem
Thema ,Diagnose- und Therapiestandards
in der Medizin” statt. Es ging um die Frage,
wie in Zukunft trotz finanzieller Einschran-
kungen die medizinische Versorgung der
Bevdlkerung sichergestellt werden kann.
Der Tenor der meisten Referenten war, dass
wegen der knapper werdenden Ressourcen
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Bedarf diese Funktionsunttichtigkeit einer
Evidenzbasierung?

Evidenz durchaus auch im Sinne der Offensichtlichkeit

nicht mehr alle medizinisch mdglichen
MaRnahmen finanzierbar seien und deshalb
Diagnose- und Therapiestandards und Leit-
linien immer mehr in den Vordergrund riick-
ten. Als Anlass fir die Leitliniendiskussion
wurde unter anderem der Kostendruck im
Gesundheitswesen angesehen. Gleichlau-
tend wiesen die Beitrdge darauf hin, dass die
Politik mit Hilfe von Standards und Leitlinien
versuchen wolle, Kosteneinsparungen zu er-
reichen. Hier tut sich also ein Scheideweg
auf, je nachdem, ob man die Leitlinienpro-
blematik von der wirtschaftlichen oder von
der medizinischen Seite aus angeht. Dass in
Zeiten knapper werdender Ressourcen ge-
spart werden muss, steht vollig auler Zwei-
fel. Die Frage ist, ob ein solches Ziel mit Hilfe
von Leitlinien als medizinischen Zielvorga-
ben zu erreichen ist, oder ob nicht die Ver-

folgung wirtschaftlicher Ziele unter
dem Segel ,Medizinische Leitlinien”
sich als ein Etikettenschwindel heraus-
stellen konnte. Nach allgemeinem Ver-
standnis lassen sich medizinische Leitli-
nien nur auf die nach aktuellem wissen-
schaftlichen Erkenntnisstand befund-
addquate Versorgung des Patienten hin
ausrichten, und bei ihrer Entwicklung
dirfen und missen durchaus wirt-
schaftliche Uberlegungen beriicksich-
tigt werden; sie durfen aber keinesfalls
die inhaltlichen Aspekte dominieren.
Wenn- und soweit mit Leitlinien als
mediz inischen Maximen zugleich — der
Effekt erzielt wiirde, Kosten zu damp-
fen, so ware dieser Synergismus in Ord-
nung und wiirde sicherlich von jeder-
mann begriift. Mitnichten aber muss
leitliniengestltzte Behandlung per se
und unbedingt ausgabenreduzierend
wirken, gerade so gut kann das Gegen-
teil bei der Umsetzung von Leitlinien
eintreten.

Fotos: Figgener

Gedankenspiel anhand
einer Fallsituation

Zu beiden Moglichkeiten ein Beispiel:

Die Extraktion eines Weisheitszahnes

mit Dentitio difficilis bei ansonsten voll-

standiger Zahnreihe ist zweifellos medi-

zinisch indiziert. Es ist kaum eine andere
Therapiealternative mit mittelfristigem oder
langfristigem Erfolg vorstellbar. Jeder Erhal-
tungsversuch wiirde weitere Kosten verursa-
chen, waére fir den Patienten nutzlos und
letztlich auch wohl vergeblich. Mithin ist die
Indikation zur Extraktion eine absolute. Eine
Leitlinie wiirde hier eine sowohl unter medi-
zinischen Gesichtspunkten richtige wie auch
wirtschaftlichen  Gesichtspunkten
giinstige Behandlung beférdern.

unter

Der andere Fall: Restierende einzelne Zahne
im Unterkiefer, karids, parodontal gescha-
digt und locker, deren Extraktion man
durchaus als medizinisch vertretbar einstu-
fen wiirde. Die anschlieRende Versorgung
wiirde mit einer Totalprothese erfolgen.
Nun wissen wir aber, dass auch solche, in ih-
rer Wertigkeit stark reduzierte Zahne zur
Stabilisierung einer Prothese vor allem im



Unterkiefer noch gute Dienste leisten und
fiir den Patienten Funktionserhalt, Adaptati-
on und damit oralen Komfort erleichtern
konnen. Daflir waren erforderlich: Karies-
therapie, moglicherweise endodontische
Therapie, Parodontitistherapie, protheti-
sche Therapie, wobei sich sogleich die wei-
tere Frage stellt, in welcher Ausfiihrung:
Reicht ein einfaches Drahtklammerproviso-
rium? Lésst die Zahnanatomie eine Guss-
klammerverankerung zu? Oder muss eine
aufwandigere Verankerungsart gewahlt

Prdmolarenokklusion als Ausgangsbefund fiir eine

grof3e Therapievariabilitdit

eine von zahlreichen Therapievarianten

werden? Von implantologischen Behand-
lungskonzepten ganz zu schweigen, deren
medizinische Indikation mittlerweile auch
zweifelsfrei akzeptiert ist.

Eine medizinisch ausgerichtete, am Funk-
tionserhalt und mithin am Wohl des Patien-

ten orientierte Leitlinie misste zwingend auf
alle vorstehenden Fragen eingehen und,
wenn die Detailbefunde dafiir sprechen,
durchaus hinfiihren auf die Zahnerhaltung
und teilprothetische Versorgung mit mogli-
cherweise noch implantologischer Ergan-
zung des Behandlungskonzepts. Gegen-
tiber der schlichten Extraktion und anschlie-
Renden totalprothetischen Versorgung also
ein durchaus grofRer, sogar riesengrofer Un-
terschied, sowohl was das medizinisch Er-
reichbare, als aber auch die Kosten anlangt.
Fir vorliegenden Fall beziehungsweise
Befund kann also eine medizinische
Leitlinie nicht auf nur eine einzige Lo-
sung hinfiihren. Auf jeden Fall wird sie
nicht kostensparend sein, sondern un-
ter medizinischen, patientenorientier-
ten Gesichtspunkten eher kostenstei-
gernd.

Medizinische versus
Rationierungsleitlinie

Wenn angesichts dessen im Hinblick
auf eine zwingend notwendige Kosten-
dampfung eine solche Leitlinie gleich-
wohl zugunsten der Extraktion und to-
talprothetischen Versorgung formuliert
wiirde, so ware es im Sinne der Ehrlich-
keit ebenso zwingend, dies deutlich he-
rauszustellen und diese Leitlinie dann
nicht mehr als medizinische Leitlinie,
sondern als ,Rationierungsleitlinie” zu
deklarieren. Die unpopuldre Diskussion
um Finanzierungsgrenzen der Solidar-
gemeinschaft und um dadurch not-
wendiges Abweichen von ansonsten
bestehenden medizinischen Maglich-
keiten darf jedenfalls nicht auf Arzte
und Zahnarzte Ubergewalzt werden.

Zielkonflikt

Es soll anhand eines weiteren Beispiels

versucht werden, den Spagat einer
Leitlinie zwischen wirtschaftlicher Ausrich-
tung und medizinischer Orientierung zu
verdeutlichen.
Nehmen wir den Fall eines Patienten, der im
Unterkiefer eine beidseits verkiirzte Zahnrei-
he mit Fehlen aller Molaren aufweist. Lasst
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Die Sorgfaltspflicht beinhaltet eine Behandlungsplanung unter Beriicksichtigung aller

wesentlichen Aspekte.

man zundchst die Situation im Oberkiefer
auler Betracht, so ergeben sich abstrakt —
ohne Anspruch auf Vollstandigkeit — eine
Reihe von Behandlungsalternativen.

B Da nach den Erkenntnissen der Gebiss-
funktionslehre zehn antagonistische Zahn-
paare im allgemeinen als durchaus ausrei-
chend anzusehen sind, konnte die erste
Moglichkeit lauten, ganz auf den Ersatz der
fehlenden Molaren zu verzichten und das
Hauptaugenmerk auf den Erhalt der noch
vorhandenen Zahne zu richten.

Bl Fihlt sich indessen der Patient durch die
verkiirzte Zahnreihe kaufunktionell beein-
trachtigt, so kdame als Ersatz eine gussklam-
merverankerte Teilprothese in Betracht. Fir
diese in funktioneller Hinsicht ausreichende
Losung brauchten keine Zahne beschliffen
zu werden, sie ist substanzsparend und kos-
tengiinstig. Die Klammerverankerung aller-
dings ist nur moglich bei korrespondieren-
den Unterschnitten. Sie kann als asthetisch
storend empfunden werden, und die Ver-
bindung mit dem Restgebiss ist nur bedingt
starr.

B Asthetisch besser und durch die starre
Anbindung an das Restgebiss auch funktio-
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nell giinstiger ware eine Teleskopprothese.
Das erfordert allerdings das Beschleifen von
Zahnen, ist mithin aufwandiger und we-
sentlich teurer.

W Eine weitere Moglichkeit der Verlange-
rung der Zahnreihe bestiinde in der Einglie-
derung von Freiendbriicken. Daflir miissten
jeweils die Pramolaren iberkront und an die
verblockten Kronen jeweils ein Freiend-
briickenglied angehédngt werden. Bei ohne-
hin gegebener Uberkronungsbediirftigkeit
der Préamolaren und im Hinblick auf oralen
Komfort und Asthetik eine gute L&sung.
Weil aber immerhin vier Zahne tberkront
werden missen, um die Zahnreihe beidseits
nur um einen Zahn zu verlangern, ist eine
sorgfaltige Schaden-Nutzen-Abwéagung
vorzunehmen.

W SchlieBlich ist auch noch als funktionell
gute, komfortable, den Knochenabbau in
den zahnlosen Gebieten obendrein verlang-
samende, allerdings auch erheblich teurere
Losung eine Implantatversorgung zu disku-
tieren.

Die bislang abstrakten Uberlegungen zu
den Therapiemdglichkeiten werden natr-
lich noch weiterhin und ganz wesentlich be-

Illustration: B.Noeth

einflusst durch die denkbaren unterschiedli-
chen Befundvarianten im Gegenkiefer mit
jeweils entsprechenden weiteren Konse-
quenzen fir die Therapieplanung. Dartber
hinaus bestehen auch im Hinblick auf die
maoglichen Restaurationsmaterialien weitere
Alternativen. Allein dieses eine Beispiel
macht deutlich, mit wie vielen medizini-
schen Antworten bei gleichem Befund auf
die unterschiedlichen Notwendigkeiten und
Schwerpunkte, Wiinsche und Vorstellungen
Patienten differenzialtherapeutisch
eingegangen werden kann. Es ist eine an-
spruchsvolle Aufgabe des Zahnarztes, he-
rauszufinden, welche EinflussgroRen bei der
Versorgung eines Patienten eine Rolle spie-

eines

len, welche beruflichen Implikationen (wie
bei einem Blasmusiker) zu beachten sind,
welches die geheimen Winsche und Vor-
stellungen bezlglich seiner Versorgung
sind, welche Wertschatzung er einer funk-
tionellen Losung oder einer dsthetischen Lo-
sung entgegenbringt, oder, was auch vollig
wertneutral zu konstatieren ist, ob er diesen
Fragen personlich keine sehr groRe Bedeu-
tung beimisst. Es geht also darum, das Pro-
blem des Patienten herauszufinden und da-
ran orientiert eine Losung, die seinen Mog-
lichkeiten entspricht, zu finden. Daflr eine
Leitlinie zu formulieren, dirfte schwer fal-
len. Zumindest miisste sie all die Uberlegun-
gen enthalten, die vorstehend angestellt
wurden. Selbst wenn eine vergleichende
Untersuchung zur Langzeitbewéhrung ver-
schiedener ~ Zahnersatzarten  existierte,
konnte sie kaum auf alle gestellten Fragen
eine Antwort geben. Trotzdem ist die Lo-
sung dieser anspruchsvollen Aufgabe Inhalt
sowohl der zahnarztlichen Sorgfaltspflicht
als auch der Aufklarungspflicht.

Medizinisch gesehen wire es ein groRer
Rickschritt, in einer Befundsituation wie der
beschriebenen, mit verschiedenen mogli-
chen Behandlungsalternativen, per Leitlinie
die Entscheidungsfreiheit und den Behand-
lungsspielraum von Patient und Zahnarzt
einzuschranken und auf eine, dann vermut-
lich kostenglinstige Losung zu reduzieren.
Juristisch wéren damit haftungsrechtliche
Konfliktsituationen geradezu vorprogram-
miert.

Aus der allen sicherlich noch erinnerlichen



sogenannten AOK-Studie wurde seinerzeit
die Frage abgeleitet, inwieweit zukiinftig
Zahnarzte bei gleicher Befunderhebung zu
identischen oder zu mindestens gleichwerti-
gen Therapievorschlagen im Sinne einer evi-
denzbasierten Zahnmedizin kommen kon-
nen. Auch beziiglich dieser Frage macht das
oben erwdhnte Beispiel recht anschaulich
deutlich, dass evidenzbasierte Daten, wenn
sie denn existierten, vielleicht einen Teil der
in dem Fall anstehenden Fragen beantwor-
ten konnten, dass aber andere wesentliche
Fragen, die bei der Behandlungsplanung
ebenfalls eine entscheidungsleitende Rolle
spielen, dem personlichen, individuellen Be-
reich des Patienten entspringen und damit
nicht evidenzbasiert beantwortet werden
konnen. Man wird also bei der Entwicklung
von Leitlinien zu unterscheiden haben zwi-
schen Situationen, die sich fiir jedermann
gleich darstellen und fiir die sich Leitlinien
als 'good medical practice' formulieren las-

sen (beispielsweise Notfallsituationen, in de-
nen ein ganz konkretes, fir die Stabilisie-
rung vitaler Funktionen bewdhrtes Pro-
gramm abzulaufen hat) und solchen Situa-
tionen, in denen nicht nur ein Weg zum Ziel
fihrt und in denen die Wahl des Weges ne-
ben den objektiven Befunden von individu-
ellen Aspekten und subjektiven Einschétzun-
gen abhangt.

Solche Aspekte sind zum Beispiel

B Konkordanz oder Diskrepanz zwischen
objektivem Befund und subjektivem Befin-
den des Patienten,

B Funktionalitat,

B Asthetik,

B oraler Komfort,

B individuelle Situation des Patienten mit
sozialen und beruflichen Implikationen,

B schlieBlich noch das ganz und gar nicht
notwendigerweise lbereinstimmende Ver-
standnis verschiedener Patienten von vorge-
nannten Aspekten

B und natirlich auch unterschiedliche arzt-
liche Einschadtzungen dieser Details.

Zahnmedizin ist Biologie

Zahnmedizin ist eben Biologie, nicht Ma-
thematik und nicht FlieRbandfertigung.
Ganz abgesehen davon, ist das Problem der
Therapievariabilitat weder ein deutsches
noch ein zahnmedizinisches und auch kein
neues Problem. George Bernard Shaw be-
schrieb es 1906 in seinem ,, The Doctor’s Di-
lemma“, wo ein Londoner Journalist wah-
rend der ersten groRRen Influenzaepidemie
alle grofen ortlichen Kapazitaten aufsuchte
und bei jedem Arzt bei gleichem Befund
verschiedene Behandlungsvorschldge er-
hielt. Welch ein aktueller Bezug zu den Er-
fahrungen, die jlingst mit der Schweine-
grippe gemacht werden mussten!

Die besagte AOK-Studie monierte tiber die
Therapievariabilitat hinaus in erster Linie
grofe Defizite in der Anamnese- und Be-
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funderhebung sowie deren Dokumentati-
on. Diesem Kritikpunkt muss in aller Deut-
lichkeit und mit Nachdruck beigepflichtet
werden. Und hier ergébe sich zweifellos ein
guter Ansatzpunkt flr die Formulierung ei-
ner Leitlinie, die sicherstellen kann, dald fiir
eine Behandlungsplanung unverzichtbare
Befunde nicht vergessen werden, die dann
in Verbindung mit den individuellen an-
amnestischen Gesichtspunkten den medizi-

kompromisslos dem aktuellen, wissen-
schaftlich anerkannten Stand des zahnme-
dizinischen Wissens und Kénnens. Alle sich
daraus ergebenden, im konkreten Einzelfall
moglichen Therapiealternativen sind nach
der Rechtsprechung aufklarungsbediirftig.
Im Rahmen seines grundgesetzlich ge-
schiitzten Selbstbestimmungsrechts hat der
Patient nach gehoriger Aufklarung das

Recht, an der Auswahl, Entscheidung und

Einwilligung nach Aufkldrung (informed consent) als RechtmdfBigkeitsvoraussetzung der

zahndrztlichen Behandlung

nischen Hintergrund fiir die konkrete Thera-
pieplanung transparent machen.

Die Arbeitsgruppe ,Praventionsorientierte
Zahnheilkunde” hat seinerzeit ein Arbeits-
papier zur zahnarztlichen Diagnostik ent-
wickelt, dessen Nutzbarmachung bezie-
hungsweise Aufbereitung fiir die Erstellung
einer einschlagigen Leitlinie sich geradezu
anbote.

Juristische FuBangeln

Die Diskussion um die Problematik von im
Zusammenhang mit der Qualitatssicherung
zu erarbeitenden Leitlinien bliebe unvoll-
standig, wenn nicht auch die juristische Di-
mension gebiihrend beriicksichtigt wiirde.
Die von der Rechtsprechung an die Sorg-
faltspflicht und die Aufklarungspflicht ange-
legten Malstabe entlehnt sie eindeutig und

zZm 101, Nr. 6 A, 16.3.2011, (752)

Planung beziglich einer konkret durchzu-
fiihrenden Therapie mitzuwirken. Eine Ver-
letzung der Aufklarungspflicht beziehungs-
weise eine Nichteinbeziehung des Patienten
in die Entscheidungsfindung zieht in aller
Regel haftungsrechtliche Sanktionierungen
nach sich.

Wie will man sich von Seiten der Politik und
der Krankenkassen dazu stellen, dass nach
zivilrechtlichem  SorgfaltsmaRstab  Gber
mogliche Therapiealternativen aufgeklart
werden muss, die aber méglicherweise in ei-
ner einschlagigen wirtschaftlich orientierten
Leitlinie nicht  vorgesehen sind?
Wer soll sich mit dem Patienten dartiber aus-
einandersetzen, dall der von Politik und
Krankenkassen gerne erweckte Eindruck, al-
le medizinischen Mdglichkeiten seien selbst-
alle verfligbar, nicht
stimmt? Die Rationierungsdebatte dem Arzt

verstandlich  fir

Foto: ProDente e.V.

oder Zahnarzt zuzuschieben, ware jeden-
falls feige und zynisch.

Bleibt nur das
Wunschdenken

Nach allem ware es schon, bleibt aber ein
Wunschtraum, Leitlinien formulieren zu
konnen, die fir den Patienten immer medi-
zinisch optimale Behandlung gewahrleisten
wirden, fir die Krankenkassen die kosten-
giinstige Versorgung darstellen wiirden und
fir die Arzte und Zahnirzte gleichwohl eine
betriebswirtschaftlich-juristisch sichere Lo-
sung bedeuten wiirden. Jede Interessenlage
ist fuir sich genommen nachvollziehbar, legi-
tim und eigentlich selbstverstandlich. Sie
anhand von Leitlinien kollisionsfrei erfiillen
zu wollen, erscheint hingegen nur bedingt
moglich und zum Beispiel in Situationen,
wie den aufgezeigten, unlosbar. Da, wo es
sich als moglich herausstellt, sollten medizi-
nische Leitlinien unter Nutzung der bereits
verfiigbaren und noch zu erforschenden
wissenschaftlichen Erkenntnisse auf der Ba-
sis breiten Konsenses zum Wohl der Patien-
ten formuliert werden. Soweit die Ressour-
cen eine Vollkaskoversorgung nicht zulas-
sen, muss dies offen ausgesprochen werden
und wirtschaftliche Leitlinien, die dann aber
auch so heillen missen, vorgegeben wer-
den. Fairness und Ehrlichkeit bezliglich der
Ziele und Wege sind notwendig.

Prof. Dr. Dr. Ludger Figgener
Zentrum fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

Poliklinik fiir Zahndrztliche Prothetik
Waldeyerstralle 30

48149 Mitinster
figgenl@uni-muenster.de
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Fortschrittliche Orthopdidie

Operieren mit dem iPod

Die modernen MP3-Player
halten nun offenbar auch Einzug
in den OP-Saal - nicht zum Musikhéren,

sondern als Hilfsmittel fiir den Operateur.

In einigen Fachdisziplinen sind sie schon im Einsatz.

Neue Wege gehen die Orthopaden am
Stadtischen Klinikum Koéln-Merheim: Dort
lauft derzeit eine Pilotstudie, in der ein iPod
bei HUft- und Kniegelenksoperationen ein-
gesetzt wird. Geprift wird, inwieweit das
kleine Gerét die Abldufe bei der Operation
vereinfachen und maglicherweise die Prazi-
sion bei der Gelenkersatz-OP noch steigern
kann.

Das geht folgendermalen: Der iPod, an
dem Antennen-Kugeln sowie ein kleiner
Taststab angebracht sind, steckt in einer
sterilen Hille und kann ber die Antennen-
Kugeln von einem Infrarot-Kamerasystem,
das sich zwei Meter vom OP-Tisch entfernt
befindet, geortet werden. Der iPod-Taststab
wird Uber die Stelle gehalten, wo das neu
zu implantierende Hiftgelenk eingepasst
werden muss, und innerhalb von Millise-
kunden wird die Gelenk-Geometrie erfasst,
digitalisiert und an das Kamera-System
lbermittelt. Via iPod kommen die Informa-
tionen zum Operateur zurlick. ,Das funk-
tioniert kabelfrei mit W-Lan, ganz ohne
Stolperfallen im OP”, sagt Dr. Holger Bathis,
der die neue Technologie am Kolner Klini-
kum erprobt.
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W-Lan als Ubermittler

Voraussetzung fiir die innovative Ubermitt-
lungstechnik ist die bereits seit Jahren etab-
lierte computergestiitzte Navigation, die
laut Prof. Dr. Rolf Haaker nicht nur in der Or-
thopéadie Anwendung findet, sondern auch
in der Neurochirurgie, bei Operationen im
HNO-Bereich und in der Gesichtschirurgie.
In all diesen Bereichen, in denen die com-
putergestiitzte Navigation laut Haaker zur
deutlichen Verbesserung der Operations-
ergebnisse gefiihrt hat, ist ebenfalls eine
Informationsiibertragung per iPod denkbar.
,Die Exaktheit mit dem iPod ist ausreichend
gut”, betont der Mediziner. Das Gerat hat
dabei den Vorteil, dass es einfach zu bedie-
nen ist und erheblich kleiner als die bishe-
rige ,Workstation” mit Rechner und Grof3-
monitor. ,Das ermdglicht wahrscheinlich
auch kirzere OP-Zeiten”, vermutet Haaker.
Auch fiir Bathis ist dies ein wichtiges Ar-
gument pro iPod: ,Die Systeme sind bis-
lang groR wie Kiihlschranke und erfordern
immer zusatzliches Personal fur die Bedie-
nung”. Mit dem iPod lasst sich diese jedoch
deutlich vereinfachen, der Operateur hat

zudem das kleine Gerdt selbst in der Hand
und genau im Blickfeld und muss sich nicht
zum Monitor umdrehen.

Bei Hiiftoperationen setzt der Kélner Medi-
ziner den MP3-Player als Kontrollelement
fur die Position des neuen Gelenks und fiir
die Beinlange ein, bei Knieoperationen un-
terstiitzt das Gerat die Vorbereitung und
kann Ansatz und Verlauf des Schnittes be-
stimmen. Die neue Technologie vereinfacht
dabei den Arbeitsablauf und das bei verbes-
serter Prazision, so die ersten Erfahrungen in
KolIn. Sie fuBen auf derzeit rund 40 absol-
vierten Operationen. Dabei sind die Kolner
Orthopédden mit ihrem Pilotprojekt nicht
alleine. Im amerikanischen Nashville/Ten-
nessee wird derzeit ebenfalls als Pilotversuch
mit dem iPod operiert.

Fir die Kliniken ist dieses Vorgehen durch-
aus wirtschaftlich attraktiv: Denn wahrend
die bisherigen Computersysteme mit Kosten
von bis 200000 Euro zu Buche schlagen,
sind fir die Umristung auf den iPod deut-
lich weniger als 50000 Euro aufzuwenden.
Christine Vetter

Merkenicher Str. 224
50735 Koin

Foto: picture alliance
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Neuer DGZMK-Arbeitskreis AKEPZ gegriindet

Fachbereich Ethno- und Paldao-Zahnmedizin

Die Deutsche Gesellschaft fiir Zahn,- Mund- und Kieferheilkunde mit
Sitz in Disseldorf ist um einen neuen Arbeitskreis erweitert worden.

Hier die wesentlichen Inhalte.

Unsere Gegenwart ist einerseits durch
zunehmende Globalisierung und Mi-
gration, andererseits durch wachsen-
den Tourismus in alle Teile der Welt ge-
kennzeichnet. Dies flihrt unweigerlich
dazu, dass man mit mundgesundheits-
bezogenen Phdnomenen und Prakti-
ken konfrontiert wird, die hierzulande
weitgehend uniiblich und/oder unbe-
kannt sind. Alle orofazialen Strukturen
konnen von solchen Veranderungen
und Eingriffen betroffen sein:

W die Zéhne (zum Beispiel anatomisch-
morphologische Variationen; Zahnfei-
lungen und nicht medizinisch indi-
zierte Extraktionen; Verfarbungen von
Zahnen, wie durch den Verzehr von
Kolanlssen, Betelniissen oder Oraltabak;
exzessive Abrasionen aufgrund der Ver-
wendung von Zahnputzholzern),

B die Mundschleimhaut (natdrliche
oder kiinstliche Gingiva-Pigmentie-
rungen; Prakanzerosen und Tumoren
aufgrund kulturbedingter Nahrungs-
gewohnheiten; Durchbohrung von
Zungen- und Wangenmukosa durch
rituelle Praktiken und ihre Folgen),
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Zahnfeilung einer
25-Jdhrigen von
der Ethnie der
Bench (Athiopien)

Untersuchung der sterblichen Uberreste einer

historischen Bestattung aus dem Magdeburger Dom

M die Kiefer und Schadel (wie durch Defor-
mierungen).
Dariiber hinaus kamen und kommen in an-
deren Kulturkreisen zum Zwecke der Zahn-
und Mundhygiene und zur Behandlung
zahnmedizinisch relevanter Erkrankungen
lokaltypische, altiiberlieferte Hilfsmittel und
Methoden zum Einsatz, die teilweise weit
von dem in unseren Breiten Ublichen ab-
weichen (zum Beispiel Verwendung von
Zahnputzholzern, Heilpflanzen und Dro-
gen; Wirkung ritueller Techniken), die
maoglicherweise auch Potential fir die west-
liche Zahnmedizin besitzen. Ahnlich unge-
wohnliche, aber zahnmedizinisch hochst
interessante  Beobachtungen offenbaren
sich, wenn man das Fenster in die
Vergangenheit 6ffnet und die Zahn-
gesundheit unserer Vorfahren studiert.

Gesundheit und
Krankheit im Kontext

Es ist wenig bekannt, dass neue wissen-
schaftliche Erkenntnisse rund um das
Thema Zahn auch jenseits der Zahn-
medizin gewonnen werden, vor allem
in der Ethnologie und in der biolo-
gischen Anthropologie. Die Dental-
anthropologie kann auf zahlreiche
Studien verweisen, die sowohl evolu-
tive als auch kulturelle Aspekte der
Menschwerdung berticksichtigen.

Die Auseinandersetzung mit Gesund-
heit, Krankheit und Verhalten im oro-
fazialen Kontext aus der Perspektive
der Ethno- und der Paldozahnmedizin
bietet neue Sichtweisen auf die Praven-
tion und die Behandlung von Zahn-,
Mund- und Kiefererkrankungen, die
den Menschen als Teil der Natur und

Foto: Prof. Dr. Alt

der Kultur begreifbar machen. Diese
Gegebenheiten systematisch und inter-
disziplinar zu erforschen, zu dokumen-



INFO
Griindungsmitglieder:

Prof. Dr. med. dent. Kurt W. Alt, Mainz
Dr. med. dent. Ralf Bechly, Liineburg
Dr. med. dent. Wolfgang Bengel,
Heiligenberg

Prof. Dr. med. dent. Jochen Fanghanel,
Greifswald

Dr. med. dent. Roland Garve, Liineburg

Prof. Dr. med. habil. Thomas Hoffmann,
Dresden

Prof. Dr. med. Thomas Koppe,
Greifswald

Prof. Dr. med. dent. Dr. h.c. Georg
Meyer, Greifswald

Prof. Dr. med. dent. Dr. h.c. Heinz
Spranger, Dersum

Prof. Dr. med. dent. Jens C. Tirp, Basel

tieren und zu bewerten, ist die Aufgabe
einer Ethno-Paldo-Zahnmedizin.

Am 11. Marz 2011 fand daher in Mainz
(Johannes Gutenberg-Universitét, Institut
fir Anthropologie, Campus der Universitat,
Colonel-Kleinmann-Weg 2) die konstituie-
rende Sitzung eines Arbeitskreises Ethno-
und Paldo-Zahnmedizin in der Deutschen
Gesellschaft flir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde (DGZMK) statt. Ein solcher Ar-
beitskreis ist weltweit bislang einmalig.

Ziele des Arbeitskreises

Allgemeine Ziele des Arbeitskreises sind:

M das Fordern von Interesse an ethno-
beziehungsweise paldozahnmedizinischen
Fragestellungen unter Zahnérzten, Studie-
renden und anderen interessierten Perso-
nenkreisen;

M der intra- und interdisziplindre (Anato-
mie; Ethnologie/Kulturanthropologie bezie-
hungsweise Ethnomedizin; Anthropologie
und andere) internationale Austausch von
Fachwissen auf dem Gebiet der Ethno- und
Paldo-Zahnmedizin;

B die Anregung interdisziplinarer For-
schungsvorhaben, einschlieRlich der Ver-
mittlung und Férderung von Master- und
Dissertationsthemen aus dem Gebiet der
Ethno- und Paldo-Zahnmedizin.

Interessenten melden sich bitte bei:
Prof. Dr. Kurt W. Alt

Institut fiir Anthropologie

Johannes Gutenberg-Universitét Mainz
Colonel-Kleinmann-Weg 2

55099 Mainz

altkw@uni-mainz.de
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Fortbildung im Uberblick

Abrechnung KZV Baden-Wirttemberg S
ZAK Bremen S
ZAK Nordrhein S
Akupunktur KZV Baden-Wiirttemberg S
Asthetik ZAK Westfalen-Lippe S
Bildgebende Verfahren ZAK Nordrhein S
ZAK Sachsen-Anhalt S
LZK Rheinland-Pfalz S
Chirurgie LZK Berlin/Brandenburg S
ZAK Nordrhein S
ZAK Sachsen-Anhalt S
ZAK Westfalen-Lippe S.
Dentalhygiene Uni Greifswald S.
Endodontie KZV Baden-Wiirttemberg S
LZK Berlin/Brandenburg S
ZAK Nordrhein S
Ergonomie ZAK Bremen S
ZAK Nordrhein S
ZAK Sachsen-Anhalt S
Funktionslehre LZK Berlin/Brandenburg S
ZAK Nordrhein S
ZAK Niedersachsen S
ZAK Westfalen-Lippe S.
ZAK Mecklenburg-Vorpommerns.
Fortbildung der Zahnérztekammern Seife 83
Kongresse Seite 90
Hochschulen Seite 92
Wissenschaftliche Gesellschaften Seite 92
Freie Anbieter

Seite 94
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Noftfallmedizin

Parodontologie

Praxismanagement

Prophylaxe
Prothetik

Qualitdtsmanagement

Recht
ZFA

ZAK Westfalen-Lippe
ZAK Bremen

DGZH

LZK Rheinland-Pfalz

ZAK Mecklenburg-Vorpommerns.
DGl S.
DGZI S.
ZAK Mecklenburg-Vorpommerns.

Uni Dusseldorf

ZAK Niedersachsen

LZK Berlin/Brandenburg
ZAK Niedersachsen

ZAK Westfalen-Lippe
RWTH Aachen

APW

KZV Baden-Wiirttemberg
ZAK Sachsen-Anhalt

KZV Baden-Wiirttemberg
ZAK Sachsen-Anhalt

ZAK Niedersachsen

ZAK Westfalen-Lippe
ZAK Mecklenburg-Vorpommern
KZV Baden-Wiirttemberg
ZAK Bremen
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ZAK Sachsen-Anhalt

ZAK Niedersachsen

KZV Baden-Wiirttemberg
ZAK Bremen

ZAK Bremen

ZAK Mecklenburg-Vorpommern
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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.
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Absender:

Ich mochte mich fiir folgende

Fortbildungsveranstaltung anmelden:

Veranstalter/Kontaktadresse:

Kurs/Seminar Nr.:

Thema:

Datum:

ort:

zm 101, Nr. 6 A, 16.3.2011, (758)




Zahndrztekammern

KZV Baden-
Wiirttemberg

Fortbildungsveranstaltungen
Fortbildungsforum Freiburg

Thema: Betreuung der PAR-Patien-
ten in jedem Lebensalter
Referentin: Iris Karcher, Freiburg
Termin: 01.04.2011

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: EUR 185

Kurs-Nr.: 11/425

Thema: Praxisfit Management-
Fortbildung fiir Zahnarztinnen
und Zahnérzte — Modul 7 ,Recht”
Leitung: Christa Maurer, Lindau
Termin: 01./02.04.2011

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: EUR 444

Kurs-Nr.: 10/602G
Fortbildungspunkte: 13

Thema: Chronischer Kopfschmerz
- Nicht unser Problem?

Referent: Dr. André von Peschke,
Kiel

Termin: 02.04.2011

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebishr: EUR 360

Kurs-Nr.: 11/109
Fortbildungspunkte: 8

Thema: Revision — Management
des endodontischen Misserfolgs
Referent: Prof. Dr. J6rg Schirrmeis-
ter, Freiburg

Termin: 02.04.2011

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: EUR 425

Kurs-Nr.: 11/110
Fortbildungspunkte: 9

Thema: Ohrakupunktur fiir Zahn-
arzte — Teil Il

Referent: Prof. h.c. VRC Dr. Win-
fried Wojak, Horn-Bad Meinberg
Termin: 08./09.04.2011

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: EUR 525

Kurs-Nr.: 11/111
Fortbildungspunkte: 14

Thema: Grundmodul — Notfalltrai-
ning fir Zahnarztinnen, Zahnarzte
und deren Assistenzpersonal
Referent: Reimund Andlauer, AMS
Medizinische Seminare

Termin: 08.04.2011

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: EUR 145 (Zahnérztin/
Zahnarzt), EUR 95 (ZFA / Mitar-
beiter/-in)

Kurs-Nr.: 11/309
Fortbildungspunkte: 5

Thema: Telefontraining: Patienten-
bezogen und stressfrei in allen
Situationen telefonieren!
Referentin: Brigitte Kiihn, Tutzing
Termin: 08.04.2011

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: EUR 225

Kurs-Nr.: 11/410

Thema: Feinheiten der erfolgrei-
chen Rezeptionstitigkeit!
Referentin: Brigitte Kiihn, Tutzing
Termin: 09.04.2011

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: EUR 225

Kurs-Nr.: 11/411

Thema: Bisshebung des Abrasions-
gebisses mit Adhasivtechnik
Referenten: Prof. Dr. Thomas Attin,
Zirich und Dr. Uwe Blunck, Berlin
Termin: 09.04.2011

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: EUR 575

Kurs-Nr.: 11/112
Fortbildungspunkte: 9

Thema: Grundlagen der Betriebs-
wirtschaft fir die Zahnarztpraxis —
Fur Einsteiger

Referent: Dirk Nayda, Titisee-Neu-
stadt

Termin: 13.04.2011

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: EUR 120

Kurs-Nr.: 11/113
Fortbildungspunkte:4

Thema: Wie und was Mitarbeiter-
Innen zum Praxiserfolg beitragen
Referent: Dipl.-oec. Hans Dieter
Klein, Stuttgart

Termin: 13.04.2011

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: EUR 175 (Zahnérztin/
Zahnarzt), EUR 150 (ZFA/ Mit-
arbeiter/-in)

Kurs-Nr.: 11/300
Fortbildungspunkte: 6

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

Termin: 15./16. 04.2011

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: EUR 515

Kurs-Nr.: 11/114
Fortbildungspunkte: 11

Thema: Prophylaxe — Konzept
Referentinnen: Iris Karcher, Frei-
burg und Kristine Theurer, Neuen-
burg

Termin: 15.04.2011

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: EUR 185

Kurs-Nr.: 11/412

Thema: Zahnérztliche Schlafmedi-
zin — Teil Il. Aufbaukurs mit prakti-
schen Ubungen und Anleitungen
Referent: Prof. Dr. Dr. Edmund Ro-
se, Dietikon

Termin: 16.04.2011

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: EUR 325

Kurs-Nr.: 11/115
Fortbildungspunkte: 5

Thema: QM Individuell - Quali-
tatsmanagement in der Praxis
Referent: Prof. Dr. Ing. Bruno
Bachmann, Schweiz

Termin: 16.04./05.11.2011

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: EUR 1480 (pro Praxis)
Kurs-Nr.: 11/310

Thema: Aufbaumodul Notfall-
training — Fallsimulationstraining
fir Zahnarztinnen, Zahnarzte und
deren Assistenzpersonal

Referent: Reimund Andlauer, AMS
Medizinische Seminare

Termin: 11.05.2011

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: EUR 145 (Zahnérztin/
Zahnarzt), EUR 95 (ZFA / Mitar-
beiter/-in)

Kurs-Nr.: 11/311
Fortbildungspunkte: 5

Thema: Die Abrechnung kieferor-
thopadischer Leistungen von
Anfang an richtig!

Referent: Kurt Schiissler, Mann-
heim

Termin: 11.05.2011

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: EUR 49

Kurs-Nr.: 11/504
Fortbildungspunkte: 5

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

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

Fortbildungsveranstaltungen

Fachbereich: Kommunikation
Thema: Dental English — Treating
the Patient - Fit in der Behand-
lung englisch sprechender Patien-
ten

Referent: Sabine Nemec

Termin: 26.03.2011:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Universitatsallee 25, 28359
Bremen

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 11208

Gebiihr: 230 EUR (ZA), 184 EUR
(ZFA)

Fachbereich: Prothetik

Thema: Festsitzender oder ab-
nehmbarer Zahnersatz? -Entschei-
dungsfindung und Behandlungs-
strategien — Perioprothetische Be-
handlungskonzepte

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

Gebiihr: 285 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: Zahnérztekammer Bremen,
Universitatsallee 25. 28359
Bremen

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 11212

Gebiihr: 205 EUR (ZA), 165 EUR
(ZFA)
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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

Ort: Zahnarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25. 28359
Bremen

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 11002

Gebihr: 248 EUR (ZA), 198 EUR
(ZFA)

Anzeige

Fachbereich: Praxismanagement
Thema: Die Praxis — (k)ein Ruhe-
pol? — Konflikt- und Gefahrensi-
tuationen in der Zahnarztpraxis
Referent: Dr. Martin Eichhorn
Termin: 15.04.2011:

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Zahnarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25. 28359 Bre-
men

Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 11213

Gebiihr: 230 EUR (ZA), 185 EUR
(ZFA)

Fachbereich: Hypnose

Thema: 2. Bremer Hypnose- und
Kommunikations-Curriculum
Referent: Dr. Horst Freigang/ Ute
Neumann-Dahm/ Dr. Wolfgang
Kuwatsch

Termin: Einfiihrungsseminar
13.05.2011: 14.00 - 17.30 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25, 28359 Bre-
men

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 11200

Gebiihr: 158 EUR (ZA), 126 EUR
(ZFA)

Fachbereich: Prophylaxe

Thema: Asthetic-Power-Day/ The-
men-Power rund um das Thema
Zahnasthetik in der Prophylaxe
Referent: Sona Alkozei/ Christine
Baumeister/ Sabine Mack/ Christi-
na Marschhausen/ Silvia Syvari
Termin: 14.05.2011:

09.30 - 16.30 Uhr

Ort: Berufsschulzentrum Walle,
Am Wandrahm23, 28195 Bremen
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 11026

Gebihr: 135 EUR

Fachbereich: Abrechnung
Thema: Abrechnung: auf ein Neu-
es — Fiir Wiedereinsteiger
Referent: Alma Ott

Termin: 27./28.05.2011:

14.00 — 19.00 Uhr

10.00 - 17.00 Uhr

Ort: Zahnarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25. 28359
Bremen

Fortbildungspunkte: 12
Kurs-Nr.: 11035

Gebiihr: 214 EUR

Schriftliche Anmeldung und néhere
Informationen:
Zahnéarztekammer Bremen
Rubina Ordemann und
Thorsten Hogrefe
Universitatsallee 25,

28359 Bremen

Tel.: 0421/33303-77

Fax: 0421/33303-23

Email: r.ordemann@zaek-hb.de
oder t.hogrefe@zaek-hb.de

LZK Berlin/
Brandenburg

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Refresher 2011: Funktions-
analyse und Funktionstherapie
Referent: Dr. Uwe Harth (Bad
Salzuflen)

Termin: 09.04.2011:

09.00 - 18.00 Uhr

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 1004.5

Kursgebihr: 295 EUR

Fachgebiet: Zahnerhaltung
Thema: Update Zahnheilkunde
2011: Kronenfreie Restaurationen
von devitalen Zahnen, Die Front
im Fokus — chirurgische und pro-
thetische Arbeitstechniken fiir as-
thetischen Zahnersatz, Parodonto-
logie — wirtschaftlich

Referenten: Prof. Dr. Rainer Buch-
mann (Dusseldorf), Dr. Joachim
Hoffmann (Jena), Prof. Dr. Ivo
Krejci (Genf)

Termin; 07.05.2011:

09.00 - 15.30 Uhr

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 4506.0

Kursgebihr: 75 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
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 0602.3

Kursgebihr: 545 EUR



Fachgebiet: Zahnerhaltung
Thema: Curriculum Endodontie
Moderator: Prof. Dr. Michael Hiils-
mann (Gottingen)

Erster Termin:

13.05.2011: 14.00 — 19.00 Uhr
14.05.2011: 09.00 — 17.00 Uhr
(insgesamt 13 Veranstaltungstage)
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 96

Kurs-Nr.: 4036.2

Kursgebiihr: 3325 EUR (Friih-
bucherrabatt moglich)

Fachgebiet: Zahnerhaltung
Thema: Bisshebung des Erosions-
gebisses mit direkter Adhasivtech-
nik: Die Phase zwischen der Schie-
ne und der permanenten Restau-
ration — ein praktischer Ubungs-
kurs

Referenten: Prof. Dr. Thomas Attin
(Zirich), Dr. Uwe Blunck (Berlin)
Termin: 14.05.2011:

09.00 — 18.00 Uhr

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 4030.4

Kursgebihr: 415 EUR

Fachgebiet: Praxisfiihrung
Thema: Die moderne Zahnmedi-
zin im Spiegel der korrekten
Berechnung

Referentin: Dr. Christine Jann
Termin: 21.05.2011:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 5110.0
Kursgebiihr: 185 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Sachgerechte Herstellung
von Okklusionsschienen. Arbeits-
kurs fiir ZA/ZA und ZT
Referentin: M. A. Theresia Assel-
meyer (Norten-Hardenberg)
Termin:

27.05.2011: 14.00 - 19.00 Uhr
28.05.2011: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 1009.5

Kursgebihr: 295 EUR

Fachgebiet: Zahnerhaltung
Thema: Curriculum Asthetische
Zahnmedizin

Moderator: Prof. Dr. Roland Fran-
kenberger (Marburg)

Erster Termin:

27.05.2011: 14.00 - 19.00 Uhr
28.05.2011: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 95

Kurs-Nr.: 4044.1

Kursgebiihr: 3 680,00 EUR (Friih-
bucherrabatt méglich)

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

Tel.: 030/414725-0

Fax: 030/4148967

e-mail: info@pfaff-berlin.de

ZAK Nordrhein

Zahndrztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Thema: Intensiv-Abrechnungs-
seminar in Disseldorf. Seminar fiir
Assistentinnen, Assistenten und
neu niedergelassene Zahnarzt-
innen und Zahnarzte

Referent: Dr. med. Peter Minder-
jahn, Stolberg

Termin: 01./02.04.2011:

je 09.00 - 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 11392

Kursgebihr: ZA 190 EUR

Thema: Funktionstherapie und
Einschleifkurs. Praktischer Ein-
schleifkurs

Referent: Dr. Jiirgen Dapprich,
Diisseldorf

Termin: 02.04.2011:

09.00 — 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 11018

Kursgebiihr: ZA 360 EUR

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Professionelle Dentalfoto-
grafie — Basiswissen Dentalfoto-
grafie. Praxis der Patientenfoto-
grafie

Referent: Erhard J. Scherpf, Kassel
Termin: 09.04.2011:

09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 11019

Kursgebihr: ZA 390 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Endo-Revision — ganz ein-
fach. Die Entfernung von Wurzel-
fullungen und -stiften

Referent: Dr. Michael Cramer,
Overath

Termin: 13.04.2011:

14.00 - 20.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 11020

Kursgebihr: 240 EUR

Fachgebiet: Ergonomie

Thema: Ergonomisch Arbeiten fiir
das ganze Team. Korrekte Arbeits-
haltung, optimale Patientenlage-
rung, gezielter Ausgleich

Referent: Manfred Just, Forchheim
Termin: 13.04.2011:

14.00 - 19.30 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 11021

Kursgebiihr: ZA 300 EUR, ZFA 150
EUR

Fachgebiet: Vertragswesen
Thema: Vorbereitung auf die Wirt-
schaftlichkeitspriifung. Probleme
bei der kons.-chirurg. BEMA-
Abrechung (Fehler und Méngel).
Sie fragen — Wir antworten.
Seminar fir niedergelassene und
niederlassungswillige Zahnérztin-
nen und Zahnarzte

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

Termin: 13.04.2011:

14.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 11310

Kursgebiihr: ZA 30 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Schnitt- und Nahttechnik
fiir Anfanger

Referent: Dr. Nina Psenicke,
Diisseldorf

Termin: 16.04.2011:

09.00 - 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 11040

Kursgebiihr: ZA 280 EUR

Fortbildung fir ZFA

Thema: Hygienische Aufbereitung
von Medizinprodukten in der
Zahnarztpraxis. Freiwilliges Fort-
bildungsangebot fiir zahnmedizi-
nisches Hilfspersonal mit abge-
schlossener Berufsausbildung
Referent: Ass. jur. Katharina Dierks,
Kéln

Termin: 02.04.2011:

09.00 — 19.00 Uhr

Kurs-Nr.: 11202

Kursgebihr: 280 EUR

Thema: Prophylaxe — fiir jedes Le-
bensalter die richtige Strategie.
Seminar mit Demonstrationen
und praktischen Ubungen
Referent: Andrea Busch, ZMF, KéIn
Termin: 06.04.2011:

14.00 - 19.00 Uhr

Kurs-Nr.: 11215

Kursgebiihr: 95 EUR
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Thema: Wechselwirkung von Er-
nahrung und Mundgesundheit —
Erndhrungsberatung in der zahn-
medizinischen Prophylaxe
Referent: Beate Bettinger, Tiibin-
gen

Termin: 06.04.2011:

14.00 - 18.30 Uhr

Kurs-Nr.: 11235

Kursgebihr: 95 EUR

Thema: Réntgenkurs fiir Zahnme-
dizinische Fachangestellte zum
Erwerb der Kenntnisse im Strah-
lenschutz nach ROV § 24 Absatz 2
Nr. 3 und 4 vom 30. April 2003
Referent: Dr. Regina Becker,
Dusseldorf, Prof. Dr. Jirgen Be-
cker, Dusseldorf, Dr. Andreas Kiin-
zel, Hilden

Termin: 08. — 10.04.2011:

Fr. + Sa.: 08.30 — 17.45 Uhr

So.: 08.30 - 11.45 Uhr

Kurs-Nr.: 11209

Kursgebihr: 240 EUR

Thema: Ausbildung von ZMF und
ZMP zur zertifizierten padagogi-
schen Unterrichtsassitenz in
Pflegeberufen

Referent: Dr. Friedrich Cleve,
Rheurdt, Paul Doetsch-Perras,
Rott/Lech

Termin: 08./09.04.2011:

je 09:00 - 18:00 Uhr

Kurs-Nr.: 11237

Kursgebihr: 450 EUR

Thema: Alte Zhne sind wie Old-
timer: pflegen, cremen, schonen.
Altersprophylaxe. Praktischer
Arbeitskurs fiir fortgebildete ZFA,
ZMP, ZMF, BAZ

Referent: Annette Schmidt,
Miinchen

Termin: 13.04.2011:

14.00 - 20.00 Uhr

Kurs-Nr.: 11248

Kursgebihr: 150 EUR

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

40547 Diisseldorf

Tel.: 0211/526 05-0

Fax: 0211/526 05-48
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ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
+Erwin Reichenbach”

Fachbereich: Allgemeine Zahnheil-
kunde

Thema: Alternative Privention in
der zahnarztlichen Praxis — Entlas-
tung von Riicken und Augen des
behandelnden Zahnarztes
Referent: Dr. Georg Kwiatkowski,
Berlin

Termin: 06./07.05.2011:

14.00 - 19.00 Uhr /

09.00 - 16.00 Uhr

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

Fortbildungspunkte: 12

Kurs-Nr.: Z/ZH 2011-009

Gebiihr: ZA 200 EUR, ZH 160 EUR

Fachbereich: Praxismanagement
Thema: Organisation einer
Prophylaxepraxis. Ohne Praxis-
team geht in der Prophylaxe
nichts

Referent: Dr. Klaus-Dieter Basten-
dorf, Eislingen

Termin: 07.05.2011:

09.00 - 16.00 Uhr

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

Kurs-Nr.: ZH/Z-018-2011

Gebiihr: 1ZA/1 ZH 350 EUR

Fachbereich: Notfall

Thema: Notfallseminar fiir das
Praxisteam (mit praktischen
Ubungen)

Referenten: Prof. Dr. Detlef Schnei-
der, Dr. Matthias Lautner, Dr. Jens
Lindner, alle Halle (Saale)

Termin: 07.05.2011:

09.00 - 14.30 Uhr

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

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: Z/ZH 2011-012

Gebiihr: ZA: 100 EUR, ZH: 70
EUR, Team: 1 ZA/1 ZH 150 EUR

Fachbereich: Réntgen

Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz

Referent: Prof. Dr. med. Dr. med.
dent. Edgar Spens, Halle (Saale)
Termin: 14.05.2011:

09.00 - 16.00 Uhr

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

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: Z/2011-013

Gebiihr: 120 EUR

Fachbereich: Allgemeine Zahnheil-
kunde

Thema: Der allgemein-medizini-
sche Risikopatient in der ZAP
Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi,
Basel

Termin: 20.05.2011:

09.00 - 17.00 Uhr

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

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: Z/2011-014

Gebiihr: 180 EUR

Fachbereich: Chirurgie

Thema: Moderne zahnerhaltende
Chirurgie — es mussen nicht im-
mer Implantate sein

Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi,
Basel

Termin: 21.05.2011:

09.00 - 17.00 Uhr

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

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: Z/2011-015

Gebiihr: 180 EUR

Fachbereich: Parodontologie
Thema: Curriculum Parodontolo-
gie mit anschlieBendem Erwerb
~Kammerzertifikat Fortbildung Pa-
rodontologie”. Baustein 5: Plasti-
sche Parodontalchirurgie
Referentin: Prof. Dr. Petra Ratka-
Krtger, Freiburg/Breisgau

Termin: 20./21.05.2011:

14.00 - 18.00 Uhr /

09.00 - 17.00 Uhr

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

Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: Z/2011-080

Gebiihr: 2500 EUR Kurspaket,
380 EUR Einzelkursgebuhr

Fachbereich: Allgemeine Zahnheil-
kunde

Thema: Ergonomisch arbeiten —
vital bleiben. Korrekte Arbeits-
haltung, gezielter Ausgleich,
effektive Pausen

Referent: Manfred Just, Forchheim
Termin: 28.05.2011:

09.00 - 17.00 Uhr

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

Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: Z/ZH 2011-018

Gebiihr: ZA 230 EUR, ZH 190 EUR

Fachbereich: Praxismanagement
Thema: Mehr Ertrag — mehr Erfolg
in der Zahnarztpraxis
Referenten:

Herbert Prange, Thomasburg,
Heike Rubehn, ElImshorn
Termin: 28.05.2011:

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Halle (Saale), im Ankerhof
Hotel, Ankerstr. 2a

Kurs-Nr.: ZH/Z-022-2011
Gebiihr: ZA/ZH 500 EUR

Fachbereich: Praxismanagement
Thema: Beraten mit Herz und Ver-
stand. Patienten von Qualitat und
Nutzen aulervertraglicher Leis-
tungen liberzeugen

Referentin: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski, Wasserburg/
Bodensee

Termin: 07.05.2011:

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Halle (Saale), im Hotel Anker-
hof, Ankerhofstr. 2a

Kurs-Nr.: H-19-2011

Gebijhr: 215 EUR

Fachbereich: Réntgen

Thema: Qualitatssicherung und
Rontgen. Die Konstanzpriifung an
Roéntgeneinrichtungen

Referent: Dipl.-Ing. Gerald Kénig,
Erfurt

Termin: 11.05.2011:

13.00- 19.00 Uhr

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

Kurs-Nr.: H-20-2011

Gebiihr: 110 EUR

Fachbereich: Rontgen

Thema: Radiologie und Strahlen-
schutz fiir Zahnarzthelferinnen
—Kurs zur Aktualisierung der
Kenntnisse im Strahlenschutz
Referent: PD Dr. Dr. Alexander
Walter Eckert, Halle (Saale)
Termin: 14.05.2011:

09.00 - 13.00 Uhr



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

Kurs-Nr.: H-21-2011

Gebiihr: 45 EUR

12. ZMP- und 9. ZMV-Tage
Termin: 20./21.05.2011

Ort: Magdeburg, im Ramada
Hotel, Hansapark 2

Referenten: DH Angelika Kohler-
Schatz, Stuttgart, Prof. Dr. Stefan
Kopp, Frankfurt/M., Sandra
Abraham, Mautitz, Petra C. Erd-
mann, Dresden

Anmeldungen bitte schriftlich tiber
ZAK Sachsen-Anhalt

Postfach 3951

39014 Magdeburg

Frau Einecke: 0391/73939-14,
Frau Bierwirth: 0391/73939-15,
Fax: 0391/73939-20

e-mail: bierwirth@zahnaerztekam-
mer-sah.de oder
einecke@zahnaerztekammer-sah.de

ZAK Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Praxisfiihrung und
-organisation

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

Kursgebiihr: 375 EUR Teamgebiihr
(1 ZA+1 ZFA)

Fachgebiet: Konservierende Zahn-
heilkunde

Thema: Kronen- und Briicken-
prothetik: 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
-organisation

Thema: Digitale Fotografie in der
Kieferorthopédie

Referent: Klaus-Dieter Frohlich
Termin: 30.03.2011:

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: Z 1122

Kursgebihr: 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

Kursgebihr: 315 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Ultraschallbehandlung in
der Parodontologie - ein bewahr-
tes Konzept. Seminar und prakti-
scher Arbeitskurs

Referent: Dr. Michael Maak
Termin: 08.04.2011:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: Z/F 1125

Kursgebihr: 285 EUR

Fachgebiet: Konservierende Zahn-
heilkunde

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

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: Z 1126

Kursgebiihr: 120 EUR

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Kinderzahnheilkunde in
der Praxis

Referent: Prof. Dr. Christian Splieth

Termin: 13.04.2011:
14.00 - 19.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: Z 1128
Kursgebihr: 185 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: Psychosomatik
Thema: Riicken-/Nackenprobleme
— Stress im Praxisalltag? Yoga —
gezielte Entspannung fiir das Pra-
xisteam

Referentin: Anneliese Schobel
Termin: 19.03.2011:

10.00 - 15.00 Uhr

Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 118262

Kursgebihr: 120 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Fortbildungshighlight

1. H) 2011 - Anatomischer Prdpa-
rationskurs flir Zahnarzte/innen
und Implantologen/innen
Referenten: Dr. Daniel Grubeanu,
Dr. Peter Mohr, Dr. Fred Berg-
mann

Termin: 25./26.03.2011:

14.00 - 20.00 Uhr/

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 118135

Kursgebiihr: 1100 EUR

Max. Teilnehmerzahl: 15
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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

Thema: Dental English — Englisch
fur die Praxis — Grundkurs
Referentin: Sabine Nemec
Termin: 06.04.2011:

13.00 - 20.00 Uhr

Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 118292

Kursgebihr: 160 EUR

Thema: Dentalfotographie — Basis-
kurs — praktischer Arbeitskurs mit
Theorie und Praxis

Referent: Erhard Scherpf

Termin: 13.04.2011:

13.00 - 21.00 Uhr

Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 118261

Kursgebihr: 270 EUR

max. Teilnehmerzahl: 12

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

Referenten: Sabine Christmann,
Archibald Salm

Termin: 04.05.2011:
13.30-16.30 Uhr

Ort: Bildungs- und Technologie-
zentrum der Handwerkskammer
in Wiesbaden
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 118285

Kursgebihr: 160 EUR

Fachgebiet: Qualitdtsmanagement
Thema: Z-QMS-EDV-Grundlagen —
Das Zahnarztliche Qualitatsmana-
gementsystem in der Umsetzung
Referent: Dr. Holger Dausch
Termin: 04.05.2011:

16.45 -19.30 Uhr

Ort: Bildungs- und Technologie-
zentrum der Handwerkskammer
in Wiesbaden

Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 118286

Kursgebihr: 80 EUR

Auskunft und Anmeldung:
LZK Rheinland-Pfalz

Frau Albrecht / Frau Faltin
Langenbeckstralle 2
55131 Mainz

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

ZAK Westfalen-Lippe

Zentrale Zahnérztliche Fortbildung

Fachgebiet: Zahnerhaltung
Thema: Indikationserweiterung
Adhasivtechnik: Vom befestigten
Waurzelstift bis zur direkten Seiten-
zahnrestauration mit Hockerersatz
aus Komposite

Referent: Dr. Markus Kaup

Termin: 09.04.2011:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 11 740 021

Kursgebihr: 299 EUR
Anmeldung: ZAKWL, Dirc Bertram

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Chirurgische Weisheits-
zahnentfernung

Referent: Prof. Dr. Dr. Stefan HaR-
feld

Termin: 13.04.2011:

15.00 - 18.30 Uhr

Ort: Klinikum Dortmund Nord,
Miinsterstr. 240, 44145 Dort-
mund

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 11 740 082
Kursgebiihr: 189 EUR
Anmeldung: ZAKWL, Dirc Bertram

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Vom Access Flap bis zur
Z-Plastik — Wie viel Chirurgie (v)er-
tragt ein Zahn?

Referent: Prof. Dr. Benjamin Ehm-
ke, Dr. Inga Schéfer

Termin: 13.04.2011:

15.00 - 18.00 Uhr

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster

Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 11 750 015
Kursgebihr: 65 EUR
Anmeldung: ZAKWL, Annika
Brimmer

Fachgebiet: Funktionsdiagnostik
und -therapie

Thema: Instrumentelle Artikulator-
analyse — Demonstrationskurs mit
gegenseitigen praktischen Ubun-
gen

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

15.04.2011: 14.00 — 19.00 Uhr
16.04.2011: 09.00 — 15.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 12

Kurs-Nr.: 11 740 054
Kursgebihr: 459 EUR
Anmeldung: ZAKWL, Dirc Bertram

Fachgebiet: Hygiene

Thema: MPG fiir Niedergelassene
Referent: Dr. Hendrik Schlegel
Termin: 06.05.2011:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 11 760 000
Kursgebihr: 59 EUR

Anmeldung: ZAKWL, Ingrid Hart-
mann

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Klinische manuelle Funkti-
onsanalyse mit Patientenbeispie-
len

Referent: Prof. Dr. Ulrich Lotz-
mann

Termin: 07.05.2011:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Munster
Fortbildungspunkte: 9

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

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Grundregeln der Asthetik
und ihre Realisation mit Komposi-
ten

Referent: Prof. Dr. Bernd Klaiber
Termin:

13.05.2011: 14.00 — 19.00 Uhr
14.05.2011: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 13

Kurs-Nr.: 11 740 056
Kursgebihr: 559 EUR
Anmeldung: ZAKWL, Dirc Bertram



Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Liickenschluss im Seiten-
zahnbereich durch Zahnverbreite-
rung — als Alternative zu Briicken
und Implantaten

Referent: Prof. Dr. Petra Ratka-Krii-
ger

Termin: 14.05.2011:

09.00 — 17.00 Uhr

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 11 740 055

Kursgebihr: 299 EUR

Anmeldung: ZAKWL, Dirc Bertram

Auskunft:

Akademie fiir Fortbildung der
ZAKWL, Auf der Horst 31
48147 Minster

Herr Bertram, Tel.: 0251/507-600
dirc.bertram@zahnaerzte-wl.de
Frau Hartmann,

Tel.: 0251/507-607

Ingrid Hartmann@zahnaerzte-
wl.de

Frau Brimmer,

Tel.: 0251/507-627
Annika.Bruemmer@zahnaerzte-
wl.de

Fax: 0251/507 619

ZAK Mecklenburg-
Vorpommern

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Update Funktionslehre
Referent: Prof. Dr. Dr. h.c. Georg
Meyer

Termin: 04.05.2011:

14.00 - 19.30 Uhr

Ort: Zahnérztekammer M-V
Wismarsche Strale 304, 19055
Schwerin

Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 28

Kursgebihr: 230 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Festsitzender Zahnersatz —
ein Update

Referent: Dr. Torsten Mundt
Termin: 07.05.2011:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Zentrum fiir ZMK, Rotgerber-
strale 8, 17489 Greifswald
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 29

Kursgebihr: 245 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Kariesprophylaxe in der
Kieferorthopadie

Referent: Dr. Sebastian Zingler
Termin: 18.05.2011:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: TriHotel am Schweizer Wald
Tessiner Str. 103, 18055 Rostock
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 30

Kursgebihr: 220 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: PA-Behandlung/scaling
and root planing — Erfolg oder
Misserfolg — was nun?

Referent: Prof. Dr. Holger Jentsch
Termin: 21.05.2011:

09.00 - 15.00 Uhr

Ort: Zahnérztekammer M-V
Wismarsche StralRe 304, Schwerin
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 31

Kursgebihr: 235 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Funktionsdiagnostik und
-therapie in der Implantologie
Referenten: Prof. Dr. Bernd Kor-
dal, Zahnarzt Daniel Hiitzen
Termin: 28.05.2011:

09.00 - 16.30 Uhr

Ort: Zahnarztekammer M-V
Wismarsche StralRe 304, 19055
Schwerin

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 33

Kursgebiihr: 225 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Professionelle Zahnreini-
gung, Mundhygiene, Langzeitbe-
treuung, Erhaltungstherapie
Fortbildung fiir das Praxisteam
(Zahnarzt — Prophylaxepersonal)
Referentinnen: Dr. Jutta Fanghénel,
DH Jutta Daus

Termin: 17./18.06.2011:

14.00 - 19.00 Uhr,

09.00 - 16.30 Uhr

Ort: Zentrum fiir ZMK, W.-Rathe-
nau-StralRe 42a, 17489 Greifswald
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 34

Kursgebihr: 350 EUR
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Anmeldung:

Zahnarztekammer Mecklenburg-
Vorpommern

Referat Fort- und Weiterbildung
Christiane Hohn

Wismarsche Strale 304

19055 Schwerin

Telefon: 0385/5910813

Fax: 0385/5910820
ch.hoehn@zaekmv.de
www.zaekmv.de (Stichwort: Fort-
bildung)

Kongresse

m Mdrz

40. Internationale Kiefer-
orthopédische 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: Kitzbiihel - 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 — Bundesgeschéftsstelle
Tel. 0228/855755

rs@fvdz.de

www.fvdz.de
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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
Zahnarztekammer Nordrhein,
Emanuel-Leutze-Strale 8,

40547 Disseldorf

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

Karl-Haupl-Kongress 2011
Thema: Behandlungserfolg durch
optimierten Therapiezeitplan
Fortbildungstage fiir 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 Diusseldorf (Lorick)

Tel. 0211/526 05-0

Fax: 0211/526 05-48

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 flr Fortbildung

der ZAKWL, Auf der Horst 31,
48147 Minster,

Herr Bertram

Tel.: 0251/507-600, Fax: -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: Gitersloh

Auskunft:

Akademie fiir Fortbildung

der ZAKWL

Auf der Horst 31, 48147 Minster,
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 Dentalhygienikerinnen
Verband e.V.

Termin: 02.04.2011

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 6
Kursgebihr:

240 EUR, Mitglieder 180 EUR
Auskunft: DDHV-Geschiftsstelle,
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

25. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahnerhaltung
(pGZ)

gemeinsam mit der Frihjahrs-
tagung der Deutschen Gesellschaft
fir Endodontie (DGEndo)

Termin: 06. - 07.05.2011

Thema: Gestiegene Lebenserwar-
tung - Endodontie und Zahn-
erhalt

Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fir Zahnerhaltung (DGZ),
Deutsche Gesellschaft fiir Endo-
dontie (DGEndo)

Ort: Hotel Hilton Dusseldorf,
Georg-Glock-Strale 20

40474 Diisseldorf
Fortbildungspunkte: maximal 20
Gebihren:

Mitglieder DGZ/DGEndo: 150
EUR (bis 31.3.) / 170 EUR (ab
1.4.), Nicht-Mitglieder 270 EUR
(bis 31.3.) / 290 EUR (ab 1.3.),
Tagungspauschale 45 EUR pro Tag
Weitere Gebiihren und ErmaRi-
gungen entnehmen Sie bitte dem
Flyer im Internet

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
www.dgz-online.de
WwWw.oemus.com

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 Zahnérztinnen-Kongress
Thema: Frauen —

die Zukunft der ZahnMedizin
Termin: 13./14.05.2011

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

Dental Salon

International Conference
Termin: 25. — 28.04.2011

Ort: Moskau

Informationen:
international@dental-expo.com

Stuttgarter Zahnérztetag 2011
Thema: Zahnirztliche 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 Arbeits-
wissenschaft und Zahnheilkunde
European Society of Dental
Ergonomics

Termin: 27./28.05.2011

Ort: Biberach, Ri}

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

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

m Juni

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

Termin: 02. - 03.06.2011

Ort: Miinchen

Informationen und Anmeldung:
DZOI-Geschaftsstelle

Tel.: 0871 / 6600934
office@dzoi.de

www.dzoi.de

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

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

Ort: Kitzbdihl, Tirol

Anmeldung: tiber die Homepage
www. oegp.at

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

Ort: Boblingen

Anmeldung:

AG Dentale Technologie e.V.
Frau Stockburger

Hartmeyerstr. 62

72076 Tubingen

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

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

mit integrierter Fortbildung fir
Zahnmedizinische Fachangestellte
und einer Dentalausstellung
Termin: 6.— 10.06.2011

Ort: Sylt/Westerland

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

Auskunft:

Zahnadrztekammer 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
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25. Bergischer Zahnérzietag
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 Zahnarzteverein e.V.
Holzer Str. 33, 42119 Wuppertal
Tel. 0202/4250567

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

m Juli

Festspielgespréch 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 fiir
ganzheitliche Zahnheilkunde
der OGZMK

Anmeldung:

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

m September

Schweizer Implantat Kongress
Fachgebiet: Implantologie
Thema: Prévention

biologischer Komplikationen,
Kontroversen Implantatchirurgie,
Kontroversen Implantatprothetik
Termin: 02. - 03.09.2011

Ort: Bern

Veranstalter:

Anmeldung:

Implantat Stiftung Schweiz
Caroline Chételat

Markgasse 7, CH-3011 Bern

Tel. +41/31/3124316

Fax +41/31/3124314
caroline.chetelat@
dentaleducation.ch oder
iss@kongressadministration.ch
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DGP-Jahrestagung

Thema: Gesunde und schéne Zah-
ne flir ein besseres Leben? — Paro-
dontale Therapien im Spannungs-
feld zwischen Lifestyle und
Lebensqualitat

Termin: 15. -17.09.2011

Ort: Kongresshaus Baden-Baden
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft flir Parodontologie e.V.
Anmeldung: DGP

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

Gemeinsamer Kongress 2011 von
BDIZ EDI und DGOI

Thema: Implantologie im Team
Veranstalter: BDIZ EDI und DGOI
Termin: 16./17.09.2011

Ort: Miinchen, Hotel Sofitel
Munich Bayernpost

Anmeldung und Informationen:
BDZI EDI

Tel.: 0228/93592-44

Fax: 0228/93592-46
office-bonn@bdizedi.org
www.bdizedi.org

DGOI

Tel.: 07251/618996-13

Fax: 07251/618996-26
mail@dgoi.info

www.dgoi.info

44. Jahrestagung der DGFDT
Thema: Schmerz und Dysfunktion
bei CMD-Therapie (mit Neurolo-
gen)

Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fiir Funktionsdiagnostik und
-therapie in der DGZMK

Termin: 23./24.09.2011

Ort: Bad Homburg

Anmeldung und Informationen:
DGFDT

http://www.dgfdt.de/

Hochschulen

Universitdat Disseldorf

Thema: Mini-Implantate in der
Kieferorthopadie. Kurs | fir Ein-
steiger: ,Indikationen, Konzepte
und Risiken”

Termin: 16.04.2011:

09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8
Referenten: Prof. Dr. Dieter Dre-
scher, Direktor der Poliklinik fiir
Kieferorthopédie / PD Dr. Bene-
dict Wilmes, Oberarzt der Polikli-
nik fir Kieferorthopéadie

Ort: Uniklinik Diisseldorf
Kursgebihr: 380 EUR (fiir Assisten-
ten 280 EUR)

Auskunft:

Dr. Benedict Wilmes

Poliklinik fiir Kieferorthopadie
Westdeutsche Kieferklinik, UKD
Moorenstr. 5

40225 Dusseldorf

Tel.: 0211/8118-671 oder -160
Fax: 0211/8119510

RWTH Aachen

CEREC-Seminar

Thema: Intensives HandsOn-Trai-
ning im gesamten CEREC-Chair-
side-Indikationsbereich
Organisation: Lehrauftrag Zahn-
medizinische Curricularentwick-
lung und -forschung

Termin: 20./21.05.2011:

Fr., 08.30 bis 19.30 Uhr,

Sa., 08.30 bis 14.00 Uhr
Seminargebihr: 1000 EUR

oder Sirona-Gutschein

Trainer: Prof. Dr. drs. drs. Jerome
Rotgans

Kurs-Nr.: A-05

Ort: Klinik fiir Zahnerhaltung,
Parodontologie und Praventive
Zahnheilkunde des Universitatskli-
nikums der RWTH Aachen,
Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen
Fortbildungspunkte: 20

Auskunft/Anmeldung:
Tel.-Hotline: 0175/4004756

Tel.: 0241/8088-733 oder -110
Fax: 0241/8082468

e-mail: jrotgans@ukaachen.de
www.zahnerhaltung.ukaachen.de

Universitdt Greifswald

Thema: 18. Kurs mit Dentalhygie-
nikerinnen aus den USA. Prakti-
scher Arbeitskurs Prophylaxekon-
zepte, Ergonomie, Diagnostik,
Hand- versus Ultraschallinstru-
mentierung, neue Forschungser-
gebnisse (flir ZFA, fortgebildete
Assistentin Prophylaxe / Prophyla-
xeassistentin, Zahnmedizinische
Fachassistentin, ZA)

Termin: 18. — 22. 07.2011

Ort: Zentrum flir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Ernst-Mo-
ritz-Arndt-Universitat Greifswald
Teilnehmerzahl: max. 20
Referent: Prof. Dr. Kathleen Ne-
well, Universitat Minneapolis
(Minnesota)/ Kim Johnson
Sonstiges: Kurssprache englisch
mit Ubersetzung

Kursgebihr: 950 EUR (inkl. Kurs-
verpflegung, Skripten u.a.)

Anmeldung: Frau Renate Guder /
Frau Dérte SchliiRler / Frau OA Dr.
Jutta Fanghénel

Abteilung Parodontologie, Zen-
trum fiir ZMK-Heilkunde
Walther-Rathenau-Stralle 42a
17475 Greifswald

Tel.: 03834/867127

Fax: 03834/8619648

eMail: guder@uni-greifswald.de

Wissenschaftliche
Gesellschaften

DGZH

Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-
drztliche Hypnose

Thema: Einfiihrung in die zahn-
arztliche Hypnose

Referent: U. Neumann-Dahm
Termin: 01./02.04.11:

14.00 - 20.00 Uhr/

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: balladinsSUPERIOR Hotel Pei-
ne, Ammerweg 1, 31228 Peine
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: NHRZ1

Kursgebihr: 450 EUR(425 EUR fur
DGZH-Mitglieder)

Anmeldung: DGZH Regionalstelle
Niedersachsen/Hamburg,

Ute Neumann-Dahm
Regierungsstr. 24

39104 Magdeburg

Tel.: 0391/603350
www.dgzh-niedersachsen.de



APW

Akademie Praxis und Wissenschaft

Fachgebiet: Konservierende Zahn-
heilkunde

Thema: Was gibt es Neues auf
dem Gebiet der Adhésivsysteme?
Ubersicht — Wertung — Hand-
habung: ein praktischer Ubungs-
kurs

Termin: 07.05.2011:

09.00 - 18.00 Uhr

Ort: Berlin

Referent: Dr. Uwe Blunck
Fortbildungspunkte: 10

Kursnr.: CRO1

Kursgebiihr: 530 EUR;

(500 EUR DGZMK-Mitglieder;
480 EUR APW-Mitglieder)

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Computergestiitzte
Implantologie und CAD/CAM in
der zahnarztlichen Prothetik
Termin: 07.05.2011:

09.00 — 18.00 Uhr

Ort: Um

Referent: Prof. Dr. Ralph Luthardt,
Dr. Sebastian Quaas,Dr. Heike Ru-
dolph

Fortbildungspunkte: 10

Kursnr.: CWO01

Kursgebiihr: 640 EUR;

(610 EUR DGZMK-Mitglieder;
590 EUR APW-Mitglieder)

Fachgebiet: Konservierende Zahn-
heilkunde

Thema: Direkte Seitenzahnrestau-
ration mit Komposit -Langzeit-
erfolg durch richtige Technik und
Materialauswahl

Termin: 14.05.2011:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Frankfurt

Referent: Prof. Dr. Bernd Haller
Fortbildungspunkte: 8

Kursnr.: CR02

Kursgebihr: 620 EUR;

(590 EUR DGZMK-Mitglieder;
570 EUR APW-Mitglieder)

Fachgebiet: ZFA

Thema: Curriculum Alterszahnme-
dizin fiir die Zahnmedizinische
Fachangestellte

Veranstalter: APW gemeinsam mit
der Deutschen Gesellschaft fir
Alterszahnmedizin (DGAZ)
Termin: 20./21.05.2011 (insg. drei
zweitdgige Kursblocke und
Abschlusspriifung)

Ort: Bad Honnef

Auskunft:

APW

Anna Lo Bianco / Julia Schroder
Liesegangstr. 17a

40211 Disseldorf

Tel.: 0211/669673-40 oder -41
Fax: 0211/669673-31

e-mail: apw.lobianco@dgzmk.de
apw.schroeder@dgzmk.de
http://www.dgzmk.de

DGI

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

Landesverband Hessen im DGl e.V.

Thema: Innovationen und Bewahr-
tes

Veranstalter: Landesverband Hes-
sen im DGl e.V.

Referent: verschiedene

Termin: 13./14.05.2011

Ort: Kloster Eberbach Eltville/
Rheingau

Anmeldung: Zahnirztliche Gesell-
schaft in Hessen e.V. (ZGH e.V.),
Dr. Edgar Spérlein,

Friedhofstr. 13, 64407 Frankisch-
Crumbach,

Tel.: 06164/2489

Fax: 069/173204499

Landesverband Bayern im DGl e.V.

Thema: Implantologie als Mann-
schaftsspiel — Implantatprothetik
digital und analog

Veranstalter: Landesverband
Bayern im DGl e.V. gemeinsam
mit dem Landesverband Baden-
Wiirttemberg im DGl e. V.
Referent: verschiedene

Termin: 27./28.05.2011

Ort: Maritim Hotel UIm
Fortbildungspunkte: 15
Anmeldung:

Praxis Dr. Schmidinger, Monika
Pangerl

Bahnhofstr. 8, 82229 Seefeld
Tel.: 08152/99090
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DGZI

Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-
drztliche Implantologie

Thema: Curriculum , Zahnérztliche
und Zahntechnische Implantat-
prothetik”

Termin: 16./17.09.2011:

14.00 - 20.00 Uhr (insg. 4
Wochenenden)

Ort: Schulungszentrum Funda-
mental, Essen
Fortbildungspunkte: 80
Anmeldung:

Fundamental Schulungszentrum
Tel.: 0201/86864-0
www.fundamental.de

Thema: Spezielle implantologische
Prothetik

Termin: 20./21.05.2011

Ort: Berlin

Referent: Prof. Dr. Michael Walter
Fortbildungspunkte: 20

Kurs-Nr.: Pflichtmodul 2
Kursgebihr: 750 EUR

Informationen und Anmeldung:
Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-
arztliche Implantologie e.V.
Feldstr. 80, 40479 Disseldorf
Tel.: 0211/16970-77, Fax: -66
Tel. 0800-DGZITEL
(0800-33494835)
sekretariat@dgzi-info.de
www.dgzi.de

Freie Anbieter
|

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

Die Redaktion
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Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Der Patient 2.0. Wie richte
ich mich auf die Generation
Google ein

Veranstalter: Initiative Zahn-
gesundheit

Referent: Hans J. Schmid

Ort: In lhrer Praxis

Kursgebihr: 399 EUR, zzgl. MwSt.
incl. Fahrt und Spesen

Daver: 3 inspirierende Stunden
Anmeldung: Initiative Zahnge-
sundheit, Kerzenleite 12

97209 Veitshochheim

Tel.: 0931/2076262

eMail: Pr@xiserfolg.com

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Bleaching wirklich erfolg-
reich ausbauen. Das Teamtraining
Veranstalter: Initiative Zahn-
gesundheit

Referent: Hans J. Schmid

Ort: In Ihrer Praxis

Kursgebihr: 399 EUR zzgl. MwSt.
incl. Fahrt und Spesen

Daver: 3 inspirierende Stunden
Anmeldung: Initiative Zahnge-
sundheit. Kerzenleite 12

97209 Veitshochheim

Tel.: 0931/2076262

eMail: Pr@xiserfolg.com

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Troubleshooting

flir CEREC und inlab
Veranstalter: Vita Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG
Referent: Manfred Leissing
Termin:nach Vereinbarung
1. Tag 12.00 — open end,

2. Tag 8.30 - 13.00 Uhr
Ort: Vita LeistungsCenter,
25421 Pinneberg/Hamburg
Kursgebihr: 455 EUR
Anmeldung: Vita Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG
Tel. 07761/562235

Fax 07761/562816
u.schmidt@vita-zahnfabrik.com

Fachgebiet: Ergonomie

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

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

Ort: Anmelderpraxis

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

Auskunft: www.feelbased.com

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

Termin: nach Vereinbarung

Ort: GroRraum KéIn

Sonstiges: Im Rahmen des
Qualitdtsmanagements unter-
stlitze ich Sie darin, eine positive
Praxisatmosphdre zu fordern und
Ablaufprozesse besser abzustim-
men.

Kursgebiihr: nach Vereinbarung
Auskunft: Beratung im Kontext
Dagmar Wiegel

Vogelsangerstr. 18

50823 KéIn

Tel.: 0221/9234969

Fax: 0221/9234969
www.beratungimkontext.de

Fachgebiet: ZFA

Thema: Ausbildung zur
zertifizierten Dentalberaterin
bei uns in Niederbayern.
Veranstalter: Thumfart’s
Zahntechnik GmbH

Referent: Arthur Bruno Hodapp
Termin: 6 Trainingstage,

nach Vereinbarung

Ort: Fortbildungszentrum, Passau-
er Stralle 16, 94060 Pocking
Kursgebihr:

zu 100 Prozent vom Staat gefor-
dert

Auskunft: Thumfart’s
Zahntechnik GmbH

Passauer Strale 16,

94060 Pocking

Tel.: 08531/510303

Fax: 08531/510304
zahn@thumfart.com

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Das effiziente Bestell-
system: keine Wartezeit — keine
Zeitrauber — mehr (Frei-)Zeit
Veranstalter:

Initiative Zahngesundheit
Referent: Hans J. Schmid
Termin: nach Vereinbarung
Dauer: 3 Stunden

Ort: In lhrer Praxis

Kursgebihr: 399 EUR + MwsSt.
Anmeldung:

Initiative Zahngesundheit
Kerzenleite 12

97209 Veitshchheim

Tel. 0931/2076262
Pr@xiserfolg.com

Fachgebiet: Marketing
Thema: Das erfolgreiche
Fillungsgesprach. 50 Prozent
mehr Privatliquidation
Teamschulung

Veranstalter:

Initiative Zahngesundheit
Referent: Hans |. Schmid
Termin: nach Vereinbarung
Daver: 3 Stunden

Ort: In Ihrer Praxis
Kursgebihr: 399 EUR + MwsSt.
Anmeldung:

Initiative Zahngesundheit
Kerzenleite 12

97209 Veitshochheim

Tel. 0931/2076262
Pr@xiserfolg.com

Fachgebiet: Implantologie
Thema: White Sky — Versorgung
von Zirkonimplantaten wahrend
und nach der Einheilphase
Veranstalter: bredent medical
GmbH & Co. KG

Termin: Termine auf Anfrage
14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Fortbildungszentrum Senden
bei Ulm; auf Anfrage auch vor Ort
Kurs-Nr. 950 M009 0
Fortbildungspunkie: 4
Kursgebiihr: 99 EUR + MwSt,
zuzliglich Material)

Anmeldung:

bredent medical GmbH & Co. KG
Weissenhorner Stralle 2

89250 Senden

Andreas Bischoff

Tel. 07309/872-390

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

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Vom Wissen zum Kénnen
— Basiskurs Chirurgie
Veranstalter: bredent medical
GmbH & Co. KG

Termin: Termine auf Anfrage
3-Tages-Kurs 09.00 bis 17.00 Uhr
Ort: CMF Care Weinheim
Referent:

PD Dr. Dr. Horst Ernst Umstadt
Kurs-Nr. 950 0073 0
Fortbildungspunkte: 24
Kursgebihr: 1500 EUR + MwsSt,
zuziiglich Material)

Anmeldung:

bredent medical GmbH & Co. KG
Weissenhorner StralRe 2

89250 Senden

Andreas Bischoff

Tel. 07309/872-390

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



Thema: Craniosacraltherapie 1
Grundkurs. Ergdnzende Therapien
zur Zahnheilkunde

Veranstalter: Aufwind Consulting
GmbH

Referent: Dr. Martina Obermeyer
Termin: 31.03. - 01.04.2011: je
9.00 - 18.00 Uhr

Ort: 82444 Schlehdorf
Fortbildungspunkte: 1
Kursgebihr: 690 EUR
Anmeldung:

Aufwind Consulting GmbH
Kocheler Str. 1

82444 Schlehdorf

Fax 08851/615690,

E-mail: info@aufwind.org

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: ,Fiihrung einfach” = ein-
fach fihren - It’s simple — but not
easy

Veranstalter: Haranni Academie
Referent: Friedrich W. Schmidt
Termin: 01.04.2011:

09.00 - 18.00 Uhr

Ort: Haranni Academie
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 1060

Kursgebihr: 390 EUR, 270 EUR fir
jede weitere Person aus derselben
Praxis, inkl. Tagungspauschale,
zzgl. MwsSt.

Anmeldung: Haranni Academie,
SchulstraRe 30, 44623 Herne

Tel. 02323-9468 300, Fax 9468
333, info@haranni-academie.de,
www.haranni-academie.de

Fachgebiet: Organisation

Thema: Erfolgskonzepte fiir die
Zahnarztpraxis

Veranstalter: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis. Fachdrzte
fir Mund-, Kiefer und Gesichtschi-
rurgie Dr. med. Dr. med. dent. Ul-
rich 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. Joachim Droste
Termin: 01.04.2011:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Stresemannstr. 7-9, 40210
Diisseldorf

Fortbildungspunkte: 4
Kursgebiihr: Gebiihr pro Person
zzgl. MwSt. 100 EUR

Pro Person aus Uberweiserpraxen
80 EUR

Anmeldung: Kieferchirurgische Ge-
meinschaftspraxis. Facharzte fiir
Mund-, Kiefer und Gesichtschirur-
gie, Stresemannstralie 7-9

40210 Disseldorf

Tel: 0211/875508-0, Fax: -99
www.kieferchirurgie.org

Fachgebiet: Kieferorthopadie
Thema: Das neue Incognito-
Bracketsystem — Praktischer
Arbeitskurs fiir die kieferorthopa-
dische Mitarbeiterin
Veranstalter: Haranni Academie,
SchulstralRe 30, 44623 Herne
Referent: Dr. Andrea Thalheim
Termin: 01.04.2011:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Haranni Academie

Kurs-Nr.: 2600

Kursgebiihr: 325 EUR, 560 EUR fiir
2 Mitarbeiterinnen aus derselben
Praxis, 230 EUR fiir jede weitere
Person aus derselben Praxis, inkl.
Tagungspauschale, zzgl. MwsSt.
Anmeldung: Haranni Academie,
SchulstralRe 30, 44623 Herne
Tel. 02323-9468 300, Fax 9468
333, info@haranni-academie.de,
www.haranni-academie.de

Fachgebiet: Bildgebungsverfahren
Thema: Réntgenkurs fiir ZA und
ZFA

Veranstalter: Dental-Depot R.
Sporrer

Termin: 01.04.2011:

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: 95679 Waldershof

Referent: Gerald Konig (Dipl. Ing.
FH), Erfurt

Kursgebihr:120 EUR zzgl. MwsSt.
inkl. Verpflegung

Anmeldung:

Dental-Depot R. Sporrer

Frau Sporrer
Ludwig-Hittner-Str. 19, 95679
Waldershof

Tel.:09231/71479

Fax: 09231/972128

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

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Curriculum Minimal Inva-
sive Implantologie — Teil 1
Veranstalter: Haranni Academie
Referent: Dr. Henriette Lerner
Termin: 01./02.04.2011:

14.00 - 19.00 Uhr /

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Haranni Academie
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 6800

Kursgebiihr: 675 EUR, inkl.
Tagungspauschale, zzgl. MwsSt.
Anmeldung: Haranni Academie,
SchulstralRe 30, 44623 Herne
Tel. 02323/9468 300, Fax -333,
info@haranni-academie.de,
www.haranni-academie.de
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Thema: Kick-Off-Veranstaltung
,Frihkontakte”

Veranstalter: University upon Sea
Termin: 01./02.04.2011:

Ort: Lindauer Hafen
Fortbildungspunkte: 12

Gebiihr: 200 EUR, zzgl. MwsSt.,
inkl.Dinner, Nachtfahrt und einer
Ubernachtung und Friihstiick im
Bayerischen Hof in Lindau
Anmeldung:
www.university-upon-sea.de
Tel.: 089/352737

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Der sichere Einstieg in die
Implantologie mit Live-OP
Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: 01./02.04.2011

Ort: Frankfurt

Referent: Dr. Johannes Heimann
Kursgebihr: 249 EUR
Anmeldung:

Nobel Biocare Deutschland GmbH
(Frau Goniil Ontas)

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

Fax: 0221/50085-352

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

Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: 02.04.2011:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Karlstadt

Referent: ZA Stefan Scherg
Kursgebiihr: 99 EUR
Anmeldung: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

(Goniil Ontas)

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

Fax: 0221/50085-352

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Teil 1: KFO Abrechnung
nach Bema und GOZ,

Teil 2: Abrechnung von Invisalign
(u. a. Aligner-Systemen), AVL
Veranstalter: KFO-Abrechnung &
Schulungen Friedrich

Referent: Bettina Friedrich
Termin: 02.04.2011:

Teil 1 09.00 - 13.00 Uhr,

Teil 2 14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 4 — 8
Kursgebihr:

je Teil 195 EUR + MWSt.,

beide Teile 315 EUR + MWSt.
Anmeldung: KFO Abrechnung &
Schulungen Friedrich,

Bettina Friedrich

KanalstraRe 17,

85774 Unterfohring
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Tel. 089/95822400
Fax 089/95822401,
kontakt@kfo-service.de,
www.kfo-service.de

Fachgebiet: Funktionslehre
Craniosacraltherapie 2. Aufbau-
kurs

Thema: weitere ergdnzende Thera-
pien zur Zahnheilkunde
Veranstalter: Aufwind Consulting
GmbH

Referent: Dr. Martina Obermeyer
Termin: 02./03.04.2011:

je von 09.00 - 18.00 Uhr

Ort: 82444 Schlehdorf
Fortbildungspunkte: 17
Kursgebihr: 690 EUR
Anmeldung: Aufwind Consulting
GmbH, Kocheler Str. 1

82444 Schlehdorf

Fax: 08851/615690

E-mail: info@aufwind.org

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Vita VMK Master
individuell

Veranstalter: Vita Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG
Referentin: Rosita Bacher
Termin: 04./05.04.2011:
08.30 - 17.00 Uhr

Ort: Vita LeistungsCenter,
85445 Schwaig/Miinchen
Kursgebihr: 395 EUR
Anmeldung: Vita Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG
Tel. 07761/562235

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

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Grundkurs Prophylaxe —
Anpassungsfortbildung mit objek-
tivem Qualifikationsnachweis
Veranstalter: Haranni Academie
Referent: Dr. Wolfgang
Stoltenberg, Angelika Doppel,
Kristina Lindner

Termin:

04.-06.04.2011:

09.00 - 17.00 Uhr

04.05.2011: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Haranni Academie,
Schulstrale 30, 44623 Herne
Kurs-Nr.: 3300

Kursgebiihr: 645 EUR zzgl. 64 EUR
fir Kursskript und Priifungsgebtihr
der ZAK Westfalen-Lippe inkl.
Tagungspauschale, MwSt.-befreit
Anmeldung: Haranni Academie,
SchulstralRe 30, 44623 Herne

Tel. 02323/9468 300

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

Fachgebiet: Qualitdtsmanagement
Thema: Qualititsmanagement in
der Zahnarzt-, kieferorthopédi-
schen- und kieferchirurgischen
Praxis

Veranstalter: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis. Fachdrzte
fur Mund-, Kiefer und Gesichtschi-
rurgie Dr. med. Dr. med. dent. Ul-
rich 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.
Mathias Hoschel

Termin: 05.04.2011:

19.00 - 22.00 Uhr

Ort: Stresemannstr. 7-9, 40210
Diisseldorf

Fortbildungspunkte: 3
Kursgebiihr: Gebiihr pro Person
zzgl. MwsSt. 45 EUR, pPro Person
aus Uberweiserpraxen 35 EUR
Anmeldung: Kieferchirurgische Ge-
meinschaftspraxis

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

40210 Dusseldorf

Tel: 0211/875508-0

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

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Vita Physiodens
Aufbaukurs

Veranstalter: Vita Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG
Referentin: Martina Rosenbusch
Termin:05./06.04.2011:

08.30 - 17.00 Uhr

Ort: Vita LeistungsCenter,
04159 Leipzig

Kursgebiihr: 365 EUR
Anmeldung: Vita Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG

Tel. 07761/562235

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

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Festzuschiisse - Ein Buch
mit sieben Siegeln

Veranstalter: MVC-Consult
Referent: Mariella VoRhall-Contri-
no / Michaela Koch

Termin: 06.04.2011:

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Kiel, Horn Campus
Fortbildungspunkte: 5
Kursgebihr: 189 EUR zzgl. MwSt
Anmeldung:

Fax: 0431/2378416
info@mvc-consulting.de
www.mvc-consulting.de

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Vita VM 7/9 Workshop
Veranstalter: Vita Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG
Referentin: Rosita Bacher
Termin:

06.04.2011: 08.30 - 17.00 Uhr
Ort: Vita LeistungsCenter,
85445 Schwaig/Miinchen
Kursgebihr: 125 EUR
Anmeldung: Vita Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG

Tel. 07761/562235

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

Fachgebiet: Recht

Thema: Zahnérztliche Haftung in
der Implantologie

Veranstalter: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis. Facharzte
fir Mund-, Kiefer und Gesichtschi-
rurgie Dr. med. Dr. med. dent. UI-
rich 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: RA Uwe H. Hohmann
Termin: 06.04.2011:

15.00 - 17.00 Uhr

Ort: Stresemannstr. 7-9, 40210
Dusseldorf

Fortbildungspunkte: 2
Kursgebihr: Gebiihr pro Person
zzgl. MwsSt. 70 EUR, pro Person
aus Uberweiserpraxen 60 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

Thema: Prophylaxe Master Class
fiir ZA und ZMP

Veranstalter: Dental-Depot R.
Sporrer

Termin: 06.04.2010

Ort: 95679 Waldershof
Referentin: Sandra di Pietro, EMS
Dental Coach
Fortbildungspunkte: 8
Kursgebihr:Teil 1:

200 EUR zzgl. MwSt.
Anmeldung:

Dental-Depot R. Sporrer

Frau Sporrer
Ludwig-Hiittner-Str. 19,

95679 Waldershof
Tel.:09231/71479

Fax: 09231/972128

eMail: info@spoerrer-dental.de
www.spoerrer-dental.de



Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Top oder Flop -

BWL als Schliissel zum Praxiserfolg
Veranstalter: Dens Akademie
Referent: Birgit Tiinsmann, Spar-
kassenwirtin, KlapdorKollegen,
Dental-Konzepte

Termin:

06.04.2011: 15.00 - 19.00 Uhr
Ort: Dens Akademie,
Georg-Wilhelm-Str. 7,

10711 Berlin-Wilmersdorf
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 2.12

Kursgebiihr: 145 EUR
Anmeldung: Dens GmbH
Berliner Str. 13, 14513 Teltow
Tel. 03328/334540

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Okklusionskonzepte —
der rationelle Weg zur
funktionalen Kauflache
Veranstalter: Bego Traing Center
Termin: 07./08.04.2011:

09.00 — 17.00 Uhr

Ort: Bremen

Kursgebihr: 290 EUR + MwSt
Anmeldung: gloystein@bego.com
Tel. 0421/2028372

Fax 0421/2028395

Thema: Kinesiologie 1 Grundkurs.
Materialtestung

Veranstalter: Aufwind Consulting
GmbH

Referent: Dr. Martina Obermeyer
Termin: 07./08.04.2011:

je 09.00 - 18.00 Uhr

Ort: 82444 Schlehdorf
Fortbildungspunkte: 17
Kursgebihr: 690 EUR
Anmeldung: Aufwind Consulting
GmbH,

Kocheler Str. 1, 82444 Schlehdorf
FAX 08851/615690,

Email: info@aufwind.org

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Fiihrung und
Kommunikation in der ZA-Praxis
Veranstalter: Dens Akademie
Referent: Rainer Tente,

Tente Training

Termin:

08.04.2011: 16.00 - 20.30 Uhr
Ort: Dens Akademie,
Georg-Wilhelm-Str. 7,

10711 Berlin-Wilmersdorf
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 2.7

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

Thema: Fortbildungsreihe Oral-
Prevent macht fit im Umgang mit
PA-Patienten: Behandlung und Be-
treuung des PA-Patienten / Profes-
sionelle Zahnreinigung. Aufbau-
kurs Anfanger fiir ZFA, ZMP und
ZMF:

Termin:

Modul I 08./09.04.2011

Modul I 06./07.05.2011

Modul Il 27./28.05.2011

je Fr.:14.00 - 19.00 Uhr

Sa.: 09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Hamburg

Anmeldung und Kontakt:

Oral Prevent

Kerstin Ehlers

Blumenstralle 54

22301 Hamburg

Tel: 040/460 6088

Fax: 040/46 23 16
info@oral-prevent.de
www.oral-prevent.de

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: FA II: Instrumentelle
Funktionsanalyse mit arbitrdrer
Scharnierachse

Veranstalter:

Westerburger Kontakte
Referenten: Dr. Diether Reusch,
ZA Jochen Feyen,

ZTM Paul Gerd Lenze

Termin: 08./09.04.2011

Ort: 56457 Westerburg
Kursgebihr: 980 EUR + MwsSt.
Anmeldung:

Westerburger Kontakte

Schloss Westerburg

56457 Westerburg

Tel. 02663/91190-30

Fax 02663/91190-34
www.westerburgerkontakte.de

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: DROS-Therapie
Workshop fiir Teamplayer:
Zahnérzte und Zahntechniker
Veranstalter:

Gesellschaft fur Zahngesundheit,
Funktion und Asthetik mbH
Termin: 08./09.04.2011

Ort: Miinchen

Anmeldung: GZFA

Gesellschaft fir Zahngesundheit,
Funktion und Asthetik mbH
Gollierstr. 70 D, 80339 Miinchen
Tel. 089/58988090

Fax 089/5029092

info@gzfa.de

www.gzfa.de

Fachgebiet: Psychosomatik
Thema: Hocheffektive Angst- und
Stressbewaltigung durch multiple
Neurostimulation

Veranstalter: Dipl.-Psych. Dipl.-
Pad. Psychologische Psychothera-
peutin Gertrud Fahnenbruck
Termin: 08./09. April 2011

Ort: Karlsruhe

Kursgebiihr: 300 Euro
Anmeldung: www.eft-coaching.de
Neuensteinstr. 15

76227 Karlsruhe

Tel.: 0721/1321414

Fax: 0721/1321416

Fachgebiet: Organisation

Thema: Erstellung von HKPs fiir
Implantatprothetik mit Anlage
und Rechnung

Veranstalter: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis. Facharzte
fir Mund-, Kiefer und Gesichtschi-
rurgie Dr. med. Dr. med. dent. Ul-
rich 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: 09.04.2011:

10.00 - 13.00 Uhr

Ort: Stresemannstr. 7-9, 40210
Disseldorf

Fortbildungspunkte: 3
Kursgebihr: Gebiihr pro Person
zzgl. MwsSt. 100 EUR, pro Person
aus Uberweiserpraxen 80 EUR
Anmeldung: Kieferchirurgische Ge-
meinschaftspraxis

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

40210 Disseldorf

Tel: 0211/875508-0

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

Thema: Erfolgsgeheimnis 01"
und ,01Neu”. Einfach ungenutzte
Potenziale aktivieren!
Veranstalter: Deep Coaching®
Termin: 09.04.2011:

09.00 - 18.00 Uhr

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Dipl. Psych. Dorte
Scheffer

Kursgebihr: 220 EUR zzgl. MwSt.
inkl. Bewirtung

Auskunft: Dipl. Psych. Dérte
Scheffer, Postfach 11 25, 24331
Eckernforde

Tel.: 04351/667716

Fax: 04351/667715

Email: d.scheffer@deep-
coaching.de
www.deep-zahnarzt.de
www.deep-coaching.de

Thema: Bonemanagement Kurs
Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: 09.04.2011:

09.00 - 16.30 Uhr

Ort: Neunburg vorm Wald
Referent: Dr. Christoph von Wenz
zu Niederlahnstein

Anmeldung:

Nobel Biocare Deutschland GmbH
(Frau Goniil Ontas)

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

Fax: 0221/50085-352

Thema: Kinesiologie 2 Aufbaukurs
Storfeldsuche

Veranstalter: Aufwind Consulting
GmbH

Referent: Dr. Martina Obermeyer
Termin: 09./10.04.2011:

je 09.00 - 18.00 Uhr

Ort: 82444 Schlehdorf
Fortbildungspunkte: 17
Kursgebihr: 690 EUR
Anmeldung: Aufwind Consulting
GmbH,

Kocheler Str. 1, 82444 Schlehdorf
FAX 08851/615690

E-mail: info@aufwind.org

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Zielstrebig zum Erfolg! Die
Praxismanagerin (IHK)
Veranstalter: Haranni Academie
Referent: Angelika Doppel, Fried-
rich W. Schmidt

Termin: 11. - 13.04.2011,
05./06.05.2011,
27.-29.06.2011,

je 09.00 - 18.00 Uhr,
Projektprésentation: 30.06.2011
Ort: Haranni Academie
Kurs-Nr.: 1000

Kursgebiihr: 2900 EUR, inkl.
Tagungspauschale, zzgl. MwSt.
Anmeldung: Haranni Academie,
SchulstraRe 30, 44623 Herne
Tel.: 02323/9468 300,

Fax: 02323/9468 333,
info@haranni-academie.de
www.haranni-academie.de
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Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Fachkurs Praxismanager/in
fiir die Zahnarztpraxis

Lehrinhalte: Praxisorganisation
und -management, Grundlagen
Betriebswirtschaft,

Betriebliches Finanz- und Rech-
nungswesen, Personalmanage-
ment und —fiihrung,
Qualitdtsmanagement, Kommuni-
kation und Gesprachsfiihrung, Ab-
rechnungsmanagement, Hygiene-
management, Praxis-EDV, Profes-
sionelles Praxis-Marketing, Arbeits-
und Vertragsrecht

Veranstalter: Quintessenz Verlag,
GO Consulting

Termin: 11. - 15.04.2011

Ort: Koln

Kursgebihr: 1940 EUR zzgl.

150 EUR Verpflegungspauschale

+ MwSt)

Anmeldung: GO Consulting
Praxis- u. Qualitatsmanagement
Gabriele Oppenberg

Ismaninger Str. 55,

81675 Miinchen

Tel. 089/260 193 01

Fax 089/437 46 989

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Morgen bin ich Chef —
ein Kurs flr Existenzgriinder
Veranstalter: Dens Akademie
Referent: Herr Dr. Heckner
Termin:

12.04.2011: 16.00 — 18.00 Uhr
Ort: Dens Akademie,
Georg-Wilhelm-Str. 7,

10711 Berlin-Wilmersdorf
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: 2.10

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

Fachgebiet: Hygiene

Thema: Hygiene in der Zahnarzt-
praxis

Veranstalter:

Feldmann Consulting

GmbH & Co. Beratungs KG
Referentin: Bettina Thomas,
AescuLabor-Karlsruhe GmbH
Termin:

12.04.2011: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Feldmann Consulting
Fortbildungsakademie,
Kronenstrale 11

76275 Ettlingen
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 11017

Kursgebihr: 350 EUR + MWSt,
245 EUR + MwSt pro Person

fiir Teilnehmer aus Baden-
Wiirttemberg, 175 EUR + MWSt
pro Person fir Teilnehmer Gber 50
Jahren aus Baden-Wirttemberg

zZm 101, Nr. 6 A, 16.3.2011, (774)

Anmeldung:

Nicole Feldmann, Anna Miinch
Wilhelmstrae 1

76275 Ettlingen

Tel: 07243/7254-0

Fax 07243/7254-20
info@feldmannconsulting.de
www.feldmannconsulting.de

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Modellguss
Fortgeschrittenen-Kursus |
Veranstalter: Bego Training Center
Termin: 12./13.04.2011:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Vita Kurscenter Miinchen
Kursgebihr: 290 EUR + MwSt
Anmeldung: gloystein@bego.com
Tel. 0421/2028-372

Fax 0421/2028-395

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Schwerpunkttraining
CEREC/inLab

Tipps, Tricks und Variationen

im Frontzahnbereich
Veranstalter: D.S.&C. Dental-
Service & Consulting, Miinchen
Referentin: Marianne Héfermann
Termin:12.04./13.04.2011:
08.30 - 17.00 Uhr

Ort: Vita LeistungsCenter,
04159 Leipzig

Kursgebihr: 620 EUR
Anmeldung: D.S.&C.

Marianne Hoéfermann

Tel. 089/751261

Fax 089/7595782
Nandi.hoefermann@kabelmail.de

Fachgebiet: Ganzheitliche ZHK
Thema: Alternative Versorgungs-
formen fiir Allergiker
Veranstalter: Dens Akademie
Referent: ZTM Chr. Esser,

Jonas — ganzheitliche Zahntechnik
Termin:

13.04.2011: 16.00 — 18.00 Uhr
Ort: Dens Akademie,
Georg-Wilhelm-Str. 7,

10711 Berlin-Wilmersdorf
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: 1.5

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

Thema: Praxis der Rot-Weil-
Asthetik

Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: 13.04.2011:

18.00 - 21.30 Uhr

Ort: Herzogenaurach

Referenten: Dr. Thomas Schwenk,
Dr. Marcus Striegel

Kursgebihr: 49 EUR

Anmeldung:

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

Tel.: 0221/50085-151

Fax: 0221/50085-352

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: LavaTM Chairside Oral
Scanner — C.O.S. - digitale Abfor-
mung live erleben

Veranstalter: CORONA LavaTM
Fraszentrum

Referent: Johannes Semrau
Termin: 13.04.2011:

15.00 — 18.00 Uhr, auch jederzeit
nach personlicher VB

Ort:

CORONA LavaTM Fraszentrum,
Miinchener Str. 33

82319 Starnberg
Fortbildungspunkte: 4
Anmeldung: Frau Fritzsche,

Tel. 08151/555388

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Zahnérztliches Abrech-
nungsseminar fiir ZA und ZFA
Veranstalter: Dental-Depot R.
Sporrer

Termin: 13.04.2010:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: 95679 Waldershof
Referentin: Stani Hoffmann, Aalen
Kursgebihr: 100 EUR zzgl. MwSt.
inkl. Verpflegung

Anmeldung:

Dental-Depot R. Sporrer

Frau Sporrer

Ludwig-Huttner-Str. 19

95679 Waldershof
Tel.:09231/71479

Fax: 09231/972128

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

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Kommunikation — Wer
erfolgreich kommuniziert, hat
Erfolg in der Individualprophylaxe
Veranstalter: MVC-Consult
Referent: Bettina Gempp, DH
Termin: 13.04.2011:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Kiel, Horn Campus
Fortbildungspunkte: 4
Kursgebihr: 189 EUR zzgl. MwSt
Anmeldung:

Fax: 0431/2378416
info@mvc-consulting.de
www.mvc-consulting.de

Fachgebiet: Asthetik

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

Veranstalter: D.S.&C. Dental-
Service & Consulting, Miinchen
Referentin: Marianne Héfermann
Termin:14./15.04.2011:

08.30 - 17.00 Uhr

Ort: Vita LeistungsCenter,
04159 Leipzig

Kursgebiihr: 580 EUR
Anmeldung: D.S.&C.

Marianne Hofermann

Tel. 089/751261

Fax 089/7595782
Nandi.hoefermann@kabelmail.de

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Kompositversorgung
im Seitenzahnbereich
Veranstalter:

Westerburger Kontakte
Referent: Dr. Markus Lenhard
Termin: 15.04.2011

Ort: 56457 Westerburg
Kursgebihr: 490 EUR + MwSt
Anmeldung:

Westerburger Kontakte
Schloss Westerburg

56457 Westerburg

Tel. 02663/91190-30

Fax 02663/91190-34
www.westerburgerkontakte.de

Fachgebiet: Asthetik

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

H. Rauter GmbH & Co. KG
Referentin: Rosita Bacher
Termin:

15.04.2011: 08.30 — 17.00 Uhr
Ort: Vita LeistungsCenter,
85445 Schwaig/Miinchen
Kursgebiihr: 125 EUR
Anmeldung: Vita Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG

Tel. 07761/562235

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

Fachgebiet: Prothetik
Thema: Vita Physiodens
Aufstellkurs

Veranstalter: Vita Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG
Referent: Viktor Fiirgut
Termin:15./16.04.2011:
08.30 - 17.00 Uhr

Ort: Vita LeistungsCenter,
25421 Pinneberg/Hamburg
Kursgebihr: 383 EUR
Anmeldung: Vita Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG
Tel. 07761/562235

Fax 07761/562816
u.schmidt@Vita-zahnfabrik.com
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Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Die Fortbildung

flir wahre GenieRer

Veranstalter: Dr. Walter Schneider
Team GmbH

Referenten: Dr. Walter Schneider,
Thomas Pelzl
Termin:15./16.04.2011:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Stuttgart
Fortbildungspunkte: 10
Kursgebishr: 790 EUR pro Person,
1440 EUR Teampreis
Anmeldung: Tanja Spatschek

Tel. 07031 461869

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Asthetische Frontzahn-
versorgung mit Komposit
Veranstalter:

Westerburger Kontakte
Referent: Dr. Markus Lenhard
Termin: 16.04.2011

Ort: 56457 Westerburg
Kursgebihr: 450 EUR + MwSt
Anmeldung:

Westerburger Kontakte
Schloss Westerburg

56457 Westerburg

Tel. 02663/91190-30

Fax 02663/91190-34
www.westerburgerkontakte.de

Thema: Minimalinvasive Mini-
druckknopfimplantate fiir den
zahnlosen Kiefer

Veranstalter:

Dr. med. Dr. med. dent. Heinrich
Blltemann-Hagedorn

Termin: 16.04.2011:

09.00 - 14.00 Uhr

Ort: Bremen

Kursgebihr: 195 EUR
Fortbildungspunkte: 7
Anmeldung: Praxis Dr. Dr. Heinrich
Biltemann-Hagedorn und Dr.
Thieme

Faulenstr. 54, 28195 Bremen
Tel.: 0421/382212,

Fax: 0421/39099532
Praxis@MKH-HB.de

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: DVT Fach- und Sachkunde
Veranstalter: Bauer & Reif GmbH
Referent: Prof. Dr. Christoph Benz
Fortbildungspunkte: 14
Termin:16.04.2011

Ort: Vita LeistungsCenter,

63225 Langen/Frankfurt
Kursgebihr: 950 EUR + MwSt
Anmeldung:

Bauer & Reif Dental

Fuggerstr. 20, 86150 Augsburg
Frau Bittner

Tel. 089/76708316

Fax 089/76708350
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Fachgebiet: Asthetik

Thema: Vita VMK Master
individuell

Veranstalter: Vita Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG
Referent: Manfred Grutschkuhn
Termin:18./19.04.2011

Ort: Vita LeistungsCenter,
63225 Langen/Frankfurt
Kursgebihr: 395 EUR
Anmeldung: Vita Zahnfabrik

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

Fax 07761/562816
u.schmidt@vita-zahnfabrik.com

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Modellguss
Fortgeschrittenen Kursus |
Veranstalter: Bego Training Center
Termin: 18.- 20.04.2011:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Bremen

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

Fax 0421/2028-395

Fachgebiet: Asthetik

Thema: VMK Master individuell
Veranstalter: Vita Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG
Referent: Barbi Eggink
Termin:19./20.04.2011

Ort: Vita LeistungsCenter,
04159 Leipzig

Kursgebihr: 395 EUR
Anmeldung: Vita Zahnfabrik

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

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

Thema: Bleaching mit Erfolg — mit
Live-Bleaching - fir ZA und ZFA
Veranstalter: Dental-Depot R.
Sporrer

Termin: 20.04.2011:

13.00 - 19.00 Uhr

Ort: 95679 Waldershof (Nordbay-
ern)

Referentin: Regina Regensburger,
Dentalhygienikerin
Fortbildungspunkte: 9
Kursgebiihr:200 EUR zzgl. MwsSt.
inkl. Verpflegung

Anmeldung: Dental-Depot R.
Sporrer

-Frau Sporrer-
Ludwig-Hiittner-Str. 19, 95679
Waldershof

Tel.:09231-71479

Fax: 09231-972128

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

Fachgebiet: Asthetik

Thema: VitaBlocs RealLife und
Neuheiten

Veranstalter: Vita Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG
Referent: Michael Zander
Termin: 20.04.2011:

13.00 - 18.00 Uhr

Ort: Vita LeistungsCenter,
25421 Pinneberg/Hamburg
Kursgebihr: 125 EUR
Anmeldung: Vita Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG
Tel. 07761/562235

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

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Metallkeramik Intensiv-
kursus — fur erfahrene Keramiker
Veranstalter: Bego Training Center
Termin: 26. - 29.04.2011 :

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Bremen

Kursgebihr: 390 EUR + MwSt
Anmeldung: gloystein@bego.com
Tel 0421 2028 372

Fax 0421 2028 395

Fachgebiet: Asthetik

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

Termin: 27.04.2011

Ort: Vita LeistungsCenter,
04159 Leipzig

Kursgebihr: 125 EUR
Anmeldung: Vita Zahnfabrik

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

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

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Vita VMK Master
Workshop

Veranstalter: Vita Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG
Referent: Barbi Eggink
Termin: 28.04.2011:

08.30 - 17.00 Uhr

Ort: Vita LeistungsCenter,
04159 Leipzig

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

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

Fachgebiet: ZFA

Thema: praxisDienste
ZMV-Aufstiegsfortbildungl
Veranstalter:

praxisDienste Fortbildungs GmbH
Referent: Manfred Grutschkuhn
Start: 28.04.2011

Ort: Miinchen

Kursgebishr: 2950 EUR
Anmeldung:

praxisDienste Fortbildungs GmbH
Briickenstr. 45, 69120 Heidelberg
Tel. 06221/649971-0

Fax 06221/649971-20

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Additional Veneers
aus Vita PM 9

Veranstalter: Vita Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG
Referent: Joachim Magdanz
Termin:29.04.2011:

08.30 - 17.00 Uhr

Ort: Vita LeistungsCenter,
63225 Langen/Frankfurt
Kursgebihr: 298 EUR
Anmeldung: Vita Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG
Tel. 07761 562235

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

ben wichtige Hinwei-

se auf den Umgang ei-

ner Gesellschaft mit

dem Tod und dem toten

Korper. Bis weit in die

zweite Halfte des 20. Jahr-

hunderts galt die Beerdi-

gung nicht nur in Deutsch-

land als die mit Abstand héu-

figste Form der Bestattung eines

Leichnams. Zwar waren seit dem

Ende des 19. Jahrhunderts Feuerbe-
stattungen maglich, doch blieben sie

bis weit in das 20. Jahrhundert hinein
vor allem auf stadtische und nicht-christlich
gepragte Regionen beschrankt.
Demgegeniiber hat sich in jingster Zeit ein
bemerkenswerter , Bestattungspluralismus”
entwickelt: Mittlerweile stehen weit mehr als
20 Formen der Bestattung zur Wahl - darun-
ter so kurios oder auch befremdlich anmu-
tende Dienste wie Aimwiesen- und Felsbe-
stattung, Okologische Bestattungen, Kryo-
nik, Plastination oder Weltraumbestattung.
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Was aber sind die Hintergriinde und Aus-
wirkungen dieses Wandels im Umgang mit
dem toten Korper?

Eine Fiille von Optionen

Wer sich mit den gegenwartigen Mdoglich-
keiten der Bestattung eines Leichnams be-
schaftigt, sieht sich mit einer tiberraschen-
den Fiille von Optionen konfrontiert:

M Erd- oder
Sargbestattungen

In Deutschland ist das
Friedhofs- und Bestat-
tungsrecht durch lan-
desrechtliche Vorschrif-
ten geregelt, die — trotz
Liberalisierungstendenzen
in einigen Bundeslandern —
N einen , Friedhofszwang” vor-
s sehen. Hierunter wird eine Vor-
schrift verstanden, die es verbie-
tet, die physischen Reste eines to-
ten Menschen an einem anderen
Ort als auf einem Friedhof (oder - bei

Asche - im Meer) aufzubewahren.
Vor diesem Hintergrund kann es nicht tber-
raschen, dass die Beerdigung (Inhumation)
auf einem Friedhof als die traditionelle Be-
stattungsart gilt; ihr Anteil an den Bestat-
tungsformen belauft sich noch auf rund 60
Prozent, ist aber rlickldufig. Doch auch hier
sind neue Tendenzen auszumachen: Diese
betreffen die Sérge selbst — neben konfektio-
nierten Sargen finden sich mittlerweile bun-
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Die Gruft als
Denkmal fiir
die Ewigkeit —
ein Relikt
vergangener
Tage

mend in Nutzung. Manche Kammern
konnen zwei oder mehrere Urnen aufneh-
men, was die Verwendung als Familiengrab
erlaubt.

Von den bisher beschriebenen Bestattungen
abzugrenzen ist die vergleichsweise kosten-
glinstige anonyme Urnenbestattung auf
einem Grabfeld. Sie machte um das Jahr
2000 bereits 12 Prozent aller Bestattungen
aus, wobei sie im Norden und Osten

Schlichte Urnenbestattungen — wie hier in einer Urnenwand —
nehmen in den letzten Jahren deutlich zu.

Auch die pomp0és gestaltete Erdbestattung wird immer

seltener.

te, selbstgestaltete beziehungsweise indivi-
dualisierte Sarge oder Sargformen -, aber
auch die Sargbeigaben — zum Beispiel indi-
viduell gestaltete Sargwasche und Trauer-
textilien.

Erdgraber werden als Einzelgrab, als soge-
nanntes zweistelliges Grab, als einzelnes Rei-
hengrab (zum Beispiel als Rasengrab) oder
als Gemeinschaftsgrab angeboten. Zwei-
stellige Gréber werden haufig als Doppel-
graber genutzt; werden Sarge dagegen
nicht neben-, sondern aufeinander platziert,
spricht man von Tiefgrabern. Flr exponierte
Bestattungen besteht darliber hinaus die
Moglichkeit, den Sarg in ein ummauertes
Grab - eine Gruft — oder in ein gebdudearti-
ges Grab - ein Mausoleum — einzubringen.

H Urnenbestattungen

Im Gegensatz zur Erd- und Sargbestattung
nimmt der Anteil feuerbestatteter Leich-
name deutlich zu; er betragt gegenwartig
circa 40 Prozent. Voraussetzung der Feuer-
bestattung ist die Einascherung des Leich-
nams. Zumeist wird die Asche der
Verstorbenen nachfolgend in einer Urne
beigesetzt. Hierbei unterscheidet man
zwischen Urnen-Einzelgrabern und -Ge-
meinschaftsgrabern. Daneben gibt es Ur-
nenstelen,
anderen Stelen verankert werden und eine

die freistehend oder neben

oder mehrere Urnen aufnehmen koénnen.
Fir Urnen ist aber auch das Einstellen in
einer Urnenwand (Kolumbarium) oder in
Urnen-Nischen der Friedhofsmauer zuneh-

Deutschlands weit haufiger anzutreffen ist
als im Siden und Westen. Zeitpunkt und
Ort der Beisetzung sind den Angehdrigen
hierbei in aller Regel nicht bekannt.

M Spezielle Naturbestattungen

In jlingster Zeit werden im Rahmen von
»Naturbestattungen” auch schnell abbau-
bare Urnen eingesetzt; oft wird sogar ganz
auf Urnen verzichtet. Findet die Beisetzung
im Wurzelbereich von Baumen statt, spricht
man von Baumbestattung. Zu unterschei-
den sind ,, Gemeinschaftsbaume”, an deren
Waurzeln mehrere Aschen ruhen, sowie ,Ein-
zel-” und ,Familienbdaume”. Allen Baum-
grabstatten gemein ist, dass die Ruhestatte
nicht von Angehdrigen gepflegt werden
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muss, aber dennoch ein konkreter Ort des
Erinnerns existiert.

Vor der amerikanischen Ostkiste wird mitt-
lerweile auch eine Korallenriff-Bestattung
angeboten. So schuf , The Neptun Society”
an der Kiste Floridas das ,,Memorial Reef” —
ein kiinstliches Riff fir bis zu 125000 Ver-
storbene, das aus der Asche und 10 Prozent
Beton geschaffen wurde. Als Grabkugel
wird die Totenasche auf dem Meeresboden
versenkt, um sich langsam im Umfeld des
Riffs aufzulosen.

Bei der Almwiesenbestattung wird die
Asche des Verstorbenen in der Schweiz auf
einer Almwiese an einer bestimmten Stelle
in die Erde eingebracht. In der Regel be-
steht hierbei nicht die Maglichkeit zur
Aufstellung eines Grabsteines oder Kreuzes;
Hintergrund ist der Wunsch, den natur-
lichen Charakter der Landschaft nicht zu
verandern.

B Naturverstreuungen

Einer zunehmenden Beliebtheit unter den
Bestattungsformen erfreut sich die Natur-
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Immer beliebter
wird die
Baumbestattung.

verstreuung. Sie ist in der Regel in Deutsch-
land wegen des Friedhofzwangs nicht er-
laubt; allerdings ist letzterer etwa durch den
Nachweis einer Eindscherung des Verstorbe-
nen im Ausland durchaus zu umgehen. So
besteht zum Beispiel in der Schweiz die
Maglichkeit, die Asche auf ausgewiesenen
Aschestreuwiesen zu verstreuen.

Ebenfalls an naturverbundene Menschen
richtet sich das Angebot der Felsbestattung.
Hierbei wird die Asche des Verstorbenen un-
ter der Grasnarbe eines , Gemeinschaftsfel-
sens” verstreut, so zum Beispiel im Schwei-
zer Kanton Wallis, auf dem Gelande einer
Bergalm.

Auch die Himmels- oder Luftbestattung ge-
hort zur Kategorie der Naturverstreuungen:
Himmelsbestattung ist eine naturreligios be-
griindete Form der Bestattung. Hier wird die
Asche aus der Luft verstreut - sei es aus einem
Flugzeug oder einem HeiRluftballon. Die Ko-
ordinaten werden auf Wunsch festgehalten

und in einem Dokument verzeichnet; auch

die Anfertigung eines Videos ist moglich.

Bei der Flugbestattung handelt es sich um

eine Kombination von Luftbestattung und
Seebestattung. Die Asche
wird mit einem Helikopter
Uber dem Meer ausgestreut.
Im Rahmen einer Seebestat-
tung wird die Asche des Ver-
storbenen in einer wasserlds-
lichen Urne aus Zellulose,

Die Zahl der
Seebestattungen
wdchst.

Sand- oder Salzstein der See (ibergeben. Die
Ubergabe erfolgt in der Regel in gesondert
ausgewiesenen Gebieten in Nord- oder Ost-
see, auf speziellen Wunsch aber auch in al-
len Meeren der Welt. Die Beisetzung selbst
kann zum Beispiel Uber bestimmten Positio-
nen von untergegangenen Schiffen stattfin-
den; zusatzlich ist die Ausfertigung einer
Seekarte moglich, die den exakten Beiset-
zungsort verzeichnet. Die Zahl der Seebe-
stattungen lag in Deutschland am Ende des
20. Jahrhunderts bei circa 5000 jahrlich.
Seit einiger Zeit werden — zum Beispiel in
den Niederlanden - auch Flussbestattungen
auf Binnengewadssern angeboten.

B Weltraumbestattung

und Ascherakete

Als besonders exklusiv gilt die sogenannte
Weltraumbestattung: Sie wird zum Beispiel
von der Firma Celestis Space Services aus
den USA angeboten. Dabei wird ein gerin-



ger (,symbolischer”) Teil der
Asche mit Raketen in den Welt-
raum befordert und dort der
Ewigkeit” Gibergeben. Die tbrige
Asche wird konventionell beige-
setzt. Einer breiteren Offentlich-
keit bekannt wurde diese Form der
Bestattung durch den 2005 ver-
Schauspieler  James
Doohan, dessen Asche am 28.
April 2007 unter groRem Medien-
interesse zusammen mit der ande-

storbenen

rer Verstorbener in den erdnahen
Weltraum gebracht wurde. Mo-
mentan ist diese Bestattungsart in
Deutschland zwar offiziell nicht
zugelassen, dennoch wird auch
sie von deutschen Bestattern
angeboten.

Weitaus billiger ist die Bestattung
in einer Ascherakete: Hier wird ein
kleiner Teil der Totenasche in einen

Foto: ddpimages

Mit einer Rakete ins All und von dort in die Ewigkeit —
das ermdglicht die exklusive Weltraumbestattung.

Feuerwerkskorper ~ eingebracht
und — dhnlich einer Silvesterrakete
—in den Himmel geschossen.

B Verwahrung im Privatbereich

Der Friedhofszwang verbietet in
Deutschland die Mdglichkeit, die
Asche eines Verstorbenen im Pri-
vatbereich zu verwahren. Den-
noch steigt die Zahl der Men-
schen, die diese Regelung umge-
hen, stetig an: Die Eindscherung
muss hierbei entweder im Ausland
vorgenommen werden, oder eine
auslandische  Urnenanforderung
geht dem lokalen deutschen Kre-
matorium zu. Das Krematorium
verschickt daraufhin die Asche in
der Regel per Post ohne weitere
Formalitdten ins Ausland. Wird von
den lokalen Beh&rden zur Ausstel-
lung der Bestattungserlaubnis der
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Nachweis einer Grabstatte im Ausland ge-
fordert, werden in der Regel kostenglinstige
auslandische Verstreuungsgrabstétten ange-
geben. AnschlieRend holen Angehérige die
Asche entweder selbst im Ausland ab oder
sie wird ihnen vom auslandischen Bestatter
per Post zugeschickt. Aufgrund der be-
schriebenen Praxis gewinnt die Verwahrung
der Totenasche im Privatbereich zuneh-
mend an Bedeutung - auch vor dem Hinter-
grund, dass die Kosten flr diese Art der pri-
vaten Bestattung vergleichsweise niedrig
sind. Von der Verwahrung der Asche in einer
Schmuckurne im Wohnzimmer tber die Bei-
setzung im eigenen Garten bis zur Aufbe-
wahrung eines Teils der Asche in einem
Amulett eroffnen sich hier vielfaltige Optio-
nen. 2005 duRerten sechs Prozent aller Teil-
nehmer einer Umfrage des Magazins Chris-
mon den Wunsch, dass ihre Urne spater den
Angehdorigen ausgehandigt werden moge.

m Okologische Bestattungen

Als Innovation auf dem Gebiet der Bestat-
tungstechnologie gilt die sogenannte Pro-
mession. Ziel des auch als , Oko-Bestattung”
bezeichneten Verfahrens ist die harmoni-
sche Eingliederung des Verstorbenen in den
Kreislauf der Natur. Im Rahmen der Promes-
sion wird der Tote zunachst auf minus 18
Grad Celsius heruntergekiihlt, dann in mi-

Leichenkult

Foto: MEV

Ein Monument auf dem Grab?
Fiir viele Biirger ist das obsolet.

nus 196 Grad Celsius kalten fliissigen Stick-
stoff getaucht und schockgefroren. Schall-
wellen in einer Vibrationskammer lassen den
Korper anschlieBend in grobes, geruchsfrei-

Befragungen zu neuen Formen der Bestattung

Birger zeigen sich offen

Nur noch 51 Prozent der Bundesbiirger
winschten sich 2007 gemal einer Befragung
von TNS Infratest fiir die eigene Beisetzung ein
traditionelles Erd- oder ein Urnengrab. Damit
zeigt sich ein klarer Trend weg von den klassi-
schen Bestattungsformen, deren Anteil 1998
noch bei 87 Prozent (Emnid) und 2004 bei
62 Prozent (Emnid) lag. Die Beflirworter mo-
derner beziehungsweise alternativer Bestat-
tungsformen ziehen derselben Umfrage zu-
folge konkret die Verstreuung der eigenen
Asche auBerhalb eines Friedhofs (45,6 Pro-
zent), die Urnenbeisetzung auferhalb eines
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Friedhofs (45,5 Prozent) und die Baumbestat-
tung auf einem Friedhof (39,8 Prozent) in
Betracht. Jeweils ein Drittel sieht auch in der
Urnenbeisetzung im eigenen Garten (33,4
Prozent), in der Urnenaufbewahrung zuhause
(29,4 Prozent) und in der Verstreuung der
Asche aus einem HeiBluftballon heraus (Luft-
bestattung, 31,4 Prozent) denkbare Optio-
nen, wahrend die neuen Formen Diamanten-
pressung und Weltraumbestattung immerhin
fiir 13,8 Prozent in Frage kamen. Insgesamt
zeigt sich somit eine bemerkenswerte Offen-
heit der Befragten fiir neue MalRnahmen und
Ideen. dg

es Pulver zerfallen. In einer Vakuumkammer
wird das Pulver getrocknet, anschlieRend in
einen kompostierbaren Sarg gefiillt und be-
stattet. Die Uberreste werden in sechs bis
zwolf Monaten komplett zu Humus abge-
baut, das heilt, der Leichnam hinterlasst
keine Riickstande. Zudem reduziert sich der
Einsatz fossiler Brennstoffe. Zwischenzeitlich
sind in mehreren Staaten erste , Promato-
rien” in Betrieb genommen worden.

Eine weitere neue Bestattungsmethode ist
die alkalische Hydrolyse oder Resomation,
bei welcher der Leichnam durch die Einwir-
kung einer starken Lauge aufgeldst wird.
Die Leiche wird in einem Druckbehalter aus
Edelstahl bei Temperaturen von 150 bis 160
Grad Celsius in Kalilauge binnen weniger
Stunden zersetzt. Die erhdhte Temperatur
beschleunigt die Verseifung der Korperfette
(Hydrolyse). Abgesehen von wenigen Kno-
chenresten (Calciumphosphat) resultiert
hierbei eine braune hochviskdse Flissigkeit,
die tiber den Abfluss entsorgt werden kann.
Bis zum Sommer 2007 wurden in den USA
angeblich etwa 1000 Menschen auf diese
Art bestattet.

Markante
Transformationen

Wahrend die bisher beschriebenen Bestat-
tungsformen die Uniiberwindbarkeit des
Todes anzuerkennen scheinen, trifft dies fiir
einige andere Formen des Umgangs mit
dem Leichnam nicht (mehr) zu. Sie zielen ab
auf eine bestimmte Form der Unsterblich-
keit. Besonders markante Beispiele hierflr
sind die Diamantierung, die Plastinierung
und die Kryonisierung.

B Diamantierung

Diamanten sind unverganglich — eben diese
Eigenschaft diirften Menschen im Sinn ha-
ben, die sich post mortem eine Diamantie-
rung ihrer Asche wiinschen. Die Diamantie-
rung setzt eine Kremierung voraus. Durch
spezielle Verfahren wird der Kohlenstoff aus
der Asche gel6st und der extrahierte Koh-
lenstoff in Grafit verwandelt. In dieses wird
ein Startkristall eingebettet, um den unter
konstant zunehmendem Druck und steigen-
der Hitze langsam ein Diamant entsteht.
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Der eigentliche Transformationsprozess, die
Umwandlung von Grafit in einen Diaman-
ten, nimmt je nach GroRe des Steines vier
bis acht oder mehr Wochen in Anspruch.
Durch einen entsprechenden Schliff ent-
steht dann ein Brilliant. Dabei sind verschie-
dene Schliffarten moglich. Die Kosten wer-
den je nach Unternehmen, SteingrofRe und
Quelle mit 4500 bis 22000 Euro beziffert.

Die Diamantbestattung ist in Deutschland
aufgrund des Bestattungszwangs unzulas-
sig, wird aber de facto geduldet, wenn die
Asche des Verstorbenen in Lander gebracht
wird, in denen die Diamantierung als or-

Foto: MEV

Zur Diamantierung von Leichnamen bieten
verschiedene Firmen ihre Dienste an, so zum
Beispiel in den USA oder der Schweiz.

dentliche Bestattung akzeptiert wird. Die
Aschekapsel wird von auswartigen Bestat-
tungsunternehmen angefordert und von
aulerhalb ansdssigen Unternehmen bear-
beitet. Es verbleibt eine Substanzmenge, die
gesetzeskonform beigesetzt werden kann.
Zu den bekanntesten Anbietern gehdren
LifeGem Memorials mit Sitz in Elk Grove
Village, lllinois und das 2004 gegriindete
schweizerische Unternehmen Algordanza
mit Sitz in Chur. Verlassliche Daten zur Zahl
der teuren Diamantbestattungen liegen

nicht vor. Doch offensichtlich gewinnt die
Diamantierung wirtschaftlich an Bedeu-
tung: So gelang es Algordanza, binnen we-
niger Jahre Vertretungen in 21 Ldndern auf-
zubauen.

Dass man mit der Diamantierung der Ver-
ganglichkeit des menschlichen Lebens ent-
gegenzutreten glaubt, suggerieren die be-
teiligten Unternehmen in ihren Werbekam-
pagnen. So wird die Diamantierung als Pro-
zesskette beschrieben, an dessen Beginn ei-
ne ,Leiche” und an dessen Ende ein ,Le-
bensjuwel” (, LifeGem*”) stehe. LifeGem Me-
morials versprechen, die sterblichen Reste in

Foto: algordanza

ein ,ewiges Andenken” zu verwandeln.
Auch Algordanza glaubt, in den entstehen-
den Diamanten ,ein Symbol der personli-
chen Nahe, der Unverganglichkeit” zu er-
kennen. Darlber hinaus wird suggeriert,
dass der Prozess der Diamantierung sogar
der Individualitat und Unverwechselbarkeit
des betreffenden Menschen Rechnung
tragt. ,Der Erinnerungsdiamant erstrahlt
einmal in weiss bis zu einem blaulichen Ton.
So unterschiedlich die Menschen sind, so
differiert auch die Farbe in seiner Abhangig-
keit vom individuellen Bor-Gehalt der Ur-
nenasche.” Folglich sei die Asche eines Men-
schen ,wie ein chemischer Fingerabdruck”.
Die Diamantierung des Leichnams ist mit
verschiedenen Erwartungen verbunden: Im

zm 1071, Nr. 6 A, 16.3.2011, (783)

107



108

Fotos: picture alliance

einfachsten Fall ist sie an die Vorstellung ge-
knupft, mit dem Schmuckstein eine konkre-
te Erinnerung an den Verstorbenen zu erhal-
ten. Dass die Anbieter aber nicht allein die
Hinterbliebenen, sondern gerade den Le-
benden im Blick haben, zeigt ein Blick auf

die Homepages der Unternehmen. Diese
werben mit dem Angebot, Diamanten be-
reits zu Lebzeiten vorzubestellen. Auch der
Nutzen der Transformation wird erklart:
»Der Erinnerungsdiamant wird fir lhre An-
gehorigen das ,Juwel von Mensch’ sein,
welches sie in Ihnen sehen.”

Ebenso wesentlich scheint die mit der Dia-
mantierung erreichte Asthetisierung der Er-
scheinungsform; auch sie steht in starkem
Kontrast zu Zerfall und Zersetzung insbe-
sondere erdbestatteter Leichname. Bezeich-
nenderweise richten sich die Anbieter an
Menschen, die ,statt zu Kompost lieber zum
bleibenden Juwel” werden mochten. Beson-
ders verdichtet ist diese Botschaft in der Be-
zeichnung LifeGem (,Lebens-Juwel”): sie
verbindet die Aspekte Vitalitat (,Leben”)
und Asthetik (,,Juwel”).

M Plastination

Der Begriff Plastination beschreibt ein ver-
gleichsweise neues Konservierungs-Verfah-
ren, das bei der anatomischen Praparation
von toten Kérpern beziehungsweise Korper-
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teilen Verwendung findet. Die von Gunther
von Hagens etablierte Technik wurde be-
kannt durch die Wanderausstellung ,Kor-
perwelten” (,bodyworlds”), in der anatomi-
sche Prdparate sowie vollstandige Leichen
offentlich prasentiert werden. Die Leichen

Auch die
Aufbewahrung
der Asche

im Privatbereich
ist denkbar.

Das Konservierungsverfahren
der Plastination ist durch
Gunther von Hagens

., Korperwelten”

bekannt geworden.

entstammen unter anderem ei-

nem speziellen Korperspenden-
programm, das vom Heidelber-

ger Institut fur Plastination unter-

halten wird. Die Korperspende

zur Plastination beruht hierbei auf einer Wil-
lensbekundung, die jederzeit widerrufen
werden kann.

Das Verfahren ist dadurch charakterisiert,
dass das in den Zellen vorhandene Wasser
durch Kunststoff (Polymere, zum Beispiel
Silikone, Epoxidharze, Polyesterharze) er-
setzt wird. Plastinate sind dauerhaft haltbar.
Anders als die Diamantierung oder die
nachfolgend beschriebene Kryonik fallen fir
die Korperspende mit dem Ziel der Plastina-
tion keine Kosten an; sie ist somit der breiten
Bevolkerung zuganglich. Tatsachlich erfreut
sich die Plastination international, aber auch
in Deutschland eines wachsenden Interes-

ses. Mehr als 9700 Personen waren Ende
2008 am Heidelberger Institut fiir Plastina-
tion als Kérperspender registriert.

Der Wunsch, den eigenen Leichnam post-
hum in ein Plastinat Gberfihren zu lassen,
anstatt ihn zu beerdigen oder zu kremieren,
kann durchaus unterschiedlich motiviert
sein: Er kann an das Ziel gekniipft sein, post
mortem durch die fortdauernde physische
Prasenz besser in Erinnerung zu bleiben, al-
so ein Weiterleben im Blick anderer zu errei-

chen. In diesem Fall steht der Wunsch, die
Sterblichkeit im Sinne von Verwesung bezie-
hungsweise Verganglichkeit zu Giberwinden,
im Mittelpunkt des Interesses.

Die eigene Plastinierung kann aber auch an
den weitergehenden Wunsch gekoppelt
sein zu ,liber”leben. Derartige an die Mate-
rialitdt der eigenen Leiche geknupfte Un-
sterblichkeitsphantasien befordert Gunther
von Hagens gezielt mit Statements wie
LWillst du wirklich ewig leben, musst du
deinen Korper geben”, mit der Interpretati-
on der Plastination als , eine[r] neue[n] Form
postmortaler Existenz” oder der ,Auferste-
hung des befleischten Leibes”. Dazu bedient
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weggriinde fiir seine Spende zu markieren.
Unter den im Vordruck angebotenen Optio-
nen finden sich die Aussagen ,Mich faszi-
niert der Gedanke, dauerhaft der Nachwelt
erhalten zu bleiben” und ,Ich bin von den
Maglichkeiten der Plastination begeistert”.
Zudem befindet sich auf dem Vordruck ein
freies Feld flir Anmerkungen. Dieses ist im
Fall des angesprochenen Posters in muster-
hafter Weise mit folgendem handschriftli-
chen Kommentar versehen: , Ich weil} jetzt,

Kdltekonservierung
fiir die Zukunft:
Kryonisierung macht’s méglich.

Foto: picture alliance

sich von Hagens einer Asthetik der
Vitalitét: Dies gelingt ihm, indem er Plastina-
te in dynamische, bewegte Posen einriickt:
Tote Korper werden lebensnah inszeniert,
das heif3t in Mimik und Gestik zu posieren-
den ,lebendigen” Leichen und damit letzt-
lich zu Akteuren umgestaltet. Besonders ein-
driickliche Beispiele sind die bewegten Po-
sen der ,Sportler” unter den Plastinaten —
ein Sachverhalt, den die beiden Wissen-
schaftlerinnen Eva Blome und Johanna A.
Offe in einem 2007 veroffentlchten Aufsatz
als , Verlebendigung des Todes” bezeichnen.
Bietet die Plastination dem Kdrperspender
also ewiges Leben? Zumindest befriedigt sie
auf zeitgemaRe Weise die Sehnsucht nach
Unverganglichkeit. Diese Vorstellung wird
auch durch den Vordruck ,Kdrperspende
zur Plastination. Verfligung des Spenders”
genahrt, den das Institut fir Plastination im
Rahmen seiner Ausstellung ,Korperwelten
& Der Zyklus des Lebens” (Berlin, Mai bis
August 2009) in PostergroRRe an der Wand
befestigt hatte. In diesem Vordruck wird der
potenzielle Kérperspender gebeten, die Be-

dass ich auch nach dem Tod weiterleben
kann, wenn auch nur als Exponat”.

B Kryonisierung

Ein besonders weit reichender Versuch, den
Tod gefligig zu machen, stellt die Kryonik
oder Kryostase (griech. kryos = kalt) dar. Sie
dient dem Ziel, verstorbene Menschen mit-
tels Kaltekonservierung fiir die Zukunft zu
erhalten, um sie zu einem geeigneten Zeit-
punkt ins Leben zurlickzufiihren. Anhdnger
der Kryonik gehen davon aus, dass die Me-
dizin kiinftig die Krankheit, die zum Tod des
Menschen gefiihrt hat, heilen und dartiber
hinaus Korper, Geist und Intellekt des Ver-
storbenen wiederbeleben kann.

Der Betroffene wird hierbei unmittelbar
nach seinem Tod kaltekonserviert. Dazu be-
dient sich die moderne Kryonik der Vitrifizie-
rung, das heilt, das Blut wird durch eine
Kihlflissigkeit ersetzt, um damit die Entste-
hung von Eiskristallen, welche die Zellmem-
branen zerstoren wiirden, zu verhindern.
Zur Lagerung wird der Organismus Ubli-
cherweise bei minus 196 Grad Celsius in
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flissigem Stickstoff gekiihlt. Zu einem un-
bekannten Zeitpunkt in der Zukunft soll der
kryokonservierte Korper ,reanimiert” wer-
den, um sein Leben fortzusetzen. Neben der
Ganzkorperkonservierung besteht die Mog-
lichkeit der Neurokonservierung, bei der al-
lein der Kopf beziehungsweise das Gehirn
(als Organ des Ich-Bewusstseins) kryonisiert
werden. Dies hat zur Folge, dass dem Men-
schen, je nach Konservierungsmethode, ein
.neues” Leben mit dem eigenen Korper
(= Ganzkorperkonservierung) oder ein Le-
ben mit einem neuen Korper (= Neurokon-

servierung) in Aussicht gestellt werden.
Menschen, die ihrem Tode durch einen sol-
chen ,Dornréschenschlaf” entgehen wol-
len, missen bereits zu Lebzeiten Vorsorge
flir eine zeitnahe postmortale kryonische
Behandlung treffen. Zu den bekanntesten
Kryonik-Unternehmen gehoéren die US-
amerikanischen Gesellschaften Alcor und
Cryonics Institute und der russische Anbie-
ter KrioRus. Die Kosten fiir eine Ganzkorper-
konservierung bei Alcor werden auf 120 000
Dollar beziffert, der Betrag fiir eine Neuro-
konservierung mit 50000 Dollar angege-
ben. Wahrend die Kryokonservierung von
Leichen in Deutschland verboten ist, finden
sich mittlerweile in einigen westeuropai-
schen Staaten Anbieter, so auch in der
Schweiz und in GroRbritannien.

Kryoniker nennen als Motivation die ,,Neu-
gier auf die Zukunft”; Kryonik halte , die Zeit
an, bis die Medizin soweit ist”. Dementspre-
chend interpretieren Kryonik-Beflirworter
den Tod als passageres, reversibles Ereignis.
Der typische Kunde wird als ,atheistisch,
mannlich, gebildet und vermogend” be-
schrieben. Tatsachlich erklaren die Anhén-
ger der Kryostase selbst ihre Motivation mit
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der ,Schwierigkeit nichtreligioser Men-
schen, sich vom vermutlich einzigen Leben
zu trennen, das sie besitzen”.

Abkehr von der Tradition

Der Mensch des beginnenden 21. Jahrhun-
derts denkt sich seinen Tod, den Umgang
mit seinem eigenen Leichnam und seine
postmortale Existenz neu. Damit einher geht
eine Abkehr von den traditionellen Bestat-
tungsformen, aber auch eine Abkehr vom
christlichen Wiederauferstehungsglauben.

Fast die Halfte aller Deutschen ist heutzu-
tage offen flir alternative Bestattungsfor-
men. Der Wandel der Bestattungsriten spie-
gelt hierbei in beispielhafter Weise die ge-
sellschaftlichen Trends zur kulturellen Viel-
falt (Pluralisierung), Individualisierung, Pri-
vatisierung und Liberalisierung. Die Versor-
gung der Leiche wird nicht mehr (allein)
den Hinterbliebenen (berlassen. Immer
haufiger wird die eigene Leiche als Mittel
eingesetzt — sei es mit dem Ziel, sich selbst
durch die Wahl einer Aufsehen erregenden
den
eigenen Lebensverlauf durch die Wahl der

Bestattungsform zu ,inszenieren”,
Bestattung zu ,spiegeln”, eine besondere
Naturverbundenheit oder ein herausragen-
des Okologisches Bewusstsein zu demons-
trieren oder mit Hilfe der Technik (schein-
bar) die Verganglichkeit zu Giberwinden.

Die Diamantierung, die Plastination und die
Kryonisierung sind besonders charakteristi-
sche Beispiele fiir den neuen und gezielten
Zugriff auf den eigenen Leichnam. Die In-
dienstnahme des toten Korpers erfiillt hier —
tiber die vorgenannten Motive hinaus — den
Zweck, den Tod als Beendigung aller
menschlichen Handlungsmdglichkeiten in

Frage zu stellen beziehungsweise zu relati-
vieren.

Dabei dient die Leiche als Mittel, um einen
Zustand der materiellen Fortexistenz als
Uberleben zu inszenieren. Bei der Diaman-
tierung stehen hierbei Unvergénglichkeit
und Asthetisierung im Mittelpunkt — Eigen-
schaften, die im direkten Gegensatz zum
Zerfall und zur Verwesung konventionell be-
statteter Leichname stehen. Die Plastination
ist ihrerseits als Inszenierung einer ,Ver-
lebendigung” zu interpretieren; hier wird
Unvergénglichkeit (verkiirzt) mit Unsterb-

lichkeit gleichgesetzt. Besonders weitrei-
chend ist indessen die Kryonik, die als neue,
auf Technikglaubigkeit fulende, alternative
Form des Wiederauferstehungsglaubens in-
terpretiert werden kann.

In allen drei Fallbeispielen handelt es sich
schlussendlich um Versuche der Grenzver-
schiebung zwischen Leben und Tod. Ziel ist
die Erreichung eines Zustands, in dem der
Tod nicht mehr Tod im absoluten Sinne be-
deutet, und bei dem keiner mehr ,vergeht”,
wenn er stirbt. Der Tote wird aufgrund sei-
ner materiellen Fortexistenz zum Weiter-Le-
benden umdefiniert. Inwieweit derart ver-
schobene Auffassungen von Leben und Tod
Bestand haben werden, wird die Zukunft
zeigen.

Prof. Dr. med. Dr. med. dent.

Dr. phil. Dominik Grof3

Institut fiir Geschichte, Theorie und Ethik
der Medizin der RWTH Aachen
Wendlingweg 2, 52074 Aachen
dgross@ukaachen.de
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Dominik GroB3, Jasmin Grande (Hrsg),
Objekt Leiche — Technisierung, Okonomi-
sierung und Inszenierung toter Kérper,
Frankfurt am Main, 2010



112

Foto: Postbank

Finanzen

Hohe Uberziehungszinsen

Preiswertere Alternativen

Der Zinssatz des Uberziehungs- oder Kontokorrentkredits auf dem Praxiskonto
ist fir viele Zahndrzte spétestens seit Beginn der Wirtschaftskrise bisweilen kaum
mehr zu kalkulieren. Je nach Bankinstitut werden derzeit Uberziehungszinsen
nicht eingerechnet, zwischen etwa acht und vierzehn Prozent verlangt. Dabei
bleiben die Banken eine schliissige Erklérung oft schuldig.

Wem der Zinssatz seines Kreditkontos zu hoch ist, sollte mit anderen Banken ins Gesprdich gehen.

Die immer wiederkehrende lapidare Ant-
wort (,Eine problemlose Kreditbereitstel-
lung besitzt eben ihren Preis”) auf die
durchaus berechtigte Frage, wieso der Zins
so hoch ausfallt, wird einem kundenfreund-
lichen Umgang jedenfalls nicht gerecht.
Zeit also, Uber Alternativen nachtzudenken.

Kurzfristalternativen

Bei einer regelmaBig kostengiinstigeren
Kreditvariante des Uberziehungskredites,
dem Abrufkredit, werden Verfiigungen in-
nerhalb des Kreditrahmens ebenfalls flexibel
zugelassen, dartiber hinaus gibt es aber kon-
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krete Vereinbarungen beziiglich fester Til-
gungsraten, deren Hohe sich an den finan-
ziellen Moglichkeiten des Kreditnehmers
orientieren. Vor allem bei kleineren Praxen
kann der Abrufkredit eine interessante
Finanzierungsalternative mit Zinssédtzen dar-
stellen, die je nach Bonitédt des Kreditneh-
mers um einige Prozentpunkte unterhalb
der Sétze des Kontokorrentkredites liegen.

Das gilt ebenfalls fiir eine weitere Alternative
des Uberziehungskredites, dem kurzfristi-
gen Geldmarki- oder Eurokredit, der diesen
erganzen beziehungsweise ersetzen kann.
So ist eine Aufteilung des bisherigen Uber-
ziehungskredites dadurch maoglich, dass ein

Teil der urspriinglichen Kreditlinie fir den
Eurokredit zur Verfligung gestellt wird. Es ist
grundsatzlich Gblich, dass der Eurokredit
wahrend der vereinbarten Laufzeit in voller
Hohe in Anspruch genommen werden
muss. Nur voriibergehende In-
anspruchnahmen oder regel-
malige oder unregelmaRige
Einzahlungen sind in der Regel
also nicht moglich. Dafiir gibt
es aber flexible Gestaltungen
bei den Laufzeiten. Die ubli-
chen Zeitradume bei Eurokredi-
ten bewegen sich zwischen ei-
nem Monat und einem Jahr.
Gegebenenfalls erforderliche
Verlangerungen der urspriing-
lichen Laufzeit sollten rechtzei-
tig mit der Bank besprochen
werden. Bei einer Aufteilung
des bisherigen Kontokorrent-
kredites sind zusatzliche Sicher-
heiten meist nicht erforderlich,
da sich am Kreditvolumen ins-
gesamt nichts @ndert. Wird der
Eurokredit dagegen zusatzlich
bereitgestellt, hdngt ein even-
tueller zusatzlicher Sicherhei-
tenbedarf vor allem von einer
erneuten Bonitdtspriifung ab.
Es gibt auch die Mdglichkeit, ei-
nen Eurokredit in einer anderen
Wahrung als dem Euro in An-
spruch zu nehmen. Allerdings sind hiermit
Risiken schwankender Wechselkurse verbun-
den. Ob sich ein Eurokredit in einer Fremd-
wahrung etwal in Verbindung mit einer
Wahrungsabsicherung mdglicherweise den-
noch lohnt, sollte mit der Hausbank bespro-
chen werden.

Ausnahme Akzeptkredit

Je nach Bank scheint er ein wenig aus der
Mode gekommen zu sein, dennoch kann
auch der Akzeptkredit fiir Praxisinhaber
eine Finanzierungsalternative darstellen.
Dazu akzeptiert das Kreditinstitut einen vom



Kunden ausgestellten Wechsel und ist ge-
genlber einem Dritten, an den der Wechsel
vom urspriinglichen Kreditnehmer weiter-
gegeben werden kann, zur Einlésung dieser
Urkunde verpflichtet. Es ist Giblich, dass die
wechselrechtliche Haftung der Bank nur un-
ter der Bedingung Gibernommen wird, dass
sich der Zahnarzt als Kreditnehmer ver-
pflichtet, den Wechselbetrag rechtzeitig
zum Falligkeitstermin des Wechsels zur Ver-
fligung zu stellen. Ublich sind kurze Laufzei-
ten von etwa bis zu einem halben Jahr.

Strategische Uberlegungen

Bei entsprechendem Beratungsbedarf soll-
ten sich Zahnarzte von den Banken, mit de-
nen sie zusammenarbeiten, die dort ange-
botenen Kreditalternativen vorstellen las-
sen. Dazu sollten sie sich nicht ausschlie-
lich auf die jeweilige Hausbank beschran-
ken, da Nebenbankverbindungen durchaus
interessante  Kreditalternativen anbieten
konnen, die bei der Hausbank nicht verfiig-
bar sind.

Gibt es beim Vergleich der Angebote Zwei-
fel an der Qualitat der Kreditwiirdigkeit des
Zahnarztes, sollten entsprechende Details
mit dem Kundenberater erdrtert werden.

Vielleicht bieten sich kurzfristige Optionen

zur Verbesserung der Situation und damit
der Moglichkeit weiterer kurzfristiger Finan-
zierungsalternativen an.

Die zur Verfligung stehenden Kreditsicher-
heiten sollten gezielt zur Verbesserung der
Kreditkonditionen eingesetzt werden. Dazu
sollte die Bank um eine Offenlegung der Be-
wertung dieser Kreditsicherheiten und um
eine Einschatzung gebeten werden. Es emp-

INFO
Kurzfristige Kredite

M Kreditlinie (Kreditrahmen)

Damit wird der vom Kreditgeber zur Verfi-
gung gestellte Kreditbetrag bezeichnet.
W Genehmigte Uberziehung

Innerhalb dieser Kredithéhe kann der Kon-
toinhaber Uber den jeweiligen Betrag ver-
fligen.

M Geduldete Uberziehung

Hier lasst die Bank als Kreditgeber tiber die
genehmigte Uberziehung hinausgehende
Kontoverfiigungen zu. Der Kunde bezahlt
diese Dienstleistung mit zusitzlichen Uber-
ziehungszinsen.

H Prolongation

Es handelt sich um eine Verlangerung der
jeweils vereinbarten Kreditlaufzeit. Weitere
Details wie Kredithohe, Zinssatz oder Kre-

fiehlt sich, seine Bank in einem Gesprach auf
diese erforderlichen Schritte hoflich darauf
hinzuweisen .

Michael Vetter
Wirtschaftsjournalist
vetter-finanz@t-online.de

ditsicherheiten werden bei Prolongations-
verhandlungen grundsatzlich ebenfalls an-
gesprochen und gegebenenfalls neu ver-
handelt.

M Euribor

(European Interbank offered Rate)

Dieser unter Banken tibliche Verrechnungs-
zinssatz dient beim Eurokredit in der Regel
als OrientierungsgrofRe fiir den Kunden-
zinssatz.

B Wechsel

Der Wechsel ist eine Urkunde, die eine un-
bedingte Zahlungsanweisung beinhaltet
und vor allem beim Akzeptkredit mit einem
Bankinstitut als Zahlungspflichtigem ge-
genliber dem Wechselbegiinstigten eine
groRe Sicherheit gewahrleistet.
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Immobilien

Nur bedingter Inflations-Schutz

Der Liter Super fir 1,50 Euro und mehr, die
Tafel Schokolade jetzt 99 Cent, im letzten
November waren es noch 85 Cent. Brot,
Kaffee, Gurken und Tomaten — die Preise flir
Nahrungsmittel und Benzin steigen stetig.
Die Verbraucher spiiren die Teuerung direkt
im Portemonnaie. Viele glauben deshalb,
dass wir auf eine galoppierende Inflation zu-
steuern. Doch derzeit sprechen die Fakten
dagegen. Bislang liegt die Teuerungsrate im
Euroraum bei etwa 2,4 Prozent und in
Deutschland im Januar bei 1,9 Prozent. Die
gefiihlte Geldentwertung aber schatzen die
Verbraucher deutlich hoher ein. Das liegt
daran, dass vor allem die Dinge fiir den tag-
lichen Bedarf sich verteuern. Schuld daran
ist nicht zuletzt der sehr kalte Winter. Er trieb
die Nachfrage flir Heizol und Gas und damit
auch die Preise fiir Gemdse aus dem Treib-
haus in die Hohe. Und natirlich steigt die
weltweite Nachfrage nach Nahrungsmitteln
und Rohstoffen. Daran wird man sich ge-
wohnen miissen und sparen.
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Alles wird teurer — zumindest die Preise fir die Dinge des téglichen
Lebens wie Benzin und Nahrungsmittel legen deutlich zu. Anleger den-
ken sofort daran, wie sie ihr Geld vor der Entwertung schiitzen kénnen.
Eine beliebte Moglichkeit ist der Kauf von Immobilien. Damit sie ihre
Schutzfunktion wahrnehmen kénnen, miissen Kéufer beim Hauserwerb

jedoch einiges beachten.

Mehr sparen sollten auch die Amerikaner.
Mit ihrer immensen Verschuldung treiben
sie die weltweite Inflationsgefahr — vielleicht
sogar mit Absicht, ist sie doch die schnellste
Art der Entschuldung. In Deutschland
brummt die Wirtschaft und die Arbeitneh-
mer verlangen einen kraftigen Nachschlag
bei den Gehaltern — zu Recht, wie viele mei-
nen. lhr steigender Konsum aber verstarkt
den Preisauftrieb. Die Europaische Zentral-

INFO

bank steht nun vor der fast unlésbaren Auf-
gabe, hier die Zinsen zu erh6éhen und sie
gleichzeitig fiir die hoch verschuldeten Lan-
der wie Griechenland, Portugal und Spanien
niedrig zu halten, damit sie ihre Schulden
Uberhaupt bedienen konnen. Eine Losung
ist nicht in Sicht. Bleibt der Leitzins niedrig,
fuirchten Wirtschaftsexperten wie der Chef-
volkswirt der Deutschen Bank Thomas May-
er und Thomas Straubhaar, Direktor des

Vorsicht bei dubiosen Angeboten

Der einsetzende Run auf Immobilien birgt
eine Gefahr. Die Vermittler von Schrottim-
mobilien wittern trotz der fiir sie negativen
Rechtsprechung neue Chancen. Anleger,
die sich fiir die steinerne Rendite interessie-
ren, sollten sich niemals auf einen Blind-
kauf einlassen. Verspricht der Vermittler
sensationelle Steuervorteile, muss sofort

das Misstrauen erwachen. Liegt die wahr-
scheinlich véllig Uberteuerte Wohnung
auch noch in weit entfernten Orten und
bleibt fir die Entscheidung kaum Zeit,
kann die Devise nur lauten: ,Finger weg!”
Seridse Anbieter informieren ausfiihrlich
und geben dem Kunden reichlich Zeit fiir
die Entscheidung.

Foto: MEV
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Hamburgischen  Weltwirtschafts-Instituts
(HWWI), einen Anstieg der Inflationsrate auf
bis zu vier Prozent innerhalb der néchsten
zwei bis drei Jahre.

Sachwerte als Anlage

Kein Wunder, dass viele Anleger angesichts
dieser Unwagbarkeiten ihr Geld in Sicher-
heit bringen wollen. Gefragt sind Sachanla-
gen wie Edelmetalle und Betongold. Der
Preis fiir Gold halt sich immer noch auf Top-
niveau bei 1400 Dollar je Feinunze, fiir den
Einstieg ist das zu teuer. AuBerdem wirft die
risikoreiche Investition keine Zinsen ab.

Mehr als 50 Prozent der Deutschen - so das
Ergebnis einer Forsa-Umfrage - setzt auf Im-
mobilien als Inflationsschutz. Ist die Anlage
in Betongold klug gewidhlt, bringt sie or-
dentliche Renditen. Fiir ein paar tausend
Euro gibt es Anteilsscheine an einem offe-
nen Immobilienfonds. Als Schutz vor der In-
flation sind die Fonds insofern geeignet, als
die Mieten fiir die im Portfolio enthaltenen
Gebaude Ublicherweise an die Teuerungsra-
te gekoppelt sind. Diese Assetklasse ist wah-
rend der vergangenen Monate ins Gerede
gekommen, weil einige Fonds aufgrund
mangelnder Liquiditat Anteilsscheine nicht
mehr zurlicknehmen konnten. Derzeit sind
immer noch zehn Fonds geschlossen, zwei
werden abgewickelt. Der Gesetzgeber setzt
nun neue Regeln fiir die Branche fest, die
vor allem privaten Anlegern zugute kom-
men werden. Hier wird sich die Situation in-
nerhalb der nachsten Monate klaren. So lan-
ge sollten Interessenten noch abwarten. Mit
grofReren Risiken behaftet sind die geschlos-
senen Fonds: Es gibt wenig Informationen,
das Geld liegt Uber Jahrzehnte fest und ei-
gentlich weill der Anleger nicht, wie viel am
Ende vom eingesetzten Kapital tibrig bleibt.

Aktuell giinstige Zinsen fir
Hauskauf werden steigen

Der Kauf einer eigenen Immobilie hingegen
erlaubt die Kontrolle (iber die Investition.
Die Voraussetzungen fiir den Erwerb sind
derzeit noch giinstig. Zwar haben die Kon-
ditionen fiir Baukredite bereits angezogen,
doch liegen sie immer noch in dem Bereich,
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in dem sich eine moglichst lange Festschrei-
bung lohnt. So kosten zum Beispiel 100 000
Euro, 20 Jahre fest, bei der Debeka Mitte
Februar effektiv 4,19 Prozent. Bei der
Cosmos Direkt-Versicherung sind es 4,28
Prozent. Uber kurz oder lang werden die
Zinsen steigen, so die allgemeine Meinung
der Experten. Deshalb rat Robert Haselstei-
ner, Vorstand des Hypotheken-Portals Inter-
hyp AG: ,Bis sich eine klare Richtung ab-
zeichnet, sind Baufinanzierungskunden gut
beraten, jetzt die Konditionen fiir Baugeld
langfristig zu sichern.”

Bereits angezogen haben die Preise fiir Im-
mobilien in Deutschland. Wie das Marktfor-
schungs- und Beratungsunternehmen Bul-
wienGesa feststellte, stiegen in 2010 die
Preise fir Wohnimmobilien insgesamt um
zwei Prozent. Eigentumswohnungen er-
reichten ein Plus von 3,8 Prozent. Die Kauf-

Weil sich vor allem
Dinge des tdglichen
Bedarfs verteuert ha-
ben, haben Verbrau-
cher oft den Eindruck,
dass eine enorme
Geldentwertung ein-
getreten ist.

Foto: MEV

preise fiir Reihenhduser stiegen um zwei
Prozent. Nur die Grundsttickspreise zeigten
im vergangenen Jahr einen leichten Riick-
gang um 0,3 Prozent. Die Mieten hingegen
verzeichnen einen Zuwachs um 2,5 Prozent.
Doch reichen die positiven Zahlen, um die
Inflation zu schlagen? Auch dazu liefern die
Untersuchungen von BulwienGesa Auf-
schluss. Danach lag die Teuerungsrate in
den vergangenen 15 Jahren fast immer (iber
den Miet- und Preissteigerungen des Immo-
bilienmarktes. Fiir die beiden vergangenen
Jahre 2009 und 2010 gilt das nicht. Bei Infla-
tionsraten von 0,4 (2009) beziehungsweise

einem Prozent in 2010 konnten Immobi-
lienbesitzer ein Plus verzeichnen.

Diese Tendenz diirfte auch in naher Zukunft
anhalten. Denn in den letzten Jahren ist
kaum neuer Wohnraum in Deutschland ent-
standen. In manchen Regionen wie zum
Beispiel in der Rheinschiene herrscht Knapp-
heit. Ein Uberangebot ist daher nicht zu
beflirchten. Zumal die Nachfrage noch wei-
ter steigen wird, weil immer mehr Anleger
auf risikoarme Investitionen setzen, um den
Wert ihres Vermdgens zu erhalten.

Restrisiko bleibt

Allerdings warnt Dr. Tobias Just, Leiter des
Branchen- und Immobilienmarkt-Research
bei der Deutschen Bank in Frankfurt, vor zu
groRer Euphorie: ,Es gibt keinen generellen
Schutz gegen Inflation durch Immobilien.

Er funktioniert nur dort, wo Veranderungen
auch auf Immobilien durchschlagen, zum
Beispiel dann, wenn die Einkommen stei-
gen. Dann steht den Menschen mehr Geld
zur Verfligung, mit dem sie auch Hauser
oder Wohnungen kaufen kdnnen.” Immobi-
lien sind begehrt. Das gilt vor allem fir aus-
gesuchte Lagen, deren Preise sich weit ober-
halb der Durchschnittsangebote bewegen.
Wie gut Betongold also vor der Geldentwer-
tung schiitzen kann, hdngt entscheidend
vom Standort ab. Im letzten Jahr haben sich
die regionalen Unterschiede noch starker
bemerkbar gemacht. Auf einen einfachen
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Nenner gebracht: Im Siiden steigen die
Preise, im Osten bleiben sie niedrig.
Doch sollten sich Anleger davor hiiten,
auf diese einfache Wahrheit zu setzen
und moglicherweise ein vollig liberteu-
ertes Haus in Miinchen oder Stuttgart zu
erwerben.

Entscheidungshilfen

Vor der Entscheidung fiir Haus oder
Wohnung empfiehlt Experte Tobias Just,
folgende Uberlegungen anzustellen:

B Demogradfische Verdnderungen

Klar ist, dass die Preise in Regionen, in
denen die Bevdlkerung zunimmt, stei-
gen und wo sie abwandert, sinken. In
Zuzugsgebieten werden die Wohnun-
gen knapp und in Abwanderungsgebie-
ten entsteht Leerstand. Allerdings zeigt
die Untersuchung der Deutschen Bank,
dass Preisauftrieb und Verfall sich nicht

Foto: MEV

in gleichem Male verdndern. Denn in
Wachstumsregionen siedeln sich Unter-
nehmen an, die Menschen anlocken. Viele
Firmen schaffen deshalb auch Wohnungen
fiir ihre Angestellten. Das heil’t: das Ange-
bot wachst schneller und die Preise steigen
entsprechend langsamer. In Gegenden mit
schrumpfender Bevolkerung aber verfallen
die Preise entsprechend schneller, weil das
Angebot ungebremst steigt.

M Lage

Dass Immobilien in Miinchen teuer sind,
weill inzwischen jeder. Wer sich vor Ort
nicht auskennt, gerat leicht in Gefahr, einen
zu hohen Preis zu zahlen. Just warnt: ,Es ist
die Frage, ob es Sinn macht, in Stuttgart
oder Minchen das 25— bis 30fache der Jah-
resmiete zu zahlen.” Normalerweise liegt
der Preis fiir ein Mietshaus in guter Lage
beim 20fachen der Jahresmiete. Liegt der
Preis deutlich darliber, muss sich der Anle-
ger fragen, ob er diese Kosten lber die Mie-
te wieder einnehmen kann. Interessant kon-
nen Wohnhauser zum Beispiel in ostdeut-
schen Stadten sein, wenn die Infrastruktur
stimmt. Wer sich etwa in Chemnitz aus-
kennt und weil}, wo ein Kindergarten oder
ein Supermarkt gebaut wird, weill auch,
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Wer an einer Immobilie interessiert ist, sollte sehr darauf
achtgeben, in welcher Lage sie angesiedelt ist.

dass die Chancen fir die Vermietung einer
Eigentumswohnung in diesem Viertel stei-
gen. Dann bietet die etwas risikoreichere In-
vestition fiir das zehn- oder elffache der Jah-
resmiete gute Chancen auf einen ordentli-
chen Gewinn. Dazu Just: ,Die regionale Ex-
pertise ist wertvoll.” Es lohnt sich also auf je-
den Fall, moglichst viele Informationen wie
Gber Bauvorhaben, Unternehmen, Bevolke-
rungsstruktur, Schulen, Kindergarten und so
weiter zu beschaffen. So zahlt sich auch der
Mut zu mehr Risiko aus.

B Energetische Ausstattung

Der Gesetzgeber verlangt von Hausbesit-
zern standig mehr Nachweise (iber Einspa-
rungen bei der Energie. Dazu gehoren
Dammung von Fassade und Keller, eine
neue Heizung und/oder ein neues Dach.
Kosten, die schnell in die Hunderttausende
Euro gehen. Eine energetisch gute Ausstat-
tung sorgt fiir Wertstabilitait und gentigt
den Anspriichen des Gesetzgebers.

M Altersgerechte Ausstattung
Dass der Anteil der &lteren Bevolkerung zu-
nimmt, ist keine Neuigkeit. Umso wichtiger

ist es fur Hauskaufer darauf zu
achten, dass das Haus beziehungs-
weise die Wohnung — wenn nétig —
altersgerecht umgebaut
kann. Lasst sich im Treppenhaus ein

werden

Lift anbringen? Sind die Wohnungen
schwellenfrei? Kann man das Bad oh-
ne grofen Aufwand altersgerecht
umandern? Darauf sollten besonders
Kaufer achten, die sich flr ein Haus
entscheiden, das in einer Gegend
liegt, in der viele alte Menschen
leben. In Universitdtsstadten wie Hei-
delberg oder Marburg erfreuen sich
hingegen  Studentenwohnungen
grofer Nachfrage.

Diversifikation besser
als Konzentration

Wer alle Informationen zusammen-
tragt und auswertet, hat durchaus die
Chance, sich mit dem Kauf einer Im-
mobilie gegen die Geldentwertung
zu wappnen. Experten wie Tobias Just
oder sein Berliner Kollege Till Staffeldt prog-
nostizieren Renditen fiir Mietimmobilien von
vier bis sechs Prozent. Das entspricht in etwa
den Werten der vergangenen Jahre. Tobias
Just meint: ,Steigt die Nachfrage intensiv,
kann die Rendite kurzfristig sogar dariiber
liegen.” Er hofft, dass sich die Situation bei
den Mieten noch verbessert: , Zurzeit haben
wir Druck auf die Mieten und mehr Wertzu-
wachse, das heilt die Preise steigen schneller
als die Mieten. Ideal ist, wenn beide Kompo-
nenten ausgeglichen sind.”
Sich auf Immobilien als alleiniger Schutz vor
der Geldentwertung zu verlassen, davon rat
Verbraucherschitzer Niels Nauhauser ab:
+Wer seine Ersparnisse wirklich einiger-
mafen anlegen  mochte,
kommt um eine ausgewogene Vermdgens-

krisensicher

aufteilung auf die verschiedenen Anlage-
klassen nicht herum. Nur eine solche Diver-
sifikation schafft Sicherheit, nicht aber die
Konzentration der Anlage auf eine einzelne
Vermdogensklasse.”

Marlene Endruweit
Wirtschaftsjournalistin
m.endruweit@netcologne.de



Den richtigen Steuerberater finden

Praxismanagement

Gezielt vorgehen

Es gibt viele gute Griinde, seine Steverangelegenheiten als Selbststéndiger so
lange wie méglich selbst zu erledigen. Doch leider ist das deutsche Steversystem
so kompliziert, dass man immer wieder an den Punkt kommen kann, an dem die
Hilfe eines Steuerberaters benétigt wird. Dann lautet die Frage:

Wie findet man den richtigen?

1. Adressen sammeln

Die wertvollsten Informationen erhalt man
liber die Mundpropaganda. Also: Im Kolle-
gen-Kreis herum horen, wer welchen Steuer-
berater hat und wie zufrieden er mit ihm ist.

INFO

Das Erstgespréch
mit dem Steuerberater

Folgende Fragen sollten wéhrend des
Erstgesprdchs gekldrt werden:

B Wer wird die laufenden Angelegen-
heiten betreuen?

M In welchem Umfang wird sich der
Steuerberater selbst um den Mandanten
kiimmern?

M Hat der Steuerberater bereits andere
Zahnarzte als Mandanten betreut?

B Welche Informationen und Auswer-
tungen bekommt man direkt von ihm?
B Welche Kosten kommen auf einen zu?
B Wahrend des Gesprachsverlaufs da-
rauf achten, ob der Steuerberater in Ru-
he zuhort, bei Unklarheiten nachfragt
und Fragen verstandlich beantwortet.
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2. Vorauswahl treffen

Bei der Vorauswahl sollte man Vorsicht wal-
ten lassen vor groen Sozietaten, die tber-
regional oder gar international agieren. Die-
se haben an kleineren Mandaten selten ein
grofes Interesse und sind wegen ihrer oft-
mals hohen Verwaltungskosten bisweilen
auch recht teuer.

3. Erstgesprdch fihren

Hat man eine oder mehrere geeignet er-
scheinende Kanzleien ausfindig gemacht,
steht ein Termin an, um sich personlich ken-
nenzulernen. Es sollte gleich bei der Termin-
vereinbarung gefragt werden, ob dafiir Kos-
ten berechnet werden. Die meisten Steuer-
berater werden kein Geld fiirs Erstgesprach
verlangen, wenn sie nicht gleich mit konkre-
ten Fragen konfrontiert werden.

4. Entscheidung fallen

Wurden mehrere Gesprache gefihrt, ist ei-
ne systematische Entscheidung sinnvoll.
Man kann beispielsweise jedem Kandidaten
eine Note fiir Gesprachseindruck, Kompe-
tenz, Sympathie und Kosten geben. Danach
wird dann fir jeden die Durchschnittsnote
ermittelt - und man hat den Steuerberater
gefunden, der am besten zu einem passt.

5. Vertrag abschlieBen

Am besten ist es, einen schriftlichen Vertrag
mit dem Steuerberater abzuschlieRen.
Wenn es einmal zum Streit kommt, ist die
Position besser, wenn man nachweisen
kann, was wirklich vereinbart wurde. Es ist
darauf zu achten, dass aus dem Vertragstext
hervorgeht, wer welche Aufgaben und
Pflichten zu welchen Kosten ibernimmt.

Dietmar Kern, Wirtschaftsjournalist
Gebhard-Mutiller-Allee 5
71638 Ludwigsburg
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Teamarbeit

Praxismanagement

Die Verstdarkung kommt

Die neve Mitarbeiterin ist da - damit die Zusammenarbeit von vorneherein
effizient wird, ist es von Vorteil, méglichst Vieles auf diese Situation hin vorzu-
bereiten. Die Kolleginnen kénnen auf vielféltige Weise dazu beitragen, der
Neven die oft schwierige und aufregende erste Zeit zu erleichtern.

Damit neue Mitarbeiter tatsdchlich zu einer Verstdrkung des Teams werden kdnnen, ist eine gute

Einarbeitung notwendig.

Natirlich wurde das Team vorher von der
Praxisleitung informiert und jeder weil3, dass
eine Verstarkung kommt. So ist jeder entspre-
chend darauf vorbereitet. Das ist allemal an-
genehmer fiir alle Beteiligten als wenn die
Betriebsleitung alle im Unklaren lasst und die
neue Kollegin plotzlich vor einem steht und
womodglich als Patientin angesehen wird. Der
glinstigere Fall: Ein sauberer Schrank oder ei-
ne Schublade fiir die Ablage von Garderobe
und Zubehor stehen bereit. Da das Einarbei-
ten am ersten Tag besonders aufwandig ist,
sollte die Praxis personell optimal besetzt
sein. Wird hingegen eine Mitarbeiterin in den
Urlaub geschickt, ist der Stress schon vorpro-
grammiert.

Optimalerweise kommen neue Teilzeitkolle-
ginnen in der ersten Phase ganztags. Zwei
Wochen Vollzeit bewirken eine Qualitat und
Quantitat an Einarbeitung, die bei Teilzeitein-
arbeitung bisweilen erst nach mehreren Mo-
naten erreicht wird. Ob es sich um Arzt, Azu-
bi oder eine erfahrene ZMFA handelt: Einge-
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arbeitet werden muss immer. Ein Plan er-
leichtert dies allen Beteiligten. Er sollte unter
anderem folgende Fragen beantworten:
Wann soll was erklart werden? Welche Auf-
gabengebiete ibernimmt die Neue ganz?
Von wem und wann? Was ist elementar, was
an den Anfang zu stellen und was ist vom
ersten Tag an ihre ureigene Aufgabe? Dies
gewadbhrleistet, dass die neue Kraft in ,klei-
nen Happchen” mit dem Betrieb vertraut
gemacht wird. Sie kann sich mehr merken
und muss weniger nachfragen.

Neugierig sein

Ist die Kollegin erst da, sollte man auf jeden
Fall unvoreingenommen und freundlich auf
das neue Teammitglied zugehen. SchlieR-
lich kommt sie in ein festes, ihr unbekanntes
Sozialsystem mit eingespielten Regeln und
verteilten Rollen. Woher soll sie wissen, dass
bestimmte Garderobenpldtze oder Stiihle
fir bestimmte Leute reserviert sind oder
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dass manche Aufgaben nur von bestimmten
Personen erledigt werden durfen? Um ihre
Fahigkeiten zu entfalten und , die Alten” zu
entlasten, braucht sie von jedem Offenheit,
Geduld und Toleranz. So hilft man der neu-
en Kollegin tiber das Handicap des Anfangs
hinweg. Uberlegen kann man dabei auch,
was flir einen selbst in den ersten Wochen
hilfreich beziehungsweise hinderlich war.
Bei umfangreichen Erklarungen vergewis-
sert man sich Uber bereits bestehende
Kenntnisse. Wird zu viel vorausgesetzt und
in der Mitte begonnen, versteht das Gegen-
Uber allenfalls Bruchteile der Ausfiihrungen.
Falls man zu wenig voraussetzt, verliert man
Zeit und Energie. Beides wirkt kontrapro-
duktiv. Irritationen und Arger iibereinander
sollten nicht im Raum stehen bleiben, bes-
ser ist es, die Hintergriinde direkt zu kldren.
Auch das Stammpersonal profitiert durch
die Erfahrungen, die die Kollegin aus ande-
ren Betrieben mitbringt. Durch Fragen der
Neuen werden eigene eingefahrene tber-
flussige oder umstdndliche Gewohnheiten
aufgedeckt. Auch als erfahrener Zahnarzt
kann man sich noch manches zum Beispiel
an methodischem Vorgehen abschauen.

Der allwissende Ordner

Wunderschon fiir alle Beteiligten ist die Ver-
schriftlichung des Wissenswerten in einem
Ordner. Wo sind beispielsweise die Broschi-
ren und wie sind diese geordnet, wer be-
stellt nach? Wie ist die Zusammenarbeit mit
anderen Praxen geregelt? Alle profitieren
und sparen Zeit, die Neue freut sich tiber
den Hilfestellungen ihrer Kolleginnen.

Zunéchst heilt es, seinen Platz im zu Team
finden: An wessen Stelle tritt man im neuen
Team, welche Rolle besetzte man im vorhe-
rigen Betrieb, wird hier eine andere angebo-
ten oder aufgezwungen? Was wird erwar-
tet? Zu Beginn und am Ende des Arbeitsta-
ges ist es fruchtbar, den neuen Stoff zu wie-
derholen und alle aufgetauchten Fragen ab-
zuklaren. Eine besondere Herausforderung
kann ein unbekanntes Computersystem be-
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Gerade am Anfang einer neuen Tiitigkeit braucht es viel
Anerkennung — vom Chef genauso wie vom Team.

deuten. Der besondere Tipp: Ein Tastenbild
organisieren. Mit dieser Skizze setzt man
sich zu Hause, im Bus oder anderswo in Ru-
he hin und wiederholt zweimal tdglich die
normalen Ablaufe. Dabei tippt man auf die
entsprechenden Tasten und trainiert so das
Gedachtnis.

Auf die persénlichen
Stdarken konzentrieren

Spirt man die Unsicherheit des Neube-
ginns, merken das auch die Patienten. Sie
glauben unter Umstanden, man wdre noch
in der Ausbildung und zweifeln an den Fa-
higkeiten. Es gilt, sich auf eigene Starken im
Umgang mit Menschen und das erstklassige

Fachwissen zu konzentrieren.
So gewinnt man wieder mehr
Selbstvertrauen und Ruhe und
behandelt  die
schlieBlich genauso souveran

Patienten

wie friiher. ,Schwarze Momen-
te” in der ersten Zeit nach ei-
nem Stellenwechsel sind nor-
mal. Mal verzweifelt man an
Geréaten, mal an Kollegen, mal
glaubt man, Alles vergessen zu
haben und vollkommen unge-
eignet fir den Job zu sein. Das
ist normal in den ersten Wo-
chen oder Monaten, ganz egal, ob man
ganz- oder teilzeitbeschiftigt ist.

Auf jeden Fall schildert man eigene Erfah-
rungen und Beobachtungen. Den Alteinge-
sessenen konnen neue Ideen manchmal hel-
fen, ihre eigene Betriebsblindheit zu erken-
nen. Auch, wenn Vorschldge anfangs nicht
immer auf Gegenliebe stofRen, sollte man
keinesfalls resigniert verstummen. Nicht der
Mensch wird abgelehnt, sondern lediglich
eine Idee. Bei Un- und Missverstandnissen
aller Art empfiehlt sich umgehende Klarung
Kollegin, die es betrifft.
Ein gutes Verhdltnis und das Einleben im

mit  der

Team wird auch durch das Wahrnehmen
aller Kontaktchancen gefordert. Geburtsta-
ge, gemeinsame Besuche von Fortbildun-

INFO
Die ersten Schritte

Aller Anfang wird leichter, wenn auf
dem Programm der neuen Kollegin et-
wa folgender Einarbeitungsplan steht:
B Eine ausfiihrliche Betriebsrundfiih-
rung mit Vorstellung aller Kollegen und
deren Arbeitsschwerpunkten.

M Die Einweisung am Computer. Die
neue Kollegin probiert die wichtigsten
Funktionen selbst aus und macht sich
Notizen, eventuell geht sie zu einem Ein-
steigerseminar bei der Softwarefirma.

M Die Funktion der Telefonanlage. Die
neue Kraft spielt auch hier verschiede-
ne Situationen selbst durch, um sie bes-
ser zu verankern.

M Die Erlduterung von wichtigen Geraten.
M Eine erste Einflihrung in wichtige Ar-
beitsablaufe und Besonderheiten im
Betrieb

M Ubrigens: Wie wire es mit einem Blu-
menstraul} als Willkommensgru?

gen oder der Einstand mit selbst gebacke-
nem Kuchen sind hierfiir hervorragende
Gelegenheiten.

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

288635 Lilienthal
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Psychologie fiir Zahndrzte

Praxismanagement

Lernprozesse in der Praxishygiene

Hygienevorschriften einzuhalten ist fiir das Team in einer Zahnarztpraxis eine
stetige Aufgabe. Mitunter iibersteigt die Fillle an Informationen und Handlungs-
anweisungen die Aufnahmekapazitét und in manchen Féllen dadurch bedingt
auch den Willen einzelner Mitarbeiter. An dieser Stelle gewdhrt die Psychologie
Einsichten in entsprechende Lernmodelle und deren Anwendbarkeit.

Grundsatzlich gilt: Jedes Teammitglied der
Praxis ist in der Lage, Hygienevorschriften
zu erlernen und einzuhalten. Wenn aber
Instrumente und Apparate ungeniigend
gesaubert werden, beziehungsweise sub-
optimal desinfiziert oder sterilisiert wird, ist
es an der Zeit, sich einige fundamentale
psychologische Lernaspekte ins Gedachtnis
zu rufen, um das Team motiviert und kon-
struktiv zu schulen. [zum Beispiel Mamerow,
2008; Winkel, Petermann & Petermann,
2006].

Neuronale Strukturen

Nichtern betrachtet funktioniert der
Mensch entsprechend seiner neuronalen
Verbindungen. Es gibt Nervenzellen, Synap-
sen, Neurotransmitter, Aktionspotentiale
und Rezeptoren. Wird eine synaptische
Ubertragung durch eine bestimmte Hand-
lung besonders héufig ausgeldst, vernetzen
sich die neuronalen Strukturen und die

Handlung kann schneller und leichter aus-
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gefiihrt werden (,,cells that fire together wi-
re together” [Zellen die gemeinsam feuern,
verdrahten sich]) [Hebb, 1949].

Nehmen wir nun an, eine junge Helferin be-
ginnt ihre Ausbildung in der Zahnarztpraxis.
Das Gehirn muss lernen, dass , Operations-
besteck” eine Sonderform der Kategorie

Das Gehirn unter dem Mikroskop: Zellen die
gemeinsam feuern, verdrahten sich.

Foto: CC

.Besteck” ist, das sofort gereinigt und des-
infiziert werden muss. Es missen nicht nur
neue neuronale Bahnen geformt werden
wie bei einer vollstindig unbekannten
Handlung (was einfacher ware). Alte Bah-
nen - namlich die fir den Umgang mit , Ess-
besteck” -
und abgebaut werden. Dieser Lernprozess

missen gleichzeitig gehemmt

ist langwierig: Mindestens sieben Wochen
und bis zu drei Monate dauert es, bis sich
neue Verkniipfungen zuverlassig gebildet
haben —und das bei regelmaRiger Riickmel-
dung. Das erfordert viel Geduld.

Lernprinzipien beachten

Grundsatzlich wird in der Psychologie da-
von ausgegangen, dass jeder Mensch lern-
fahig ist — ohne Ausnahme. Allerdings gibt
es Bedingungen, die den Lernprozess opti-
mieren [Rogers, 1969)] (siehe Kasten).
Unter Berlicksichtigung der genannten Fak-
toren wird die Vermittlung von Praxishygiene
erleichtert. Wichtig hierbei: Die Mitarbeiter
missen den Sinn erkennen, Ablaufe selbst
erarbeiten und trainieren und schliellich aus
einer Eigenmotivation heraus handeln.

Um einzelne Lernerfolge identifizieren zu
konnen, ist eine Ubersicht iiber die Lern-
schritte sinnvoll.

Foto: Koelnmesse GmbH



126 messsss————

Praxismanagement

INFO
Lernprinzipien nach Carl Rogers

B Menschliche Wesen haben die natiirliche Gabe zu lernen.
Praxisbezug: Prinzipiell konnen sich alle Mitarbeiter Handlungs-
muster aneignen, um Routine in die Praxishygiene zu bringen.

M Lernen findet statt, wenn der Schiiler den Lerninhalt fiir sich selbst
als relevant einstuft.

Praxisbezug: Die Helferin muss davon lberzeugt sein, dass sie von
korrekt durchgefiihrten Handlungen profitiert. Das konnte Ge-
sundheit sein oder grundsatzlich die Sicherung ihres Arbeitsplatzes.

B Selbstgewdihltes Lernen, das die Person als Ganzes inklusive
Emotionen und Intellekt fordert, erzeugt die durchdringendsten und
nachhaltigsten Lernerfahrungen.

Praxisbezug: Die Teammitglieder miissen sowohl im Positiven als
auch im Negativen erfahren, was gute und schlechte Praxishygiene
bedeutet. Kultivieren Sie beispielsweise ein paar Bakterien und
lassen Sie die Teammitglieder den Ekel spiiren — vorzugsweise
aullerhalb der Praxis. Hygiene nimmt nun einen anderen Stellen-
wert ein. Geben Sie ein positives Feedback, indem Sie das gemein-
same Erschaffen und Einhalten von Vorschriften lobend kommen-
tieren.

B Wenn es wenig Gefahren fiir das eigene Selbst gibt, konnen
Erfahrungen in unterschiedlichen Facetten wahrgenommen werden.
Der Lernprozess kann voranschreiten.

Werden Fehler als Feedback und nicht als Versagen gesehen, stehen
dem Mitarbeiter mehr kérperliche und geistige Ressourcen fiir re-
sultierende Lernprozesse zur Verfligung.

B Lernerfahrungen sind verankert, wenn sie durch Handlungen
angeeignet wurden.

Praxisbezug: Es hilft im Lernprozess, wenn die neuen (und alten)
Hygieneablaufe mehrfach aktiv durchgefiihrt werden. Es reicht kei-
nesfalls aus, die Ablaufe nur aufzuschreiben und abzuheften.

B Lernerfahrungen werden leichter wahrgenommen, angenommen
und verarbeitet, wenn es kaum duBere Bedrohungen gibt.

Praxisbezug: Loben Sie Ihre Mitarbeiter nach erfolgreichen Hand-
lungen.

B Gefordert und erleichtert wird ein Lernprozess dann, wenn ein
Schiiler (selbst-)verantwortlich daran teilnimmt.

Praxisbezug: Motivieren Sie lhr Team, die Vorschriften aktiv mit-
zugestalten und zu erproben. Erértern Sie beispielsweise in einer
Besprechung, welche Vorschriften die einzelnen Mitarbeiter fiir
besonders wichtig halten. Diskutieren Sie konstruktiv Anderungs-
vorschlage und lassen Sie die Erfahrungen des Einzelnen einflieRen.
Wichtig: Erkennen Sie an, dass jedes Teammitglied Experte fiir sein
jeweiliges Aufgabengebiet ist.

B Lernprozesse, die als Verdnderung des Selbst wahrgenommen
werden, werden als bedrohlich eingestuft und abgewebhrt.

Praxisbezug: Soll die Helferin etwas erlernen, was ihrer Personlich-
keit und ihren bisherigen Gewohnheiten widerspricht, stoRt das
instinktiv auf Abwehr. Der Organismus versucht so zu bleiben, wie
er ist, da er bisher auf diese Art und Weise gut Uberleben konnte.
Dazu besagen Lernprinzipien vier und fiinf, dass leichter und um-
fassender gelernt wird, wenn keine Bedrohung vorhanden ist.

B Unabhéngigkeit, Kreativitit und Selbstvertraven werden gefordert,
wenn Selbstkritik und Selbsteinschétzung von entscheidender und die
Beurteilung durch andere von zweitrangiger Bedeutung sind.

Praxisbezug: Teammitglieder, die nur aus Angst vor dem Chef auf
Hygiene achten, werden weniger genau sein als jene, die in erster
Linie mit sich selbst zufrieden sein mochten. Fordern Sie die Eigen-
verantwortung, ermdglichen Sie Weiterbildungen und loben Sie.

B Den gréBten sozialen Nutzen erbringt das Erlernen von
Lernprozessen als solches.

Praxisbezug: Vermitteln Sie ihren Mitarbeiterinnen, dass Lernen an
sich positiv bewertet wird und nicht als zusatzliches Ubel empfun-
den wird. Gehen Sie mit gutem Beispiel voran.

Deklaratives Faktenwissen

Am Anfang befindet sich die als lernwillig
erkannte Helferin im Stadium des Wissens.
Sie muss Fakten erlernen und sich die Ab-
folge der Schritte einpragen.

Prozedurales Handlungswissen

Darauf aufbauend kommt sie in das Stadium
der Assoziationen und praktischen Ubungen.
Sie eliminiert Verstandnisfehler, einzelne
Zwischenschritte werden zu Handlungsein-
heiten. Im autonomen Stadium braucht es
keine gezielte Aufmerksamkeit oder verbale
Beschreibung mehr. Das Besteck wird ohne
Uberlegung gesaubert und fir die nachste
Benutzung adéaquat vorbereitet.

Trotz Lernerfolg fallt eventuell auf, dass die
Lernfortschritte anfangs enorm waren und
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mit der Zeit nachlassen. Mangelnde Motiva-
tion ist nicht zwangsldufig der Grund fir
dieses Phanomen. Vielmehr ist es so, dass
sich jede motorische und kognitive Fertig-
keit zu Anfang rapide verbessert, da sozusa-
gen ,das Grobe” erlernt wird. Fur die spate-
re Optimierung wird immer mehr Ubung
notig, um das ,Feintuning” vorzunehmen.

Lernprozess aktiv begleiten

Das Einhalten von Hygienevorschriften er-
fordert das Erlernen, Einpragen und Auto-
matisieren von unzahligen Handlungs- und
Gedankenablaufen. Klar strukturierte und
verstandliche Anweisungen erleichtern die-
sen Prozess. Zusatzliche Faktoren wie Moti-

vation, Einsicht oder Interesse kommen
noch hinzu und addieren sich zu den lern-
psychologischen Hiirden auf dem Weg zur
optimalen Praxishygiene.

Ziel sollte sein, bei den Handlungsabldufen
der einzelnen Teammitglieder Schwachstel-
len zu erkennen und die Sicht der Teammit-
glieder einzunehmen und hier gegebenen-
falls zu steuern. Dadurch kann der Zahnarzt
Verbesserungsvorschlage anregen. Vor allem
aber hilft diese Sichtweise, sich weg vom
emotionalen Arger und hin zur analytisch-
stressreduzierten Herangehensweise zu be-
geben.

Dr. Lea Hofel, Dipl.Psychologin
Zugspitzstr. 74
82467 Garmisch-Partenkirchen
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Recht

Mehr Rechtssicherheit mit dem Fiskus

Durch Handschlag besiegelt

Die Politik mit dem so genannten Handschlag-Verfahren hat sich zwischenzeitlich
im Steverwesen fest etabliert. Was viele Steverzahler nicht wissen: Mit dem so
genannten Handschlag hat jeder Steverzahler die Méglichkeit, eine tatséchliche
Verstindigung vor dem Fiskus iber die Steverhéhe herbeizufihren.

Vielfach liegen Steuerzahler im Clinch mit
ihrem Finanzamt. Gleichzeitig wird auch der
Sachverhalt immer verfahrener. Genau fir
diese oftmals ,ausweglosen” Fille sorgt ein
»+Antrag auf eine tatsachliche Verstandi-
gung” flr beide Seiten dafir, dass es letzt-
lich doch noch zu einer akzeptablen Losung
des Problems kommt. Der ,Handschlag mit
dem Fiskus” oder die ,tatsachliche Verstan-
digung” dienen namlich der Herstellung
des Rechtsfriedens.

Das Verfahren selbst ist relativ einfach: Das
Finanzamt vereinbart dabei meist auf Basis
einer fur die Behorde und fiir den Betrieb
beziehungsweise fiir den Steuerzahler ak-
zeptable Schatzung. Man stellt also gemein-
sam fest, dass etwa bestimmte Umsatze er-
zielt oder geltend gemachte Betriebsausga-
ben oder Werbungskosten angefallen sind.
Der hieraus entstehende Kompromiss ist
dann fir beide Seiten verbindlich. Zusatzli-
cher Vorteil: Im Gegensatz zu einer verbind-
lichen Auskunft, die ein Steuerzahler stellt,
ist das Handschlag-Verfahren kostenlos.

Legalitdtsprinzip kontra
tatsdchliche Verstdndigung

Das Bundesfinanzministerium lésst die tat-
sachliche Verstandigung aktuell auch in auf-
wendigen Ermittlungen oder schwierigen
Einspruchsverfahren zu (aktuelles Aktenzei-
chen hierfiir ist IVA 3 - SO 223/07/10002).
Bislang war ein derartiger Kompromiss le-
diglich in einer reguldren Betriebs- oder
Steuerpriifung, in einer Steuerfahndungs-
prifung oder nach der Einleitung eines
Steuerstrafverfahrens statthaft.

Zwar gilt trotz des Handschlags das Legali-
tatsprinzip nach § 85 AO, bei dem die
Finanzbehorde angehalten ist, Steuern we-
der verkrzt (das heil’t zu niedrig) noch zu
Unrecht (das heillt zu hoch) festzusetzen.
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Agieren statt reagieren — bei Streitigkeiten mit dem Finanzamt kann man selbst etwas dazu tun,
damit sich die Fronten kléren und eine Einigung (iber die zu begleichende Steuer erzielt wird.

Die Herbeiflihrung einer tatsachlichen Ver-
standigung soll hingegen neben Unsicher-
heiten auch Ungenauigkeiten in einem kon-
kreten Besteuerungssachverhalt beseitigen.
Das Handschlagprinzip gilt somit wahrend
eines Veranlagungsverfahren, anlasslich ei-
ner AuBenprifung sowie wahrend eines an-
héngigen (gerichtlichen/aufergerichtli-
chen) Rechtsbehelfs- respektive Rechtsmit-
telverfahren. Die Gesetzgrundlage bilden
hierbei Urteile des BFH (Az. VIIIR 131/76, llI
R 19/88, V R 70/91) sowie der OFD Nirn-
berg (S 02223 - 20 - St 24).

Spezielle Vereinbarung
mit der Finanzbehorde

Der Handschlag mit dem Fiskus dient selbst
bei Steuerfahndungspriifungen sowie nach
der Einleitung eines Steuerstrafverfahrens.
Betroffene kénnen hierbei mit ihrer Finanz-
behorde spezielle Vereinbarungen treffen
(OFD Nirnberg, Az. S 0223 - 20 - St 24).

Ein weiterer Vorteil der tatsachlichen

Verstandigung liegt darin, wenn Sachver-
halte gegeben sind, die ausschlieRlich unter
erschwerten  Voraussetzungen ermittelt
werden konnen. Hier dienen spezielle Ver-
einbarungen nicht nur der Effektivitat der
Besteuerung, sondern sorgen auch weitrei-
chend fiir einen Rechtsfrieden. Dies aller-
dings nur unter der Tatsache, dass sich die
Beteiligten einigen kénnen.

Eine weitere Voraussetzung ist zudem, dass
fir den jeweiligen Sachverhalt auch ein
entsprechender Beurteilungs-, Bewertungs-
oder Schatzungsspielraum besteht (Rechts-
grundlage & 88 AO in Verbindung mit § 201
AO). Das Handschlagprinzip ist hingegen
immer dann ausgeschlossen, wenn die
Verstandigung zu einem offensichtlich un-
zutreffenden Ergebnis fiihrt (BFH, Az. | R
13/86). Ist die tatsachliche Verstandigung
hingegen wirksam, dann ist sie fiir beide Sei-
ten bindend (sogenannte Bindungswirkung
nach dem Grundsatz von Treu und Glau-
ben). Wird der Sachverhalt allerdings vom
Betriebsinhaber oder vom Steuerzahler ver-

Foto: KfW-Bildarchiv



falscht, muss sich die Finanzbehorde nicht
mehr an ihre Zusage in der tatsachlichen
Verstandigung halten!

Der Unterschied zur
verbindlichen Auskunft

Die tatsachliche Verstandigung unterschei-
det sich von der verbindlichen Auskunft
in der Weise, dass diese sich ausschlieflich
auf einen abgeschlossenen Sachverhalt
bezieht (BFH, Az. | R 63/06). Dies gilt ent-
sprechend auch fiir einen fir die Zukunft
festgelegten Sachverhalt — vorausgesetzt
natirlich, die tatsachlichen Verhaltnisse
bleiben gleich (BFH, Az. | R 12/97). Damit
alle formellen Voraussetzungen erfiillt sind,
geht die tatsachliche Verstandigung nur
iber eine entscheidungsbefugte Person des
Finanzamtes.

Dies gilt insbesondere nicht fir einen Au-
Renprifer, denn dieser darf im Rahmen sei-
ner AuRenpriifung weder mit dem Unter-
nehmer oder Arbeitgeber noch mit dem
Steuerberater eine Vereinbarung uber die
Hohe einer Steuernachforderung treffen.
Dies giltim Ubrigen auch fiir die strafrechtli-
che Wiirdigung nach § 201 Abs. 2 AO. Even-
tuelle Zusagen durch einen AuRenpriifer
binden somit keinen der Beteiligten, also
auch nicht das Finanzamt.

INFO
Muster-Schreiben

So konnte ein Schreiben zwischen Steuer-
zahler und Finanzbehorde zur Beseiti-
gung von Unstimmigkeiten aussehen:

Protokoll der Finanzbehorde
Uber eine tatsachliche Verstandigung zur
Vereinfachung und Beschleunigung des
Besteuerungsverfahren

Beteiligte: ...

Nach Erérterung der Sachlage erklaren die
Beteiligten (ibereinstimmend und ver-

Insgesamt gilt: Zusagen oder Vereinbarun-
gen unzustandiger Beamter sind stets un-
wirksam. Dies kann auch nicht im Nachhi-
nein durch eine Vereinbarung mit einem
entscheidungsbefugten Beamten widerru-
fen werden (BFH, Az. XI R 68/92). Schrift-
form ist hierbei nicht vorgeschrieben, ware
allerdings sinnvoll.

Wichtig: Eine einseitige Aufhebung einer
einmal vereinbarten tatsachlichen Verstan-
digung ist nicht maglich. Eine Aufhebung
ist nur im beidseitigen Einvernehmen zwi-
schen Finanzbehdrde und Unternehmer be-
ziehungsweise Arbeitgeber maoglich.

bindlich, dass wegen der erschwerten
Sachverhaltsermittlung die Voraussetzun-
gen fiir eine tatsachliche Verstandigung
vorliegen.

Der Sachverhalt: ...
Begriindung: ...

Die Beteiligten erklaren: Mit Abschluss die-
ser Vereinbarung sind die Beteiligten an
die vereinbarte Tatsachenbehandlung ge-
bunden.

Datum, Unterschrift

Weiter zu beachten: Durch die Aufhebung
der tatsachlichen Verstandigung wird nicht
gleichzeitig auch der Steuer- beziehungs-
weise der Haftungs-/Nachforderungsbe-
scheid aufgehoben. Gegen diese Bescheide
ist nur ein Anfechten mittels Einspruch mog-
lich, und zwar innerhalb der vorgegebenen
Rechtsbehelfsfrist. Danach ist eine Bescheid-
anderung nur noch zuldssig, wenn die Ab-
gabenordnung (AO) eine entsprechende
Berichtigungsvorschrift vorsieht.

Dietmar Kern, Wirtschaftsjournalist
Gebhard-Miiller-Allee 5, 71638 Ludwigsburg
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Schadensersatz bei ZE

Recht

Anspruch bis zwei Jahre

nach Abnahme

Méngel an Zahnprothesen missen innerhalb von zwei Jahren gel-
tend gemacht werden - danach ist kein Schadenersatz mehr méglich.
Das entschied das Oberlandesgericht (OLG) Frankfurt in einem Urteil.

Nach Auffassung des Gerichts
greift die geltende Verjahrungs-
frist des Zahnersatzes von zwei
Jahren fir handwerkliche Leis-
tungen und nicht die fir die
zahnarztliche Leistung laufende
Frist von drei Jahren. Beruhe die
Fehlerhaftigkeit einer eingesetz-

ten Zahnprothese allein auf
zahntechnischen  Herstellungs-
mangeln, so seien diese nach
Werkvertragsrecht zu beurteilen.
Die Mangelanspriiche verjahren
also innerhalb von zwei Jahren ab
Abnahme (§ 634 a Abs. 1 Nr. 1
und Abs. 2 BGB). Das Gericht
wies damit die Schadensersatz-
klage einer Patientin ab.

Diese hatte den Zustand ihrer
Zahnprothese reklamiert,
sich auf der Keramikverblendung

weil

einer Briicke fir die Schneidezah-
ne des Oberkiefers Verfarbungen
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in Form von kleinen schwarzen
Die
Punkte waren dadurch entstan-
den, dass in der Verblendung klei-
ne Lufteinschlisse vorhanden
waren, die sich gedffnet hatten.
In den entstandenen Hohlrdu-

Punkten gezeigt hatten.

men hatten sich Ablagerungen

~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.

gebildet, die sich spater verfarb-
ten. Mehrere Ausbesserungsar-
beiten des Zahnarztes blieben
ohne Erfolg. Die Klagerin verlang-
te vom Zahnarzt 5.500 Euro zur
Beseitigung der mit Mangel ver-
sehenen Briickenkonstruktion.
Das OLG Frankfurt jedoch hielt
die Anspriiche fir verjahrt, denn
die Kldagerin machte ihre Anspri-
che gerichtlich erst
mehr als zwei Jahre
nach der Zahnbe-
handlung  geltend.
Anders als das Land-
gericht meinte das
OLG, die Herstellung
der Prothese sei kein
Arbeiten ,,am leben-
den Menschen”, son-
dern an einer Sache.
Daher gelte die kiirzere Verjah-
rungsfrist. sg
OLG Frankfurt/Main

Urteil vom 23.11.2010
Az:8UT11/10

Elternunterhalt

Kinder missen fir Eltern zahlen

Kinder missen auch dann fiir ihre pflegebediirftigen Eltern aufkom-
men, wenn sie seit Jahren keinen Kontakt zu lhnen haben. Das ent-
schied der Bundesgerichtshof (BGH).

Das Sozialamt forderte von ei-
nem 49-jahrigen Mann eine mo-
natliche Kostenbeteiligung in
Hohe von 701 Euro fr die Unter-
bringung seiner schizophrenen
Mutter in einem Pflegeheim. Der
Mann verweigerte die Zahlung
mit dem Argument, dass er als
Kind unter der Schizophrenie sei-
ner mittlerweile verstorbenen
Mutter sehr gelitten und deshalb
seit dem Jahr 1977 keinen Kon-
takt mehr zu ihr gehabt habe.
Durch die Erkrankung der Mutter
hatte sich keine normale Mutter-
Kind-Beziehung entwickeln kon-
nen.

Bereits das Oberlandesgericht
Hamm bestatigte den Anspruch
des Sozialamts. Auch der BGH
folgte den Argumenten des Man-
nes nicht. Nach Ansicht der Rich-
ter liegt kein Grund vor, die
schicksalsbeginnende  Erkran-
kung der Mutter und deren Aus-
wirkung und somit die Unter-
haltslast dem Staat aufzubirden.
Der Elternunterhalt ist die rechtli-
che Verpflichtung von Kindern
und (indirekt) auch Schwieger-
kindern, in Rahmen ihrer finan-
ziellen Mdglichkeiten den Bedarf
der (Schwieger-) Eltern durch
Unterhaltszahlungen zu sichern.
Fir den Unterhalt der Eltern ist
haufig dann zu zahlen, wenn die-
se in einem Alters- oder Pflege-
heim untergebracht werden
missen. Bei entsprechender Pfle-
gestufe leistet zwar die Pflegever-
sicherung einen gewissen Bei-
trag, jedoch sind die monatli-
chen Entgelte fir die Unterbrin-
gung Ublicherweise deutlich ho-
her als das eigene Einkommen

oder Vermdgen der Heimbewoh-
ner.

Ein  moglicher Differenzbetrag
zwischen dem Einkommen und
den Heimkosten wird zundchst
vom Sozialamt Ubernommen.
Das Sozialamt ist jedoch berech-
tigt, die Kinder des Heimbewoh-
ners in Zahlungsregress zu neh-
men. Es ermittelt, ob von den
Kindern Elternunterhalt verlangt
werden kann. Dazu verlangt das
Sozialamt von den Kindern zu-
nachst eine Auskunft liber deren
Einkommens- und Vermdgens-
verhdltnisse. Die Kinder sind ver-
pflichtet, dem Sozialamt diese
Auskiinfte zu erteilen. Aufgrund
der Angaben ermittelt das Sozial-
amt die Hohe des Betrages, mit
dem das jeweilige Kind den El-
ternteil unterstlitzen muss. Ver-
weigert das Kind die Zahlung,
muss die Behorde ihre Forderung
auf dem Gerichtsweg einklagen.

BGH
Urteil vom 15.09.2010
Az.: VIl ZR 148/09

ZA Dr. Sigrid Olbertz, MBA
Mittelstr. 11a
45549 Sprockhével-Haflinghausen

Foto: MEV



Foto: MEV

Kindergeld

Betreuendes Elternteil bevorzugt

Der Bundesfinanzhof (BFH) bestdtigt, dass das Kindergeld demijeni-
gen zusteht, der sich vorrangig um das Kind kiimmert. Erhélt der an-
dere Elternteil - zum Beispiel nach einer Trennung - das Kindergeld,
muss er es zuriickzahlen. Er kann sich nicht darauf berufen, er habe

das Geld weitergeleitet.

Bestatigt der Ex-Partner den Er-
halt des Geldes, kann das Finanz-
amt von einer Riickforderung ab-
sehen. Bleibt allerdings die Besta-
tigung aus, ist der unberechtigte
Empfanger vom Gesetz her ver-
pflichtet, das Geld zurlickzuzah-
len.

Kindergeld wird ab dem Ge-
burtsmonat des Kindes und un-
abhangig vom Einkommen der
Eltern gezahlt. Der Betrag hat
sich in den vergangenen Jahren
erhéht und liegt zur Zeit fiir das
erste und zweite Kind bei 184
Euro, flr das dritte bei 190 Euro

und fir das vierte und jedes wei-
tere Kind jeweils bei 215 Euro.
Wohnen die Eltern nicht zusam-
men, wird das Geld nach dem so-
genannten Obhutsprinzip dem-
jenigen gezahlt, der das Kind in
seinem Haushalt aufgenommen
hat. Ein Haushaltswechsel des
Kindes ist unverziiglich der zu-
standigen Familienkasse mitzu-
teilen. Ab dem Zeitpunkt der An-
derung erhalt der bisherige Leis-
tungsempfanger kein Kindergeld
mehr und muss das ohne rechtli-

chen Grund gezahlte Kindergeld
zurlickzahlen.
Der Elternteil, der das Kindergeld
unberechtigt erhalt, kann sich
nicht darauf berufen, dass er das
Kindergeld an den eigentlich be-
rechtigten Elternteil weitergelei-
tet hat. Selbst, wenn das Kinder-
geld tatsachlich dem berechtig-
ten Elternteil Gberlassen wurde,
schlieRt das die Rickforderung
nicht aus. Nur wenn der Ex-Part-
ner schriftlich bestétigt, dass er
das Kindergeld erhalten hat,
kann von dieser Regelung abge-
wichen werden.
Nach Ansicht des BFH
ist es schlieBlich nicht
Aufgabe der Familien-
kasse, Unterhaltsver-
einbarungen  bezie-
hungsweise -zahlun-
gen unter verschiede-
nen  Kindergeldbe-
rechtigten zu beriick-
sichtigen, zu Gberpru-
fen und zivilrechtlich
zu beurteilen. Es ist
Sache beider Eltern-
teile ihre privatrechtlichen Ver-
einbarungen der Gesetzeslage
anzupassen oder bei verspateter
Anpassung mégliche Uberzah-
lungen auf privatrechtlichen
Weg zu regeln, so die Meinung
der Richter.

BFH
Beschluss vom 29.09.10
Az.: Il B94/09

ZA Dr. Sigrid Olbertz, MBA
Mittelstr. 11a
45549 Sprockhével-HaBlinghausen
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Aufklédrungspflicht

Recht

Arzt muss Behandlungsfehler erléutern

Ein Arzt muss einen Behandlungsfehler dem Patienten genau erkla-
ren. Die beildufige Aussage eines Arztes, bei der Operation sei
srgendetwas komplett schief gelaufen”, ist keine ordnungsgeméBe
Aufklérung des Patienten. Das entschied das Oberlandesgericht

(OLG) Frankfurt in einem Urteil.

Der Arzt hatte dem Klager genau
erlautern mdssen, zu welchen
Fehlern es gekommen sei, mein-
te das OLG. Insbesondere miisse
ein Patient wissen, ob sich ein Be-
handlungsrisiko verwirklicht ha-
be. Denn nur dann kdnne er be-
urteilen, ob eine Klage uber-
haupt Aussicht auf Erfolg habe.
Nach Auffassung des Gerichts

beginnt daher mit einem wenig
aussagekraftigen Satz Uber die
Komplikationen auch nicht die
Verjahrungsfrist fiir eventuelle
Schadensersatz- und Schmer-

zensgeldanspriiche des Patien-

Internetbestellungen

ten. Vielmehr beginnt die Verjah-
rungsfrist von drei Jahren mit
dem Schluss des Jahres, in dem
der Anspruch entsteht und der
Geschadigte von dem haftungs-
begriindenden Geschehen sowie
der Beteiligung des Schadigers
genau Kenntnis erlangt.
Das Gericht hob mit seinem Ur-
teil eine gegenteilige Entschei-
dung des Landgerichts Wies-
baden auf. Das Gericht hatte
die Schmerzensgeldklage ei-
nes Patienten wegen Verjah-
rung abgewiesen. Das OLG
verwies die Sache an die Vor-
instanz zurtick, die nun er-
neut priifen muss, ob Schadens-
ersatzanspriiche vorliegen.  sg

OLG Frankfurt
Urteil vom 30.11.2010
Az.:8U102/10

Anbieten der Ware ist kein Angebot

Das Anbieten einer Ware auf der Homepage eines Internetshops
stellt nach Ansicht des Amisgerichts Miinchen noch kein Angebot
dar. Wird eine Ware auf einer Homepage angeboten, entspricht
dies dem Auslegen von Waren in einem Supermarkt.

Auch die Bestellbestatigung — so-
fern sie lediglich den Eingang der
Bestellung bestatigt — bedeutet
keine Annahme der Bestellung.
Erst, wenn die Bestellung des
Kaufers vom Inhaber des Shops
angenommen wird, kommt ein
gliltiger Kaufvertrag zustande.

Ein Internetshops bot auf seiner
Internetseite ein Verpackungsge-
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rat zum Preis von 129 Euro an.
Ein Kunde bestellte acht die-
ser Gerate, und ihm wurde ei-
ne Bestellbestatigung zuge-
stellt. Es wurden dann aber
nicht die Gerate, sondern die
dazugehdrigen Akkus gelie-
fert. Daraufhin klagte der Kunde

Foto: MEV

und verlangte die Lieferung der
Verpackungsgerate. Das Gericht

Kurzarbeitergeld

Kein Anspruch wegen

Gesundheitsreform

Ein Arzt aus Offenbach hatte wegen der Gesundheitsreform 2004 auf
Kurzarbeitergeld fir seine Beschdftigten geklagt — und musste nun vor
dem Landessozialgericht (LSG) Hessen eine Niederlage einstecken.

Im vorliegenden Fall beantragte
ein Hautarzt aus Offenbach fiir
Februar bis Juni 2004 die Zah-
lung von Kurzarbeitergeld fiir
zwei Mitarbeiterinnen. Begriin-
dung: Infolge des zum 1.1.2004
in Kraft getretenen Gesundheits-
modernisierungsgesetzes  seien
die Patientenzahlen massiv zu-
riickgegangen. Hierdurch sei es
zu einem Arbeitsausfall und einer
verkiirzten Arbeitszeit seiner Mit-
arbeiterinnen gekommen. Be-
reits die Bundesagentur fiir Arbeit
lehnte den Antrag mit der Be-
griindung ab, der Arbeitsausfall
beruhe nicht auf wirtschaftlichen
Ursachen. Die hessischen Richter
gaben der Bundesagentur Recht.
Arbeitnehmer haben zwar An-
spruch auf Kurzarbeitergeld bei
erheblichem Arbeitsausfall, aber
nur, soweit dieser auf wirtschaftli-
chen Griinden beruht. Hiervon
sei nicht auszugehen, wenn auf-
grund gesetzlicher Anderung im

wies die Klage mit der Begriin-
dung ab, dass kein Kaufvertrag
Uber die Gerate zustande gekom-

Foto: MEV

Gesundheitsrecht die Patienten-
zahlen riicklaufig seien. Bei den
erforderlichen  wirtschaftlichen
Griinden fiir den Arbeitsausfall
musse es sich um konjunkturelle
und strukturelle Storungen der
Gesamtwirtschaftslage handeln.
Nicht hierzu zéhlten gesetzliche
Veranderungen im Gesundheits-
recht. Diese seien mit vorliberge-
henden konjunkturellen Schwan-
kungen nicht vergleichbar.  sg

LSG Hessen
Urteil vom 28.01.2010
Az: L 7 AL 80/08

men sei. Eine Bestellbestatigung
bestatige nur den Eingang der
Bestellung, sage aber nach An-
sicht der Richter nichts darlber
aus, dass das Kaufangebot vom
Verkaufer angenommen wurde.

AG Mtinchen
Urteil vom 04.02.2010
Az.: 281 C27753/09

ZA Dr. Sigrid Olbertz, MBA
Mittelstr. 11a
45549 Sprockhével-HaBlinghausen
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Fotos: Mercy Ships / Debra Bell

Internationales

Ehrenamtliches Engagement auf einem Hospitalschiff

Die schwimmende Klinik

Vukovic hatte sich als Zahnmedizinische
Fachangestellte flir zwei Jahre bei der Hilfs-
organisation ,,Mercy Ships” verpflichtet. Auf-
merksam geworden war sie damals durch
einen Fernsehbericht. ,Ich war sofort davon
begeistert”, erinnert sich Vukovic.

Ein normaler Arbeitstag begann fiir Vukovic
nach dem Friihstlick mit einer Autofahrt in
die Klinik des jeweiligen Einsatzortes. Mit
europdischen Vorstellungen von einer Zahn-
klinik habe das allerdings wenig zu tun, hau-
fig handele es sich um sehr einfache Hauser,
die man hierzulande bestenfalls als Hiitte
bezeichnen wiirde. Oftmals verfligen sie
lber keinerlei Ausriistung, deshalb bringen
die Dentalteams ihre eigenen Instrumente
vom Schiff mit. Manchmal kann das Team
auch in einer normalen allgemeinmedizi-

Von vielen Nationen das Beste: Versorgungs-
alltag im Team der Africa Mercy.
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nischen Klinik behandeln oder in anderen
eigens daflr bereitgestellten Gebauden.
Kliniken sind in weiten Teilen Westafrikas
diinn gesat. Generell ist die (zahn)medizini-
sche Versorgungslage in vielen dieser Lander
schlecht bis katastrophal. Entweder sind sie
unterentwickelt oder sie leiden unter poli-
tischen Wirren, oft genug kommt eins zum
anderen. In Liberia beispielsweise ist es nach
dreiBig Jahren Birgerkrieg schwierig, Uber-
haupt einen Zahnarzt aufzutreiben.

Vukovic musste bei ihren Einsatzen oft unter
extrem schwierigen Bedingungen arbeiten,
so etwa in Gefangnissen oder in Fliichtlings-
lagern (in Benin). Zudem lagen die Zielorte
haufig in entlegenen Gebieten. Gerade dort
muss die Ankunft eines Hilfsteams unbe-
dingt gut vorbereitet werden. Wichtigstes

Hand in Hand: An Bord verschmilzt internatio-
nales zahnmedizinisches Know-how.

Mit sechs OP-Réumen und
einer 78-Betten-Station ist
die ,Africa Mercy” von
Mercy Ships das groBte
privat betriebene Hospital-
schiff der Welt.

Ein internationales Team
aus 50 Nationen leistet
medizinische Behandlungen
und nachhaltige Entwick-
lungshilfe in den Grmsten
Gegenden dieser Welt.

Vor Ort ergénzen Projekte
im Landesinnern die Arbeit.
Jetzt hat die Africa Mercy
im Hafen von Freetown,
Sierra Leone, festgemacht.
Freiwillig mit an Bord war
ZMF Sandra Vukovic.

Foto: Mercy Ships Deutschland e.V.

Ziel im Vorhinein ist es daher, einen geeig-
neten Behandlungsort beziehungsweise eine
Klinik zu finden und den eigenen Ankunfts-
termin bekanntzugeben. Manchmal kommen
birokratische Hirden hinzu. Aus diesem
Grund klart ein ,, Explorationsteam” vor dem
eigentlichen Einsatz all diese Fragen ab. Da-
mit bleibt dann auch genug Zeit, in der sich
die Nachricht lber das Hilfsschiff bis zu des-
sen Ankunft herumsprechen kann.

Hohe physische und
psychische Belastung

Wenn das Schiff anlegt, warten dann in aller
Regel schon die Patienten. Ublicherweise
wird in den ersten zwei bis drei Tagen erst
einmal untersucht, die Behandlungen selbst

Die Arbeit auf der Africa Mercy wird ergénzt
durch Projekte Im Hinterland.



schlieRen sich an den Folgetagen an. ,Nor-
malerweise konnten wir uns rund achtzig
Patienten am Tag anschauen — wenn alles
reibungslos lief und wir nicht lauter sehr
komplizierte Falle bekamen”, sagt Vukovic.
»Wir haben aber auch schon hundertdreilig
Patienten geschafft; da muss man dann auf-
passen, dass man das durchsteht.”

, Gemeinsam leben wir auf diesem
Planeten und gehéren zu einer
Rasse, egal in welchem Land wir wohnen,

welche Religion oder Hautfarbe wir
haben. Jeder Einzelne zéhlt.
Mercy Ships

Die Arbeitsbelastung kann bei tropischen
Temperaturen und hoher Luftfeuchtigkeit
vor allem fiir Helfer hoch werden, die sich
wie Vukovic flir langere Zeit verpflichtet
haben. Etwa die Halfte der Schiffsbesatzung
arbeitet nur flir einen kurzen Zeitraum an
Bord. Manche Zahnirzte sind zwei bis drei
Wochen auf dem Schiff.

Fir viele Patienten ist die Africa Mercy die
einzige Hoffnung auf eine sinnvolle medizi-
nische Behandlung. ,Ein groRes Problem
besteht darin, dass die Beschwerden ganz
oft verschleppt werden”, weill Vukovic.
»Das hangt auch damit zusammen, dass die
Leute sehr leicht an Antibiotika kommen,

die kann man Uberall kaufen. Sie nehmen
die so lange, bis sie sich besser fiihlen und
setzen sie dann ab. Das verschafft ihnen
zwar Linderung, aber die zugrunde liegende
Ursache wird nicht beseitigt.”

Sehr héufig haben es die Zahndrzte mit
schlimmen Abszessen zu tun: , Ich hatte mal
einen Patienten, der stellte sich mit einer
Schwellung im Mundbereich vor, die bis
zum Auge reichte; er hatte groe Schmer-
zen und konnte kaum noch essen. Auler-
dem hatte er sich ein Bein ausgerenkt, des-
halb musste ihn sein Bruder tragen”, erzéahlt
Vukovic. ,Patrick, circa 25 Jahre alt, hatte
dazu hohes Fieber, von der normalerweise

INFO
Die Africa Mercy ...

... ist das groRte privat betriebene Hos-
pitalschiff der Welt, mit einer Besat-
zung von tiber 400 Ehrenamtlichen aus
der ganzen Welt, und bringt Hoffnung
und Hilfe zu Hunderttausenden, die
das nie fir moglich gehalten hatten.
Zur Besatzung zahlen Chirurgen, Kran-
kenschwestern, Wasserbauingenieure,
Bauleute, Landwirtschaftsexperten,
Kéche und viele weitere Helfer.

Im April 2000 wurde die ehemalige
Eisenbahnféhre ,Droning Ingrid” von
Norma Major, der Frau des friiheren
englischen Premierministers, in , Africa
Mercy” umbenannt. Der 45 Millionen
Euro teure Umbau wurde durch Spen-
den der Oak Foundation, der Balcraig
Foundation und anderer Stiftungen,
sowie durch Sachspenden verschiede-
ner Firmen und Einzelspenden finan-
ziert. Der Umbau in der A & P-Werft im
englischen Newcastle wurde im Marz
2007 abgeschlossen und war das bis-
lang groRte Projekt dieser Art in GroR-
britannien.

sehr schmerzhaften Behandlung hat er des-
wegen kaum etwas mitbekommen. Wir
mussten eine Drainage legen. Innerhalb der
folgenden zwei Wochen kam Patrick dann
immer wieder zum Reinigen der Wunde und
zur Einnahme von Antibiotika. Als sich
schlieRlich der Behandlungserfolg komplett
eingestellt hatte, war er tbergltcklich.”
»Solche emotionalen Erlebnisse gleichen
die Belastung durch die oft erschopfende
Arbeit wieder aus”, resiimiert Vukovic riick-
blickend. ,Allein die Herzlichkeit und die
Dankbarkeit der vielen Miitter, die mit ihren
Kindern zu uns kamen, gaben ein tief befrie-
digendes Gefiihl und zeigten uns den Wert
unseres Einsatzes hier.”

Christian Ehrensberger
Zum Gipelhof 8
60594 Frankfurt am Main

Kontakt: Mercy Ships Deutschland e.V.
Hiittenstr. 22, 87600 Kaufbeuren
Tel.: 08341/966199-20

B www.mercyships.de
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Dentists for Africa e.V.

Internationales

Mehr Hilfe zur Selbsthilfe

Auf der Jahreshauptversammlung der Arzt- und Zahnarzthilfe Kenya e.V.
(AZHK e.V.) wurden weitreichende Beschlisse gefasst. So initiierte der Vorstand,
die zahnmedizinische Versorgung in Afrika auszuweiten. Der neve Name
,Dentists for Africa e.V.” soll dabei helfen, iiber die Grenzen Kenias hinaus das
Vereinsziel zu verwirklichen: Hilfe zur Selbsthilfe im Bereich Zahngesundheit

fir die mittellose Landbevélkerung .

Die Kinder Afrikas — Menschen auf einem ver-
gessenen Kontinent? Hilfswerke intervenieren.

Der Verein betreut und unterhalt mittlerweile
neun Zahnstationen in Kenia, die fast alle
mit kenianischem Personal besetzt sind.
Uber 400 kenianische Patenkinder werden
von deutschen Paten und dem Verein finan-
zZiell sowie ideell gefordert und damit auf
ein selbstbestimmtes und eigenverantwort-
liches Leben vorbereitet. AuRerdem unter-
stitzt der Verein lber 800 Aids-Witwen in
einem Witwendorf in Nyabondo. Mithilfe
der Unterstiitzung kénnen die Frauen ihren
Lebensunterhalt sowie den ihrer Kinder be-
streiten.

Intensive Kooperation mit
kenianischer Universitdt

Die Zusammenarbeit mit der neu gegriin-
deten ,Uzima Universitat” am Victoriasee
in Kisumu befindet sich noch in einer inten-
siven Planungsphase. Der Verein wird die
Einrichtung einer zahnmedizinischen Fakul-
tat fordern, damit kenianisches zahnmedizi-
nisches Fachpersonal unter dem Stichwort
,Hilfe zur Selbsthilfe” ausgebildet werden
kann.
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Harry Kathurima war bis bis Juni 2010 in
Deutschland als kenianischer Botschafter ak-
kreditiert. Er wird in Zukunft die Interessen
des Vereins gegeniiber der Kenianischen
Regierung vertreten. Im November wurde
dann mit zusatzlicher Unterstiitzung des
amtierenden kenianischen Botschafters

in Berlin, Ken Osinde, ein Antrag auf
Anerkennung als NGO (Non Govern-
mental Organisation) gestellt. Die
Deutsche Botschafterin in  Nairobi,
Margit Hellwig-Bétte, hat ihre Unter-
stitzung zugesagt.

,Dentists for Africa e.V. hat einen Punkt
erreicht, an dem die Verwaltungsauf-
gaben nicht mehr ausschlieflich ehren-
amtlich bewaltigt werden konnen.
Daher werden Wege gesucht, diese
Aufgaben mit dem geringstmaoglichen
Kostenfaktor zu bewadltigen”, erklart

der 2. Vorsitzende Dr. Peter Dierck.

Das Prinzip, dass jeder gespendete Cent den
Projekten zugute kommt, werde aber beibe-
halten. Die Kosten fiir die Verwaltungsauf-
gaben wiirden dank des ehrenamtlichen
Engagements unterdurchschnittlich sein.

, Die zahnmedizinische Versorgung
ist in den meisten afrikanischen
Léndern auf einem abgrundtiefen Niveau.

Wir sind gefordert, dies zu verdndern.
Dr. Peter Dierck, Dentists for Africa e.V.

In den Vorstand ist Dieter Bolten als Kassen-
wart gewahlt worden und 16st damit Kerstin
Pietschmann, Griindungsmitglied des Ver-
eins, ab. Sie wird aber weiterhin neben
dem Vorstand erste Ansprechpartnerin des
Vereins sein und mit Ihrem unermidlichen
Engagement jederzeit helfen.

Ziel des Vereins ist es, die Fahigkeit zur Selbst-
hilfe der Menschen in Afrika kontinuierlich

Mundhygiene nach westlichem Standard?
Sachspenden machen es méglich ...

... und manche betagte Praxiseinrichtung erfiillt in
»zweiter Hand” noch einen guten Dienst.

zu fordern. Um dies zu erreichen, sind die
Mitglieder auf finanzielle Zuwendungen
oder Altgoldspenden sowie die Bereitschaft
zur Ubernahme einer Patenschaft fir ein
Waisenkind angewiesen. Ein wichtiger Fak-
tor ist das Spendenaufkommen durch Edel-
metalle wie Zahngold und Paladiumlegie-
rungen. Die Firma Heraeus scheidet die Me-
talle und erstattet dem Verein den gesamten
Ertrag gegen eine Spendenbescheinigung
fiir die Scheidekosten.

Dentists for Africa e.V. sucht neue Mitglie-
der, die sich mit der Arbeit des Vereins iden-

tifizieren konnen. sf/pm

Kontakt: Dentists for Africa e.V.
Bahnhofstrasse 21

99610 S6mmerda

Tel.: 03634-39321
info@azhk.de

M denstists-for-africa.org

Fotos: Arzt- und Zahnarzthilfe Kenya e.V.
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Arztlicher Einsatz in Kurdistan

Internationales

Humanitdre Arbeit schafft Hoffnung

In Flichtlingslagern herrscht ein riesiger Bedarf an medizinischem Support. Um humani-
tire Hilfe zu leisten, reiste ein fiinfkopfiges deutsches Arzteteam in ein Camp nach Sid-

kurdistan. Ziel der Reise: Neben drztlicher Hilfe auch Versorgungsdefizite vor Ort zu
identifizieren und neuve Projekte anzustoBen. Mit im Team: Kieferorthopéde Dr. Cihat

Yildizhan aus Wermelskirchen im Bergischen Land (Nordrhein-Westfalen).

Durch die vom Kurdischen Arzteverein im
Ausland und der Barzani-Stiftung organi-
sierte und finanzierte humanitare Hilfsaktion
konnten auch Medikamente aus Deutsch-
land mitgebracht werden. Mit den ersehn-
ten Arzneien konnten die bediirftigen Men-
schen vor Ort behandelt werden. In dem aus
Vereinsmitgliedern bestehenden Arzteteam
waren funf Fachdrzte aus den Bereichen
Gynakologie, Urologie, Kardiologie, Innere
Medizin und Kieferorthopadie.

Das Team konnte innerhalb einer Woche
ungefahr 2000 Patienten ambulant medizi-
nisch versorgen. Die Behandlungen konzen-
trierten sich besonders auf die unterversorg-
ten landlichen Gebiete in Mergasor, Coman
und Maxmur.

Zahnmedizinisch besonders problematisch
waren die medizinischen Verhdltnisse im
Fliichtlingscamp Maxmur. Hier leben unge-
fahr 11800 Menschen, darunter 3 200 Kin-
der und Jugendliche, die aus Nordkurdistan
stammen und aus der Tirkei vertrieben
wurden. Die im Camp vorhandene Einrich-
tung ist so desolat, dass dort keine Behand-
lung nach heutigem zahnmedizinischen
Standard durchgefiihrt werden kann. Die
Instrumente waren grofitenteils verrostet,
Sterilisationsmoglichkeiten
Desinfektionsmittel waren vorhanden.

weder noch

, Die Zusténde in den kurdischen
Flichtlingslagern sind fir einen
Westeuropder nur schwer vorstellbar.
Cihat Yildizhan, Kieferorthopdide

Yildizhan besorgte aus der Apotheke Betai-
sadona. Ein Hilfsmittel, um die Instrumente
zumindest in einem Joghurtbecher zu desin-
fizieren. Die vorhandene dentale Behand-
lungseinheit war nicht voll funktionsfahig.
Auch in anderen medizinischen Bereichen
herrschten defizitare Zustande.
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Mit wenig Mitteln viel leisten: Dr. Cihat
Yildizhan versorgte die Patienten im Camp.

Mit aufsuchender Medizin
Missstdande abbauen

Erkenntnis der einwochigen Reise: In Siid-
kurdistan sind die Gesundheitsversorgung
der Bevolkerung und die technisch-mate-
rielle Ausstattung der Einrichtungen insbe-
sondere in unterversorgten Gebieten unzu-
reichend. Die Kenntnisse fiir den richtigen
Umgang mit den medizinischen Geraten
sind lGckenhaft. Medizinische Not herrscht
insbesondere im Camp Maxmur.

Der Verein konnte zwischenzeitlich einen
Autoklav, UV-Lampen, Kunststoff-Fiillungs-
material, Instrumente und pflegende Des
infektionsmittel besorgen und nach Sid-
kurdistan schicken. Zudem ist geplant, im
Camp Maxmur und in Mergesor zuerst etwa
2000 Kinder und Jugendliche mit einem
zahnprophylaktischen Start-Kit auszustat-
ten. Der Umgang mit den medizinischen
Gerdten und deren Pflege muss von den
Menschen vor Ort erlernt werden. Zu die-
sem Zweck werden Mitglieder des Vereins
erneut nach Sidkurdistan reisen, um die
Einarbeitung in den Umgang mit den zahn-/
medizinischen Gerdten und Instrumenten
zu begleiten. Sachspenden wie Verbrauch-
oder Fillungsmaterialien werden dringend

Die hygienischen Missstdnde wurden mit
Tricks (Betaisadona) liberwunden.

benoétigt. Kollegen, die das Projekt unter-
stiitzen wollen, werden gebeten, Kontakt
aufzunehmen. sf/pm

Ansprechpartner:

Dr. Cihat Yildizhan, Kieferorthopdide
Kélner Str. 11

42929 Wermelskirchen

Tel.: 02196/973703
praxis@kfo-wermelskirchen.de

INFO
Der Verein

Der ,Kurdische Arzteverein im Ausland
e.V.” wurde am 28.09.2008 in Berlin
ins Leben gerufen und ist eine uber-
parteiliche Vereinigung mit dem Ziel,
die kurdische Bevolkerung in und
auBerhalb Kurdistans im medizini-
schen Bereich aufzuklaren und zu
unterstitzen.

Kurdischer Arzteverein im Ausland e.V.
Tel.: 030/54715862

Karl-Marx-Str. 27

12043 Berlin
info@kurdish-doctors.com

B www.kurdish-doctors.com

Fotos: Kurdischer Arzteverein im Ausland
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Internationales

Gesundheitspolitischer Gesprdchskreis in StraBburg

Versorgung zwischen Mobilitét und Qualitét

Vertreter des geschéftsfihrenden BZAK-Vorstands und des Arbeits-
kreises Europa der BZAK kamen Mitte Februar mit deutschen
EU-Abgeordneten zu einem Parlamentarischen Gespréchskreis in
StraBburg zusammen. Im Zentrum standen Diskussionen zur Richtlinie

iber die Anerkennung von Berufsquali

Bereits zum zweiten Mal nutzte die BZAK
die Abendveranstaltung, um in offener
Atmosphare mit ausgewahlten Parlamen-
tariern aktuelle binnen- und gesundheits-
politische Fragestellungen der Europaischen
Union zu diskutieren und dabei fir die
Anliegen der deutschen Zahnarzte-
schaft zu werben. BZAK-Prisident Dr.
Peter Engel begriiRte unter anderen
den Vizeprasidenten des Europaischen
Parlaments, Rainer Wieland (CDU),
den Vorsitzenden des Ausschusses
fir Umwelt, Gesundheit und Lebens-
(ENVI),
(SPD), die binnenmarktpolitische Spre-

mittelsicherheit Jo Leinen
cherin der sozialdemokratischen Frak-
tion und Berichterstatterin der Dienst-
leistungsrichtlinie, Evelyne Gebhardt
(SPD), die parlamentarische Geschafts-
fihrerin  der CDU/CSU-Gruppe
Europaischen Parlament, Dr. Angelika
Niebler (CSU), die auch Sonderbeauf-
tragte flr Freiberuflichkeit der CSU-
Europagruppe ist, sowie Kurt Lechner
(CDU), Mitglied des Binnenmarkt-
ausschusses Lenkungsgruppe
des  Europdischen

im

Foto: picture alliance-Schiitze-Rodem

und der
Berufsqualifikationen
Parlaments.
Sondergast war der amtierende Prasident
des Europaischen Dachverbandes der
Zahnarzte, des Council of European
Dentists (CED), Dr. Wolfgang Doneus

aus Osterreich.

Widerspriche

Die Teilnehmer stimmten der Analyse
von Dr. Engel zu, dass sich in den ver-
gangenen Jahren in der Europaischen
Union zwei grundlegende Entwicklun-
gen herauskristallisiert hatten, die bei
Weitem nicht frei von Widerspriichen
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fikationen.

seien: So stiinden angesichts
des demographischen Wan-
dels alle EU-Mitgliedstaaten
vor der drangenden Frage, wie
auch in Zukunft im Gesund-

Foto: picture alliance

heitsbereich eine umfassende und flachen-
deckende Versorgung mit ausreichend
Fachpersonal sichergestellt werden kdnne.
Gleichzeitig werde innerhalb der Europii-

BZAK-Prdsident Dr. Peter Engel, der Vizeprdsident des
Europdischen Parlaments, Rainer Wieland, CDU, und
der Préisident des Council of European Dentists ,CED,
Dr. Wolfgang Doneus (v.l.n.r.). beim Austausch zu Fra-
gen des Berufsstandes.

Das Europdische Parla-
ment in StraBburg — hier
werden auch gesundheits-
politische Belange erértert
und bestimmt.

schen Institutionen intensiv diskutiert, wie
im Interesse des Patientenschutzes und
der Patientenmobilitdit europaweit eine
Gesundheitsversorgung auf hohem Quali-
tatsniveau garantiert werden konne.

Berufsqualifikationen

Aus aktuellem Anlass war neben der
jungst verabschiedeten Richtlinie Gber
grenziiberschreitende Patientenrechte
vor allem die bevorstehende Uber-
arbeitung der Richtlinie tiber die Aner-
kennung von Berufsqualifikationen
Gegenstand der Gesprache. Wie kaum
ein anderes europdisches Regelwerk
betrifft diese Richtlinie aus dem Jahr
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Fotos: BZAK Brissel

= Infernationales

2005 die Zahnérzteschaft als reglemen-
tierten Beruf ganz unmittelbar. Auf der
Grundlage gemeinsamer Ausbildungsstan-
dards schafft sie den Rahmen fiir die auto-
matische Anerkennung von innerhalb der
Europaischen Union erworbenen zahnérztli-
chen Berufsqualifikationen. Die Europaische
Kommission arbeitet derzeit an einer umfas-
senden Evaluierung der Richtlinie. Bereits
2012 will sie dem Europdischen Parlament
und den im Rat versammelten Mitglied-
staaten einen Vorschlag fiir eine Uberarbei-
tung vorlegen. Erklartes Ziel der Brisseler
Behorde ist eine weitere Vereinfachung der
Anerkennungsregeln, um die Mobilitat von
Berufstatigen zu erhohen.

Vor diesem Hintergrund mahnte Engel mit
Nachdruck, dass sich die Européische Union
bei den Gesundheits- und Heilberufen keine
Vereinfachung auf Kosten einer hochwerti-
gen Ausbildung leisten kdnne. Dies stiinde
im Gegensatz zum Ziel eines effektiven Pa-
tientenschutzes. Der BZAK-Président erteilte
bei dieser Gelegenheit auch dem Bologna-
Prozess eine klare Absage. Mit einem , bolo-
gnakompatiblen” Masterabschluss sei man
als Zahnarzt keinesfalls schon berufsfertig,
so Engel.

Positiv werteten die Vertreter der BZAK da-
her die deutliche Aussage von Evelyne Geb-
hardt, dass es im gemeinsamen europai-
schen Binnenmarkt zwar eine weitgehende
Mobilitat der Arbeitnehmer geben miisse,
diese aber nicht zulasten der Qualitat der

Gingen mit den EU-
Parlamentariern ins
Gesprdich: Dr. Wolf-
gang Schmiedel,
Kammerpriésident
Berlin, Prof. Dr. Wolf-
gang Sprekels, Kam-
merprisident Ham-
burg und neuer Vor-
sitzender des Arbeits-
kreises Europa, Dr.
Peter Engel, Dr.
Ernst-J. Otterbach,
FVDZ, Dr. Wolfgang
Doneus, ZA Michael
Schwarz, ehemaliger
Vorsitzender des
Arbeitskreises Europa,
und Dr. Michael
Sereny, Kammerprdisi-
dent Niedersachsen.

Leistungen gehen diirfe. Mobilitdt und Qua-
litdt seien demnach kein Widerspruch.
Engel hob die Rolle der Freiberuflichkeit her-
vor, deren Erhalt eine wesentliche Garantie
fur eine qualitativ hochwertige patienten-
orientierte Versorgung sei. Ziel der BZAK
sei es daher, auf europaischer Ebene mehr
Bewusstsein fir die spezifischen Belange der
Freien Berufe zu schaffen. Einer Aufgabe,
der sich die BZAK bereits gemeinsam mit
dem Council of European Dentists in einer
Arbeitsgruppe Freiberuflichkeit angenom-
men habe.

Folgegespréiche

In vielen Einzelgesprachen konnten die Ver-
treter der BZAK die aufgeworfenen Fragen
mit den Europaabgeordneten vertiefen und
die Positionen der Zahnarzteschaft verdeut-
lichen. Fir die Veranstalter erfreulich war,
dass sich die Abgeordneten sehr viel Zeit
fir die Diskussion nahmen. Die BZAK will
auch im kommenden Jahr die Veranstaltung
fortsetzen, weil dann die heiBe Phase der
Beratungen iber die Revision der Berufs-
anerkennungsrichtlinie unmittelbar ansteht.
Zudem wurden verschiedene bilaterale Fol-
gegesprache mit den Europaabgeordneten
vereinbart.

Dr. Alfred Biittner

Leiter der Abteilung Europa / Internationales
der BZAK

Avenue de la Renaissance 1, B-1000 Brtissel
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Phytopharmakamarkt in Europa

Neue Regeln fir Naturheilmittel

Internationales

Eine im Frihjahr 2004 in Kraft getretene EU-Richtlinie sorgt im Markt fiir
Naturheilmittel fiir Aufregung. Sie schreibt vor, dass iiber mindestens drei
Jahrzehnte medizinisch bewdhrte pflanzliche Arzneimittel, die als
Fertigprdparate zur Verfiigung stehen, nach einem EU-weit einheitlichen
Verfahren registriert werden missen. Kritiker der Neuregelung firchten
eine Markibereinigung. Die Regeln treten ab dem 1. Mai in Kraft.

Mild wirksame und risikoarme pflanzliche
Arzneimittel, die seit mindestens 30 Jahren
in Verkehr sind, missen einer EU-Richtlinie
zufolge nach einem einheitlichen Verfahren
registriert werden. Dies gilt sowohl fir rein
pflanzliche Praparate als auch fiir Produkte,
die zusatzlich Vitamine beziehungsweise
Mineralstoffe enthalten. Homdopathische
Arzneimittel fallen nicht unter die Richtlinie.
In vielen europaischen Landern, darunter
Deutschland, wurden die EU-Vorschriften
bereits in nationales Recht umgesetzt. ,Der
deutsche Gesetzgeber hat die EU-Richtlinie
im September 2005 in das Arzneimittelge-
setz implementiert”, so Dr. Rose Schraitle
vom Bundesverband der Arznei-
mittel-Hersteller (BAH) in Bonn.
Ab dem 1. Mai werden die Vor-
schriften nach einer sieben-
jahrigen  Ubergangsfrist

EU-weit endgiiltig wirksam.
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Vor allem kleine und mittlere Phytophar-
maka-Unternehmen flirchten, dass die
Richtlinie das Aus fir zahlreiche Praparate
bedeuten wird. ,Nur was sich patentieren
und mit einer Schutzmarke im Handel
monopolisieren lasst, ist erwiinscht. Was
einfach in der Natur wachst, wird als illegal
abgestempelt”, wettern beispielsweise die
Geschaftsinhaber von NaturBurg, Eva-Maria

und Dirk Burghausen.

Kritik geht am Ziel der
Richtlinie vorbei

Die Kritik geht allerdings am Ziel der EU-
Richtlinie vorbei. Denn das vereinfachte
Registrierungsverfahren sollte gerade dazu
beitragen, dass traditionelle pflanzliche Arz-
neimittel nicht vom Markt genommen wer-
den mussen. Gabe es die Richtlinie nicht,
waren die Hersteller nach einem aus dem

Jahr 2001 stammenden EU-Gesetz namlich

Die zm berichten regelmdBig tiber die
Belange der Zahndrzte in Europa sowie
tiber neue gesundheitspolitische Entwick-
lungen in der Europdischen Union.

verpflichtet, einen wissenschaft-
lichen Nachweis fir Qualitat,
Wirksamkeit und Unbedenklich-
keit ihrer Produkte zu erbringen,
wie dies auch fiir andere Medika-
mente gilt. ,Viele pflanzliche Arzneimittel
mit langer Tradition konnten diese Anforde-
rungen nicht erfiillen”, so Arne Kriiger, stell-
vertretender Sprecher der Arzneimittelkom-
mission der deutschen Heilpraktiker.

Eigener Regelungsrahmen
geschaffen

Die EU-Kommission hatte daraufhin eigens
fur die Gruppe der traditionellen Phyto-
pharmaka einen eigenen Regelungsrahmen
auf den Weg gebracht. Er verlangt zwar
ebenfalls, dass die Hersteller Belege fiir die
Unbedenklichkeit ihrer Préparate liefern.
Dariiber hinaus reicht es aber aus, wenn die
Unternehmen aufgrund von Sachverstan-
digengutachten und Bibliographien nach-
weisen konnen, dass die Wirksamkeit des
jeweiligen pflanzlichen Arzneimittels auf-
grund einer mindestens 30-jahrigen An-
wendung und Erfahrung (davon 15 in der
EU) plausibel ist. Klinische Studien fir die
Sicherheit und die

Wirksamkeit
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sind fur diese Produkt-
gruppe somit nicht
erforderlich.
Die EU hat dariiber
hinaus einen  Aus-
schuss bei der Europai-
schen  Arzneimittelbe-
hérde EMA in London
damit beauftragt, Pflan-
zen-Monographien zu erstellen,
um die gegenseitige Anerkennung
der Produkte in den einzelnen EU-
Mitgliedstaaten zu erleichtern und die wis-
senschaftliche Bewertung zu harmonisieren.
Die Monographien informieren unter ande-
rem Uber das Anwendungsgebiet einzelner
pflanzlicher Stoffe, die spezifische Starke
und Dosierung sowie den Verabreichungs-
weg. Der Ausschuss legt auferdem fest, ob
fiir eine bestimmte Arzneipflanze die lang-
jahrige medizinische Verwendung innerhalb
Europas ausreicht, beispielsweise wenn es
sich um eine in der traditionellen chinesi-
schen Medizin verwendete Pflanze handelt.
Nach den Regeln des Arzneimittelgesetzes
(AMG) mussten deutsche Phytopharmaka-
Unternehmen fiir ihre Produkte bis zum
31. Dezember 2008 einen Registrierungs-
antrag beim Bundesinstitut fir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) stellen. Lang-
jahrig verwendete Praparate, fir die keine
Registrierung beantragt wurde, diirfen nach
dem 30. April dieses Jahres nicht mehr als
Arzneimittel vertrieben werden.

Ungefahr 500 der insgesamt etwa 2100 zu-
gelassenen Phytopharmaka gelten hierzu-
lande nach Angaben des BAH als traditionel-
le pflanzliche Arzneimittel. Fiir rund 250 von
ihnen haben die Unternehmen eine Regis-
trierung beim BfArM beantragt. , Fiir die tib-
rigen Produkte, insbesondere fiir Arzneimit-
tel mit vielen Wirkstoffen, ware der Aufwand
allein fir die Aktualisierung des pharmazeu-
tischen Dossiers zu hoch gewe-
sen”, sagt Schraitle. Hinzu
kommen Registrierungs-
gebihren in Hohe von

circa 16000 Euro.

Kaum Auswirkungen in
Deutschland

Somit werden rund 250 Préparate deut-
scher Hersteller ab dem Friihjahr ihre Ver-
kehrsfahigkeit als Phytopharmaka verlieren.
.Der Wegfall der Zulassungen wird aber
keine spurbaren Auswirkungen auf die Viel-
falt pflanzlicher Arzneimittel in Deutschland
haben”, so Dr. Werner Knoss, Leiter der Ab-
teilung besondere Therapierichtungen im
BfArM.

Auch Kriiger sieht die Marktentwicklung
gelassen: ,Die Verordnungsfahigkeit einzel-
ner Pflanzen oder Pflanzenteile im Rahmen
eines individuellen Rezepts bleibt genauso
erhalten wie die Mdéglichkeit, zum Beispiel
ein Teerezept oder eine Tinktur nach indivi-
dueller Ausrichtung mischen zu lassen.”
Der europaische Markt fiir pflanzliche Arz-
neimittel belduft sich Schatzungen zufolge
auf rund 3,5 Milliarden Euro. Deutsche Phy-
topharmaka machen mit rund 38 Prozent
den grofiten Umsatzanteil aus, gefolgt von
Frankreich mit 22 Prozent. Andere europai-
sche Lander kommen lediglich auf Anteile
zwischen zwei und neun Prozent.

Dennoch sorgt die EU-Richtlinie in einigen
europdischen Staaten weiterhin fir Diskus-
sionen. Der Grund: In GroRbritannien bei-
spielsweise konnen pflanzliche Arzneimittel
schon seit Jahrzehnten ohne jedwede Uber-
prifung oder behordliche Zulassung als Arz-
neimittel vertrieben werden. Dies gilt auch
flir Produkte aus der traditionellen chinesi-
schen Medizin. Britische Phytopharmaka-
Hersteller firchten daher, an den EU-Vorga-
ben fiir die Registrierungspflicht zu schei-
tern. Andern wird die Kritik freilich nichts
mehr. Denn die Ubergangsfrist lauft im April
2011 unwiderruflich ab.

Petra Spielberg
Christian-Gau-Str. 24
50933 Kéin
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Neuer Leitfaden fiir die Zahnarztpraxis-EDV

EDV und Technik

Datenschutz fur die Praxis-IT

Datenschutz - ein wichtiges Thema, auch fiir Zahndrzte und ihre Patienten. Denn
ein groBer Teil der Daten, mit denen die Praxis jeden Tag umgeht, ist sensibel und
unterliegt der drztlichen Schweigepflicht. Nutzt die Praxis das Internet, muss sie
ihre Rechner absichern. Wie, das erkléren die Experten von KZBV und BZAK
jetzt in einem verstdndlichen Leitfaden, der im Mdrz erstmals erscheint.

Datenschutz ist doch selbstverstandlich? Ja,
aber ein angemessener Sicherheitsstandard
ist mitunter gar nicht so einfach. Allein weil
Hard- und Software zunehmend komplexer
aufgebaut sind und die Praxis mehr und
mehr mit externen Dienstleitern vernetzt
ist. Darliber hinaus erfordern der Schutz
elektronisch gespeicherter Daten und deren
Aufbewahrung eine besondere Sorgfalt.
Dennoch ist Absicherung kein Hexenwerk.
Sie fangt schon damit an, dass man Bild-
schirm, Tastatur und Maus so in der Praxis
aufstellt, dass niemand von aufen Zugriff
beziehungsweise Einblick hat. Verlasst der
Zahnarzt oder eine seiner Mitarbeiterinnen
den Arbeitsplatz, sollte der Computer sofort
gesperrt sein. Auch der Bildschirmschoner
kann so konfiguriert werden, dass zwingend
ein Kennwort abgefragt wird, sobald man
die Arbeit wieder aufnehmen will.

Sicher im Web

Grundsatzlich sollte die Praxis einen Router
installieren, der die Verbindung zum Inter-
net aufbaut. Plus einer Firewall, die den
Datenverkehr in und aus dem Netz regelt.
Um die gesamte Praxis-Infrastruktur zu
schiitzen, empfiehlt sich der Einsatz einer
beziehungsweise einer Proxy-
Losung an zentraler Stelle. Insbesondere ein
drahtloses Netzwerk birgt das Risiko, dass
man es auch auferhalb der Praxisraume

Firewall-

anwahlen kann, wenn kein ausreichender
Passwortschutz — mdglichst verschlisselt via
WPA2-Verfahren — besteht. Fachliche Unter-
stlitzung macht sich in diesem Fall bezahlt.
Eine weitere Mdoglichkeit, das Internet zu
nutzen und gleichzeitig mit der KZV zu
kommunizieren, ist das Intranet. Und zwar
in Form von VPN, dem virtuellen privaten
Netzwerk. Was bedeutet, dass jeder Kontakt
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einzelner Rechner aufgebaut, der keine Netz-
werkverbindung zu den anderen Rechnern
und damit auch keinen Zugriff auf Patien-
ten- und Praxisdaten hat. Dafiir hat er als
einziger eine Verbindung zum Internet.

Nutzt man stattdessen einen Proxy, haben
alle Rechner Zugang zum Netz. Wenn
auch nicht direkt. Alles in und aus dem Netz
lauft Giber den Proxy-Server. Er sendet die

Der Patient geht davon aus, dass seine Daten vertraulich behandelt werden. Datensicherheit hat

in der Zahnarztpraxis daher hochste Prioritdit.

zu anderen VPN-Teilnehmern (iber eine
geschiitzte Verbindung lauft. Und man
dariiber auch den Zugriff auf das Internet
absichern kann - etwa durch Vergabe dyna-
mischer Rechneradressen oder Firewalls.
Welche Maglichkeiten gibt es, die Praxis-IT
an das World Wide Web anzubinden?

Drei Wege sind denkbar:

B die Nutzung eines eigenen unabhangi-
gen Internet-PCs — ohne Patientendaten
(sicher)

M die Nutzung
(nahezu sicher)

M die direkte Anbindung von Praxisrech-
nern mit Patientendaten an das Internet
(extrem unsicher)

Die hochste Sicherheitsstufe, die Praxis-IT
ans Internet anzubinden, bietet also der In-
ternet-PC. Das heiltt, alle Rechner im Praxis-

eines  Proxy-Servers

netz sind miteinander verbunden und nut-
zen einen gemeinsamen Server fir die Pra-
xis- und Patientendaten. Zusatzlich wird ein

Anfragen ins Web und verteilt dementspre-
chend die eingehenden Antworten an die
anfragenden PCs. Ein Proxy reicht, um den
Internet- und Mailverkehr zu filtern und das
Risiko einer Infektion durch bosartige Soft-
ware zu minimieren. Der dritte, aber absolut
ungangbare Weg: Praxisrechner direkt mit
dem Internet zu verbinden. Von dieser
Variante sollte man unbedingt absehen.

Wer mit Browser und E-Mail-Programm
arbeitet, riskiert immer feindliche Attacken.

INFO
Fir alle Praxen

Der komplette Datenschutzleitfaden
fir die Zahnarztpraxis-EDV von BZAK
und KZBV, wird lhnen in Kirze via KZV
beziehungsweise Kammer zugeschickt
und auch im Internet verdoffentlicht.

Foto: proDente



Stichwort Schadsoftware. Aktive Komponen-
ten wie Multimedia Plugins, Scriptsprachen
und AcitveX beim Webbrowser bieten eben
Angriffsfliche. Bei modernen Browsern
kann man diese Nutzung jedoch einschran-
ken oder untersagen und die Sicherheits-
llicke schlieRen. Unbekannte Websites sind
No-go-Areas — das gilt vor allem fir Seiten,
die Filme oder Musik anbieten. Denn: Jede

,Na so was?! Meine Nachbarin Corinna hat
Halitosis?” Das sollten andere Patienten nicht
zufdllig erfahren.

Infektion des Praxisrechners stellt wegen der
Patientendaten ein unkalkulierbares Risiko
dar. Was die Mails betrifft: Vorsicht bei
Anhangen. Sie sollten auf keinen Fall arglos
geoffnet werden, weil auch sie Viren trans-
portieren konnen. Bei unbekannten Absen-
dern und unbekanntem Betreff lieber miss-
trauisch sein. Am besten mit einem kurzen
Anruf beim Absender klaren, ob man die an-
gehangten Dateien 6ffnen darf oder nicht.

Ubrigens: Fast alle
Betriebssysteme verfligen schon uber vor-
installierte Sicherheitsmechanismen. Wer sie

Programme und

nicht nutzt, verzichtet auf Sicherheit zum
Nulltarif. Hinweise dazu stehen im betref-
fenden Handbuch. Ein weiteres Bollwerk im
Kampf gegen Eindringlinge: das Kennwort.
Grundsatzlich sollte man die eingesetzten
Abrechnungsprogramme durch Kennworter
schiitzen. Kennwort ist freilich nicht gleich
Kennwort. Viele Anwender (ibernehmen
einfach das voreingestellte Kennwort oder
vergeben eins, das jeder Laie knacken kann.
Tipp: Das optimale Kennwort ist langer als

Foto: Flonline

sieben Zeichen, kommt nicht im Worter-
buch vor und enthdlt keine Namen oder
Geburtstage. Idealerweise wird es aus Son-
derzeichen, Ziffern und einem Wechsel
aus Grof3- und Kleinbuchstaben gebildet.
Dass man es nicht auf einem Zettel notiert,
der unter der Schreibtischunterlage liegt,
versteht sich von selbst. Der Hersteller des
Praxisverwaltungssystems sollte in dem
Zusammenhang zusichern, dass er keine
versteckten Kennworter — sogenannte Back-
doors — zu Wartungszwecken in sein Pro-
dukt eingebaut hat.

Virenschutz

Ebenfalls unverzichtbar: ein zuverldssiger
Virenschutz. Und zwar unabhéangig davon,
ob das System ans Internet angeschlossen
ist oder nicht. Allein der Datenaustausch
via CD, DVD oder USB-Stick birgt namlich
immense Gefahren. Jeder Zahnarzt sollte
darum unbedingt ein Virenschutzprogramm
installieren — mit ,, Echtzeitschutz”. Und da-
rauf achten, dass es auf dem neuesten Stand
ist. Wobei auch ein regelmaRig aktualisiertes
Programm inklusive Updates keinen absolu-
ten Schutz bietet, weil bekanntlich standig
neue Viren auftauchen, die die Killer-Soft-
ware noch nicht identifizieren beziehungs-
weise eliminieren kann.

Nicht nur die Software ist beim Datenschutz
relevant. Ein simpler Hardwaredefekt kann
dazu fiihren, dass plétzlich samtliche Daten
auf der Festplatte verschwunden sind. Von
Feuer, Einbruch und Diebstahl ganz zu
schweigen. Ein regelmdRiges Backup ist
daher nétig. Mit einer marktgangigen Soft-
ware kann man seine Daten auf externen
Speichermedien, wie externen Festplatten,
USB-Sticks, DVDs oder CDs, absichern.
Und zwar automatisiert, so dass nur das
Wechseln der Sicherungsmedien von Hand
erfolgt. Selbstverstandlich mussen auch
diese gegen unbefugte Zugriffe geschiitzt
werden, am besten durch eine geeignete
Verschlisselung. Als Faustregel gilt: Je mehr
Daten sich in kurzer Zeit andern, desto hau-
figer ist eine Datensicherung notwendig.
Ob taglich oder wochentlich: Man sollte
dabei stets mehrere Datentrager im Wechsel
einsetzen. ck
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Guinther Popp ist 90

Generalarzt a. D. Dr. Giinther
Popp, zuletzt Inspizient Zahn-
medizin der Bundeswebhr, feierte
am 31. Januar 2011 seinen 90.
Geburtstag. Der Jubiliar ist 1921
im thiringischen Greiz geboren
und trat nach

dem Abitur als
Offizieranwarter

in die Kriegs-

marine ein. Sei-

ne Ausbildun-

gen erhielt er

auf den Schiffen

»Schleswig-Hol-

stein”, ,Scharn-

horst” und dem

U-Boot ,U 872". Zu Kriegsende
wurde er zum Oberleutnant zur
See befordert. Nach seiner Ent-
lassung aus britischer Kriegsge-
fangenschaft studierte er Zahn-
medizin in Wirzburg und legte
1950 dort das Staatsexamen ab.
Im selben Jahr wurde er zum Dr.
med. dent. promoviert. Bis zu
seinem Eintritt als Stabsarzt in
die Bundeswehr im Jahr 1958,
arbeitete Popp als Assistent in
Praxen sowie in Zahnkliniken der
US-Streitkrafte.

Schon bald wurde er Leiter der
Zahnstation Schleswig, dann
wurde er Hilfsreferent im zahn-
medizinischen Fachreferat der
Inspektion des Sanitdts- und
Gesundheitswesens im Bundes-
ministerium der Verteidigung in
Bonn. Sechs Jahre lang gestaltete
er den Aufbau eines zahnarzt-
lichen Dienstes der Bundeswehr
mit und pragte ihn entschei-
dend. Von Mai 1964 bis 1972
war er dann Leiter der Zahnsta-
tion in Regensburg, zunachst
noch als Oberstabsarzt, ab 1967
als Oberfeldarzt, bald als Divisi-
onszahnarzt der 4. Jagerdivision.
Ab Oktober 1972 war er dann als

Leitender Zahnarzt des Heeres
im Heeresamt in KoIn tatig. Hier
erarbeitete er die beachtenswer-
ten Grundlagen fiir einen zahn-
arztlichen Dienst im Heer. Die
damals geschaffenen Strukturen
fur die zahnarzt-
liche Versorgung
der Soldaten des
Heeres  hatten
immerhin bis
Anfang der 80er-
Jahre  Bestand,
was deren Qua-
litat beweist. Im
Oktober 1975 er-
reichte Popp mit
der Ernennung zum Inspizienten
Zahnmedizin der Bundeswehr
nun als Generalarzt den Gipfel
seiner Laufbahn. Eine materielle

Foto: privat

Ausstattung der Behandlungs-
einrichtungen auf dem Stand der
Technik und eine zahnarztliche
Behandlung der Soldaten auf
héchstem Niveau waren seine
Ziele. Generalarzt Dr. Popp ver-
trat den zahnarztlichen Dienst
der Bundeswehr im nationalen
und internationalen  militari-
schen wie zivilen Bereich bis zu
seiner Versetzung in den Ruhe-
stand 1981 mit groRem Erfolg
und hoher Anerkennung. In
Wiirdigung seiner Leistungen
wurde er 1979 mit dem Ver-
dienstkreuz Erster Klasse des
Bundesverdienstordens der Bun-
desrepublik Deutschland ausge-
zeichnet. Dariiber hinaus nahm
er unter anderem den stellver-
tretenden Vorsitz der Militarkom-
mision (SDFDS) der Fédération
Dentaire Internationale (FDI)
wahr. Im Namen der Sanitats-
offiziere Zahnarzt der Bundes-
wehr gratuliere ich dem Jubiliar

sehr herzlich.
Dr. Wolfgang Barth, Admiralarzt
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Servicekupon Kettenbach

industrie und HEEE=

W&H

auf Seite 162

Multidem Wasser-Aufbereitungssystem

Das Wasser-Aufbereitungs-
system Multidem liefert
hochwertiges
demineralisiertes Wasser

qualitativ

fur die Dampferzeugung
im Autoklaven und ge-
wahrleistet dadurch ei-
ne gleichmaRige, opti-
male Leistung und ver-
langert so die Lebens-
dauer des Sterilisators
oder
rats. Weiter sorgt das
demineralisierte

Aufbereitungsge-

Wasser aus dem Mul-

tidem fiir beste Voraus-
setzungen fir fleckenloses In-
strumentarium. Zusatzlich ist

BEGO Bremer Goldschldgerei

das Gerat mit einer Spriihpisto-
le ausgestattet und eignet sich
ideal zum Spilen von Instru-
menten vor der Sterilisation.
Mit Multidem wird Reinwasser
fir die Instrumentenaufberei-
tung kostengtinstig in kirzester
Zeit selbst hergestellt. Destillier-
tes Wasser muss somit nicht
mehr extra zugekauft werden.
Multidem schont die Umwelt:
Die Filterkartusche ist recyclebar.

W&H Deutschland GmbH
Raiffeisenstralle 4

83410 Laufen/Obb.

Tel.: 08682 8967-0

Fax: 08682 8967-11
www.wh.com

E-Mail: office.de@wh.com

Neuheiten und Highlights auf der IDS

Eine Vielzahl von Produktneu-
heiten und Highlights pra-
sentiert BEGO zur IDS.
Innovative Schwer-

punkte sind un-

ter anderen neue
CAD/CAM-Abut-

ments flr die Implantat-
prothetik und das Thema
navigierte Chirurgie.

Mehr Materialvielfalt fiir die Im-
plantatprothetik  ermdglichen
die neuen einteiligen CAD/CAM-
Abutments von BEGO Medical -
neue Moglichkeiten fir eine
noch individuellere Patientenver-
sorgung. Ab sofort stehen neben
den bewihrten Asthetik-Abut-
ments aus BeCe CAD Zirkon XH

auch  patientenindividuelle
Abutments aus BEGO Ti-
tan Grade 4 und Wiro-
bond MI+ (EMF-
Legierung) zur
Verfugung.
BEGO Implant Sys-
tems zeigt ein fiir den
Behandler flexibles System
zur navigierten Chirurgie, das
unabhédngig vom eingesetzten
Implantatsystem funktioniert.

BEGO Bremer Goldschldgerei
Wilh. Herbst GmbH & Co. KG
Technologiepark Universitdt
Wilhelm-Herbst-Str. 1

28359 Bremen

Tel.: 0421 2028-261,

Fax: 0421 2028-44261
www.bego.com

E-Mail: koenecke@bego.com

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Scanfédhiger Abformloffel

Seit kurzer Zeit gibt es von Ket-
tenbach einen neuen, scanfahi-
gen partiellen Abformloffel zum
Einmalgebrauch. 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

lege artis
Zukunft mit Biss

Auf der diesjahrigen IDS stellt das
Unternehmen aus Baden-Wiirt-
temberg gleich zwei neue Pro-
dukte vor: zum einen ORBAT for-
te, das starke Flissig-Gel auf der
Basis von Eisen(lll)sulfat zur
Zahnfleischretraktion und Blut-
stillung. Eisensulfat wird wegen
seiner blutstillenden, koagulie-
renden Eigenschaften auch bei
der Pulpotomie angewandt.
Zum anderen: die sehr feine Im-
plantat-Reinigungs-Paste
REMOT implant mit einem RDA-
Wert kleiner als 7. Die Paste ist
ausgezeichnet fir schonendes
Biofilm-Management geeignet,
entfernt Plaque und Keime auf
Implantaten und deren Aufbau-
ten, an Zahnen und Zahnfleisch
und beugt Zahnfleischerkran-
kungen vor. Weitere Informatio-
nen und Produktproben gibt es

zahflieRenden Prézisionsabform-
materialien auch in Verbindung
mit dinnflieRenden Materialien
verwendet. Nach der Positionie-
rung auf den zu praparierenden
Zahnen wird der Patient gebeten
zuzubeilen. Damit erhédlt man
eine gleichzeitige Abformung
des Praparationsgebietes mit
dem Gegenkiefer und die Bissre-
lation. Fillt man die praparierten
Zahne in der Abformung mit
dem provisorischen Kronen- und
Briickenmaterial aus und lasst
den Patienten wieder zubeilRen,
erhdlt man schon eine Vorkontu-
rierung der Okklusalflachen.
Kettenbach GmbH & Co. KG

Im Heerfeld 7

35713 Eschenburg

Tel.: 02774 70599
www.kettenbach.com

auf der IDS am lege artis Stand
Nr. 011 Q in Halle 11.2.

lege artis

Pharma GmbH & Co. KG
Breitwasenring 1

72135 Dettenhausen
Tel.: 07157 5645-0

Fax: 07157 564550
www.legeartis.de

E-Mail: info@legeartis.de



Kuraray

Panavia F 2.0 Complete Kit

Die Marke Panavia kann heute
auf eine Uber 20-jahrige wissen-
schaftliche und klinische Erfolgs-
geschichte zurlickblicken und
setzt mit seinen speziellen Haftei-
genschaften den Malstab fir
dentale Kunststoffzemente.

Das in Panavia F 2.0 enthaltene
patentierte MDP-Monomer er-
moglicht eine universelle Haf-
tung an Schmelz, Dentin, Kom-

CarieScan

posit, Keramik sowie EM-

und NEM-Legierungen. Die

anaerobe Aushdrtung er-
laubt einfache und bequeme

Entfernung der Uberschiisse

und stellt einen zuverlassi-

gen Haftverbund zwischen
den Flachen sicher.

Das neue Panavia F 2.0 Com-
plete Kit beinhaltet nun den
CLEARFIL CERAMIC PRIMER fiir
dauerhaften Halt an allen Mate-
rialien fir asthetische Restaura-
tionen.

Kuraray Europe GmbH

BU Medical Products
Industriepark Hochst/F 821
65926 Frankfurt am Main

069 305-35835, Fax: -9835835
www.kuraray-dental.eu

E-Mail: dental@kuraray.eu

orangedental vertreibt CarieScan PRO

Die CarieScan Ltd. aus
Dundee, Schottland, ist
ein fiihrender Hersteller
von Geraten zur Karies-
friiherkennung. Mit
Produkten wie PRO
fihrt CarieScan erst-
mals eine neue Techno-
logie zur Kariesdiagno-
se im Dentalbereich
ein. Esist das erste den-
tale Diagnosegerit, das
auf AC-Impedanzspek-
troskopie (ACIST) zu-
rickgreift, um Karies
mittels Messung von
Veranderungen der Zahndichte
festzustellen. CarieScan PRO be-
stimmt zu 92,5 Prozent genau
sowohl gesunde Zahne als auch
bestehende Karies. Damit wird

das Risiko von falsch-
positiven und falsch-
negativen Diagnosen
deutlich gesenkt. Die
Ergebnisse sind prazi-
se und zuverlassig, er-
lauben daher ein ein-
faches Monitoring. Ab
sofort Ubernimmt
orangedental aus Bi-
berach den Exklusiv-
vertrieb fiir CarieScan
PRO in Deutschland,
Osterreich und der
Schweiz.

CarieScan Ltd.

Unit 5, Gateway West

Luna Place, Technology Park
Dundee, DD2 1XZ ( UK)

Tel.: +44 1382 560910
www.cariescan.com

E-Mail: support@cariescan.com

W Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Ivoclar Vivadent

Starker Auftritt

Tetric EvoCeram ist

ein lichthartendes,

universelles Nano-
hybrid-Komposit flr hochwerti-
ge Standardrestaurationen im
Front- und Seitenzahnbereich. Es
wurde jetzt einem umfassenden
Redesign unterzogen: Die Farb-
palette von Tetric EvoCeram wur-
de um die Farben A2 Dentin, B1
und D2 erweitert. Die bewahrte
Farbkodierung nach A-D-Farb-
schliissel wurde auf die neuen
Spritzen und Cavifils Gibertragen.
Durch die Transparenzabstufun-
gen
Schmelzfarben konnen sehr na-

zwischen Dentin  und

turlich wirkende Restaurationen

Coltene/Whaledent

gestaltet werden.
Die Farben passen sich natirlich
an die umliegende Zahnsubstanz
an. Das Besondere am Photoini-
tiator-System von Tetric EvoCe-
ram ist ein patentierter Zusatz-
stoff. Dank diesem kann das
Komposit lange unter Operati-
onslicht verarbeitet werden und
trotzdem schnell unter Blaulicht
polymerisieren.

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 11 52

73471 Ellwangen, Jagst

Tel.: 07961 889-0
www.ivoclarvivadent.de
E-Mail: info@ivoclarvivadent.de

Direct Composite Veneers

Mit COMPONEER prasentiert
Colténe/Whaledent ein neues
und einfach zu verarbeitendes
System zur Frontzahnrestaurati-
on. Dabei handelt es sich um po-
lymerisierte, vorgefertigte Nano-
Hybrid-Komposit Schmelz-Scha-
len, die eine ausgezeichnete Ho-
mogenitat und Stabilitat ge-
wabhrleisten. Die duRerst diinnen
Veneerstarken ab 0,3 mm er-
moglichen dazu eine sehr zahn-
substanzschonende Praparation.
Die Veneers kdnnen vom Zahn-
arzt direkt eingesetzt werden,
dabei entfillt der ,Umweg” iber

das Zahnlabor. COMPONEER ist
in unterschiedlichen Produktgro-
Ren erhaltlich und kann sowohl
bei Einzel- als auch Komplettre-
konstruktionen im Frontzahnbe-
reich eingesetzt werden. Die Pro-
duktserie kommt ab April 2011
auf den Markt und wird jetzt auf
der IDS in Koln dem Fachpubli-
kum vorgestellt.

Coltene/Whaledent
Raiffeisenstr. 30

89129 Langenau

Tel.: 07345 805-0, Fax: -201
www.coltenewhaledent.com
E-Mail:
info@coltenewhaledent.com
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easyC.M.D.

Fiir eine sichere Diagnose

Zahnschmerz oder CMD? Das
easyC.M.D.
bietet einen sicheren Weg zur
Diagnostik einer entsprechen-
den Symptomatik.

C.M.D. steht bei diesem Pro-
dukt fur Clinical Management
Device und verdient den Na-

neue Programm

men ,Klinisches Management-
Instrument”, denn die Soft-
ware bietet eine gefiihrte Ab-
frage zur Craniomandibuldren
Dysfunktion. Ob Schnelltest,
Basischeck oder ausfiihrliche
Tests inklusive neurologischer
oder orthopadischer Tests — ea-
syC.M.D. leitet den Nutzer
durch einen bebilderten und mit
Hilfetexten versehenen Befund-
ablauf. An dessen Ende steht ein
automatisch erstellter Diagno-
sevorschlag, der auf die langjah-

BEYCODENT

rige Erfahrung professioneller
Funktionstherapie Gert
Groot Landeweer und Dr. Chris-
tian Koneke (Foto) aufbaut. easy
C.M.D. kann 14 Tage kostenfrei

von

getestet werden und ist per
Download aus www.easy-cmd.
de oder per CD erhdltlich.

easyC.M.D. GmbH
Liider-von-Bentheim-Str. 18,
28209 Bremen

Tel.: 0421 5796200
www.easy-cmd.de

Passendes Schild fir die Praxis

Das Unternehmen bie-
tet eine vielfaltige Aus-
wahl an Praxisschildern
fir den Zahnarzt und
das Labor. Unterschied-
liche Materialien und
Drucktechniken bieten
optimale Gestaltungs-
maglichkeiten. Ein
sorgfaltig ausgesuchtes
Praxisschild hebt das Er-
scheinungsbild der Praxis positiv
hervor. Langjahrig bewahrt hat
sich bei allen Praxisschildern die
Siebdruck-Qualitat von BEYCO-
DENT auf 8 mm starkem gegos-
senem Plexiglas. Farbige Hinter-
grundplatten aus dem gleichen
Material heben die Schilder op-
tisch hervor. Eine preisgiinstige
Alternative ist die BEYCO-Tec Fo-
lienbeschriftung auf Acrylglas.

Fir mehrfarbige Logos oder Fo-
tos wird Digitaldruck empfohlen.
Glastiiren oder Fensterscheiben
lassen sich hervorragend fir die
Anbringung eines Praxislogos
oder eines Schriftzuges nutzen.

BEYCODENT

Wolfsweg 34

57562 Herdorf

Tel.: 02744 9208-55

Fax: 02744 9208-28

E-Mail: schilder@beycodent.de



dentaltrade

Preisfeuerwerk fir 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 gewdhrt 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

DCls-Dental Consulting

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

Neue Mafstdbe in LED-Technologie

Zur IDS 2011 setzt DCI erneut
MaRstabe in der LED-Technik
mit einer neuen Generation der
weltweit kleinsten LED-Kopf-
lichter: drei Gramm leicht und
adaptierbar an alle Lupen und
Brillengestelle.

Die optimierte Linsentechnik
des HighLights erméglicht einen
Powerbeam von 60000 Lux. Ein
wiederaufladbarer  Lithium-lo-
nen-Akku neuester Technologie
garantiert den Einsatz fiir 50000
Arbeitsstunden und erzeugt kon-
stante Lichtleistung flir mindes-
tens acht Stunden. Das High-
Light produziert 5500 Grad K
WeiBlicht in einem abgegrenz-
tem Lichtfeld. Die Lichtintensitat
ist mit zwei Helligkeitsstufen ein-
stellbar. Auferdem wird die Rest-

laufzeit angezeigt. Ein Tief- wie
Uberladeschutz ist integriert.

Fir eine hygienische Bedienung
wahrend der Behandlung in der
Praxis oder im OP sorgt ein pa-
tenter Flachenschalter, der mit
dem Ellenbogen bedient werden
kann.

DCl-Dental Consulting GmbH
Kdmpenstr. 6 b

24106 Kiel

Tel.: 0431 35038
www.dci-dental.com

E-Mail: info@dci-dental.com
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Procter & Gamble

Pflegeset gegen Halitosis

Zur Einddmmung und Vorbeu-
gung von Halitosis empfiehlt sich
gezielt die griindliche Reinigung
der Zunge sowie schwer zugang-
licher Bereiche mit Spezialinstru-
menten. Hierfur hat Oral-B das
,Oral-B OralCare Essentials Kit”
entwickelt. Dieses vereint drei
Hilfsmittel fiir die hausliche An-
wendung: einen Zungenreiniger,
eine Interspace-Burste sowie ei-
nen Interdental-Reiniger. Alle
drei Instrumente passen auf jede
Zahn-
birste von Oral-B. Der Zungen-
reiniger ist mit weichen Noppen
versehen, um Zungenbeldge effi-
zient und gleichzeitig sanft zu
entfernen. Die Interspace-Biirste
istinsbesondere flir Patienten mit

oszillierend-rotierende

Briicken, Kronen, Implantaten
und anderen restaurativen Arbei-
ten sowie kieferorthopadische
Apparaturen entwickelt. Der In-

terdental-Reiniger mit seinen
austauschbaren  Kunststoffspit-
Hu-Friedy

zen erlaubt eine zahnfleisch-
schonende Lockerung und He-
rauslosung grober Speisereste
aus den Zahnzwischenraumen.
Procter & Gamble Germany
Professional Oral Health
Sulzbacher Strafle 40

65823 Schwalbach am Taunus
Tel.: 06196 893504

Instrumenten-Recycling-Aktion

Hu-Friedy hat ein besonderes An-
gebot flir den deutschen Dental-
markt neu aufgelegt und erwei-
tert: Die neue Recycling-Aktion
umfasst nun Instrumente aus al-
len Behandlungsbereichen von
der Diagnostik tiber die konser-
vierende Behandlung bis hin zur
Chirurgie. Wer also beim Kauf
von Sonden, Scalern, Kiretten
oder Zangen seine alten Instru-
mente eintauscht, erhalt neue In-
strumente gratis dazu. Die zu-
rlickgegebenen Materialien wer-
den fachgerecht gesammelt und

wiederverwertet. Zahnarzte kon-
nen so aktiv zum Umweltschutz
beitragen und gleichzeitig durch
die Verwendung hochwertiger
Instrumente die Wertschépfung
in ihrer Praxis steigern. Bereits in
2010 haben die Zahndrzte in
Deutschland das Angebot von
Hu-Friedy in grolRer Zahl genutzt.
Hu-Friedy Mfg. BV

European Headquarters

Customer Care Department
Rotterdam

Tel.: 00800 48374339

Fax: 00800 48374340

www. hufriedy.eu
E-Mail: info@hufriedy.eu
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DMG

Geballte Kompetenz auf dem IDS-Stand

Neue Produkte und kompetente
Vortrage — das will der Hambur-
ger Hersteller DMG seinen Besu-
chern auf der IDS 2011 bieten.
Die Materialexperten prasentie-
ren mit Luxatemp Star und Honi-
gum Pro erstmals die neueste
Generation zweier Erfolgspro-
dukte.

Auflerdem sind zahlreiche nam-
hafte Experten zu Gast am DMG
Stand. Unter ihnen OA PD Dr.
Hendrik Meyer-Liickel und Dr.
Sebastian Paris, die — gemeinsam
mit Prof. Dr. A. M. Kielbassa und
OA Dr. J. Miiller — mafgeblichen
Entwickler der Kariesinfiltration.
So prominent unterstiitzt, bietet
die Innovation Lounge am DMG
Stand téglich praxisorientierte
Vortrage zu verschiedenen The-

DENTSPLY Friadent

men, sowohl in deutscher als
auch englischer Sprache (Halle
10.1, Stand F40/G41).

DMG

Elbgaustralle 248

22547 Hamburg

Kostenfreies Service-Telefon:
0800 3644262
www.dmg-dental.com

E-Mail: info@dmg-dental.com

Im Zeichen langfristiger Erfolge

Zu den Neuheiten, die zur IDS
das Gesamtkonzept ,von der
Wurzel bis zur Krone” perfekt er-
ganzen, gehdren vor allem Ent-
wicklungen im Bereich digitaler
Losungen: Mit der zweiteiligen
TitaniumBase-Klebebasis flr indi-
viduell gefertigte Keramikauf-
bauten ermdglicht DENTSPLY
Friadent hochasthetische perso-
nalisierte Prothetik auf ANKYLOS
und XiVE ab der individuellen
Ausformung des Weichgewebes.
Auch der fiir DENTSPLY Friadent
und DeguDent einheitlich orga-
zentrale

nisierte, Compartis

Scan&Design-Service fir digitale
Prothetik und das ,Mehr als Cus-
tom Abutments” wird am IDS-
Stand vorgestellt. Uber diesen
konnen Behandler ihre individu-
elle Implantatprothetik zukiinftig
noch einfacher und schneller er-
halten. Die Behandlungszeit am
Stuhl reduzieren - das wird nun
mit ExpertEase, dem Guided-Sur-
gery-System von DENTSPLY Fria-
dent, moglich.

DENTSPLY Friadent

Friadent GmbH

Steinzeugstralle 50

68229 Mannheim,
www.dentsply-friadent.com



Loser

Never Einwegansatz ProTip Turbo

Noch mehr Behandlungskomfort
mit ProTip Turbo: Die hygieni-
schen Einwegansatze fir die
Multifunktionsspritze sind be-
sonders grazil gestaltet und er-
mdoglichen jederzeit einen guten
und direkten Zugang zum Be-
handlungsfeld. Aufgrund des op-
timierten Designs und verringer-
ten Durchmessers entsteht ein
kraftiger und fokussierter Luft-
beziehungsweise ~ Wasserstrahl
zur effektiven Trocknung oder
Spilung des Behandlungsberei-
ches. Die absolut sichere Tren-
nung von Luft- und Wasser wird
durch  zwei

im  Ansatz

separat ver-

laufende Kandle ermdglicht.
Auch die neuen ProTip Turbo

orangedental

werden mittels Adapter an der
Funktionsspritze befestigt. Der
Einwegansatz wird mit einem Ba-
jonettverschluss sicher auf dem
Adapter fixiert.

ProTip Turbo ist ab April 2011
Uber den Fachhandel zu bezie-
hen. Loser&Co bietet kosten-
gunstige Einflihrungssets an, die
den Wechsel und Einstieg in das
System erleichtern.

Loser & Co GmbH

Benzstr. 1c

51381 Leverkusen

Tel.: 02171 7066-70, Fax: -66
www.loser.de

E-Mail: info@loser.de

Neues 3D-Rontgengerdit

Nach der Einfihrung der
3D-Rontgengerate Duo3D, Re-
ve3D und Zenith3D wird auf der
IDS 2011 das Flex3D vorgestellt.
Das Flex3D ist ein modulares
3D-Rontgengerét, das als aufriist-
bares Panoramagerat sowie als
DVT mit integriertem OPG oder
optional mit CEPH angeboten
wird. Das Flex3D ist auf die Be-
dirfnisse der allgemeinen Praxen,

die auch implanto-
logisch tatig sind,
ausgerichtet.  Das
DVT ist hochauflo-
send und ermog-
licht durch das Mul-
ti-FOV  strahlungs-
optimierte 3D-Auf-
nahmen mit einem
FOV von 8x5 cm oder 5x5 cm. Die
Aufriistung auf 3D ist durch einfa-
ches Einsetzen der 3D-Sensorkas-
sette jederzeit moglich. Auch im
Bereich Software und Spezialge-
rate wird orangedental zur IDS
mit Innovationen aufwarten.
orangedental
Aspachstrasse 11
88400 Biberach

Tel.: 07351 47499-0
www.orangedental.de
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Imex Dental und Technik

Anatomische Vollzirkon-Krone

Zirkon und die CAD/CAM-
Technologie sind aus der
modernen Zahntechnik
nicht mehr wegzudenken.
Nicht nur die Nachfrage
steigt kontinuierlich, auch
die technischen Méglichkei-
ten und die Anwendungsbe-
reiche werden immer vielfal-
tiger. Die Imex Dental und
Technik GmbH mit ihrem Essener
Fraszentrum zahlt zu den Spezia-
listen auf diesem Gebiet. Das
Frészentrum wurde im vergange-
nen Jahr um eine zusatzliche
hochmoderne CAD/CAM-Anla-
ge der Firma Wieland erweitert.
Seit Anfang 2011 hat Imex auch
verblendfreie, anatomische Voll-
zirkon-Kronen und Briicken , aus
einem Stick” im Leistungsspek-
trum. Sie stellen eine echte Alter-

Tokuyama Dental

native zu metallischen Vollguss-
Versorgungen dar. Die Vollzir-
kon-Krone gibt es bei Imex -
100 Prozent made in Germany”
—schon flir 99 Euro inklusive aller
Leistungen, Mehrwertsteuer und
Versand.

Imex Dental und Technik GmbH
Bonsiepen 6-8

45136 Essen

Tel.: 0201 74999-0, Fax: -21
www.imexdental.de

E-Mail: info@imexdental.de

FlieBféhiges Supra-Nanofiiller-Komposit

ESTELITE FLOW QUICK (Foto)
und FLOW QUICK HIGH FLOW
sind zwei flieRfahige Materialien,
die das gesamte Einsatzspektrum
von Flow-Kompositen abdecken.
FLOW QUICK bietet als ,Stan-
dardkomposit” vielfaltige Ein-
satzmoglichkeiten.

Beide Materialien Gberzeugen mit
ihren runden Fillstoffen, die die
Basis fur den hervorragenden

Chamaleoneffekt bilden. ESTELI-
TE ist das einzige Komposit welt-
weit mit spharischen und gleich-
zeitig groRenkontrollierten Fuill-
stoffen, die einen idealen und na-
Lichtbrechungsindex
erzeugen. Die kugelrunden Fiill-
stoffe brechen das Licht so, wie es
in einem natlrlichen Zahn ge-
schieht und es die Natur vorgese-
hen hat. Dies erzeugt den Effekt,
dass sich das Komposit dem Zahn,
den unterschiedlichsten

turtreuen

unter
Lichtverhaltnissen, ideal anpasst.

Tokuyama Dental

Deutschland GmbH

Siemensstr. 46

48341 Altenberge
www.tokuyama-dental.de

E-Mail: info@tokuyama-dental.de
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Philips

Sonicare Weltneuheit

Philips Sonicare ladt die Besu-
cher der IDS ein, eine Weltneu-
heit kennenzulernen. Das neue

Philips  Sonicare Produktpro-
gramm deckt das Spektrum
Mundhygiene, Interdental-

raumreinigung und Patienten-
compliance kompetent ab.

Die neuen Philips Sonicare
Produkte kénnen direkt auf
dem IDS-Messestand aus-
probiert werden. Der eigene
Eindruck zéhlt und zeigt den in-
dividuellen Nutzen auf.

Die Gaste von Philips Sonicare
sind dartber hinaus eingeladen,
auf dem IDS-Stand an einer Er-
hebung zur Compliance ihrer
Patienten bei der Interdental-
pflege teilzunehmen - die Er-
gebnisse werden nach der IDS
veroffentlicht. Besuchen Sie den

Sirona

Ausstellungsstand von  Philips
Sonicare auf der IDS und erle-
ben Sie die Weltneuheit:
Halle 11.3, Stand HO10
J019/G010 HO19.

Philips GmbH

UB Consumer Lifestyle
Liibeckertordamm 5
20099 Hamburg

Tel.: 040 2899-0
www.sonicare.de

Modelle im eigenen Labor erstellen

Der  Zahntechniker

kann im digitalen Ver-

fahren kiinftig auch

die Modelle selbst
herstellen, und holt

damit die Wertschop-

fung komplett ins ei-

gene Labor. Die wei-
terentwickelte

Schleifeinheit  inLab

MC XL wurde mit

neuen Motoren ausgestattet, die
sowohl Schleifen als auch Frasen
kénnen. Zusammen mit dem so-
fort erhaltlichen Software Update
inLab V3.85 kann der Zahntech-
niker kiinftig erstmals Pin-Model-
le frasen. Damit schlieft Sirona
die digitale Prozesskette von
CEREC Connect komplett. Seit
2009 konnen Zahnarzte und
Zahntechniker tiber CEREC Con-

nect von Sirona digitale Abfor-
mungen austauschen. Jetzt ist es
erstmals moglich, auf Grundlage
der digitalen Daten das Modell
mit inLab selbst herzustellen.

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstralle 31

64625 Bensheim

Tel.: 06251 16-0

Fax: 06251 16-2591
www.sirona.de

E-Mail: contact@sirona.de



SHOFU

Plus fir den Anwender

Mit den auch speziell

fur okklusionstragende

Klasse-I- und Klasse-II-
Fillungen zugelasse-

nen flieRfahigen Kom-
posit-Materialien

BEAUTIFIL Flow Plus

FOO (,,Zero Flow") und

FO3 (,Low Flow") ist

SHOFU Dental eine vorteilhaft
nutzbare Neuerung gelungen.
Durch diese werkstoffkundlich
neu konzeptionierten, in Kavitd-
ten gezielt ,injizierbaren” Res-
taurationswerkstoffe lassen sich
auch morphologisch komplexe
Kavitaten leicht und daher in an-
genehm kurzer Behandlungszeit
anatomisch-funktionell stimmig
auffillen.

R-dental

Ausarbeitung und Polierbarkeit
dieser Komposite sind hervorra-
gend.

SHOFU ist auf der IDS in Halle
Halle 4.1, Stand A40/B49, zu fin-
den.

SHOFU Dental GmbH

Am Briill 17

40878 Ratingen

Tel.: 02102 8664-0, Fax: -65
E-Mail: info@shofu.de
www.shofu.de

Abformmaterial fir direkte Scans

Das neue MONO S SCAN von
R-dental ist das erste scanbare
Einphasen-Prazisionsabform-
material fur das direkte Scan-
nen einer intraoralen Abfor-
mung. MONO S SCAN wird
von SIRONA flir CEREC AC mit
CEREC Bluecam empfohlen.
Der Vorteil des Materials liegt da-
rin, dass durch das direkte Scan-
nen der Abformung (des Nega-
tivs) der Schritt AusgieBen mit
anschlieRendem Scannen des
Modells eingespart wird. Das re-
duziert eine mogliche Fehler-
quelle dieses Arbeitsschrittes und
den Zeitaufwand. MONO S
SCAN ist neben Einphasenabfor-
mungen auch fiir Doppelmisch-
techniken indiziert. Das standfes-
te und thixotrope Material kann

puderfrei gescant werden. Die
super hydrophile Konsistenz er-
maoglicht eine sehr gute Benetz-
barkeit der Zahnhartsubstanz.
MONO S SCAN ist in handelstib-
lichen Doppelkartuschen a 50 ml
erhaltlich.

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
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Straumann

Intra-orales Scannen - live

Dem intra-oralen,
puderfreien Scan-
nen mit Cadent
iTero dirfte die
Zukunft gehdren,
meint das Unter-
nehmen Strau-
mann. Auf der IDS
kénnen die Besucher die Fahig-
keiten des iTero Intra-oral-Scan-
ners am Straumann-Messestand
live erleben. Deshalb ist der IDS-
Besuch eine gute Gelegenheit,
sich dieses Verfahren in der An-
wendung einmal genauer anzu-
sehen und alle Facetten des Sys-
tems kennenzulernen. ,Das in-
tra-orale Scannen ist der sicherste
Weg, um Behandlungszeiten zu
reduzieren, Neuanfertigungen
zu vermeiden und die Patienten-
zufriedenheit zu steigern”, er-
klart Straumann. Die Vorteile der
digitalen Abformung sprechen

Komet/Gebr. Brasseler

fir sich. Durch Patientenbewe-
gungen wadhrend der Abfor-
mung und dem Entfernen des
Abdrucks oder wéahrend der Des-
infektion konnen Verzerrungen
entstehen. Diese bleiben hier au-
Ren vor. Eine eventuell nétige
Korrektur des digitalen Abdrucks
sei mit Hilfe der Software auf dem
Bildschirm sofort moglich.

Straumann GmbH

Jechtinger Strafe 9

79111 Freiburg

Tel.: 0761 45010

Fax: 0761 4501490
www.straumann.de

E-Mail: info.de@straumann.com

Microsoft Tag Reader

Komet benutzt jetzt eine neue
Technologie, die es jedem Smart
Phone-Besitzer ermdglicht,
Videos von den drei innovativs-
ten Komet-Produkten abzuspie-
len. Die Microsoft Tag Technolo-
gie ermdglicht es, per Telefon
den ,Tag zu scannen” und ohne
Einsatz eines Computers die Vi-
deos vom Einsatz der OS Schei-
ben inklusive dem oszillierenden
Handstlick OS30, vom Endo Res-
cue Set (Satz 4601) sowie dem
Angle Modulation System abzu-
spielen. Die Technologie kann
mit jedem Smart Phone (etwa
Android, Blackberry oder iPhone)

angewandt werden. Um diesen
kostenfreien Service auf dem Te-
lefon zu benutzen, gibt der Nut-
zer im Internetbrowser seines Te-
lefons den Link http://get-
tag.mobi ein und folgt dann den
Anweisungen. Sowie die Soft-
ware auf das Smartphone gela-
den wurde, konnen die Tags ein-
gescannt und die Produkte in Ak-
tion abgespielt werden.
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
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American Dental Systems

Sichere und zuverldssige Haftung

Die neue patentierte Gummi-
Urethan-Formel von Tuff-Temp
sorgt dafir, dass provisorische
Veneer-, Kronen- und Briicken-
Restaurationen fest verankert
sind. Das Resin Tuff-Temp ist ro-
buster, belastbarer und stabiler
als Prothesen-Kunststoffe. Bruch-
risiko und schlechte Haftung
signifikant  minimiert.
Tuff-Temp lasst sich sehr gut ver-
teilen, es hinterlasst klare und ak-
kurate Rander, die sich weder
entharten noch verzerren. Mit

werden

Tuff-Temp bleiben Finishing-In-
strumente sauber und verkleben
nicht.

Tuff-Temp ist dualhdrtend und
eignet sich gut bei der Anwen-
dung von durchsichtigen Vinyl-

Wrigley Oral Healthcare Programs

Polysiloxan-Schablonen. Das
Material zeichnet sich aus durch
eine hohe Biegefestigkeit und
schnelle Lichtaushartung.

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-Stralle 42
85591 Vaterstetten

Tel.: 08106 300-300

Fax: 08106 300-310
www.ADSystems.de

E-Mail: info@ADSystems.de

Kaugummistreifen mit Mikrogranulaten

Zahneputzen morgens
und abends. Fir die
Mehrheit der Patienten
ist dies inzwischen zum
taglichen Ritual gewor-
den. Doch auch wenn
tagsliber keine Zahn-
blrste zur Hand ist,
kann jeder etwas fir
die Gesunderhaltung

seiner Zahne  tun:
durch Speichelstimulation mit
Zahnpflegekaugummi.  Darauf

macht Wrigley Oral Healthcare
Programs mit seiner Kampagne
»Prophylaxe nach dem Mittages-
sen” aufmerksam und stellt auf
der IDS 2011 Wrigley's Extra Pro-
fessional Mini-Streifen vor. Wich-
tig ist dies vor allem nach kohlen-
hydrathaltigen Mahlzeiten, die ei-
nen raschen pH-Wert-Abfall im
Mundraum zur Folge haben.
Durch anschlieBendes 15- bis

20-miniitiges Kauen von Zahn-
pflegekaugummi  wie Wrigley's
Extra Professional mit Mikrogra-
nulaten lasst sich der Speichelfluss
bis um das Zehnfache stimulieren
[Dawes C et al.: Caries Res 26
(1992)].

Wrigley Oral Healthcare Programs
Biberger Str. 18

82008 Unterhaching

Tel.: 089 66510-514

Fax: 089 66510-457
www.wrigley-dental.de

E-Mail: infogermany@wrigley.com



GlaxoSmithKline

PerioMarker auf der IDS testen

Zahnarzte und ihr Team kon-
nen jetzt erstmals parodontalen
Gewebeabbau und somit das
Risiko flir eine parodontale Pro-
gression diagnostizieren, noch
bevor klinische Zeichen sicht-
bar werden. Der PerioMarker
aMMP-8 Schnelltest von Chlor-
hexamed weist mittels einer pa-
tentierten Technologie das En-
zym Matrix-Metalloproteinase-8
nach.

Insbesondere bei Parodontitispa-
tienten in der Nachsorge, bei Im-
plantatpatienten und bei Risiko-
patienten ist die Friiherkennung
einer aktiven parodontalen Ent-
ziindung eine wertvolle Hilfe.
Der Schnelltest kann chair-side
vom Zahnarzt oder einer Mitar-

WIELAND Dental + Technik

beiterin in etwa zehn Minuten
durchgefiihrt werden. Das indi-
divuelle Parodontitis-Risiko kon-
nen IDS-Besucher auf der Messe
direkt am GSK-Stand ausprobie-
ren (Halle 11.3., Stand K020).

GlaxoSmithKline
Consumer Healthcare
BuBlmatten 1

77815 Biihl

Tel.: 07223 76-2681
www.chlorhexamed.de

Frdsen mit Kompaktgerdit

Dass HighTech nicht immer grof}
sein muss, zeigt das ultrakom-
pakte Fréassystem ZENOTEC
mini. Es glanzt mit Effizienz und
Wertigkeit. Vereint mit Scanner
und PC komprimiert die Frasma-
schine das Labor auf Schreib-
tischgroRe. Und das zu einem er-
schwinglichen Preis.

Mit Hilfe ihrer 4-Achsgeometrie,
einer hochwertigen Schnellfre-
quenzspindel sowie integrierter
Steuerungselektronik und -soft-
ware ist die Maschine fur alle Ar-
beiten im Labor geristet. Sauber
und prazise verarbeitet das Fras-
system Zirkonoxide, Kunststoffe
und Wachse zu den Indikationen
der Wahl.

Das Softwarepaket der ZENOTEC
mini umfasst neben der Maschi-
nensteuerung auch die bereits
etablierte ZENOTEC CAM Basic
Software.

WIELAND Dental + Technik
GmbH & Co. KG

Schwenninger Strafle 13

75179 Pforzheim

Tel.: 07231 3705-0

Fax: 07231 357959

www.wieland-dental.de
E-Mail: info@wieland-dental.de

W Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

enretec

Professionelle Entsorgung

In Zusammenarbeit mit flihren-
Dental-Fach-
handlern hat das Entsorgungs-

den deutschen
unternehmen enretec GmbH ein
neuartiges Entsorgungskonzept
fur Praxisabfalle entwickelt. Ge-
meinsam mit den Dental-Depots
bietet der Entsorger ein behord-
lich kontrolliertes Riicknahme-
system Qualitat.
Danach brauchen Zahnarzte

in hochster

nicht mehr einen oder mehrere
Entsorger.
Sie konnen einfach bei ihrem

vertrauenswirdige
Dental-Depot entsorgen: im
24-Stunden-Service,  bedarfs-
gerecht — ohne Vertrag, zu fai-
ren Konditionen. Von Flensburg
bis ins Allgdu haben die Kunden
der Dental-Depots die Mdglich-
keit,
schneller und kostenglinstiger

ihre Abfélle nun noch

Linudent

entsorgen zu lassen. Neben
den angebotenen Serviceleis-
tungen will enretec mit einem
Gewinnspiel  (Einsendeschluss
31. Mérz 2011) und attraktiven
Preisen die Praxen neugierig

machen.

enretec GmbH
KanalstraBe 17

16727 Velten bei Berlin
Tel.: 0800 3673832
www.enretec.de
E-Mail: info@enretec.de

Neue Generation der Software ZE

Mit der neuesten Generation der
ZE aus dem Hause LinuDent wird
die Arbeit in der Zahnarztpraxis
kinderleicht und Ubersichtlich.
Jede Planung wird befundorien-
tiert auf einen Klick erledigt. Al-
ternativplane werden direkt mit
erstellt und konnen auf einen
Blick miteinander verglichen
werden.

,Fur das Praxisteam bringt die
neue Software eine deutliche Ar-
beitserleichterung, Zeitersparnis
und zufriedene Patienten”, er-
klart Holger Reinhoff, Geschifts-

leiter Zahnmedizin bei Linu-

Dent. Fir interessierte Neukun-
den hat LinuDent auf der IDS at-
traktive Pramien im Angebot. Je-
der Zahnarzt, der sich fir die
Software entscheidet, erhélt ein
iPhone. Wer sich zu einem OPG
oder DVT der Marke Morita ent-
schlie8t, erhalt ein iPad. Linu-
Dent ist auf der IDS in der Halle
11.3, Stand G08-HQ9, vertreten.

LinuDent

Miinchner Stralle 15
82319 Starnberg

Tel.: 08151 4442-0
Fax: 08151 4442-7000
www.linudent.de
E-Mail: info@linudent.de
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Medentis

Individuelle Implantat-Abutments

Die medentis medical GmbH bie-
tet mit denta5 die nachste Innova-
tion aus dem Bereich der individu-
ellen CAD/CAM-gefertigten Pro-
thetik fur passgenaue Restauratio-
nen vom Implantat bis zur Krone.

Neben den klassischen Versor-
gungsformen wie Briicken, Kro-
nen und Inlays aus Keramik, NE-
Metall und Glaskeramik ist denta5
auch fiir die individuelle und pass-
genaue CAD/CAM-Fertigung von
Abutments aus Titan und Keramik
anderer Implantatsysteme geeig-
net. Das Komplettsystem (beste-
hend aus Scanner, Monitor, CAD-
Software und PC) erhalten die
denta5-Anwender kostenfrei,
wenn sie in den ersten 48 Mona-
ten einen Mindestumsatz von 660
Euro monatlich beauftragen.

medentis medical GmbH
Gartenstralle 12

53507 Dernau

Tel.: 02643 902000-0
Fax: 02643 902000-20
www.templant.de

E-Mail: info@medentis.de

Miiller-Omicron

Agium 3D setzt neuen Standard

Miiller-Omicron Dental prasen-
tiert auf der IDS, passend zum
50. Firmengeburtstag, sein neu-
es, wegweisendes Abformsystem
Agium 3D. Damit ist es gelun-
gen, eine hohe und sofort einset-
zende Hydrophilie zu erzielen bei
gleichzeitig hoher Reifldehnung
und -festigkeit. Das Material bie-
tet Sicherheit und ist in dieser
Kombination einzigartig im Den-
talmarkt.

Ein Vergleichstest mit bekannten
Markenprodukten, durchgefiihrt
von einem externen Priflabor,
bestatigt die auRergewohnliche
Performance von Agium 3D.
Aspekte des Handlings wie Visko-
sitaten, Farbkontrast und Abbin-
dezeiten wurden in Zusammen-
arbeit mit Zahnarzten aus der

Praxis justiert. Die mit Agium 3D
hergestellten Abformungen
sind scanbar. So kann eine auf
digitalen basierende,
computergestiitzte Fertigungs-

prozesskette genutzt werden.

Daten

IDS-Stand von Miiller-Omicron
Dental: Gang J090/K099, Halle
4.2

Mitiller-Omicron GmbH & Co.KG
SchlosserstralRe 1

51789 Lindlar

Tel.: 02266 47420

Fax: 02266 3417
www.mueller-omicron.de
E-Mail: info@mueller-omicron.de
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(1 R-dental — Abformmaterial fiir direkte Scans (S. 159)
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Basis-Rollout

Bekanntmachungen

Aktuelle FAQs zur eGK

Nach Jahren gefiihlten Stillstands nimmt das Projekt elektronische Gesundheits-
karte (eGK) plétzlich an Fahrt auf: Ab Oktober ist die eGK neben der Kranken-
versichertenkarte giiltiger Versicherungsnachweis. Was auf die Zahnérzte

und ihre Praxen zukommt, hat die KZBV jetzt iibersichtlich zusammengestellt.
Hier die wichtigsten Fragen und Antworten zum Thema eGK.

Ende 2009 hatten die Regierungsfraktionen
im Koalitionsvertrag eine Uberpriifung des
Projekts ,elektronische Gesundheitskarte”
festgeschrieben. Darin heiflit es:

»Vor einer weitergehenden Umsetzung
werden wir eine Bestandsaufnahme vor-
nehmen, bei der Geschaftsmodelle und Or-
ganisationsstrukturen der gematik und ihr
Zusammenwirken mit der Selbstverwaltung
und dem Bundesministerium fiir Gesund-
heit sowie die bisherigen Erfahrungen in
den Testregionen Uberpriift und bewertet
werden. Danach werden wir entscheiden,
ob eine Weiterarbeit auf Grundlage der
Strukturen moglich und sinnvoll ist.”

Die Bestandsaufnahme ist mittlerweile be-
endet. Die Regierung hat beschlossen, dass
zundchst die Anwendungen Online-Versi-
chertenstammdatenabgleich, Notfalldaten-
speicherung auf der eGK und der elektro-
nische Arztbrief realisiert werden sollen.
Alle anderen Anwendungen sind bis auf
Weiteres mit einem Moratorium belegt.

M Was ist der aktuelle Stand bei der Einfiih-
rung der Karte?

Die Ausstattung der Zahnarztpraxen fiir den
Umgang mit der eGK in der Region Nord-
rhein ist abgeschlossen. Erste eGKs wurden
an Versicherte in Nordrhein ausgegeben.
Sie sind zurzeit noch kein gliltiger Versiche-
rungsnachweis. Nach Abschluss der Aus-
stattung der Ubrigen Regionen werden die
Kassen mit der Ausgabe der Karten fort-
fahren. Ab dem 1.10.2011 kénnen eGKs
neben der Krankenversichertenkarte als guil-
tiger Versicherungsnachweis in den Praxen
vorgelegt werden. In welchem Umfang und
in welchen Regionen die Kassen mit der
Ausgabe der eGK beginnen werden, ist
nicht bekannt.
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B Miissen Praxen auBerhalb von Nordrhein
nun ebenfalls ein eGK-fihiges Kartentermi-
nal anschaffen?

Ja. Die Ausstattung der ibrigen Regionen
beginnt spatestens am 1.4.2011 und muss
bis zum 30.9.2011
Maoglicherweise bieten KZVen ihren Praxen
auch schon frither die Refinanzierung der
anzuschaffenden Kartenterminals an. lhre

abgeschlossen sein.

KZV wird Sie auf jeden Fall rechtzeitig tiber
den genauen Ablauf informieren.

B Wie hoch sind die Pauschalen fiir Karten-
terminals?

Die Einflihrung der eGK wird von den Kran-
kenkassen finanziert. Jede Praxis und auch
jeder ermdchtigte Zahnarzt erhalt Pauscha-

Fotos fiir die eGK.

Die neue Karte ist mit
einem Lichtbild des
Versicherten versehen.

len fiir die Anschaffung der ihr zustehenden
stationaren und mobilen Kartenterminals
und deren Installation (Anschluss an das
Praxisverwaltungssystem).

Die Pauschalen werden aber nur fiir den Kauf
von Geraten erstattet, die eine Zulassung
der gematik erhalten haben. Fir die Region
Nordrhein ist die Ausstattung und die Refi-
nanzierung der Gerate abgeschlossen. Fur
die weiteren Regionen wurden folgende
Pauschalen zwischen KZBV und GKV-Spit-
zenverband vertraglich vereinbart:

m Stationdres E-Health-BCS-Kartenterminal
355 Euro

m Installationsbedingte Mehraufwendungen
215 Euro

= Migrationsfahiges mobiles Kartenterminal
280 Euro



Fotos: TK

Die Kostenerstattung erfolgt durch lhre KV,
die lhnen auch rechtzeitig mitteilen wird,
wann der Basis-Rollout in lhrer Region be-
ginnt. Grundsatzlich wird fir jede Praxis
mindestens ein stationdres Kartenterminal

Ab Oktober miissen
Zahnarztpraxen die
eGK einlesen kénnen.
Dann gilt sie als Ver-
sicherungsnachweis.

refinanziert. Fiir groRe Praxen — Gemein-
schaftspraxen mit mehr als drei Zahnarzten
— werden weitere Terminals erstattet. In
begriindeten Fillen werden auch mobile
Terminals refinanziert (bei nachgewiesener

Durchfiihrung von Hausbesuchen). Welche
und wie viele Kartenterminals lhrer Praxis
erstattet werden, erfahren Sie ebenfalls von
Ihrer KZV. Vor der Auswahl und Anschaffung
von Kartenterminals sollten Sie daher Kon-
takt zu lhrer KZV aufnehmen, um zu erfah-
ren, welche Erstattung lhrer Praxis zusteht.
Aulerdem sollten Sie mit lhrem PVS-
Hersteller klaren, welche Kartenterminals
mit hrem Praxisverwaltungssystem zusam-
menarbeiten.

B Wie ist heute bei Defekt eines Karten-
terminals zu verfahren?

Wenn Sie ein defektes Terminal austauschen
oder aus anderen Griinden ein neues Kar-
tenlesegerat anschaffen missen, sollten Sie
darauf achten, ein von der gematik zugelas-
senes eHealth-BCS-Kartenterminal zu kau-
fen, das die eGK lesen kann. Nur dann ist

zm 101, Nr. 6 A, 16.3.2011, (841)



166 mE———

Die eGK erfordert eine
neue Infrastruktur in
der Praxis.

Quelle: TK

eine Erstattung der Pauschale moglich. Die
Pauschale wird ausbezahlt, wenn Sie — nach
Beginn des Ausstattungszeitraums — gegen-
liber lhrer KZV nachweisen, dass lhre Praxis
eGK-fahig ist. Es spielt keine Rolle, ob Sie das
Lesegerat schon vorher angeschafft haben.
Informationen zu zugelassenen Kartenter-
minals gibt es auf der Webseite der gematik
(http://www.gematik.de).

Wichtig: Sie sollten sich vor dem Kauf eines
Kartenterminals mit dem Hersteller Ihres
Praxisverwaltungssystems in Verbindung
setzen und kldren, welche zugelassenen
Kartenterminals mit dem Praxisverwal-
tungssystem harmonieren.

Sollten Sie anstelle eines stationaren Karten-
terminals ein mobiles Kartenterminal an-
schaffen wollen, so kann das grundsatzlich
bis auf Weiteres auch als stationdres Termi-
nal eingesetzt werden. Allerdings ist zu
beachten, dass die durch die gematik zuge-
lassenen mobilen Terminals nicht netzwerk-
fahig sind. Fiir den Fall, dass Sie sich spater
fiir eine Online-Anbindung lhres Praxisver-
waltungssystems entscheiden sollten, wire
also die Anschaffung eines netzwerkfahigen
(stationaren) Gerdts auf eigene Kosten
notwendig.
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Bekanntmachungen

B Kann die KZV den Kauf eines bestimmten
Kartenterminals empfehlen?

Nein. Zum einen darf die KZV aus wettbe-
werbsrechtlichen Griinden keine Préferen-
zen aussprechen, zum anderen muss das
Terminal mit dem jeweiligen Praxisverwal-
tungssystem kompatibel sein. Dazu kann
nur der Hersteller des Praxisverwaltungs-
systems Auskunft geben. Eine Liste der zu-
gelassenen Terminals finden Sie unter:
http://www.gematik.de.

B Woran erkenne ich die eGK?

Die eGK unterscheidet sich optisch von
der Krankenversichertenkarte. Rechts oben
befindet sich die Aufschrift ,Gesundheits-
karte”. Die eGK tragt ein Foto des Versicher-
ten, wenn er Uber 15 Jahre alt ist. Es kann
in seltenen Ausnahmefallen fehlen, wenn
dem Versicherten eine Mitwirkung bei der
Erstellung des Lichtbildes nicht mdglich
war. Flr Versicherte ab dem 16. Lebensjahr
wird die eGK im Regelfall daher nur mit
Lichtbild einen gliltigen Versicherungsnach-
weis darstellen.

B Was ist zu tun, wenn Patienten mit ihrer
eGK in eine Praxis kommen?

Ein Teil der Versicherten in Nordrhein hat
bereits eine eGK erhalten. Nach Abschluss
des Basis-Rollouts — also ab dem 1.10.2011
- werden die Kassen mit der Ausgabe fort-
fahren. Elektronische Gesundheitskarten
sind ab dem 1.10.2011 als Versicherungs-
nachweis zugelassen. Das gilt unabhangig
davon, ob die Praxis dann bereits mit einem
eGK-Lesegerat ausgestattet ist.

Prasentiert bis dahin ein Versicherter (zum
Beispiel aus Nordrhein) in der Praxis eine
eCK, muss er gebeten werden, seine bishe-
rige Krankenversichertenkarte vorzulegen.
Ist das nicht moglich, muss ein anderer
gliltiger Versicherungsnachweis vorgelegt
werden (zum Beispiel eine Faxbestatigung
der Krankenkasse mit Namen und Adresse
der Kasse, Versichertenstammdaten mit
Mitgliedsnummer und Versichertenstatus).

B Ab wann ist die eGK giiltiger Versiche-
rungsnachweis?

Die eGK wird ab dem 1.10.2011 bundes-
weit gliltiger Versicherungsnachweis. Auch
nach diesem Stichtag bleibt die Krankenver-
sichertenkarte bis auf Weiteres — parallel zur
eCK - giiltiger Versicherungsnachweis.

B Ab wann wird die heutige Krankenversi-
chertenkarte nicht mehr giiltig sein?

Auch nach Abschluss des Basis-Rollouts
bleibt die bisherige Krankenversicherten-
karte bis auf Weiteres gltiger Versiche-
rungsnachweis.

Der Stichtag, ab dem sie ihre Gliltigkeit ver-
liert, wird zu gegebener Zeit auf Bundes-
ebene festgelegt. Die Krankenversicherten-
karte kann erst dann fiir unglltig erklart
werden, wenn sichergestellt ist, dass alle
Versicherten eine eGK erhalten haben.
Dieser Zeitpunkt ist heute noch nicht ab-
sehbar. |

KZBV



Versicherungen in der EU

EuGH entscheidet fir Unisex-Tarife

Frauen und Manner sind bei der
Berechnung von Versicherungs-
tarifen ab dem 21. Dezember
kommenden Jahres gleich zu
behandeln. Dies entschied der
Europaische Gerichtshof (EuGH)
Anfang Mérz in einem lang er-
warteten Urteil. Demnach diirfen
Versicherer bei der Kalkulation
ihrer Pramien und Leistungen
kiinftig keine geschlechtsspezi-
fischen Unterschiede aufgrund
rein statistischer Risiken mehr
machen. Vielmehr sind differen-
Zierte Versicherungstarife kiinftig
nur noch zuldssig, wenn sie auf ein-
deutig nachweisbare biologische
Unterschiede zurlickgehen. Dies
gilt beispielsweise fiir das , biolo-
gische Risiko” einer Schwanger-
schaft bei der Berechnung pri-
vater Krankenversicherungsbei-
trage. Der EuGH folgte mit sei-
nem Urteilsspruch dem Rechts-
gutachten der Generalanwaltin
Juliane Kokott. Die Niederlande-

Terminvergabe bei Fachdirzten

Foto: CC

rin hatte bereits im September
letzten Jahres gefordert, in der
Versicherungsbranche  EU-weit
Einheitstarife fur Manner und
Frauen einzuflihren. Die Luxem-
burger Richter verwiesen in ihrer
Begriindung auf den seit 2004
glltigen  Gleichbehandlungs-
grundsatz nach EU-Recht, der
eine Diskriminierung aufgrund
des Geschlechts verbietet. Fir
die Berechnung von Versiche-
rungspramien galt bislang aller-
dings eine Ausnahmeregelung.
Die Versicherungen durften folg-
lich weiterhin unterschiedliche
Pramien verlangen, sofern sich
das jeweilige geschlechtsspezi-
fische Risiko durch versicherungs-
mathematische und statistische
Daten belegen lieR. Diese Aus-
nahmeregelung hat der EuGH
nun gekippt. Dem Urteil zufolge
missen die Versicherer nach einer
Ubergangsfrist von drei Jahren
Einheitstarife fur alle Policen an-
bieten. Auch Altvertrdge miissen
angepasst werden. Der Gesamt-
verband der deutschen Versiche-
rungswirtschaft kritisierte das
Urteil und warnte, Unisex-Tarife
wiirden zu einem Anstieg des
Pramien-

pr/ps

durchschnittlichen
niveaus fihren.

Rosler gegen Frist fiir GKV-Patienten

Gesundheitsminister Philipp Ros-
ler (FDP) lehnt die von der Union
vorgeschlagene Vorgabe  fiir
Facharzte ab, dass sie Kassen-
patienten kiinftig binnen drei
Wochen einen Termin geben
missen. ,Versprechen kann man
viel, aber so 16st man keine Pro-
bleme”, sagte Rosler der Zeitung

.Die Welt”. ,Eine gute Versor-

gungssituation kann man nicht
einfach per Gesetz bestimmen”,
erklarte der Minister weiter.
Grund fir die derzeit langen
Wartezeiten ist nach Roslers
Ansicht nicht der Unwillen der
Arzte, Patienten zu behandeln. Es
gebe zu wenige Arzte, die lber-
haupt noch Termine vergeben

konnten. pr/sf

KOMMENTAR

Letzte Nachrichten

Missbrauch verhindern

Endlich hat der europaische
Gerichtshof Klarheit geschaf-
fen, was die Unisex-Tarife im
Versicherungswesen  angeht.
Ménner und Frauen bei der
Erhebung der Pramien gleich-
zustellen, bedeutet ein Stlick
mehr Gerechtigkeit. Denn bis-
her sind zum Beispiel Manner
bei der privaten Kranken-, bei
der Pflege- oder bei der Ren-
tenversicherung besser dran,
Frauen dagegen bei Lebens-
oder KfZ-Versicherungen. Die
unterschiedliche Handhabung

Bund-Lénder-Kommission

ist nicht immer einsichtig, eine
Angleichung also tberfllig.
Doch ist zu befiirchten, dass die
Versicherungswirtschaft ~ das
Votum des Gerichtshof nutzen
wird, um ihre Pramien nach
oben anzupassen. Die Verbrau-
cherzentralen haben deshalb
Recht, wenn sie vor teureren
Versicherungen warnen. Es
gilt, Missbrauch zu verhindern.
Hier ist die Bundesanstalt fiir
Finanzdienstleistungsaufsicht
gefordert, aktiv zu werden.
Gabriele Prchala

Flexiblere Bedarfsplanung avisiert

Bund und Lénder wollen die Be-
darfsplanung flexibler gestalten,
indem die Planungsbereiche
nicht mehr zwingend den Stadt-
und Landkreisen entsprechen,
sondern so gestaltet werden,
,dass sie einer flichendeckenden
Versorgung dienen”. Der Ge-
meinsame Bundesausschuss soll
zudem die Mdglichkeit erhalten,
die Planungsbereiche in haus-
arztliche, facharztliche und spe-
zialisierte facharztliche Versor-
gung aufzufdchern, so ein weite-
res Ergebnis der Klausurtagung
der
zum Thema ,Sicherstellung der
arztlichen Versorgung in
Deutschland”. AuRerdem kann

Bund-Lander-Kommission

der Landesausschuss, bestehend
aus Kassenarztlichen Vereinigun-
gen (KVen) und Krankenkassen,
von den Bedarfsplanungsricht-
linien abweichen, um die ver-
tragsarztliche  Versorgung in
bestimmten Regionen sicherzu-
stellen, berichtet das ,Deutsche
Arzteblatt”. Bund und Linder
gehen auch konform darin, dass

die Bedarfsplanung kiinftig sek-
torlibergreifend geregelt werden
und die demographische Ent-
wicklung und gegebenenfalls
die Morbiditét Bertlicksichtigung
finden sollen. Erweitern will man
dem Blatt zufolge dartiber hinaus
die Mdglichkeiten der KVen, den
freiwilligen Verzicht von Arzten
auf ihre Kassenzulassung zu for-
dern. Bislang ist eine solche For-
derung auf Arzte beschrinkt,
die mindestens 62 Jahre alt sind.
Diese Altersgrenze soll gekippt

werden. zm
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Tag der Zahngesundheit 2011

Letzte Nachrichten

Fokus auf Prophylaxe bei Kleinkindern

,Gesund beginnt im Mund - je
friiher, desto besser!” ist das
Motto des diesjahrigen Tags
der Zahngesundheit, das alle
praventiv orientier-
ten Bereiche der
Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde um-
fasst. Der Schwer-
punkt liegt dabei
auf der Prophylaxe
im  Kleinkindalter.
Themen fiir die Mitveranstalter
konnen beispielsweise Schwan-

TK-Zukunftskongress

gerenberatung, hausliche Mund-
hygiene,
der erste Praxisbesuch, Bedeu-
tung von Milchgebiss und Zahn-
wechsel, Fluoride, ge-
sunde Erndhrung, aber
auch kulturelle Beson-

frihkindliche Karies,

derheiten und Public-
Health-Gesichtspunkte
sein. Die zentrale Pres-
sekonferenz zum Tag
der Zahngesundheit
findet am 16. September 2011
in Berlin statt. pr/pm

Personalisierte Medizin ist noch Fiktion

Bei 30 Prozent aller Patienten
wirken Medikamente noch nicht
in der vorgesehenen Weise. Die
,individualisierte Medizin”, in der
die Therapie bestmdglich auf den
einzelnen Menschen abgestimmt
wird, stellt heute aber noch kein
Allheilmittel dar. Zu diesem Er-
gebnis kommt der dritte TK-
Zukunftskongress zum Thema
,Arzneimittelversorgung ~ 2.0".
,Die individualisierte und perso-
nalisierte Medizin halte ich derzeit
noch fiir Science-Fiction”, erklarte
Prof. Dr. Wolf-Dieter Ludwig,
Chefarzt am Helios-Klinikum Ber-
lin-Buch und Mitglied der Arznei-
mittelkommission der deutschen
Arzteschaft. Allerhéchstens kénne
es Stratifizierung geben, indem
Patientengruppen identifiziert
und danach behandelt wiirden.
Fir viele Erkrankungen gebe es

Niedersachsen und Bremen

noch keine Biomarker oder es sei
eine so groRRe Zahl an Genveran-
derungen vorhanden, dass dies
kein Ansatz fir eine Therapie sein
konne. Hintergrund: Wahrend
Antidepressiva  durchschnittlich
bei 62 Prozent der Patienten
wirken, sind es bei Krebsmedika-
menten nur 25 Prozent. Beim Rest
besteht sogar die Gefahr von
gesundheitlichen Schaden. Die
Forschung nach den unterschied-
lichen Wirkungsweisen der Stoffe
schreite immer weiter voran.
+Wahrend wir bislang immer nur
im Nachhinein gucken konnten,
was dem Patienten gut tat, sind
wir inzwischen soweit, dass wir
auch prospektiv schon abschat-
zen konnen, ob ein Patient von
der Therapie profitieren wird”,
bestétigte Dr. Claus Runge vom
Arzneihersteller AstraZeneca. mp

Zahntechniker fusionieren

Es gibt eine neue Zahntechniker-
Innung, die sich tUber zwei Bun-
deslander erstreckt: Die Zahn-
techniker-Innungen Bremen und
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Niedersachsen fusionierten zur
Zahntechniker-Innung  Nieder-
sachsen-Bremen (ZINB). Mit der
Fusion ist die neue Zahntech-

GroBbritannien

Callcenter soll Praxisrezeption ersetzen

Britische Hausarzte sind emport,
weil das Londoner Gesundheits-
ministerium  mittelfristig  die
meisten Praxisrezeptionen durch
anonyme Callcenter ersetzen
will. Zehntausende Arbeitsplatze
in den Praxen sind bedroht,
warnten die Berufsverbande.
Gesundheitsminister ~ Andrew
Lansley steht unter Druck, weil er
Kosten im staatlichen Gesund-
heitswesen (National Health Ser-
vice, NHS) einsparen muss. Des-
halb lieR er im vergangenen Jahr
von Gutachtern priifen, ob im
Primararztsektor  rationalisiert
werden kann. Die Experten emp-
fahlen, bei den Hausarzten die
Telefonrezeptionen zu ersetzen.
Patienten, die sich einen Haus-
arzttermin geben lassen moch-
ten, miissen danach kiinftig statt
in der Praxis in einem Callcenter
namens ,,NHS Direct” anrufen.
Das Callcenter bucht dann den
Hausarztbesuch online in der
Praxis des Patienten. Der direkte
Kontakt zwischen Praxis und
Patient wird also eingeschrankt.
Das spart jahrlich dreistellige
Millionenbetrdge, so die vom

niker-lnnung mit Sitz in Hanno-
ver die grofite in Deutschland.
Neuer Vorstand ist Zahntechni-
kermeister Lutz Wolf aus Osna-

Gesundheitsministerium beauf-
tragten Gutachter. Sowohl die
Patientenverbande und die Ge-
werkschaften als auch die haus-
arztlichen Berufsverbande im Ko-
nigreich laufen dagegen Sturm.
,Das ist eine verriickte ldee”,
urteilt beispielsweise Dr. Philip
Cox aus Buckinghamshire. Der
Hausarzt befiirchtet, dass die
Abschaffung der Telefonrezeption
in seiner eigenen Praxis ,organi-
satorisches Chaos und frustrierte
Patienten” hinterlassen werde.
Andere Hausarzte sehen das ahn-
lich. Der britische Arztebund (Bri-
tish Medical Association, BMA)
steht der Idee ebenfalls kritisch
gegentiber. Jahrelang hétten sich
britische Hausédrzte um mehr
bemiiht. Jetzt
versuche das Gesundheitsminis-
terium aus Kostengriinden, diese
neu gefundene Patientennahe
abzuschaffen.

Lansley halt ungeachtet der Kritik
an seinen Planen fest. Das neue

Patientennadhe

Buchungssystem wird bereits in
rund 20 NHS-Hausarztpraxen in
der Grafschaft Surrey (Stdost-
england) getestet. Erste Ergeb-
nisse seien ,interes-

sant und vielverspre-

chend”, berichten bri-

tische Medien. Briti-

sche Zahnarzte fiirch-

ten nun, dass Uber

kurz oder lang auch in

> den  Zahnarztpraxen

= rationalisiert werden

pr/ast

Foto!

konnte.

briick, seine Stellvertreter sind
Sven Davidsmeyer, Frank Scholl-
meier und Jurgen Schwichten-
berg. ck/pm



Berlin-Institut fiir Bevélkerung und Entwicklung

Osten besonders von Demenz betroffen

Der Anteil der Demenzkranken
betragt bei uns lber 1600 je
100000 Einwohner. Er drfte
sich binnen der nachsten dreilig
Jahre verdoppeln. In weiten Tei-
len Ostdeutschlands gibt es einer
neuen Studie zufolge jedoch be-
reits in 15 Jahren doppelt so viele
Demente wie heute. Im ,De-
menz-Report” legte das Berlin-
Institut fiir Bevolkerung und
Entwicklung ,Landkarten der
Demenz” fiir Deutschland, Os-
terreich und die Schweiz vor,
aus denen sich fir jede einzelne
Region der heutige Stand auf
Basis der Daten von 2008 und
die Prognose flir 2025 ablesen
lassen. Danach liegt die von Ab-
wanderung gepragte Ostlichste
Ecke Deutschlands, nahe der
Grenze zur Tschechischen Repu-
blik, derzeit mit geschatzten
2190 demenziell Erkrankten je
100000 Einwohner weit Uber
dem gesamtdeutschen Durch-
schnitt. Hier, wie auch in weiten

Reform der Arztehonorare

Foto: CC

Teilen Ostdeutschlands, dirfte
sich diese Zahl nach den Berech-
nungen des Berlin-Instituts be-
reits im Jahr 2025 verdoppelt
haben.
Kreise Cloppenburg und Vechta
hingegen blieben infolge (iber-
durchschnittlich hoher Geburten-
zahlen deutlich
Durchschnitt. Dies gelte auch fur
den erweiterten Speckglirtel um
Miinchen, wo das Angebot an
Arbeitsplatzen junge Menschen
ck/pm

Die niedersachsischen

unter dem

und Familien anzieht.

Union fordert bessere Verteilung

Die Union dringt bei der geplan-
ten Reform der Arzthonorare auf
eine Losung ohne zusatzliche Be-
lastungen fiir die Krankenkassen.
Sie wehrt sich vor allem gegen
Plane von Bundesgesundheits-
minister Philipp Rosler, geltende
Honorarbegrenzungen fiir Land-
arzte aufzuheben, ohne im Ge-
genzug an anderer Stelle zu
kiirzen. Er unterstiitze das Ziel
von Résler (FDP), Arztemangel
auf dem Land zu verhindern,
sagte der gesundheitspolitische
Sprecher der Unionsfraktion, Jens
Spahn (CDU), dem ,Handels-

blatt”. ,Doch vermissen wir in

den Reformeckpunkten klare
Vorgaben fiir einen Abbau von
Uberversorgung in Ballungszen-
tren.” Die Reform diirfe nicht zu
zusatzlichen Belastungen fir die
Krankenkassen fiihren. Damit
schwenkt Spahn auf die Linie
der Krankenkassen ein, die vor
steigenden Kassenbeitragen ge-
warnt hatten. Das BMG hatte
dagegengehalten, die Plane zur
verbesserten Bezahlung von Arz-
ten betrdfen nur einen Uber-

schaubaren Bereich. ck/dpa

Biirgerversicherung Pflege

DGB prdsentiert ein neves Konzept

Der Deutsche Gewerkschafts-
bund (DGB) hat zur Stabilisie-
rung der Gesetzlichen Pflegever-
sicherung eine ,Biirgerversiche-
rung Pflege” vorgeschlagen — in
diese sollen auch die Privatver-
sicherten einbezogen werden,
also Beamte, Selbststandige und
Besserverdie-

ner. , Der stei-

gende Pflege-

bedarf  ruft

nach einer

solidarischen

Antwort, da-

mit Pflegebediirftige und Pflege-
krifte sowie Beitragszahler und
Kommunen vor Uberlastungen
geschiitzt werden”, erlduterte
DGB-Vorstandsmitglied Annelie
Buntenbach. Nach DGB-Berech-
nungen miisste der Beitragssatz
ohne eine Finanzreform bereits
im Jahr 2014 auf 2,8 Prozent-

Versand-Apotheken in Deutschland

punkte angehoben werden. Nur
so lieRen sich der steigende Pfle-
gebedarf, die notwendige Dyna-
misierung der Pflegeleistungen
sowie die Beriicksichtigung von
Demenzkranken finanzieren. Mit
der DGB-Variante dagegen kon-
ne der Beitragsanstieg bis 2030
auf 2,45 Pro-
zentpunkte be-
grenzt werden.
DGB-
Konzept wird
die private
Pflegeversiche-
rung in einen Finanzausgleich
mit der gesetzlichen Pflegever-
sicherung einbezogen und es

Beim

werden Beitrdge auf Kapitalein-
kiinfte fallig. Hinzu kommen eine
Beitragsbemessungs-
grenze sowie die Steuerfinanzie-
rung der Rentenbeitréage fir pfle-
gende Angehdrige. mp/dpa

hohere

Online-Kauf bei Medikamenten ist hoch

Fast jeder sechste Internetnutzer
liber 14 Jahren hat bereits Medi-
kamente online gekauft. Das er-
gab eine aktuelle Umfrage im
Auftrag des Hightechverbands
Bitkom. Insgesamt neun Millio-
nen Deutsche bestellten bereits
frei verkaufliche oder apotheken-
und verschreibungspflichtige
Arzneimittel im Web. Vor einem
Jahr waren es laut Bitkom erst sie-
ben Millionen. Seit 2004 ist der
Online-Versandhandel mit apo-
thekenpflichtigen ~ Arzneimitteln
erlaubt. Die Zahl zugelassener In-
ternet-Apotheken steigt seitdem
kontinuierlich an — derzeit sind es
2560. Viele Prdsenz-Apotheken
haben laut Bitkom mittlerweile
eine Website, auf der sie Online-

Bestellungen anbieten. Die gerin-
geren Fixkosten im Online-Ver-
sandhandel ermdglichten bei re-
zeptfreien Medikamenten giinsti-
gere Preise als im Laden. Jedoch
sollten Verbraucher beim Medika-
mentenkauf im Internet vorsich-
tig sein, warnt der Verband. Du-
biose Anbieter boten dort ge-
félschte, nicht zugelassene oder
falsch dosierte Waren an. ck/pm
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lllu.: Wiedenroth

Mach’s Gutt

,Wir wollen Guttenberg zurlick!” Mit dieser Bekun-
dung haben (iber 545000 Fans des Ex-Verteidigungs-
ministers auf Facebook einen regelrechten Hype aus-
geldst. Immerhin 41500 Freunde fand die Gegen-
gruppe ,,Wir wollen Guttenberg nicht zuriick”, und
300 Leute sagten: ,Wir freuen uns tiber Guttenbergs
Ricktritt & wollen ihn bloR nicht zurtick.”

Mittlerweile fordern auch
3000 Leute , Wir wollen Gu-
tenberg zuriick!” lhr Motto:
,Es muss ein Buchd-Ruck
durch Deutschland gehen!” Denn: ,Immerhin
hatte Guttenberg ohne Gutenberg kein einziges
Buch zum Plagieren gehabt. Und ohne Gutenberg
ware die christliche Botschaft nie bis nach Bayern
verbreitet worden — auch die CSU verdankt Guten-
berg alles!” Noch einen drauf setzt das Microblog
,wirwollenirgendwenzurueck” auf tumblr.com.
Unter der Maxime , Riickrufaktion fiir Helden” kann
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Kolumne

M Ihr Philosoph im Kittel sinniert iiber
Gott und die Welt, auch jeden Freita,
neu im Netz unter www.zm-online.de

Der Landdrztefénger

dort jeder seine alten lkonen reanimieren. Bis-
her dabei: ,Matlock”, Dalli Dalli”, Peter Lustig,
,Raider”, der ,Dodo” und der ,,Griinofant”.

Ich warte nur noch auf den Einsatz Philipp Roslers,
dessen Gruppe sich mit ,Wir wollen ZahnreilRer
statt Profizahnarzte” zu Wort meldet. Innovative
Zahnmedizin scheint im BMG ja zurzeit ziemlich
out zu sein. Bei dem ge-
planten  Honorarzuwachs
sind jedenfalls bald nur noch
Therapien des tiefsten Mittel-
alters drin. Wahrscheinlich postet auch PKV-Chef
Leienbach demnachst auf Facebook, sein letzter
(hoffentlich zum Scheitern verurteilter) Versuch, so
nach dem Motto: , Offnet die Klausel!” Was sag ich:
,,Es muss ein Praventionsd-Ruck durch Deutschland
gehen!” Eventuell erhort mich wenigstens die
Zahnfee.

lbr vollkommener EA/P\AI

Treuer Begleiter

Ein ratloser Autofahrer ist mit
einem fremden Hund im Wagen
bei der Polizei im ostsdchsischen
Bautzen erschienen. Der Misch-
ling, so berichtet Spiegel Online,
sei dem 28-Jahrigen in der Nahe
des Stausees Burk zundchst vor
das Auto gelaufen, dann in den
Wagen gesprungen und nicht
wieder zum Aussteigen zu be-
wegen gewesen. Auch vor der
Polizeiwache wollte der tierische
Tramper zundchst nicht aus-
steigen und knurrte die Beam-
ten an. Mit Uberzeugungskraft
schafften es die Polizisten
schlieBlich dennoch. Der Hund
kam ins Tierheim, weil Herrchen
oder Frauchen zunichst nicht
zu ermitteln waren. sg
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