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Editorial I

Liebe Leserinnen und Leser,

,Hauptsache gesund!” lautete ein oft be-
nutztes Urteil friiherer Generationen. Der
Satz fiel meist, wo Menschen in ,stillen
Stunden” (iber die eigene Lage rasonnier-
ten. Ein Standpunkt, den auch heute noch
viele ohne Zogern ibernehmen wiirden —
so lebenbedrohliche und schwer zu thera-
pierende Krankheiten fiir unsere moderne
Gesellschaft immer noch eine dhnlich ak-
zeptierte und reale Bedrohung waren wie
noch vor einigen Jahrzehnten.

Aber Zeiten andern sich. Im 21. Jahrhundert
hat Homo sapiens sapiens, zumindest der in
sogenannten Industriegesellschaften leben-
de, eine deutlich héhere Lebenserwartung.
Er genieRt Errungenschaften eines medizini-
schen Fortschrittes, die sich — gemessen an
den Zeitlauften - inzwischen fast exponen-
tiell entwickeln. Heute sind die Erwartungs-
haltungen an die Medizin so erstaunlich wie
die oft Ubliche ,Geiz-ist-geil-Mentalitat”.
Eher wird der Mitnahmepreis des nachsten
Smartphones bewundert als die Medizin,
die uns vor einem vorzeitigen Tod bewahrt.
Sicher ist das auch Ergebnis des langjahri-
gen Wohlstandes unserer Gesellschaft.

W Hauptsache gesund?

Ob der Zenit dieser in den letzten Jahrzehn-
ten kontinuierlichen Entwicklung inzwi-
schen tatsachlich erreicht ist, bleibt zumin-
dest fiir Optimisten nach wie vor pure Spe-
kulation. Schwarzmalende Extremisten hin-
gegen sehen das so. Aber wie dem auch sei:
Sorgenfrei waren gerade prosperierende In-
dustriegesellschaften nie.

Dass die empfindlichen Gebilde der interna-
tionalen Kapitalwelt zur Zeit gefahrdet sind,
bedarf selbstverstandlich bedachter Reak-
tionen. Rigoroses Rasenmaher-Sparen, wie
es die Haushalter der Nation inzwischen
propagieren, ist allerdings nicht gerade die
weitblickende Antwort auf die aktuellen He-
rausforderungen. Sicher, gespart werden
muss. Aber bitte dort, wo Uberfliissiges ab-
geschafft werden kann. Mittel fiir die Pra-
vention im Gesundheitswesen gehéren — so
weit missten Finanzminister denken - si-
cherlich nicht dazu. Im Gegenteil: Die Ge-
sellschaft sollte gerade jetzt ihre Investitio-
nen in die Zukunft nicht verspielen. Denn
nichts anderes ist Pravention.

Hinzu kommt eine weitere Pflicht: Die Ge-
sellschaft muss, gerade angesichts demo-
grafischer Erkenntnisse, Vorsorge treffen,
um hdohere Folgekosten zu vermeiden.

Ziel muss es sein, jetzt Strukturen zu schaf-
fen, die diejenigen entlasten, die in den
kommenden Jahren pro Person wahrschein-
lich gleich fiir mehrere dltere Pflegebeduirfti-
ge aufkommen miissen. Hier sind die Kon-
zeptionen gefragt, die uns eine Art Wohl-
stand erhalten missen, die heute viele Zeit-
genossen als selbstverstandlich nehmen.

Da ist es wohl, was man friiher meinte,
wenn man sich die eigene, materiell etwas
iberschaubarere Welt vor Augen gefiihrt
hat. Damals empfand man es als immens
wertvoll: ,Hauptsache gesund!”

Mit freundlichem Gruf}

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

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Zurick in die
Zukunft

B Zum Titel , Heilauftrag

und Wirtschaftlichkeit”

inzm 15/2011:

An den Filmtitel der tiber 20 Jahre
alten Filme habe ich spontan ge-
dacht, als ich die zm vom 1. Au-
gust 2011 aufgeschlagen habe.
Bei den Formen der Berufsaus-
Ubung sind jetzt alle Wege offen
und so soll die Zukunft dann aus-
sehen: Offnungszeiten rund um
die Uhr; Schichtdienst; schnellere
Schmerztermine; Kosten sparen,
daman nicht mehr einen eigenen
Behandlungsstuhl braucht und
auch das Personal leicht verschie-
ben kann; leichtere Einstiegs- und
Berufsaustibungschancen durch
viele angestellte Zahnarzte.
Irgendwie kommt mir das be-
kannt vor. 1990 hatten wir in der
ehemaligen DDR viele solche
Einrichtungen, die nannten sich
Poliklinik. Offensichtlich miissen
die sogenannten Vorziige nicht
so groR gewesen sein, denn die
Zahnarzte verlieBen die Poli-
kliniken in Scharen und gingen
in die eigene Niederlassung. Ich
habe damals selbst viele Nieder-
lassungsberatungen  gemacht
und immer fir die freiberufliche
Berufsausiibung in Eigenverant-
wortung geworben. Dass musste
keinesfalls die Einzelpraxis sein, in
Brandenburg gab es schon einen
ahnlich hohen Frauenanteil wie
in dem Artikel beschrieben, son-
dern wir haben oft die kleine
Praxisgemeinschaft oder die Ge-
meinschaftspraxis empfohlen.
Der Grund fiir diese schnelle Um-
strukturierung war ganz einfach
— es existiert im zahnarztlichen
Bereich ein ganz enges Arzt-
Patienten-Verhaltnis, das sehr
personlich gepragt ist. Wenn
irgend moglich wird ein Patient
immer den Zahnarzt seines Ver-
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trauens aufsuchen. Selbst feste
Vertretungen
werden manchmal nicht ange-

in  Urlaubszeiten

nommen. Dieses Vertrauens-
verhaltnis ist eines der wichtigs-
ten Pfrinde und es tragt auch
ganz entschieden zum wirt-
schaftlichen Erfolg einer Praxis
bei. Vielleicht hat diese Erfahrung
auch dazu geflihrt, dass es in
den neuen Bundeslandern nur
halb so viele dieser Praxiskoope-
rationen gibt (siehe Jahrbuch der
KZBV von 2010).

Besonders bemerkenswert fanden
einige Kolleginnen in Branden-
burg, dass ein Grund der Um-
strukturierung die Feminisierung
des Berufsstands sein soll.

Ich bin der Mei-

nung, dass die

Einzelpraxis, die

kleine Berufsaus-
libungsgemein-

schaft oder die
Praxisgemein-

schaft nach wie

vor ein Modell der

Zukunft sind. Die grofRen Praxis-
kooperationen fallen eher haufig
durch (iberzogene Marketing-
malnahmen auf und férdern
damit nicht unbedingt die Kol-
legialitdit beziehungsweise das
Ansehen des Berufsstands.

Das Vertragsarztrechtsanderungs-
gesetz von 2007 war von der
Politik ganz bestimmt nicht als
Wohltat fir die Zahnarzteschaft
gedacht. Ich kann mich spontan
auch nur an ganz wenige poli-
tische Wohltaten des BMG er-
innern und dann kam mir der
Satz von Erich Kastner in den
Sinn: ,Was auch immer ge-
schieht; nie durft ihr so tief
sinken, von dem Kakao, durch
den man euch zieht, auch noch
zu trinken.”

Jirgen Herbert

Prdsident der Zahndrztekammer
Brandenburg, Cottbus

Dinnes Gold

In einer fundierten und gut ver-
stehbaren Erorterung setzt der
Autor Bild und Begriff ,Goldene
Zeiten” an den Anfang. Er schil-
dert die Zeit des stehenden
Behandlungsteams, der altmodi-
schen Ausriistung und vor allem
der Einzelpraxis, um dann lapidar
und vielleicht medienattraktiv fest-
zustellen ,,aus und vorbei”. Dann
beschreibt er neue Mdglichkei-
ten der Praxisformen mit ihren
komplizierten, bisweilen verque-
ren, birokratisch-juristisch tber-
zuckerten Modalitaten, als wenn
dies der strahlende Horizont der
Berufsausiibung ware.

Noch ist , die Einzel-
praxis die klassische
und vorherrschende
Praxisform”. Sind mit
den neuen Praxis-
formen eine Verbes-
serung der berufs-
Situa-
die Erweite-

standischen
tion,
rung der Moglichkeiten, die
groReren Moglichkeiten beruf-
licher Verwirklichung und eine

Foto: www.frankudo.com/Meinardus

Anhebung des allgemeinen ge-
sellschaftspolitischen
unserer Berufsangehorigen er-
kennbar?

Wir haben moderne Zeiten, wir
haben zeitgendssische Diversifi-

Niveaus

kation, eine Komplizierung nicht
nur unserer Berufsaustibung, son-
dern unserer gesamten Lebens-
weise [...] So kommt es wohl
nicht von ungeféhr, wenn der
Autor den stehenden Zahnarzt
und den alten Patientenstuhl in
einen goldenen Rahmen stellt.
Alte, gute Nostalgie [...]

Freilich: Mit dem Begriff der
Goldenen Zeiten verbinden die
Heutigen wohl auch die Assozia-
tion ,Gold = Reichtum = viel
Geld” und lamentieren dariber,
dass sie heutzutage betriebswirt-

Leserforum ________________________________________________________________________________________|

schaftlich stramm rechnen miis-
sen (was sie auch heute noch
nicht lernen), um nach der Pra-
xiseinrichtung maglichst schnell
einen oberen Mittelklassewagen
kaufen und bald danach ein
eigenes Haus bauen zu kdnnen.
Was war bei den Alten , Gold”?
Die alte PreuRische Gebiihren-
ordnung (PreuGO) von 1896 galt
bis 1965, ihr magerer Abklatsch,
die Kassenzahnarztliche Gebiihren-
ordnung (KaZGO) galt bis 1957,
aber nicht mit Mittelwerten. Eine
Fillung mit Vorbehandlung
brachte erst RM, dann DM 5,--
ein. Da waren drin: Devitalisierung
der Pulpa, Mortalexstirpation,
samtliche Wurzelkanalaufberei-
tungen, Wurzelfiillung bis zu
vier Kandlen, Fiillung bis zu vier
Flachen, von samtlichen inklu-
dierten Nebenleistungen wie Ma-
trize und so weiter einmal abge-
sehen. Und das noch bis auf 70
Prozent Auszahlungssumme ab-
gespeckt. Da war das Gold schon
sehr, sehr diinn, es reichte nicht
einmal flr eine Vergoldung, son-
dern oft nur bis zum Fahrrad.
Aber immerhin, damals gab es
noch ,den Zahnarzt”, seine
Patienten, mehrheitlich Stamm-
patienten, das Vertrauen der Pa-
tienten in den Arzt oder Zahn-
arzt, nicht aber das bestédndige
Lesen mehr oder weniger zutref-
fender Gesundheitshinweise in
allen Medien, nicht das Schielen
nach rechts oder links, ob da viel-
leicht doch einer da ware, der
eine besondere Methode hatte,
Unmdgliches zu realisieren.
Natirlich haben wir wissen-
schaftlichen Fortschritt, den man
begriiRen muss. Aber es gibt
auch ein gewisses Bedurfnis der
Patienten nach dem arztlichen
(nicht medizinischen) Vertrauen
in seinen Arzt oder Zahnarzt.

Bert Wagner, Goethestr. 9,
95163 Weissenstadt
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Nicht erforderlich

B Zum Beitrag , Lichtaktivierte
Desinfektion als alternative
endodontische Strategie”
inzm 14/2011:

Der Text kommt zu dem Ergeb-
nis, dass im Rahmen der endo-
Aufbereitung  die
Anwendung
lichtaktivierten Desin-

dontischen
zusatzliche
(Laser-)
fektionsmitteln zwar keimzahl-

von

senkend beziiglich des Problem-
keims Enterococcus faecalis wir-
ken kann, aber selbst bei sehr
langer und damit eigentlich
recht praxisferner Anwendung
(20 Minuten) auch nicht zur
Keimfreiheit fiihrt. Die Ergebnis-
se nach den Ublichen (alleinigen)
NaOCI-Spilungen (5,25 Prozent)
sind offenbar recht ahnlich.
Dabei drangt sich mir eine Frage
auf: Warum wird nicht endlich
zu aktuellen, deutlich besser wirk-
samen Kombinationsspiilungen
und potenteren Einlagen zur
Keimzahlsenkung geraten, anstatt
schon wieder ein teures Zusatz-
gerat (Laser) zu propagieren und
womdglich in dieser Indikation in
den Markt zu driicken?

Es gibt doch inzwischen durch-
aus erfolgreiche, gut wirksame,
sinnvoll kombinierte Spilungen
gegen diesen besonderen Pro-
blemkeim, und auch gut wirk-
same Einlagen: Kombinations-
spilungen unter Anwendung
auch von hoher konzentrierten
CHX-Losungen und als Einlage
die Verwendung von hoch-
dosierten CHX-Gelen (zwei Pro-
zent). Diese sind wirkungsvoll
und dabei auch noch preiswert.
Darum wird CHX in der Endo-
dontie immer haufiger einge-
setzt und auf Fortbildungen
und in Fachbiichern zunehmend
empfohlen. Ein Laser ist dazu
nicht erforderlich.
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Diese Entwicklungsrichtung (ver-
besserte, obligatorische Spu-
lungen und potentere Einlagen)
sollte man im Interesse einer
besseren Breiten-Endodontie end-
lich konsequent verfolgen, statt
hartnackiger
nach endlich (halbwegs) niitz-
lichen Laser-Anwendungen zu
suchen, die wohl vorwiegend
durch Marketing-Konzepte moti-

offenbar immer

viert und aufgrund der (unnétig)
hohen Investitionskosten wieder
nur privat anzuwenden sind. Von
der geringen Wirkung einmal
ganz abgesehen.

Die
hochpotenter

generelle  Anwendung
Spulungskombi-
nationen und besserer Einlagen
(Beispiel: CHX-Gel) ist ein viel-
versprechender Ansatz, endo-
dontischen Zahnerhalt in Zu-
kunft effektiver und mdoglichst
auch kostengiinstiger durchzu-
flihren. Dazu ist sicher kein teurer
Laser notwendig. Aber etwas
guter Wille und eine soziale Ein-
stellung zum Beruf.

Dr. Paul Schmitt, Frankfurt
dr.paul_schmitt@web.de

Zufrieden

W Zum Beitrag , Ein besonderes
Behandlungskonzept”
inzm 16/2011:

Vor einigen Jahren konnte ich
an einem Ergonomiekurs ent-
sprechend des Beach-Systems
teilnehmen. Danach habe ich
zunachst meine Behandlung an
der bisherigen Einheit vom
9-Uhr-System auf die 10- bis
11-Uhr-Postition angepasst.

Mit dem Schwebetisch ist das
grundsatzlich  maglich,
dings sind die Schldauche fir
ausschlieBliche  12-Uhr-
Behandlung an meiner Einheit

aller-

eine

zu kurz.

Foto: W. Neddermeyer

Daraufhin erwarb ich eine Mori-
ta-Behandlungseinheit, die nach
dem Beach-Konzept aufgebaut
ist und an der eine komfortablere
12-Uhr- Behandlung méglich ist.
In den ersten Wochen habe ich
einige Zeit bendtigt, um meine
Arbeitsweise auf das neue, an-
fangs ungewohnte Behandlungs-
konzept umzustellen. Mittlerweile
jedoch mochte ich es nicht mehr
missen und merke, wie viel leis-
tungsfahiger ich bin, da ich zum
Beispiel nach langen Praparations-
sitzungen nicht mehr so massive
Rickenbeschwerden habe.

Ich finde es sehr bedauernswert,
dass nicht schon waéhrend des
Studiums an der Universitat
derartige Behandlungskonzepte
gelehrt werden.

Auch wenn ich das 12-Uhr-
Behandlungskonzept nur zu circa
70 Prozent im Praxisalltag um-
setze, bin ich sehr zufrieden
damit und kann nur jedem emp-
fehlen, dies auch zu versuchen.
Viele Einheiten erlauben die
12-Uhr-Position.

Dr. Regina Walter

Kénneritzstr. 30
04229 Leipzig

Leserforum ________________________________________________________________________________________|

Abenteuerlich

B Zum Beitrag ,, Mit Orthovolt
und Photonen gegen Tennisellen-
bogen” in zm 10/2011:

Die bisher ,wenig etablierte
Behandlungsmdglichkeit”
Autoren mag ja eine weitere
Therapiemoglichkeit fiir eine Epi-
kondilitis humeri lateralis dar-

der

stellen. Der Artikel erwadhnt dies
leider lediglich als Faktum. Eine
wissenschaftliche Erklarung aus
der Physiologie oder aus der
Pathophysiologie  aber  fehlt
vollig. , Friihtoxizitdten” konnen
aufgrund klinischer Erfahrungen
bisher ausgeschlossen werden.
Das klingt gut und man sollte
es auch glauben. Weiter heilt
es im Text: Die Furcht vor
, Tumorindikation”, ,terato-
genen Risiken” oder ,gra-
vierenden Gewebeschaden”
erscheint unbegriindet. Die
Strahlenexposition
schreitet die Belastung durch
diagnostische (radiologische)
Verfahren
lich”.
Artikel hin eine Therapie-
empfehlung zu geben, wire
abenteuerlich!  Wissenschaft-

liber-

nur ,unwesent-

Auf einen solchen

lichkeit sieht namlich anders
aus.

Dr. medic-stom/RU Martin
Klehmet

Emslandstr. 9

28259 Bremen Grolland

B Die zm-Redaktion ist frei in
der Annahme von Leserbriefen
und behdlt sich sinnwahrende
Kiirzungen vor.
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Leitartikel

Foto: KZBV-Darchinger

— Gesellschaftlicher Konsens

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

der Wert einer von Humanitat gepragten
Gesellschaft lasst sich an ihrem Umgang mit
Minderheiten oder Be-
nachteiligten messen. Das

ist Konsens, das muss man ,
hier und heute in politi-
schen Diskussionen nicht
mehr gesondert betonen.
In einer Welt, in der die
Vereinten Nationen eine
Konvention die
Rechte von Menschen mit Behinderungen
verabschiedet haben, kann auch Politik
nicht mehr um das Fiir und Wider von Diskri-

liber

minierung verhandeln. Dort, wo sie festge-
stellt wird, muss die Gesellschaft geeignete
Gegenmaflnahmen ergreifen.

Nicht zuletzt getragen von dieser Uberzeu-
gung setzt sich Deutschlands Zahnarzte-
schaft seit Jahren auf Grundlage ihres ,Kon-
zeptes zur vertragszahnarztlichen Versor-
gung von Pflegebediirftigen und Menschen
mit Behinderungen” sogar verstarkt gegen
die Benachteiligung dieser Mitmenschen in
der zahnmedizinischen Versorgung ein.
Der innerhalb unseres Berufsstandes prakti-
zierte Schulterschluss von Wissenschaft,
Lehre und Praxis hat auch in diesem Fall
dazu beigetragen, dass die zur Zeit definitiv
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feststellbaren und angesichts demografi-
scher Entwicklung sich noch verscharfenden
Versorgungsprobleme in diesem Bereich
inzwischen in der Offentlichkeit bekannt
sind.

Wir haben in dieser Sache
mit vielen politischen Ak-

Es ist unsere Pflicht, die
erkannten und belegten
Versorgungsprobleme in der
Zahnheilkunde fir alte Men-
schen und Menschen mit Behin-
derungen aktiv anzugehen.

tivitdten in weiten Teilen
der Entscheidungsebene
Aufmerksamkeit geschaf-
fen und zum Mitdenken
anregen konnen. Inzwi-
schen wissen wir auch
eine Reihe der Verbdnde aus der Alten-,
Pflege- und Behindertenfiirsorge auf unserer
Seite. Das ist eine gute Ausgangslage fir die
konkrete Umsetzung unseres Anliegens.
Auffallig ist, dass trotz bekannter Sachlage
und Einsicht die Miihlen des Gesetzgebers in
diesen Dingen langsam mahlen. Unserer
Hoffnung, die Legislative werde das jetzt zur
parlamentarischen  Diskussion stehende
GKV-Versorgungsstrukturgesetz nutzen, um
Malnahmen zur Abschaffung der Versor-
gungsengpasse vorzunehmen, sind bisher
keine konkreten Taten gefolgt.

Um so mehr werden wir jetzt alle Mdglich-
keiten nutzen, das Thema denen erneut be-
wusst zu machen, die aktuell Einfluss auf den
anstehenden parlamentarischen Prozess der
Gesetzgebung nehmen konnen. Deshalb

Foto: BZAK-Pietschmann

haben wir in einem Brief erneut alle Beteilig-
ten aufgefordert, im Rahmen des GKV-Ver-
sorgungsstrukturgesetzes die Grundlagen
fiir eine Losung dieser Versorgungsengpdsse
anzugehen. Deshalb unser weiterer VorstoR,
nicht nur Bundesgesundheitsminister Daniel
Bahr, sondern auch alle anderen Beteiligten
auf Bundes- und Landerebene erneut auf die
Moglichkeit hinzuweisen, im Rahmen des
anstehenden  Gesetzesvorhabens  die
Voraussetzungen zur Umsetzung unseres
Konzeptes zu schaffen.

Wir wollen und werden den Kreis der {iber-
zeugten politischen Entscheider durch akti-
ve Uberzeugungsarbeit erweitern — (bri-
gens mit aktiver Riickendeckung mehrerer
Bundestagsabgeordneter und nicht zuletzt
des Beauftragten der Bundesregierung fir
die Belange behinderter Menschen, Hubert
Huppe.

Es ist unsere Pflicht, die erkannten und
belegten Versorgungsprobleme in der
Zahnheilkunde fiir alte Menschen und Men-
schen mit Behinderungen aktiv anzugehen.
Hier geht es um Losungen fiir einen seit Jah-
ren gewachsenen Missstand, der trotz
zweifelsfrei  begriiRenswerter freiwilliger
Aktivitaten vieler Enrenamtlicher schon heu-
te nicht mehr zufriedenstellend gel6st wer-
den kann. Hier hat die Politik die Chance, in
unbestreitbarem Konsens eine Reform in
Pravention, Pflege und Praxis anzugehen.
Das entspricht dem Selbstverstdndnis einer
von Humanitdt getragenen Gesellschaft.
Uns bietet das arztliche Ethos ohnehin keine
Alternative.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

Dr. Wolfgang EBer
Stellvertretender Vorsitzender der
Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung

< dA.

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich
Vizeprasident der Bundeszahnarztekammer
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Europa

Unnétige Operationen bergen Risiken

Unnotige Operationen belasten
nach Ansicht des Prasidenten des
European Health Forum Gastein,
Dr. Glinther Leiner, die Gesund-
heitsbudgets und gefahrden die
Patienten. Unndétige medizini-
sche Behandlungen seien euro-
paweit ein dringliches Problem,
dem entschieden begegnet wer-
den miusse, betonte Leiner bei ei-
nem Pressegesprach in Brissel.
4Es ist paradox, dass wir einer-
seits in Europa und dariber hi-
naus Uber die Grenzen der Finan-
zierbarkeit unserer Gesundheits-
systeme diskutieren, und ande-
rerseits zunehmend mit dem

Phanomen  Uberbehandlung

Sparvorgaben

konfrontiert sind, das seinerseits
wieder ©6konomische Griinde
hat.” Besonders beunruhigend
sei in diesem Zusammenhang
das Problem unnétiger Operatio-
nen, weil chirurgische Eingriffe
immer mit einem nicht zu unter-
schatzenden Risiko behaftet sei-
en. Nach aktuellen Erhebungen
der Techniker Krankenkasse (TK)
sind demnach vier von fiinf Ope-
rationen am Riicken unnétig. Au-
Rerdem gibt es laut OECD-Daten
aus dem Vorjahr europaweit
enorme Unterschiede, was die
Haufigkeit von Huift- oder Knieer-
satzoperationen betrifft: Sie rei-
chen bei Hiifteingriffen von 289

pro 100000 Einwoh-

ner in Deutschland

oder 243 in Oster-

reich bis zu 39 Ope-

rationen in Polen
oder 15 in Zypern.
Bei Knieoperationen
reicht die Spanne
von 206 (Deutsch-
2 land) bis nur finf
(Ruménien).  pr/ps

Foto: picture alliance

Krankenhduser wollen nicht bluten

Die deutschen Krankenhauser
verlangen, dass die Politik die ge-
planten Sparvorgaben in Hohe
von 500 Millionen Euro im Klinik-
bereich fir das kommende Jahr
aufhebt. ,Das System saugt sich
voll, aber die Krankenhauser
missen bluten”, kritisierte der
Hauptgeschiftsfiihrer der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft
(DKG), Georg Baum, in Berlin.
Angesichts der Milliardeniber-
schiisse im  Gesundheitsfonds
und bei den Krankenkassen seien

die zusatzlichen Einsparungen
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auch nicht mehr notwendig, sag-
te er der ,FAZ”. Laut DKG-Be-
rechnungen erwirtschaften
Fonds und Kassen bis zum Jahres-
ende einen Uberschuss von vier
Milliarden Euro — darin seien die
Finanzriicklagen der Kassen in
Milliardenhéhe noch nicht ein-
kalkuliert. Inklusive der Sparpols-
ter diirften sich die Uberschiisse
im Gesundheitsfonds und bei
den einzelnen Kassen auf zehn
Milliarden Euro belaufen, hiel es
seitens der DKG. Damit konnte
der Kassenbeitrag von 15,5 auf

AOK-Report

Arzneiverordnung wird teurer

Deutschlands Arzte haben 2010
nicht mehr Medikamente ver-
ordnet als 2009. Trotzdem stieg
der Arzneimittelumsatz der Kran-
kenkassen um 4,3 Prozent auf
29,7 Milliarden Euro. Das geht
aus dem Arzneiverordnungs-Re-
port 2011 der AOK
hervor. ,Die einzelne
Verordnung ist bei fast
konstanter Menge teu-
rer geworden”, be-
nennt Helmut Schro-
der, stellvertretender
Geschaftsfuihrer
WIdO, die
lung.  Umsatztreiber
waren
auch 2010 patentgeschiitzte
Arzneimittel. Insgesamt 14,2 Mil-

des
Entwick-

laut Schroder

liarden Euro Umsatz haben dem
Report zufolge die Hersteller mit
den Krankenkassen gemacht —
7,5 Prozent mehr als 2009. We-
gen der Arzneimittelrabattvertra-
ge und gesetzlicher Sparmal-
nahmen seit August 2010 seien
die Ausgaben der Krankenkassen
2070 nur um ein Prozent ge-

14,5 Prozent sinken. So verflig-
ten die Kassen neben den 2,4
Milliarden Euro Plus aus dem ers-
ten Halbjahr Gber Altvermdgen
von 5,6 Milliarden Euro. Hinzu
komme ein fiir den Gesundheits-
fonds prognostiziertes Plus von
zwei Milliarden Euro. Die DGK
warnt schon langer vor einer Ver-
scharfung der finanziellen Schief-
lage der knapp 2000 Kranken-
hauser in Deutschland. Sie macht
darauf aufmerksam, dass die
staatlich regulierten Preise einer-
seits weitgehend unverandert

wachsen. 18 Prozent ihrer Ausga-
ben mussten die Krankenkassen
im vergangenen Jahr fir Medika-
mente aufwenden. Aufgrund der
Rabattvertrage sparten sie dem-
nach rund 1,3 Milliarden Euro.
Davon entfielen 600 Millionen

oder 46 Prozent auf die AOK-Ge-
meinschaft. Die Analysen des seit
1985 jahrlich erscheinenden Arz-
neiverordnungs-Reports  basie-
ren auf mehr als 700 Millionen
Arzneimittelverordnungen  fiir
GKV-Versicherte. Die Daten wer-
den vom Wissenschaftlichen In-
stitut der AOK (WIdO) ausge-
wertet. ck/pm
B www.aok-presse.de

blieben, andererseits Kostenstei-
gerungen von vier Prozent — vor
allem  Tariferhdhungen  oder
Energiekosten bedingt — zu ver-

kraften seien. ck

Foto: picture alliance

Foto: Flonline



Anerkennung der Berufsqualifikation

1600 EU-Arzte wollen hier arbeiten

Im Jahr 2009 stellten 1569 aus-
landische Mediziner aus der EU
einen Antrag auf Anerkennung

Krankenkassen

Foto: picture alliance

ihrer  Berufsqualifikation  in
Deutschland. Das geht aus einer
Antwort der Bundesregierung
auf die Frage der SPD-Gesund-
heitsexpertin Carola Reimann
hervor.
2008 gab es laut Auskunft der
Parlamentarischen Staatssekreta-
rin im BMG, Annette Widmann-
Mauz, 1484 Antrage von Arzten,
die ihr Studium und ihre
fachliche Ausbildung in der
EU oder in der Schweiz erworben
hatten, 2007 insgesamt 966.
Abgelehnt wurde nur ein einzi-
ger Antrag aus dem Jahr 2007.
ck

Plus durch Arzneimittel-Sparpaket

Die Finanzentwicklung der ge-
setzlichen Krankenversicherung
verlauft dem Bundesgesund-
heitsministerium (BMG) zufolge
nach wie vor deutlich besser als
im vergangenen Jahr. Grund: ers-
te Erfolge des Arzneimittel-Spar-
pakets. Nach einem Plus von 112
Millionen Euro im 1. Halbjahr
2010 erzielten die Krankenkassen
laut BMG im selben Zeitraum
2011 einen Uberschuss von
2,417 Milliarden Euro. In den
Monaten Januar bis Juni 2011
standen bei samtlichen Kranken-
kassen Einnahmen in Hohe von
rund 91,7 Milliarden Euro Ausga-
ben in Hohe von etwa 89,3 Milli-
arden Euro gegeniber. Dabei
verbuchten die beiden grofRen
Krankenkassenarten AOK und Er-
satzkassen ahnlich hohe Uber-
schisse von rund 971 bezie-
hungsweise 954 Millionen Euro.
Bei den kleineren Krankenkassen-
arten erzielten die Betriebskran-

kenkassen Uberschiisse von 221
Millionen Euro, die Innungskran-
kenkassen von 156 Millionen
Euro und die Knappschaft-Bahn-
See von 98 Millionen Euro. Der
Gesundheitsfonds zahlte fiir das
erste Halbjahr Zuweisungen in
Hohe von insgesamt gut 89,47
Milliarden Euro an die Kranken-
kassen aus. In der zeitlichen Ab-
grenzung fiir das 1. Halbjahr
2011 weist der Gesundheits-
fonds damit einen Uberschuss
von gut 0,46 Milliarden Euro aus.
In der Summe der Uberschiisse
der gesetzlichen Krankenkassen
und des Gesundheitsfonds ergibt
sich somit fiir die GKV insgesamt
im 1. Halbjahr ein Plus von rund
2,9 Milliarden Euro, meldet das
BMG. Grund fiir das Plus bei den
Kassen sei im Wesentlichen das
Arzneimittel-Sparpaket, das die
Bundesregierung im vergange-
nen Jahr auf den Weg brachte.
ck/pm
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Neuer Dokumentationsbogen
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Unterstiitzung fir Gewaltopfer

Die zahndrztlichen Organisatio-
Nordrhein-Westfalen
haben unter Schirmherrschaft
der Landesgesundheitsministerin
Barbara Steffens in Disseldorf ei-
nen Befundbogen zur Dokumen-
tation von Spuren hauslicher Ge-
walt vorgestellt. Dieser sei in Kiir-

nen in

ze im Internet herunterzuladen.
Zudem ermoglichen entspre-
chende Fortbildungen, Verlet-
zungen durch hausliche Gewalt
sicher zu erkennen. Der Befund-
bogen istin Zusammenarbeit mit
dem Forensikexperten Dr. Claus
Grundmann entwickelt worden.
Der Zahnarzt bekommt oft als
erster und zum Teil auch als einzi-
ger Mediziner die Opfer von fa-
milidrer Gewalt zu Gesicht, heildt

Rabattarzneien

weilder ring

Foto

es in einer Erklarung der Kam-
mer. Die friihzeitige zahnmedizi-
nische Dokumentation kénne fir
die spatere strafrechtliche Verfol-
gung von entscheidender Be-
deutung sein. Denn im Unter-
schied zu Verletzungen wie Prel-
lungen und Verbrennungen wiir-
de abgebrochene Zihne und
Briiche im Kieferbereich nicht
heilen, wenn sie unbehandelt
blieben. Dr. Klaus Bartling, Prasi-
dent der
Westfalen-Lippe: ,Manche Spu-
ren von Gewalt, insbesondere im
Schleimhautbereich der Mund-
hohle, sind nur wenige Tage
nachweisbar. Hier hilft der Be-

Zahnarztekammer

fundbogen, diese sofort und um-
fassend zu dokumentieren. Zu-
dem ist es fiir uns wichtig, darauf
hinzuwirken, dass die Opfer wei-
tere Hilfe in Anspruch nehmen.”
Dr. Burkhard Branding, stellver-
tretender Vorstandsvorsitzender
der Kassenzahnarztlichen Verei-
nigung Westfalen-Lippe: ,Ge-
waltopfer haben haufig enorme
Angste, sich anderen Menschen
anzuvertrauen. Die enge Bin-
dung und das vertrauensvolle
ihrem Zahnarzt
sf/pm

Verhéltnis zu
kann ihnen sehr helfen.”

Gros kommt von grofien Herstellern

In den ersten vier Monaten des
Jahres 2011 stammten knapp
Dreiviertel aller abgegebenen Ra-
battarzneimittel von einem der
zehn grofiten Hersteller. Der An-
teil
Marktsegment ohne Rabattver-
trag lag dagegen bei lediglich 34
Prozent, das Marktfor-
schungsinstitut IMS Health er-

dieser Unternehmen am

wie

mittelte. Der Verband Pro Gene-
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rika sieht darin eine deutlich
wachsende Konzentration auf
Die Be-
hauptung von Krankenkassen,
dass Rabattvertrage vor allem
kleineren und mittleren Pharma-

Seiten der Hersteller.

firmen mehr Chancen im Wett-
bewerb bieten, sei daher nicht
langer haltbar. Die Zahlen beleg-
ten vielmehr genau das Gegen-
teil, so Pro Generika. ck/pm

Studie von Ernst & Young zur Pflege

Jedes siebte Heim ist vor der Pleite

Jedes siebte der rund 11600 Pfle-
geheime ist einer neuen Studie
zufolge von der Pleite bedroht.
Uberalterte Immobilien, zuneh-
mender Wettbewerb, Lohnkos-
tensteigerungen und mangelnde
Managementkompetenz zéhlen
zu den Grinden. Bis zum Jahr
2020 verschwinden demnach
rund 1750 Heime in ihrer heuti-
gen Form vom Markt — viele diirf-
ten aber von anderen Trdgern
libernommen oder ersetzt wer-
den. Das geht aus der Studie
»Stationarer Pflegemarkt im Wan-
del” der Wirtschaftsprifungsge-
sellschaft Ernst & Young hervor.
150 Heimbetreiber wurden be-
fragt. ,Eine Verbesserung der fi-
nanziellen Lage ist derzeit nicht

Griindung

abzusehen”, heil}t es in der Stu-
die. , Die Kosten werden deutlich
steigen, wahrend bei den Einnah-
men kein klarer Aufwartstrend zu
sehen ist.” Insgesamt dirfte es
2020 mehr Heime geben als heu-
te. Bis zum Jahr 2020 brauchten
179000 Menschen mehr als heu-
te stationdre Pflege. Rund 2000
neue Heime wiirden gebraucht.
Dazu komme, dass bestehende
Einrichtungen saniert oder ersetzt
werden miissen. Bis zu 30 Prozent
der Heimimmobilien gentigten
nicht mehr aktuellen Standards.
Die Experten rechnen daher mit
einem Investitionsbedarf von
rund 34 Milliarden Euro fiir insge-
samt 4.300 Heime. Pflegeketten
seien auf dem Vormarsch. ck/dpa

EU-Plattform fir Zahngesundheit

Vertreter aus Gesundheitsverban-
den, der Zahnmedizin und Unter-
nehmen haben die Europdische
Plattform flir bessere Mundge-
sundheit gegriindet. Das Ziel: ei-
ne bessere Zahn- und Mundhy-
giene sowie eine Reduzierung der
Kosten durch Mundkrankheiten.
Die Plattform, die am 4. World
Oral Health Tag, (12. Septem-
ber), ihre Arbeit aufnahm, ist das
Ergebnis intensiver Bemiihungen
diverser Interessengruppen, den
wachsenden Herausforderungen
der Mundgesundheit in Europa
zu begegnen. Mitglieder sind der
Europdische Verband fiir Zahn-
pflege und Mundgesundheit, der
Rat der Europdischen Zahnarzte-
schaft, der Verband fiir Zahnheil-
kunde in Europa, Wrigley Oral
Healthcare ~ Programs  und
GlaxoSmithKline Consumer He-
althcare. Ab dem kommenden

Jahr wollen sie die wachsenden
Herausforderungen in Europa an-
gehen und Bildung, Pravention
und Zugang zu besserer Mund-
gesundheit auf dem gesamten
Kontinent fordern. ,Weniger als
50 Prozent der Européischen Mit-
birger geben heutzutage an,
noch ihre bleibenden Zdhne zu
besitzen”, erlauterte Prof. Ken-
neth Eaton, designierter Prasi-
dent des Europdischen Verbands
fir Zahnpflege und Mundge-
sundheit. Mundkrankheiten blei-
ben Eaton zufolge eine der gro-
Ren Herausforderungen der Ge-
sundheitssysteme in Europa -
trotz effektiver Mundhygiene-
praktiken wie etwa fluoridhaltige
Zahnpasta, Mundsptilung, Zahn-

seide, zuckerfreies Kaugummi
und regelmaRige Zahnarztbesu-
che. sf/pm

B www.oralhealthplatform.eu



Web 2.0

Berufsrecht gilt fiir Social Media

Der Berliner Datenschutzbeauf-
tragte appelliert an Arzte, mit so-
zialen Netzwerken wie Facebook
und Twitter vorsichtig umzuge-
hen. Bei Missachtung drohen
namlich Konsequenzen. Wenn
Mediziner beim Erstellen eines
Online-Profils ihr elektronisches
Adressbuch mit dem
Netzwerk synchroni-

sieren — also personli-

che Daten von Patien-

ten Ubertragen - stelle

das eine ,unbefugte
Datenuibermittlung”

dar. Dabei spiele es

auch keine Rolle, ob

die Preisgabe unabsichtlich ge-
schah. Auch im Mitmach-Web
gelten die allgemeinen berufs-
rechtlichen und insbesondere
wettbewerbsrechtlichen Grund-
satze fur die AuBendarstellung
von Zahnarzten, betont die Bun-

deszahnarztekammer. ck/pm

Foto: picture alliance

Entwicklungshilfe

Dringend Zahndrzte fiir Nepal gesucht

Fir den Zeitraum

halten. Keller ist

vom 21. Oktober bis
11. November 2011
sowie ab dem 25.
2011
wird noch ein erfah-

November

rener Kollege fiir den
Einsatz im Sushma

unter anderem
Dental  Surgery
Coordinator  of
Sushma Koirala
Amppipal
Hospital in Nepal
und Mitglied im

and

Koirala Hospital im

Rahmen der Entwicklungshilfe
von ,Zahnarzte ohne Grenzen”
gesucht.

Weitere Informationen zum Ein-
satz und den Konditionen vor Ort
sind Uber Dr. Sybille Keller zu er-

Vorstand ,,Zahn-
arzte ohne Grenzen”. sf

Dr.Kesy@gmx.de

Tel.: 08303/ 444

Mehr im Internet unter:
www.nepalhospital.de/index.php/
DE/nepal/home”
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Arzte fordern faire Vergiitung

Die Arzte in NRW fiihlen sich
durch die Vergiitungsreform von
2009 benachteiligt. In Westfalen-
Lippe erhalte ein Arzt fiir die Be-
handlung acht Prozent weniger
Honorar als im Bundesdurch-
schnitt und sogar mehr als 20
Prozent weniger als in der finan-
ziell am besten ausgestatteten
Region. Landesgesundheitsmi-
nisterin Barbara Steffens (Griine)
unterstitzt die Forderungen:
LArzte in Nordrhein-Westfalen
missen fur die Behandlung ihrer
Geld
bekommen wie in anderen Bun-

Patienten genauso viel

Foto: MGEPA

Steigende PKV-Beitrcige bei Alteren

deslandern, sonst wird sich das
Problem, Nachfolger fiir Arztpra-
xen zu bekommen, in Nord-
rhein-Westfalen bald drastisch
verscharfen”, sagte sie auf einer
gemeinsamen  Pressekonferenz
mit den Arzten. Junge Mediziner
machten schon heute um weite
Teile des Miinsterlandes oder
Ostwestfalens einen grofRen Bo-
gen, sagte der Vorsitzende der
KV Westfalen-Lippe, Wolfgang-
Axel Dryden. Es gehe den Arzten
nicht um mehr Geld fiir das Ge-
sundheitssystem, sondern um ei-
ne bedarfsgerechte Verteilung
der vorhandenen Finanzmittel,
versicherten Dryden und der Vor-
sitzende der KV Nordrhein, Peter
Potthoff. Steffens und die Arzte-
vertreter forderten Bundesregie-
rung und Bundestag auf,
schnellstens flr ,eine angemes-
sene und im Bundesvergleich fai-
re Vergiitung” der niedergelasse-
nen Arzte in Nordrhein-Westfa-
len zu sorgen. ck/dpa

Bahr fordert Problemlésung

Bundesgesundheitsminister Da-
niel Bahr (FDP) hat die privaten
Krankenversicherer (PKV) aufge-
fordert, endlich das Problem
stark steigender Beitrage fir alte-
re Mitglieder zu lsen. ,Die PKV
muss ihre Hausaufgaben ma-
chen, damit sie Zukunftsfahigkeit
und Akzeptanz behdlt”, zitiert
die ,Financial Times Deutsch-
land” (FTD) Bahr, der auf dem
PKV-Forum der Continentale in
Ko6In referierte. Obwohl die PKV
auf Druck der Politik in den ver-
gangenen Jahren bereits Mal-
nahmen zur Behebung des Pro-
blems entwickelte, reichen diese
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offenkundig oft nicht aus. Im Al-
ter missen die Versicherten infol-
gedessen sehr hohe Beitrage
stemmen, berichtet das Blatt.
Und manchmal deshalb sogar in
Tarife mit geringeren Leistungen
wechseln.
,Die Versicherten haben jahre-
lang Beitrage fiir Leistungen be-
zahlt, die ihnen dann im Alter
nicht zur Verfligung stehen”,
sagte Thorsten Rudnik vom Bund
der Versicherten bei dem Forum.
Das seien keine Einzelfalle, besta-
tigte Bahr: ,Es kann in der PKV
nicht alles so bleiben, wie es ist.”
ck

DIMDI-Studie

IGel-Leistungen in der Kritik

,Individuelle Gesundheitsleistun-
gen” (IGel) werden in Deutsch-
land fiir 1,5 Milliarden Euro jahr-
lich angeboten, schatzt das Deut-
sche Institut fiir Medizinische Do-
kumentation und Information
(DIMDI), das dem Gesundheits-
minister
DIMDI haben Gesundheitswis-
senschaftler jetzt eine Ubersichts-
arbeit erstellt, berichtet die ,Siid-
deutsche Zeitung”. Das Glau-
kom-Screening auf Griinen Star

untersteht. Fir das

Préivention

Foto: picture alliance

ist demnach mit bis zu 40 Prozent
der Angebote haufigste I1GelL. Es
folgen Ultraschall mit 25 Prozent
und Krebsfriiherkennungs-Tests,
etwa die PSA-Bestimmung auf
Prostatatumore sowie andere La-
borleistungen. Die haufigsten
IGeL untersuchten die Autoren
genauer. Verniinftige Studien, die
einen Nutzen der Augeninnen-
druckmessung im Rahmen des
Glaukom-Screenings  belegen,
fanden sich laut dem Bericht
nicht. Die zweithdufigste 1Gel,
der vaginale Ultraschall auf Eier-
stock- und Gebarmutterkrebs,
nutze ebenfalls wenig. Sie flihre
im Gegenteil zu vielen unnétigen
Eingriffen. Nur bei einer von 20
Operationen aufgrund der Ultra-
schall-Diagnostik fande sich tat-
sachlich Krebs. sf

Candidus tadelt Streichungen

Die geplanten Mittelkiirzungen
fur Pravention in Hohe von 1,3
Millionen Euro halt der Prasident
der Burgerinitiative Gesundheit
(DGVP), Wolfram-Arnim Candi-
dus, fur das falsche Signal. , Wir
missen versuchen, die stetige
Zunahme der behandlungs- und
kostenintensiven chronischen Zi-
vilisationskrankheiten einzudam-
men,” fordert er. Diese Krankhei-
ten konnten oft durch eine ge-
sundheitsbewusste  Lebensfiih-

Foto: MEV

rung vermieden beziehungswei-
se konne ihr Auftreten verzogert
werden. Es gelte, den Biirgern
den Wert einer gesundheitsori-
entierten Lebensfiihrung zu ver-
mitteln und ihnen Informationen
zu geben, mit denen sie Gesund-
heitsdefizite ihres Lebensstils er-
kennen und abbauen konnen.
Pravention sei eine gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe, die man
nicht allein den Krankenkassen
Uberlassen dirfe. Im Idealfall leb-
ten Eltern ihren Kindern einen
gesundheitsbewussten  Lebens-
stil vor. In der Realitat musse Ge-
sundheitserziehung
dem Lehrplan von Kindergarten,
Kindertagesstatten und Schulen

auch auf

stehen. Bei Erwachsenen miisse
Pravention einen hohen Stellen-

wert einnehmen. ck/pm



Aussagekrdftigere GKV-Geschdftszahlen

Initiative auf 2013 verschoben

Bundesgesundheitsminister Da-
niel Bahr legt seine grof angekiin-
digte Initiative, die gesetzlichen
Krankenkassen zu zwingen, mehr
und aussagekraftigere Geschifts-
zahlen zu veroffentlichen, auf Eis.
Offenbar hat Bahr sein Vorhaben
auf dem kleinen Dienstweg ver-
schoben, wie die ,Wirtschaftswo-
che” berichtet. Dabei rdumen
dem Blatt zufolge selbst einige
Krankenkassen ein, dass mehr
Transparenz sinnvoll sei. Die weni-
gen Bilanzzahlen, die bislang pu-
bliziert werden miussen, lieRen
weder flr Insider noch fiir Versi-
cherte Riickschlisse auf die wahre
finanzielle Situation einer Kran-
kenkasse zu, wie auch der Bundes-
rechnungshof kiirzlich kritisierte.
Erst im Juli hatte Bahr erklart, er
wolle die Kassen per Gesetz zu
mehr Transparenz verpflichten.
Entsprechende Vorgaben sollten
in das Gesetz zur Durchflihrung
der internationalen Gesundheits-

Fachdrzte

vorschriften (IGV) einflieBen. An-
gaben zur Einnahmen- und Aus-
gabenentwicklung, zum Vermo-
gen und zu Mitgliedern sollten
dann im Bundesanzeiger und im
Web veroffentlicht werden. Als
das Bundeskabinett den Gesetzes-
entwurf Ende August verabschie-
dete, fiel das Thema jedoch unter
den Tisch: Der betreffende Artikel
fehlt in der Vorlage. Auf Anfrage
der , WirtschaftsWoche” hielt sich
das Gesundheitsministerium be-
deckt: Das Thema passe nicht in
dieses Gesetz, ein Termin fiir einen
neuen Anlauf stehe noch nicht
fest. Die Kassenvorstande vermu-
ten, dass neue Vorschriften jetzt in
das Versorgungsgesetz einflieRen
sollen, das fiir 2012 geplant ist,
aber erst 2013 in Kraft tritt. Was
bedeutet, dass die Schieflage vie-
ler Kassen wegen der zeitverzo-
gerten Verdffentlichung ihrer Bi-
lanzen erst 2014 bekannt wiirde —
nach der Bundestagswahl. ck

Spezialdrztliche Versorgung priifen

Die Gemeinschaft Facharztlicher
Berufsverbdande (GFB) steht der
ambulanten spezialarztlichen Ver-
sorgung (ASV) mit einer Offnung
der Kliniken sehr kritisch gegen-
Uber — die ASV gehdre unbedingt
noch einmal auf den Prifstand.
Die GFB fordert vor allem einen
eindeutigen facharztlichen Leis-
tungsbezug und gleiche Chancen
in der ambulanten Versorgung
durch Vertragsarzte und das Kran-
kenhaus. Ferner sprechen sich die
Fachdrzte fir Qualitatssicherung
sowie fir eine Finanzierung und
den Fallbezug dieser Leistungen
aus. Die ASV als Wettbewerbsebe-
ne zwischen ambulanter und sta-

tiondrer Versorgung zu verstehen,
lehnt die GFB ab. Laut GFB ist der
Begriff ,spezialdrztliche Versor-
gung” nicht korrekt, weil er die
Forderung nach ausschlieRlich
facharztlicher  Leistungserbrin-
gung nicht hinreichend be-
schreibt. Vor dem Hintergrund,
die Versorgung sicherzustellen
und komplexe Krankheitsbilder,
beispielsweise in der Onkologie,
gemeinschaftlich zu versorgen,
fordert die GFB eine Forderung der
kollegialen und kooperativen in-
terdisziplindren Zusammenarbeit
auch zwischen dem ambulanten
und stationaren Sektor sowie die
personliche Ermachtigung. ck/pm
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Deutscher Zahndrztetag

DGZMK-Fotowettbewerb

Nach den groRen Erfolgen
in den Vorjahren lobt die
DGZMK auch in diesem
Jahr
werb  zum  Deutschen
Zahnarztetag Das
Thema der Arbeiten sollte

einen Fotowettbe-
aus.

sich mit dem Thema Farbe
beschaftigen. Wie auch in

den Vorjahren kann sich die Teil-
nahme lohnen, denn es werden
wieder wertvolle Sachpreise ver-
geben. Allerdings sollten Interes-
senten nicht mehr lange zégern,
denn Einsendeschluss ist der 15.
Oktober 2011.

Mit dem Thema , Farbe” beschaf-
tigt sich der Mensch naturgemaly
ein Leben lang. Mal erlebt man
sein blaues Wunder, dann argert
man sich schwarz oder sieht alles
durch eine rosarote Brille. Farben
kénnen Stimmungen beeinflus-
sen, also genauso anregen wie
auch beruhigen. Farben kénnen
Signale setzen aber auch unser

An Lichtverhdiltnisse angepasst

eigenes AuReres verschonern, et-
wa bei Kleiderwahl oder Kosme-
tik. Auch der Zahnarzt muss sich
im Beruf mit Farben beschafti-
gen, etwa die richtige Farbe fir
Restaurationen auszuwahlen.
Teilnehmen kann am Fotowett-
bewerb jeder, es sollten ein bis
drei Motive eingereicht werden.
Die Bilder miissen im Format 30
mal 40 ausgedruckt sein und zu-
satzlich auf einer Bilddatei von et-
wa 1024 mal 768 Pixeln angelie-
fert werden. Ausdruck und Datei
dann senden an: DGZMK, Liese-
gangstralle 17a, in 40211 Dus-
seldorf gesendet werden.  pm

Nordlichter haben grofiere Gehirne

Das Gehirn hat sich im Lauf der
Evolution offenbar an die Licht-
verhdltnisse angepasst:
Menschen aus dem hohen Nor-

Denn

den haben ein groReres Sehzen-
trum — und damit ein groReres
Gehirn als Menschen, die zum
Beispiel in der Nihe des Aquators
leben. Das haben britische For-
scher nun herausgefunden. Sie
vermalen die Schéadel und Au-
genhdhlen von zwdlf verschiede-
nen Volkern aus unterschiedli-
chen Regionen. Augengrofie und
Gehirnvolumen wuchsen danach
mit dem Breitengrad des Landes,
aus dem der Schadel stammte.
Die groten Augen und Gehirne
hatten demnach Skandinavier,
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die kleinsten Einwohner Mikro-
nesiens., GroRere Gehirne zu be-
sitzen, bedeutet aber nicht, dass
Menschen aus hoheren Breiten
kltiger sind. Es bedeutet nur, dass
sie dort, wo sie leben, groRere
Gehirne bendtigen, um besser
sehen zu konnen”, zitiert der
»Spiegel” die Anthropologin Ei-
luned Pearce, University of Ox-
ford. Im hohen Norden sei es lan-
ger dunkel und tagstiber weniger
hell und sonnig als nahe am

III

Aquator. Als Ausgleich entwickel-
ten die Menschen der hoheren
Breiten grofRere Augen und ein
grofReres Sehzentrum im Gehirn.
Nach Ansicht der Wissenschaftler
geschah diese anatomische An-

Foto: DGZMK

Abnehmen

Richtige Geschirrauswahl hilft bestimmt

Wer
sollte neben dem Essen

abnehmen will,

auch auf das Geschirr
achten. Der US-Ver-
braucherpsychologe
Brian Wansink fand he-
raus, dass die richtigen
Teller und Gléser den
Abnehmerfolg  erho-

hen. So empfiehlt der Forscher
von der Universitat Ithaca, US-
Bundesstaat New York, Haupt-
mahlzeiten von Kuchentellern
statt von grofRen Tellern zu essen,
meldet , Spiegel online”. Um we-
niger kalorienreiche Getranke zu
trinken, rat Wansink zu schmalen,
hohen statt kurzen, dickbauchi-
gen Glasern, weil man in sie we-
niger einschenke. Die Psyche sei
wichtig beim Abnehmen, erklar-
te der Wissenschaftler. Aber nicht
nur die Geschirrauswahl spielt ei-
ne Rolle, auch der Verzicht auf
Fernsehen beim Essen hilft. ,,Das
Geheimnis ist, die Gewohnheiten

passung uberraschend schnell:
,Menschen leben erst seit eini-
gen zehntausend Jahren in den
Breiten Europas
Asiens. Trotzdem scheinen sie ihr
visuelles System Uberraschend
schnell an die bewdlkten Him-

hohen und

Foto: NAS-George Mattei-OKAPIA

zu andern und ohne grofRes
Nachdenken gestinder zu essen,
statt das Essen nur gedankenlos
reinzustopfen”, sagte
Wansink laut , Spiegel online” auf
der Jahrestagung der American
Psychological Association. Auf

in uns

dem Kongress stellte der Forscher
eine Untersuchung vor, die seine
Thesen bestatigt. Er untersuchte
die Menge an Popcorn, die insge-
samt 168 Kinobesucher wahrend
Filmvorfiihrungen aRen. Ergeb-
nis: Diejenigen mit einer extra-
groBen Tiite aBen 45 Prozent
mehr Popcorn als jene, die nur ei-
ne grofe Tiite kauften. eb

mel, das diistere Wetter und die
langen Winter dieser Breiten an-
gepasst zu haben”, sagt Robin
Dunbar, Direktor des Institute of
Cognitive and Evolutionary An-
thropology der University of Ox-
ford, laut ,Spiegel”. In der aktu-
ellen Studie untersuchten Pearce
und ihr Kollege Robin Dunbar 55
rund 200 Jahre alte Schadel aus
Museumsbestanden. Sie stamm-
ten unter anderem aus Skandina-
vien, Frankreich, China, Uganda,
Mikronesien und den USA. Die
Wissenschaftler wahlten jeweils
drei Schadel pro Land, um die
Durchschnittswerte zu berech-
nen. ck
Mebhr in den , Biology Letters”

Foto: MEV
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Einfluss auf das Lymphsystem

Salbe gegen Schlangenbisse

Australische Forscher haben ei-
nen neuen Ansatz zur Ersten Hilfe
nach einem Schlangenbiss ge-
funden. Dabei testeten sie eine
Salbe, die den Transport des
Schlangengiftes  durch  das
Lymphsystem verlangsamen soll.
So soll mehr Zeit fiir eine Be-
handlung gewonnen werden.
Die Wissenschaftler um Dirk van
Helden von der Universitat von
Newcastle in Callaghan prasen-
tierten ihre Ergebnisse im Journal
»Nature Medicine”. Nach Anga-
ben der Autoren sterben jedes
Jahr rund 100000 Menschen an
Schlangengift und den Folgen,
bei 400000 muss eine Amputa-
tion vorgenommen werden.

Viele Schlangengifte enthalten
groRe giftige Molekiile, die nach
dem Biss Uber das LymphgefaR-
system ins Blut transportiert wer-

Leberkrebspatienten

den. Van Helden und Kollegen si-
mulierten bei Menschen einen
Schlangenbiss, indem sie gesun-
den Probanden eine radioaktiv
markierte Substanz in den Ful
spritzten. Mithilfe einer Spezial-
kamera wurde danach die Ge-
schwindigkeit gemessen, mit der
sich die Substanz vom Ful in
Richtung der Lymphknoten in der
Leistengegend bewegte. Die Zeit
betrug demnach zwischen vier
und 81 Minuten, mit einem Mit-
telwert von 13 Minuten. Wurde
die Stelle mit einer Salbe eingerie-
ben, dauerte der Transportweg
vom Ful} bis in die Leiste im Mittel
54 Minuten, mit einer Spannbrei-
te von 6,5 bis 162 Minuten.

Die Forscher verwendeten fiir ih-
re Versuche ein Prdparat, das bei
Verletzungen im Analbereich ein-
gesetzt wird. Der Inhaltsstoff Gly-
ceroltrinitrat wird auch als Mittel
bei Herzerkrankungen einge-
setzt. Laut van Helden hat der
Wirkstoff aber auch einen Einfluss
auf das Lymphsystem, weil er
dort bestimmte Pumpmechanis-
men beeintrachtigt. eb/dpa

Bestrahlung von innen

Mit einem neuen Bestrahlungs-
verfahren will das Universitatskli-
nikum Jena die Uberlebenschan-
cen bei Leberkrebs verbessern.
Erstmals seien betroffene Patien-
ten in Jena mit einer Bestrahlung
direkt im Korperinneren behan-
delt worden, teilte das Klinikum
mit. Bei der sogenannten selekti-
ven internen  Radiotherapie
(SIRT) werden winzige Kiigel-
chen mit radioaktiven Substan-
zen Uber eine Arterie direkt in die
Leber gespritzt, wo sie gezielt ih-

re Strahlung abgeben. Das Ver-
fahren erlaubt es, eine hohe
Strahlendosis punktgenau auf
den Tumor und die ihn versor-
genden Blutgefdle abzugeben
und ihn damit zu bekdmpfen. In
Deutschland  erkranken  laut
Krebsregister jahrlich rund 8000
Menschen an Leberkrebs. Die
SIRT-Therapie ist in Deutschland
erst seit wenigen Jahren zugelas-
sen und wird nur an wenigen Be-
handlungszentren durchgefiihrt.

eb/dpa
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Verschlankung
angesagt

Die kiinftige Sicherstellung einer wohnort-
nahen zahn-/arztlichen Versorgung in Anbe-
tracht der drohenden demografiebedingten
Probleme bei einem sich wandelnden Le-
bensverstandnis junger Zahn-/Arztinnen
und -Arzte ist ein Hauptgegenstand des
GKV-Versorgungsstrukturgesetzes.  Auch
bisherige Unwuchten, beispielsweise bei der
zahn-/arztlichen Honorierung, sollen austa-
riert werden. Die lberwiegende Mehrheit
der mit der Umsetzung der vorgesehenen
Regelungen betrauten Bundeslander be-
harrt auf der stringenten Konkretisierung,
mehr Mitsprache der Lander und auch
mehr Regionalisierung zu implementie-
ren. Dariiber hinaus bringen die Lander
offensichtlich geniigend Selbstbewusst-
sein mit, die genauen Umrisse des Ge-
setzes bestimmen zu wollen.

Das Gesetz ist als nicht zustimmungspflichtig
durch den Bundesrat konzipiert. Trotzdem
wird die Bundesregierung die massive koaliti-
onslibergreifende Kritik der Mehrheit der
Lander am Regierungsentwurf
nicht ignorieren konnen. Im
Wesentlichen sind davon Re-
gelungen betroffen, die von
vorneherein nicht mit den
Léndern vereinbart waren. Die
noch mit Philipp Résler als
Bundesgesundheitsminister
gemeinsam mit den Landern
im April vorgestellten Eck-
punkte zum Versorgungs-
strukturgesetz enthielten
nicht den ,Dritten”, den am-

Foto: privat

bulant spezialarztlichen Versorgungsbereich
(ASV), der vom Bundesgesundheitsministeri-
um als Einstieg in eine sektoreniiberwinden-
de Versorgung propagiert wird. Sollte diese
Regelung mit dem wenig glaubhaften Ver-
sprechen einer eigenen Regelung noch in
dieser Legislaturperiode einkassiert werden,
wird Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr
wabhrscheinlich nicht umhin koénnen, den
Krankenhdusern an anderer Stelle ein Zuge-
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standnis zu machen. Schon schauen die
Krankenkassen mit Sorge auf die dafir in Fra-
ge kommende Landerforderung, den Kran-
kenhdusern den 500 Millionen Euro schwe-
ren Sparbeitrag im Jahr 2012 zu erlassen.

Der Bundesgesundheits-
minister muss das GKV-
Versorgungsstrukturge-
setz diplomatisch zwi-
schen BMG, Finanzmi-
nisterivm und Bundesrat
austarieren, so es in
dieser Legislatur verab-
schiedet werden soll,
meint die gesundheits-
politische Berliner Fach-
journalistin Gisela Broll.

Doch Bahr treiben noch ganz andere Sorgen
um. Unmdglich diirfte fiir ihn sein, einer
weiteren Hauptforderung der Lander nach-
zukommen: Er soll den miihsam mit Bundes-
finanzminister Wolfgang Schauble ausge-
handelten Kompromiss herauszunehmen,
der vorsieht, aus dem Versorgungsgesetz re-
sultierende Mehrausgaben im Bereich der
vertragsarztlichen und vertragszahnarztli-
chen Versorgung letztlich vom Versicherten

bezahlen zu lassen.
Dieser Punkt konnte
flir Bahr zu einem un-
|6sbaren Konflikt fih-
ren. Schauble kénnte
den mit einer Heraus-
nahme dieser Rege-
lung verbundenen Ge-
sichtsverlust nicht hin-
SchlieRlich

wurde diese nach hef-

nehmen.

tiger Auseinanderset-
zung zwischen BMG
und BMF als Vorausset-
zung fir die Zustim-
mung des Finanzmi-
nisters im  Kabinett

Bild: [M] Grafik-Atelier Riediger / Meinardus

hochstilisiert, obwohl
deren konsequente Umsetzung in der
nachsten Legislaturperiode unter verschie-
denen Riicksichten niichtern betrachtet du-
Rerst zweifelhaft ist.
Ob das Versorgungsgesetz ins Gesetzbuch
gelangt, dirfte letztlich von Bahrs Verhand-
lungen mit den Landern abhangen. Die Re-
gierungsspitze dirfte keinen heftigen Streit
innerhalb des Kabinetts wegen eines ge-
sundheitspolitischen Themas zulassen. Glei-
ches gilt flr einen Streit mit den Landern,
Die haben in jedem Fall ,den Joker”, mit
dem Vermittlungsausschuss zu drohen.
Auch wenn die Lander das Gesetz nicht auf-
halten konnten, bote der Vermittlungsaus-
schuss den Landern eine grofRe Biihne.
Aus den Landern hort man, die Probleme
seien so dringlich, dass man einen Aufschub
eines Versorgungsgesetzes in die nachste Le-
gislaturperiode vermeiden wolle. Sollte Bahr
das Gesetz Landerforderungen gemal ver-
schlanken, ihnen bei der einen oder anderen
Regelung noch entgegenkommen, besteht
Aussicht , dass das im Grundsatz von allen
Fach-Beteiligten gewiinschte Versorgungs-
gesetz nicht im Bermadu-Dreieck zwischen
Schauble, den Koalitionaren und den Lan-
dern verschwindet. |

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Euroforum zum Versorgungsgesetz

Politik und Beruf

Chirurg allein in Brandenburg

Auf dem Euroforum am 12. und 13. September in Berlin beleuchteten Mediziner,
Kassenchefs und Politiker das neve Versorgungsgesetz. Fazit: Viele MaBnahmen
verfehlen offenbar ihr Ziel, denn sie locken nicht mehr Arzte an. Ob deren Hono-
rar mittlerweile annehmbar und die Bedarfsplanung heute noch zeitgeméaB ist,
dariiber gingen die Meinungen sowieso auseinander.

Kann der in Deutschland mit Sorge beob-
achtete Arztemangel auch Chancen eroff-
nen? Ja, meinte der Staatssekretar im
Gesundheitsministerium Brandenburg, Dr.
Daniel Rihmkorf, auf dem Euroforum und
beschrieb die Bemiihungen des Bundeslan-

des, die Akteure zwecks besserer Versorgung

Anfang der 90er verzeichnete der Osten
einen viel rasanteren Alterungsprozess sowie
einen dramatischen Einbruch der Geburten-
raten, verbunden mit der Abwanderung
junger Frauen.” Im Klartext: ,Wir haben
intensive Erfahrungen mit Umbriichen ge-
macht!”  Zurzeit sind Rihmkorf zufolge

In Berlin bin ich einer von drei Millionen, in Brandenburg kann ich bald alleine wohnen”, singt
Rainald Grebe. Recht hat er: Hier muss was passieren.

starker zu vernetzen. ,Wie suchen den
Schulterschluss mit allen Beteiligten”, mach-
te er klar. Netzwerke férdern, Nachwuchs
gewinnen, neue Berufsbilder erschlieRen
und neue Formen der Zusammenarbeit auf-
setzen — das seien konkret die Aufgaben und
Herausforderungen, denen sich struktur-
schwache Landstriche stellen mussten. Im
Kampf gegen den Arztemangel seien dyna-
mischere Strukturen gefragt — nur so kénne
auch die Versorgung in Schwedt, Ucker-
mark, gewahrleistet werden.

Rihmkorf: ,Die neuen Lander stellen nicht
ohne Grund oftmals das Labor fiir sozialpoli-
tische Entwicklungen in Deutschland dar:
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10000 Arzte in Brandenburg titig: ,Wenn
2030 noch 8500 praktizieren, haben wir
erfolgreich gearbeitet.” GroRtes Problem:
die Uberalterung. Die Nachbesetzung offe-
ner Stellen sei deswegen oft schwierig, auch
weil ein wirksames Steuerungsinstrument
fehle.

Der Brandenburger Weg sehe infolgedessen
regelmaRige Treffen mit allen Beteiligten im
Land vor, das Biindnis umfasse mittlerweile
70 Partner. Neben dem Erhalt von Ausbil-
dungsstatten habe das Land fiir Arzte auch
,Brandenburg auf Probe” im Programm.
Parallel dazu werde die Gemeindeschwester
~Agnes” weiterentwickelt. Ebenfalls neu: ein

Foto: picture alliance-ZB

Ausbildungsprogramm  fiir  angehende
Mediziner fiir Berlin und Brandenburg.
Rihmkorf: ,In Zusammenarbeit mit der
Charité wird die Famulatur so strukturiert,
dass jeder Erasmus-Medizinstudent neben
Berlin auch einen Teil seines Aufenthalts in
Brandenburger Krankenhausern verbringt.”
Vorteile seien eine engmaschige personliche
Betreuung und eine Facharztausbildung mit

Mentor — an einem Stiick, an einem Ort.

Rollback zum Dirigismus

Dass bei der arztlichen Honorarreform nach
wie vor Handlungsbedarf besteht, verdeut-
lichte Dr. Gerd Zimmermann von der KV
Hessen: ,,Die Honorare werden immer noch
asymmetrisch verteilt!” Die KVen Baden-
Wiirttemberg, Bayerns,

Hamburg, Hessen, Mecklenburg-Vorpom-
mern und Schleswig-Holstein seien sich
einig: Die zugesagte Regionalisierung finde
nicht mehr statt. Zimmermann: ,Stattdes-
sen wird die zentralistische und dirigistische
Gesundheitspolitik gefestigt und fortge-
schrieben, obgleich diese Linie erkennbar zu
massiven Problemen
gefihrt hat.”

Vor dem Hintergrund, dass der KBV bei der
regionalen Honorarverteilung erneut eine
nahezu unbegrenzte Vorgabenkompetenz
zugestanden werde und der Bewertungs-

in den Regionen

ausschuss weitreichende Rechte erhalte,
blieben individuelle Spezifika einzelner Re-
gionen und besondere ambulante Leis-
tungsangebote unberticksichtigt. Er fordert:
die Residenzpflicht abzuschaffen, befristete
Zulassungen zu ermdglichen und dass die
Einschrankung der Fallzahlbegrenzung von
Arzten in unterversorgten Gebieten auf die
riickgangig
gemacht wird, weil nicht umsetzbar.

Insgesamt setzt das Versorgungsgesetz laut
Zimmermann aber den richtigen Fokus:
»Nicht Kostendampfung via Budgets oder

dort wohnenden Patienten

starre Vorschriften, sondern die qualitative
Verbesserung der Versorgung steht im Mit-
telpunkt.”



Als fragwirdig bezeichnete Karl-Heinz
Schénbach vom AOK Bundesverband die
Doppelfunktion der Lander: ,Das Land er-
halt Einflussrechte bei der Bedarfsplanung,
die es selbst aufsichtsrechtlich begleiten soll.
Hier missachtet man die Vertragsprinzipien.”

242 Patienten pro Woche

Last but not least konne die KV mit der
Honorarverteilung den EBM auf den Kopf
stellen. Um die drztliche Versorgung in struk-
turschwachen Gebieten zu garantieren und
dafiir zu sorgen, dass der nichtarztliche
Dienst nicht komplett austrocknet, miisse
man die Mediziner besser verteilen. Die jetzi-
gen Instrumente halt Schonbach allerdings
fir ungeeignet: ,Die Bedarfsplanung ist an-
tiquiert. Wir dirfen die facharztliche und
spezialarztliche Versorgung
Chancen berauben.” Dennoch handle es
sich allenfalls um ein regionales Verteilungs-

nicht ihrer

problem -, Einkommensproblem diskutiere
ich gar nicht”. In Deutschland arbeiteten
Hausarzte 50,8 Wochenstunden und behan-
deln in der Zeit 242 Patienten, wobei ein
Kontakt 9,1 Minuten dauert. In Spanien da-
gegen nur 37,8 Stunden pro Woche und mit
53 Patienten, die durchschnittlich jeweils
28,8 Minuten beanspruchen. Schonbach:
,Das ist auch ein Problem unseres Honorar-
systems. Die Frage ist, in welchem Land die
Arzte zufriedener sind.”

Warum es notwendig ist, das Thema Priori-
sierung offentlich zu diskutieren, erlauterte
Mark Barjenbruch, KV Niedersachsen: ,Be-
grenzte Leistungen bei begrenzter Vergi-
tung bergen die Gefahr, dass Sozialrecht
und arztliches Haftungsrecht auseinander-
driften.” Zwar stehe der arztliche Heilauf-
trag schon seit Jahren im Spannungsverhalt-
nis zwischen Sorgfaltsanforderungen und
Wirtschaftlichkeitsgebot, doch gehe es hier
vorrangig um eine moglichst gerechte Ver-

teilung der knappen finanziellen Mittel nach
konsentierten Regeln: ,Dem Arzt werden
die Leistungen, die sein RLV nicht deckt,
nicht verglitet — er begibt sich in ein hohes
finanzielles Risiko” Das Gesundheitswesen
werde bald an die Grenzen seiner Leistungs-
fahigkeit und Bezahlbarkeit gelangen, allein
wegen der groRRen Fortschritte in der Medi-
zin und einer alternden Gesellschaft: ,Der
gesellschaftliche Diskurs tber Priorisierung
und IGel ist daher notwendig.” Vdek-Chef
Thomas Ballast hielt ein Pladoyer fiir Selek-
tivvertrage: , Der ganze Komplex rutscht lei-
der wieder ins Feld der Honorarregelung, in-
klusive Abstimmung mit Kollektivvertragen
und kompliziertere Aufsicht.” Urspriinglich
ein Zukunftsfeld hatten die Selektivvertrage
inzwischen massive Probleme aufgrund der
Honorarverteilungsautonomie der KVen:
Aus Kassensicht fehlt eine Bedarfsplanung,
Mengensteuerung und ein Verbotsvorbe-
halt fir ambulante Leistungen.” ck
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Gesundheitswirtschaftskongress

Politik und Beruf

Frischer Wind und neues Denken

Medizinische Versorgung durch Heilberufler einerseits und wirtschaftliche
Wertschopfung im Gesundheitsmarkt andererseits - die bessere Verzahnung
dieser beiden Pole stand im Zentrum eines Gesundheitswirtschaftskongresses
am 31.08./01.09.2011 in Hamburg. Neben der Forderung nach verstérkter
Offnung zu markiwirtschaftlichen Prinzipien im Gesundheitswesen wurden
auch die knapper werdenden Ressourcen der Branche thematisiert.

Die Gesundheitsbranche hat sich zu
Deutschlands groftem Industriezweig ent-
wickelt (siehe Kasten) und sogar die Auto-
mobilbranche abgehangt. Angesichts dieses
industriepolitischen  Paradigmenwechsels
wunderte Prof.
Heinz Lohmann in seiner Eréffnungsrede
tber offentliche Diskussionen und branchen-
interne Diskurse, die ,zu hdufig immer noch
angstbesetzt” seien, wenn es darum geht,

wauf die in anderen Branchen ldngst be-

sich  Tagungsprasident

wahrten Kréfte des Wettbewerbs zu ver-
trauen”. Die Offnung des Marktes in der
Telekommunikation sei als ein gutes Beispiel
anzusehen, schlieBlich habe diese dank
des verscharften Wettbewerbs zu mehr
Verbraucherfreundlichkeit Und
dies, obwohl es auch in diesem Wirtschafts-

geflhrt.

bereich anfanglich groRRe Zweifel gab.

so Lohmann, sei
inzwischen ein augenscheinlicher Aspekt
des Gesundheitssystems. Informierte und
damit gestarkte Verbraucher erwarteten vor

Patientensouveranitat,

allem Qualitat in der medizinischen Versor-
gung. Mit dem Fokus auf mehr Ubersicht-
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Medizinprodukte
schaffen Arbeitspldtze
und tragen wesentlich
zur wirtschaftlichen
Wertschdpfung bei.

Foto: vario images

lichkeit und groRere Transparenz erneuerte
Lohman darum seine Forderung nach einer
,Stiftung Gesundheitstest”.

Versorgungsgesetz ist
teilweise Riickschlag

Kritik Gbte Lohmann an der aktuellen ge-
sundheitspolitischen Debatte um das Versor-
gungsgesetz. Das Gesetz musse in einigen
Punkten als Riickschlag bewertet werden.
So gangele der Bund die Medizinischen Ver-
sorgungszentren und die Lander gdngelten
die Integrierte Versorgung. Die Beschrankung
des Kreises der Trager von Medizinischen
Versorgungszentren auf Vertragsarzte und
Krankenhduser sowie die Beschrankung der
zulassigen Rechtsform auf Personengesell-
schaften und Gesellschaften mit beschrank-
ter Haftung seien Rickschritte. Gleicher-
mafen kontraproduktiv sei der Kampf der
Lander um mehr Einfluss auf die Integrierte
Versorgung.

Hamburgs Gesundheitssenatorin Cornelia
Priifer-Storcks betonte die immer wichtiger

werdende Verkniipfung der beiden Bereiche
Gesundheit und Wirtschaft: , Gesundheits-
wirtschaft und Gesundheitsversorgung sind
eins”, so die Senatorin. Die Gesundheits-
wirtschaft werde sich im Spannungsfeld
zwischen Wachstum und Wirtschaftlichkeit
entwickeln, fir Wachstum sorge allein
schon der demografische Faktor. Hierbei
kdamen dem Personalmanagement und der
Gesundheitsforderung der im Gesundheits-
wesen Beschiftigten bedeutsame Rollen
zu, ,damit die Menschen moglichst lange
in der Gesundheitsversorgung arbeiten
konnen”, so Priifer-Storcks.

Anreizsysteme
im Blickpunkt

Ulf Fink, Senator a. D. und ebenfalls Kon-
gressprasident, blickte tiber den Tellerrand
hinaus und stellte Uberlegungen iiber gene-
relle Anreizsysteme im Gesundheitswesen
an. ,Wie erreicht man, dass Menschen
sich selbst darum bemihen, gesund zu
bleiben?” Dieser Frage gelte weiterhin
hochste Prioritdt, wolle man gesundheit-
liche Versorgung langfristig gestalten. Kein
Gesundheitssystem der Welt konne es sich
leisten auf die selbstmotivierenden Krafte
seiner Versicherten zu verzichten, so Fink.

INFO

Stiftung
Gesundheitswirtschaft

Zur Qualitatssicherung und Transpa-
renz fiir Verbraucher und Versicherte
wird analog zur ,Stiftung Warentest”
von Akteuren aus Medizin, Politik
und Wirtschaft die Einrichtung einer
LStiftung  Gesundheitswirtschaft” ge-
fordert. Darin sollen unabhdngige
Experten die gesundheitliche Versor-
gung unter Qualitatsaspekten durch-
leuchten. So bekame der Versicherte
die Moglichkeit, medizinische Leistun-
gen einschatzen zu kdnnen. |



INFO

Gesundheitsbranche - Kostentreiber vs. Jobmotor

Die OECD (Organisation fiir wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung) hat ge-
rechnet: In vielen Mitgliedstaaten wachsen
die Gesundheitsausgaben schneller als die
Wirtschaftsleistung. In Deutschland lagen
die Ausgaben bei 12 Prozent des Brutto-
inlandsprodukts, im OECD-Durchschnitt
waren es 9,5 Prozent. Um dagegen anzu-
steuern, wird aus Politik und Wirtschaft im-

Unterstlitzung erhielt Fink beim Thema
Anreizsysteme von Thiiringens Wirtschafts-
senator Matthias Machnig. Er bezweifelte
in einer unter dem Motto ,Gesundheitswirt-
schaftspolitik: Frischer Wind durch neues
Denken” stehenden Diskussion, ob die Zu-
satzbeitrage der Krankenkassen als Anreize
fiir Versicherte reichen. Stattdessen forderte
er einen ,,echten Wettbewerb um die Quali-

mer wieder betont, dass der Gesundheits-
sektor nicht nur Kostentreiber sei, sondern
sich in den letzen Jahren zu einem konjunk-
turunabhangigen Jobmotor entwickelt
habe. So ist die Gesundheitsbranche mitt-
lerweile Deutschlands groRter Wirtschafts-
zweig nach Umsatz und Mitarbeitern. Etwa
5,4 Millionen Beschaftigte erwirtschafteten
2010 tber 280 Milliarden Euro. |

tat medizinischer Versorgung”. Private Vor-
sorge sei gut und schon, so Machnig, ,aber
wie sollen die Versicherten privat vorsorgen,
wenn die Realldhne seit geraumer Zeit
stagnieren und die Leute weniger in den
Taschen haben?” Fiir die Zukunftssicherung
der gesetzlichen Krankenversicherung emp-
fahl er, zunachst einmal deren Wirtschaft-
lichkeitsreserven zu nutzen.

Wahrend der Vorstandsvorsitzende des Al-
bertinen Diakoniewerks, Prof. Dr. Fokko ter
Haseborg, zugleich zweiter Vorsitzender der
Hamburgischen  Krankenhausgesellschaft,
die groBten Effizienzreserven vorwiegend
zwischen und weniger in den einzelnen
medizinischen Sektoren ausmachte, war
auch der Wirtschaftsingenieur und Unter-
nehmer Thomas Pfander der Ansicht, dass
die Effizienzreserven im System noch langst
nicht ansatzweise angepackt, geschweige
denn gehoben seien. ,Eine Prozessoptimie-
rung im Gesundheitswesen ist moglich”, so
Pfander. Mit ,Cost cutting” sei nicht zuerst
die Mitarbeiterreduktion gemeint, wie oft
beflirchtet werde. Er verwies auf das Beispiel
einer geplanten Klinik in Riesa. Diese werde
zunachst komplett digital entworfen, erst
danach werde gebaut. So konnten Investi-
tionen von Anfang an sinnvoll eingesetzt
werden. Fur derlei Projekte sei allerdings ein
»neues Denken” gefordert. sg
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Politik und Beruf

Koordinierungskonferenz Offentlichkeitsbeauftragte

Sprechende Daten

Daten, Zahlen, Fakten sind drége und abstrakt? Friiher im Matheunterricht
vielleicht. Wer seine Botschaft mit Statistik untermavert, hat auf jeden Fall
groBere Chancen, in der Offentlichkeit gehort zu werden. Auch der zahnérztliche
Berufsstand kann mit seinem umfangreichen Forschungsmaterial punkten,
bekriftigten die Referenten auf der Koordinierungskonferenz Offentlichkeits-
beauftragte am 9. und 10. September in Magdeburg.

Welche Argumentation in der Politik sticht?
Fir Prof. Dr. Gerd Glaeske vom Zentrum fiir
Sozialforschung in Bremen liegt die Antwort
auf der Hand: Politische Ziele sind nur dann
durchsetzbar, wenn man sie auf der Basis
von Forschung und Empirie begriinden
kann. Glaeske: ,Daten verlangen natirlich
immer eine Interpretation - sie sind abhan-
gig von der jeweiligen Perspektive.”

Druck erzeugen

Bedingung fiir ein Echo in der Politik: spre-
chende und belastbare Daten — nur sie kon-
nen politisch interpretiert werden und
erzeugen Druck, betonte Glaeske. Wichtig
sei freilich, dass der zahnarztliche Berufs-
stand nach aullen seine Beteiligung an der
Gesundheitsversorgung darstellt — und den
damit verbundenen Benefit fir die Gesell-
schaft. ,Der patientenorientierte Nutzen
wird ein wichtiger Priifstein werden”
prophezeite Glaeske. ,Dabei kommt der
Zahnmedizin eine Schlisselfunktion zu, weil
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Diskutierten (iber das
Zusammenspiel von
Medien und Daten:
BZAK-Vize Prof. Dr.
Dietmar Qesterreich,
Sozialforscher Prof.
Gerd Glaeske, der
KZBV-Vorsitzende

Dr. Jiirgen Fedderwitz
und Dr. David Klin-
genberger vom IDZ.

insbesondere bei den groRRen Volkskrankhei-
ten, wie zum Beispiel Diabetes und korona-
rer Herzkrankheit, erste Krankheitsanzei-
chen an den Zdhnen abgelesen werden
konnen.”

Tirken ist tabu

Wie man mit Daten und Zahlen manipulie-
ren kann ohne sie direkt zu verfalschen, illus-
trierte der KZBV-Vorsitzende Dr. Jirgen Fed-
derwitz. Dennoch diirften bestimmte Anga-
ben nicht einfach unter den Tisch fallen.
Fedderwitz: ,Was wir in die Medien bringen
wollen, missen wir mit belastbaren Daten,
die der Kritik standhalten, untermauern.
Wer Zahlen tirkt und auffliegt, hat verlo-
ren.”

Entsprechend sei das Jahrbuch der KZBV
eine echte und seridse Zahlenbibel, die um-
fassende Fakten zur zahnmedizinischen Ver-
sorgung gesetzlich Versicherter enthalte.
Fedderwitz: ,In der Berufspolitik puschen
Daten auch Konzepte. Bestes Beispiel: unser

A+B-Modell zur Verbesserung der Mundge-
sundheit von Menschen mit Behinderungen
und Pflegebediirftigen.” Voraussetzung, um
Uiberhaupt in die Zeitung zu kommen: inte-
ressant aufbereitetes Datenmaterial. Fed-
derwitz: ,Mit unserer Budgetproblematik
haben wir vergangenes Jahr genau diese
Medienarbeit durchexerziert. Bilanz: Wir
landeten in Bild auf Seite und verzeichneten
insgesamt die grofte Medienresonanz zu
zahnérztlichen Themen ever.”

Wie die Zahnarzteschaft ihre Zahlen effektiv
einsetzt, verdeutlichte BZAK-Vizeprisident
Prof. Dr. Dietmar Oesterreich am Projekt zu
den Anforderungen, Bewertungen und Ent-
wicklungspotenzialen zahnarztlicher Berufs-
ausiibung (ANFO-Z). ,Daten sind kein
Selbstzweck, sondern als Grundlage wichtig
fir die Standortbestimmung und Argumen-
tation des Berufsstandes”, stellte er klar.
Sache der Berufspolitik sei, den Wettbewerb
zu kanalisieren, die berufliche Identitat zu
pragen und die Gesundheitspolitik zu be-
einflussen. Die Offentlichkeitsarbeit stelle in
dem Prozess die aktive Auseinandersetzung
der Professionspolitik mit den Ergebnissen
aus dem Versorgungsalltag dar und trans-
portiere ein positives Bild des Berufsstandes
- auf Grundlage von Forschung mit klarer
Methodik und Hoheit zur Interpretation.
Oesterreich: ,,Der Zahnarzt erkennt allge-
meine Erkrankungen an dem oralen Status —
das muss die Runde machen.”

Bricken bauen

Wie das Institut der Deutschen Zahnarzte
(IDZ) in Koln in der Versorgungsforschung
arbeitet, erlauterte der stellvertretende Lei-
ter Dr. David Klingenberger. Als Briicke zwi-
schen Professionspolitik und Forschung
generiert das Institut Daten und Fakten und
sendet sie an Journalisten, Kammern und
KZVen, aber auch an groRe Organisationen
— bei den Mundgesundheitszielen etwa an
die Fédération Dentaire Internationale (FDI)
und die World Health Organization (WHO).
Ein Beispiel fiir Publikationen: der InvestMo-



nitor als Benchmark fiir Praxisinhaber und
Niederlassungswillige. Mit dem Ziel, be-
triebswirtschaftliche  Vergleichsdaten  fir
Praxisinhaber verfligbar zu machen und
regionale Entwicklungen im zeitlichen Ab-
lauf aufzuzeigen. Das IDZ erklare auch
Trends, wie Parodontitis oder den Kariesde-
cline durch die Praventionsanstrengungen.
Klingenberger: ,Wahrheitsfindung ist der
Leitfaden jeglicher Wissenschaft. In diesem
Sinn setzen wir Themen und bearbeiten sie
wissenschaftlich sauber - darin besteht
unsere Methodenkompetenz.”

In Schlagzeilen denken

Dass eine Krankenkasse nicht nur die Quali-
tat und den Patientennutzen im Blick haben
muss, sondern auch die Kosten, veranschau-
lichte Athanasios Drougias, Unternehmens-
sprecher der Barmer GEK: ,Das ist ein Drei-
klang, den die Kasse nicht aufbrechen
kann!” Die Reporte fiir Arzt, Krankenhaus,
Heil- und Hilfsmittel, Pflege und erstmalig
auch fur Zahne sind laut Drougias die
Stltzpfeiler seiner Pressearbeit. Er bestatigte
auch Ausfiihrungen Klingenbergers: ,Alle
grofRen Peaks wurden mit Themen zur Ver-
sorgungsforschung erreicht.” Botschaften,
wie jiingst ,Osten krénker als Westen” wer-
den bei der Kasse nicht nur per Pressekonfe-
renz verbreitet, sondern laufen tber samtli-
che Kanale. Drougias: , Der erste groRRe Auf-
schlag erfolgt via Twitter — hier kommt die

INFO
Aus Bund und Landern

M Den Stand der GOZ-Reform bildete Dr. K.
Ulrich Rubehn ab, Prasident der Zahnarzte-
kammer Schleswig-Holstein und Vorsitzen-
der des GOZ-Senats der BZAK. Rubehn: , Es
bleibt bei einer GOZ-Novellierung light.
Die Offnungsklausel bleibt zum Gliick drau-
Ren, und aller Wahrscheinlichkeit nach wird
es kein Zielleistungsprinzip wie in der GOA
geben.” Geplant sei jedoch eine verscharfte
Begriindungspflicht bei Uberschreiten des
Mittelsatzes von 2,3. Rubehn: ,Vor dem
Hintergrund ist eine Dynamisierungsklausel
unerlasslich.” AuRerdem sollte die GOZ auf

Diskussion in Gang, und wir haben noch vor
der offiziellen Veroffentlichung der Daten
den ersten Traffic.”

Thomas Griinert, Chefredakteur vom Gel-
ben Dienst analysierte die Jahrbiicher von
KZBV und BZAK. Sein Urteil: Die Binde
bilden die umfangreiche Datensammlung
im Gesamtkontext ab. ,Wichtig ist heute
aber auch, die Zahlen zusatzlich auch online
zur Verfligung zu stellen, denn die Papier-
form entspricht nicht mehr den journalisti-
schen Arbeitsablaufen.” Griinert regte dari-
ber hinaus an, verstarkt in Schlagzeilen zu
denken, Zahlen in Relation zu setzen und
gezielt eine Agenda zu setzen.

Seele oder Festplatte

Praxisnah erzahlte Dr. Raimar Heber, Art
Director dpa-infografik, wie Infografiken
aufgebaut sein miissen, damit sie verstand-
lich sind. Grundsatzlich gelte: Was vom
Inhalt her zusammen passt, sollte auch nah
platziert werden. Sprich, der Betrachter soll
nicht suchen missen: Wo geht es hier wei-
ter? Was gehort wohin?

Heber: , Eine Grafik braucht einen Titel, eine
Quelle und einen Autor, damit sie selbst-
standig Uberleben kann.” Will man den
Leser auf emotionaler Ebene (Seele) anspre-
chen, verwendet man grofRle Bilder und
wenig Text, soll es eher sachlich (Festplatte)
zugehen, nimmt man ein kleines Bild und
viel Text. ck

einen Katalog notwendiger Therapien be-
schrankt werden, so dass andere Leistun-
gen frei vereinbart werden kénnen.

M Dass man in der zahnarztlichen Presse-
stelle Hamburg auch via Facebook und
Twitter kommuniziert, demonstrierte Gerd
Eisentraut.

M AbschlieRend skizzierte Dr. Wolfgang
Carl, KZV/LZK Saarland, die Schwierigkeit,
eine Botschaft so zu kommunizieren, dass
die Daten und Fakten bei den Journalisten
auch in der StoRrichtung korrekt aufge-
nommen und publiziert werden. |
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Hildegard-von-Bingen-Preis 2011

Aus den Landern

Felicitas von Lovenberg ausgezeichnet

Der diesjéhrige Hildegard-von-Bingen-Preis der Landeszahnérztekammer
Rheinland-Pfalz geht an die Journalistin, Literaturrezensentin und Publizistin
Felicitas von Lovenberg. Der mit 10000 Euro dotierte Preis wurde von Lovenberg

am 10.09.2010 in Mainz iibergeben.

Unter zahlreichen prominenten Gasten und
im Beisein von Jens Beutel, Oberbirger-
meister der Stadt Mainz, Prof. Dr. Georg
Krausch, Prasident der Johannes Guten-
berg Universitat Mainz, und Walter Schuh-
macher, Staatssekretar im Kulturministerium,
konnte Dr. Michael Rumpf, Prdsident der
Rheinland-Pfalz,
den Preis Uberreichen. Die renommierte

Landeszahnarztekammer

Hildegard-von-Bingen-Auszeichnung ist der
einzige Kulturpreis dieser Art, den eine zahn-
medizinische Berufsorganisation vergibt.

Ein bisschen stolz sei er schon, dass der Preis
in Mainz vergeben werde, bekannte Ober-
birgermeister Jens Beutel und nannte von
Lovenberg eine ,Mittlerin zwischen Litera-
tur und Gesellschaft”. Eine Suchende sei sie,
im positiven Sinne, die Literatur auf eine
erfrischende und leichte Art vermittle und
ihre Meinung vertrete, ohne dabei zu be-
vormunden.

Auf die Bildung als notwendiger Eckpfeiler
einer Kultur verwies Rumpf und stellte dabei
die Literatur als grundlegendes Element
heraus. Literatur, so Rumpf, stelle die
Wiinsche
Gesellschaft dar und reflektiere sie.
Daflir, dass in den Medien die Zeit fiir die

Sehnsiichte und die einer
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Freute sich sehr,

als Kammerprdsident
Michael Rumpf ihr
den Preis liberreichte:
Felicitas von
Lovenberg.

intensivere Bearbeitung von gesellschafts-
relevante Themen wohl nicht mehr in aus-
reichendem MaRe vorhanden zu sein
scheint, fur diese kritische Anmerkung fand
sich im Redebeitrag von Prof. Dr. Krausch
ein exponierter Platz. In diesem Zusammen-
hang wies er auf die besondere Verantwor-
tung von Medien und Wissenschaft hin, die
den beiden Disziplinen und Berufen in der
Gesellschaft zukommen wiirde.

In seiner Laudatio wiirdigte der Publizist und
Chefredakteur des Rheinland-Pfélzischen
Zahnarzteblattes , Helmut Ahrens, die stu-
dierte Historikerin und gelernte Journalistin

INFO
Biografisches

Felicitas von Lovenberg arbeitete fiir die
»Suddeutsche Zeitung”, ist seit 2008 Mit-
glied der Feuilleton-Redaktion der ,FAZ"”
und leitet dort das Ressort Literatur.
Zudem ist sie Moderatorin der Literatur-
sendung ,Literatur im Foyer” beim Sud-
westrundfunk. Die 1974 in Miinster ge-
borene Autorin portratierte Jane Austen
und veroffentlichte das Buch |, Verliebe
dich oft, verlobe dich selten, heirate nie?”

(auch) flr ihre Arbeit als Literaturkritikern.
.Von Lovenberg ist Vorkosterin von Kost-
lichkeiten. Sie ist mitreiRend, weil sie uns
zum Lesen verflihren mochte. lhre Kritiken,
ihre Rezensionen beinhalten das dauerhafte
Angebot der Teilhabe: Versuch es selbst,
schau hin, hor zu, schlag auf.”

Autor im Zentrum

Ganz besonders hob Ahrens von Loven-
bergs Liebe zur englischen Literatur und die
unprétentiése und uneitle Art hervor, die
ihren Umgang mit Publizisten aller Art aus-
zeichne. Es sei der Autor, nicht der Kritiker,
der im Zentrum ihrer Arbeit stehe, wie von
Lovenberg auch selbst einmal bekannte.
Gerade dies, dass sie sich vom Literatur-
betrieb so wenig mache, hebe sie heraus.

Die Preistragerin freute sich in ihrer Dankes-
erwiderung ganz besonders dartber, dass
sowohl das Kuratorium als auch Helmut
Ahrens als Laudator die enge Verbundenheit
zu Land, Literatur und Menschen in GroR-
britannien, wo sie einige pragende Jahre
verbracht hatte und wohin sie immer noch
eine grolRe Nahe versprt, fest- und heraus-
stellten. ,Ich fiihle mich in der englischen
Literatur zu Hause — mehr als in der deut-
schen”, verriet die Gewdirdigte. In England
mache man keinen Unterschied zwischen
unterhaltsamer und ernsthafter Literatur,
sondern nur zwischen gut und schlecht ge-
schriebenen Biichern, so von Lovenberg. sg

Wie von Lovenberg einmal bekannte, ent-
deckte sie ihre Liebe zur Literatur bereits
als Kind: Ihr Vater las ihr abends Méarchen
von Hans Christian Andersen vor. 2007 gibt
sie einen Band heraus mit dem Titel ,Mein
Lieblingsmérchen”, der den Untertitel , 101
Verfiihrungen zum Lesen” tragt. Darin fin-
den sich Betrachtungen von Journalisten
und Schriftstellern zur Gattung Marchen als
Initial-Erfahrung fiir Lesebegeisterung. M
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Zahndrztetag Mecklenburg-Vorpommern

Aus den Landern

Lehrstunde in Demokratie

Der Zahnérztetag Mecklenburg-Vorpommern lockte mit einem interessanten
Fortbildungsangebot rund 500 Zahnérzte und rund 250 Zahnmedizinische Fach-
angestellte vom 2. bis zum 4. September nach Warnemiinde. Schwerpunkithema
war die Kinderzahnheilkunde in der Praxis. Gleichzeitig feierte die Kammer ihr

20-jéihriges Bestehen.

Kammerprdsident Dr. Dietmar Oesterreich
begriilte viel Prominenz (v.l.n.r.): Ministerin
Manuela Schwesig, BZAK-Prdsident Dr. Peter
Engel, BZAK-HGF Florian Lemor, Prof. Dr.
Wolfgang Sprekels mit seiner Gattin und BZAK-
Ehrenprdsident Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp.

Kammerprasident Dr. Dietmar Oesterreich,
der inzwischen zum Honorarprofessor der
Universitat Greifswald ernannt wurde, er-
innerte an die ersten Stunden der Kammer-
griindung. Die Landeszahnarztekammer
Mecklenburg-Vorpommern sei am 28. April
1990 ins Leben gerufen worden. Es ging
damals darum, die alteingesessenen staat-
lichen Strukturen zu liberwinden, weg von
der Planwirtschaft und hin zu einer von freier
Selbstverwaltung gepréagten zahnarztlichen
Versorgung der Bevélkerung. Die damaligen
westlichen Partnerkammern Schleswig-Hol-
stein, Hamburg und Bremen sowie der Bun-
desverband Deutscher Zahnarzte (BDZ, die
heutige BZAK) leisteten den Kollegen Hilfe
zur Selbsthilfe. Oesterreich sprach von einer
erfolgreichen , Lehrstunde in Demokratie” bei
der Griindung der Kammer. Heute sei die
Kammerarbeit gepragt davon, sich Heraus-
forderungen zu stellen und Lésungen selbst
zu gestalten — dabei stets dem Berufsethos
verpflichtet und am Gemeinwohl orientiert.
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GroRen Dank sprach die Sozialministerin
von Mecklenburg- Vorpommern, Manuela
Schwesig, den Zahnarzten aus. Seit der
Wende seien beeindruckende und nach-
weisbare Erfolge bei der Zahn- und Mund-
gesundheit der Kinder und Jugendlichen
im Land erreicht worden — Ergebnis eines
engagierten und kontinuierlichen Einsatzes
fiir die Pravention.

Auch BZAK-Prasident Dr. Peter Engel erin-
nerte an den , groRRen Schritt” der Kollegen-
schaft nach der Wende hin zur freien Nie-
derlassung. Mittlerweile sei es auch nicht
mehr opportun, von ,alten” und ,neuen”
Bundeslandern zu sprechen: ,Nach iiber
20 Jahren sind wir ein Volk, mit gleichen
Rechten und Pflichten.” Der Hamburger

Fotos: Eisentraut

Kammerprasident Prof. Dr. Wolfgang Spre-
kels, stellvertretend fiir die damaligen Part-
nerkammern, erinnerte an die Zeiten des
Aufbaus der Selbstverwaltung. Binnen kiir-
zester Zeit sei es gelungen, ein komplett
neues Versorgungssystem auf die Beine zu
stellen. Der KZV-Vorsitzende Mecklenburg-
Vorpommerns, Wolfgang Abeln, verwies auf
die Fille von Aufgaben, die die zahnarzt-
liche Selbstverwaltung zu bewerkstelligen
habe. Dabei habe sich die Ergéanzung von
Haupt- und Ehrenamt bestens bewahrt.

Caring Community

In seinem Festvortrag ging Prof. Dr. Dr.
h.c. Andreas Kruse, Gerontologe aus Hei-
delberg, auf die demografischen Verande-
rungen in der Gesellschaft ein. Seine Quint-
essenz: Selbstverantwortlichkeit sei eine
lebenslange Aufgabe, gerade auch im Alter,
wichtig seien eine ,Caring Community”
und birgerschaftliches Engagement.

Der wissenschaftliche Teil des Kongresses
widmete sich dem Thema Kinderzahnheil-
kunde. Karies sei inzwischen eine soziale
Krankheit geworden und es gebe im
Milchgebiss deutliche Praventions- und
Versorgungsprobleme, erlauterte Prof. Dr.
Christian Splieth, Greifswald. Mit zwei Initia-
tiven, der optimalen Verteilung des zahn-
arztlichen Kinderpasses sowie dem Ausbau
der Versorgung von Kindergartenkindern,
sollen Defizite ausgeraumt werden. pr

INFO
Masterplan

Im kirzlich veroffentlichten ,Master-
plan fir die Gesundheitswirtschaft
2020” der Landesregierung sind auch
wichtige zahnmedizinische Aktivitaten
verankert. Dazu zdhlen Projekte der
Werkstoffforschung, der Versorgungs-
forschung und der Pravention (mit
Bezug zu Allgemeinerkrankungen),
der Kinderpass oder das Pilotprojekt
zur Betreuung Pflegebediirftiger.
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Wandel auf dem Krankenhausmarkt

Gesundheit und Soziales

Private Ketten auf dem Vormarsch

Auf dem deutschen Krankenhausmarkt vollzieht sich ein tiefgreifender Wandel.
Viele unrentable stidtische Krankenhéduser werden von privaten Betreibern iber-
nommen - oder schlieBen ganz. Doch die ,,Privaten” sind nicht unumstritten.
Zwar sind sie dank gewaltiger Konzentrationsprozesse bei der Versorgung wirt-
schaftlich erfolgreich. Doch fraglich ist, ob sie auch bei der Maximalversorgung

in der Fliche auf Daver punkten kénnen.

Mebhrere Tausend Blirger hatten sich am 14. Mdrz in Schramberg eingefunden, um fiir den Erhalt
ihres Krankenhauses zu demonstrieren — jedoch ohne Erfolg.

Schramberg im Marz 2011. Das kleine
Schwarzwald-Stadtchen befindet sich im
Ausnahmezustand. Ansonsten eher unauf-
fallige Birger gehen auf die Strale und
demonstrieren fiir den Erhalt ihres Kran-
kenhauses. Am 14. Marz sind es sogar
mehrere Tausend, die sich vor dem Rat-
haus eingefunden haben. Von der Tribiine
sind aufpeitschende Reden zu horen.
,Mit unfassbarer Geflihlskalte” hatten
die Kreisrate fir den Abbau von 350
Arbeitsplatzen gestimmt, wettert zum
Beispiel Gemeinderat Uli Bauknecht am
Mikrofon.

Ende Februar hatte der Kreistag in letzter
Konsequenz fir die SchlieRung der tradi-
tionsreichen Klinik gestimmt. Das Haus
steckte tief in den roten Zahlen, und die
Helios Kliniken GmbH hatte sich erboten,

das Schramberger Krankenhaus und gleich
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auch noch eine zweite Klinik im nahe
gelegenen Rottweil zu libernehmen. Das
Rottweiler Krankenhaus soll nun ausgebaut
werden - flr die Schramberger kommt
indessen das Aus.

Der Trend zur
privaten Ubernahme

Schramberg ist kein Einzelfall. In ganz
Deutschland werden Krankenhduser ge-
schlossen — oder von privaten Betreibern
Gbernommen. Allein in den vergangenen
Wochen wurden mehrere neue Fille
bekannt, bei denen nun die Notbremse
gezogen werden soll. So geriet das schwa-
bische Krankenhaus Marktoberdorf in die
Schlagzeilen, das Johanniter-Krankenhaus in
Radevormwald und die Kliniken Hohenlohe
in Baden-Wiirttemberg.

Wahrend in den 80er-Jahren private Ketten
bei der Versorgung der Patienten in
Deutschland praktisch noch keine Rolle
spielten, liegt ihr Marktanteil inzwischen bei
etwa 15 Prozent, wie das Rheinisch-West-
falische Institut fir Wirtschaftsforschung
(RWI) in Essen ermittelt hat. Offentlich-
rechtliche Trdager halten inzwischen ledig-
lich noch etwa 50 Prozent. Die (brigen
35 Prozent entfallen auf freigemeinnditzige
Organisationen.

Neben der Marktverschiebung nimmt auch
die Zahl der Krankenhauser ab. Inzwischen
gibt es nur noch 2065 Krankenhauser im
Land. Das sind rund 180 weniger als
noch vor zehn Jahren. Das RWI geht davon
aus, dass weitere Kliniken aus dem Markt
scheiden werden. Bis zum Jahr 2020 konn-
ten weitere zehn Prozent aufgeben, so die
Prognose. Voll investitionsfahig seien in
Deutschland zurzeit tberhaupt nur etwa
ein Drittel der Krankenhauser. Die librigen
verdienten nicht genug.

Die privaten Anbieter hingegen haben
sich in den vergangenen Jahren zum Teil
zu Grollkonzernen entwickelt. Ganz vorne
dabei — und praktisch gleich aufliegend —
die Helios Kliniken GmbH und die Rhon-
Klinikum AG. Jeder der Konzerne setzt
jahrlich rund 2,5 Milliarden Euro um - bei
jeweils Gber zwei Millionen Patienten. Ein
Grofteil der Patienten sind dabei gesetzlich
Versicherte. Ganz so, wie es die Kassen-
patienten gewohnt sind, rechnen auch die
privaten Kliniken direkt mit den Kassen ab.
Der Versicherte muss am Empfang nur seine
Chipkarte vorlegen. Dies ist moglich, weil
die privaten Kliniken in die reguldre Ver-
sorgung mit aufgenommen wurden. Ledig-
lich in Einzelfdllen stehen ihre Leistungen
tatsachlich nur Privatpatienten offen.
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Das Expansionskonzept der Privaten ist
ebenso simpel wie schlissig: Defizitére
Kliniken sollen moglichst preiswert aufge-
kauft und dann auf Rendite getrimmt
werden. Das typische Szenario sieht so aus:
Eine Kleinstadt hat ihr Krankenhaus bislang
wie ein Amt gefiihrt und unternehmerische
Entscheidungen nach Parteienproporz ge-
fallt. Nun steckt das Haus tief in den Miesen,
weil es dem Kostendruck im Gesundheits-
wesen nicht gewachsen ist. Auch die Kom-
mune schlagt sich mit Geldsorgen herum
und Uberldsst das Krankenhaus schlieRlich
zéhneknirschend einem privaten Klinik-
betreiber. Dieser nimmt die langst Gberfal-
ligen Investitionen vor, flhrt eine leistungs-
gerechtere Bezahlung ein und senkt die
Kosten der Klinik, indem er unrentable
Abteilungen schlieRt, Ablaufe strafft und
bestimmte Dienstleistungen auslagert. Nach
einer Ubergangsphase wirft das Haus plétz-
lich Gewinne ab.

Die Erfolge und
die Schwdchen

Die Rechnung der privaten Klinikbetreiber
geht meistens auf. Allerdings hat die
Branche bis heute ein Image-Problem.
Kann ein Unternehmen, das vom schnoden
Mammon regiert wird, fiir seine Patienten
tatsachlich nur das Beste wollen — wo doch
in Sachen Gesundheit das Beste gerade
gut genug ist? Die Frage wird in der Offent-
lichkeit nach wie vor heil} diskutiert. Einen
vorlaufigen Hohepunkt stellte dabei im Jahr
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Ein schickes Ambiente
und gestraffte Arbeits-
abldufe — Kranken-
haus-GroBBkonzerne
punkten mit Qualitdt
und Wirtschaftlichkeit.

2005 ein Interview mit dem damaligen
Prasidenten der Bundesarztekammer, Prof.
Dr. med. Jorg-Dietrich Hoppe, im Nachrich-
tenmagazin ,Der Spiegel” dar. Dort klagte
Hoppe ,Statt Mildtatigkeit regiert der
Kommerz” und ,Der Mensch wird zum
Verlierer”. Dem Magazin zufolge verddch-
tigte Hoppe damals Helios und Co., sie
wirden Patienten lieber blutend auf die
Strale setzen, als ihre Gewinnmarge zu
gefahrden.

Seither haben die kommerziell arbeitenden
Hauser allerdings eine ganze Menge Punkt-
siege im Kampf um die offentliche Mei-
nung erzielt. Ein geradezu sensationeller
Erfolg kam nun mit dem aktuellen ,Kran-
kenhaus Rating Report” des RWI. Fiir die-
sen hatten die Wissenschaftler &ffentlich
zugangliche Qualitatsdaten von Kranken-
hausern mit Daten Uber die Wirtschaftlich-
keit der Hauser verglichen. Ergebnis: ,Es
bleibt festzustellen, dass sich Wirtschaft-
lichkeit und Qualitat nicht ausschlieRen,
sondern im Gegenteil sogar gegenseitig zu
begiinstigen scheinen.” In den Marketing-
abteilungen der privaten Klinikketten diirften
die Sektkorken geknallt haben.

Die Privaten haben gezeigt, dass sie Patien-
ten versorgen kénnen. Doch die allgemeine
Skepsis gegeniiber der finanzkraftigeren
Konkurrenz bleibt. So wirft ihnen zum
Beispiel Dr. Johannes Kramer ,Rosinen-
pickerei” vor. Nach Einschatzung des Auf-
sichtsratsvorsitzenden der Dienstleistungs-
und Einkaufsgemeinschaft Kommunaler
Krankenhauser eG konzentrieren sich die

Privaten weiterhin auf nur wenige Erkran-
kungsarten. Dadurch hatten sie eine deut-
lich geringere Anzahl schwerer und teurer
Falle als etwa kommunale Hauser. Und
Hoppe gab in einem Interview mit dem
Deutschen Arzteblatt zu bedenken: , Wenn
die Privaten aber ein Land komplett ver-
sorgen missten, hatten sie dieselben Pro-
bleme wie die 6ffentlichen Kliniken.”

Die gegenldufige
Entwicklung

Hinweise, dass das Wachstum der Privaten
begrenzt sein konnte, gibt es durchaus.
Inzwischen haben namlich auch die ersten
erwerbswirtschaftlich  orientierten  Wett-
bewerber den Riickzug angetreten. Den
Anfang diirfte der Helios-Konzern im Jahr
2007 gemacht haben, als er das Kranken-
haus Herbolzheim in der Nahe von Frei-
burg an die offentliche Hand zurlck-
gab. Seither sind weitere Falle bekannt
geworden.

Ganz gleich, wie weit die Privatisierung
noch voranschreiten mag, zumindest auf
die Flure der o6ffentlich-rechtlichen Kranken-
hauser hat sie frischen Wind geweht. Ange-
sichts der schnell wachsenden Konkurrenz
haben viele Kommunen ihren Kliniken
inzwischen mehr unternehmerische Frei-
heiten eingeraumt. Auf diese Weise sollen
sie im Wettbewerb bestehen. Aus den , Ver-
waltungsamtern” von einst wurden durch-
aus moderne GmbHs, die nun ebenfalls
auf Effizienz und Wirtschaftlichkeit achten.
Eine neue Konkurrenz entsteht — diesmal
aber fiir die Privaten.

Andrea Steinert

Freie Wirtschaftsjournalistin
Everhardstr. 63

50823 Kéin
andrea.steinert@t-online.de
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Vereinbarkeit von Familie und Beruf

Gesundheit und Soziales

Alles unter einem Hut

Bei der Wahl des kiinftigen Arbeitgebers sind auch fir Arzte schon lange nicht mehr
nur das Gehalt und die Karriereméglichkeiten ausschlaggebend. Mindestens ebenso
wichtig ist, dass sich Familie, Freizeit und Beruf unter einen Hut bringen

lassen. Dies gilt sowohl fir die Niederlassung in einer Praxis als auch

fir die Arbeit im Krankenhaus. Auf einer Fachtagung in Mainz am

1. September diskutierten Experten dariiber, wie sich betriebliche

Anforderungen und individuelle Lebenskonzepte in Einklang

bringen lassen.

,Familienfreundlichkeit fordert in den
nachsten Jahren Praxen und Krankenhauser
noch intensiver als bisher heraus. Die Nach-
frage nach familienfreundlichen Arbeits-
zeiten und nach mehr Teilzeitarbeitsstellen
fur Arzte und Arztinnen wird weiter zu-
nehmen”, so Prof. Dr. Frieder Hessenauer,
Prasident der Landesdrztekammer Rhein-
land-Pfalz (LAK RP) bei einer Fortbildungs-
veranstaltung in Mainz, die gemeinsam von
der Rheinland-Pfalz,
der Bundesarbeitsgemeinschaft Leitender
Pflegepersonen sowie dem Verband der
Krankenhausdirektoren veranstaltet wurde.

Landesarztekammer

Erforderlich seien insbesondere flexiblere
Arbeitszeitmodelle und eine verlassliche
Kinderbetreuung vor Ort.

Mit der ist es an deutschen Krankenhausern
allerdings noch nicht weit her. Eine Studie
des Deutschen Krankenhausinstituts ergab,
dass bislang lediglich 19,2 Prozent aller
Kliniken eine betriebliche Kinderbetreuung
anbieten. 34,6 Prozent wiederum ermdg-
lichen eine Verlangerung der Elternzeit
Uber den gesetzlichen Anspruch hinaus.
54,1 Prozent gewahren Sonderurlaub aus
familidren Griinden.

Kindergartenangebot
gefordert

Dass ein Betriebskindergarten bedeutsam
fur die Personalgewinnung und -bindung
sein kann, belegt das Beispiel des DRK-
Krankenhauses Kirchen. Bereits in den
Vorstellungsgesprachen  werde
Maglichkeit hingewiesen, den Nachwuchs
wahrend der Arbeitszeiten im Kindergarten

auf die

des Krankenhauses unterbringen zu kon-
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nen. ,Insbesondere beim

arztlichen Dienst stoRt das

Angebot auf grofRes Interesse”,

erklarte Klaus Schmidt, Kauf-
mannischer Direktor der Klinik. Das
Ergebnis seien eine Zunahme der Bewer-
bungen und eine hohere Personalbindung.

Familienfreundlichkeit konne zudem ein

Betriebliche Kinder-
betreuung — in vielen
Kliniken ist das noch
eine Raritdit.

wichtiger Erfolgsfaktor im Wettbewerb um
die besten Mitarbeiter auf dem Arbeitsmarkt
sein, betonte Bernd Decker vom Verband
der Krankenhausdirektoren. Dabei konkur-
rieren Krankenhduser sowohl untereinander
als auch mit niedergelassenen Praxen um
qualifiziertes Personal.

Fachkréftemangel
erwartet

Flexible Arbeitszeitangebote sind auch des-
halb von enormer Bedeutung, da es unter
anderem vor dem Hintergrund der demo-
grafischen Entwicklung aller Voraussicht
nach in den nachsten Jahren zu einem dra-

matischen Fachkraftemangel kommen wird.
Dr. Annegret Schoeller von der Bundesarzte-
kammer (BAK) wies darauf hin, dass Studien
zufolge die Personalliicke im arztlichen Be-
reich bis 2030 schatzungsweise auf 165000
Krédfte anwachsen wird. Im nicht-drztlichen
Bereich blieben zum selben Zeitpunkt mog-
licherweise sogar 786 000 Stellen unbesetzt.
«Bislang ist Teilzeitarbeit die haufigste Ant-
wort auf die Doppelbelastung durch Arbeit
und familidgre Pflichten”, sagte Schoeller.
»Sinnvoller ware jedoch der Ausbau von
Betreuungsmoglichkeiten, um die Teilzeit-
arbeit zurlickzudrangen und damit das
Fachkraftepotenzial insbesondere bei Frauen
besser auszuschopfen.”
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Konrad Einig, Leiter Personalmanagement
im Koblenzer Stiftungsklinikum Mittelrhein,
bemaingelte, dass Mitarbeiterbindung der-
zeit noch vornehmlich reaktiv betrieben
werde, wenn zum Beispiel jemand kiindi-
gen wolle. Dies sei der falsche Weg, zumal
Zahlen belegten, dass viele Arzte sich in
ihrem Job nicht wohl fiihlen.

Mit Berufswahl
unzufrieden

So ergab eine Befragung von 729 Assistenz-
arzten durch die Fachhochschule Miinster,
dass 20 Prozent mit ihrer Berufswahl un-
zufrieden sind. Nur ein Drittel wiirde den

Arztberuf weiterempfehlen. Hauptgriinde
fir die Unzufriedenheit sind Stress im
Berufsalltag (57,2 Prozent) und zu wenig
Freizeit (54,6 Prozent). 94,7 Prozent der
befragten Assistenzarzte wiinschen sich
zudem eine bessere Vereinbarkeit von Beruf
und Familie.
Eine geringere Fluktuationsrate und eine
hohere Zufriedenheit rechneten sich
betriebswirtschaftlich ~ fir
Krankenhauser  und

auch
andere
Gesundheitseinrichtungen, be-
tonte die Gesundheitsminis-
Rheinland-Pfalz,
Malu Dreyer. Sinnvolle Lo-
sungsansatze, die mehr Flexi-
bilitat
beispielsweise Weiterbildungs-
angebote in Teilzeit, Tele-
arbeitspldatze  sowie  Fortbil-
dungsmoglichkeiten wahrend der

terin  von

ermoglichten, seien

Ein hoher Arbeits-
aufwand und ein
dicht getakteter
Arbeitsalltag — vor
allem jiingere Arzte
wiinschen sich eine
bessere Balance
zwischen Arbeit
und Familie.

Elternzeit ~beziehungsweise  Beratungs-
angebote fiir Wiedereinsteiger in den Beruf.
Um familienfreundliche Angebote im Ge-
sundheitswesen flichendeckend realisieren
zu kénnen, bediirfe es einer gemeinsamen
Anstrengung von Politik, Unternehmen und
der drztlichen Selbstverwaltung, mahnte
Schoeller. Andere europadische Staaten, wie
Frankreich und die skandinavischen Lander,

seien hier schon weiter.

Petra Spielberg
Altmiinsterstr. 1
65207 Wiesbaden
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Alters- und Behindertenzahnheilkunde

Jetzt muss gehandelt werden

Stefan Grande

Noch besteht Hoffnung: Da das Versorgungsstrukturgesetz, das Gesundheitsmi-
nister Daniel Bahr dieses Jahr verabschieden méchte, die vertragszahndrztliche
Versorgung von Pflegebediirftigen und Menschen mit Behinderungen auch wei-
terhin eher stiefmiitterlich behandelt, trommeln Bundeszahnérztekammer und
Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung dafiir, dies noch zu éndern.

Hierzulande gibt es immer mehr dltere Menschen — fiir sie und auch fiir Patienten mit Behinde-
rungen ist eine korrekte Mundhygiene zwar besonders wichtig, aber im Alltag nicht immer leicht
zu bewerkstelligen.
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Gemeinsam mit zahlreichen

Verbanden aus dem Behinderten- und Pfle-
gebereich richteten die zahnarztlichen Kor-
perschaften in einer Mailing-Aktion einen
eindringlichen Appell an verschiedene Stel-
len im Gesundheitsbereich, allen voran an
Daniel Bahr selbst. Weitere Adressaten sind
unter anderem: Der ehemalige Gesund-
heits- und jetzige Wirtschaftsminister Philipp
Rosler, Finanzminister Wolfgang Schéauble,
der Beauftragte der Bundesregierung fiir die
Belange behinderter Menschen Hubert
Hippe, die Parlamentarische Staatssekreta-
rinnen Ulrike Flach (FDP) und Annette Wid-
mann-Mauz (CDU), besonders aber die Mit-
glieder des Gesundheitsausschusses des
Bundestages.

»Wir wenden uns gemeinsam mit der Bitte
an Sie”, so heillt es im offiziellen Schreiben,
»im Rahmen des GKV-Versorgungsstruktur-
gesetzes mit einer gesetzlichen Regelung
die Grundlagen fiir eine Losung der zahn-
medizinischen Versorgungsprobleme bei
Pflegebediirftigen und Menschen mit Be-
hinderung zu schaffen.”

Zahndrztliches Konzept fir
Behandlung liegt schon vor

Bundeszahnarztekammer (BZAK) und Kas-
senzahnarztliche Bundesvereinigung
(KZBV) verweisen dabei einmal mehr auf
das Konzept, das die Zahnarzteschaft ge-
meinsam mit der Wissenschaft bereits im Ju-
ni 2010 hierzu erarbeitet hat. Ausgehend
von der Pramisse, dass die Mundgesundheit
ein wichtiger Faktor fiir die Allgemeinge-
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sundheit darstellt, ist es Ziel der vielfach vor-
gestellten und in Fachkreisen auch hoch an-
erkannten  Ausarbeitung ,Mundgesund
trotz Handicap und hohem Alter — Konzept
zur vertragszahnarztlichen Versorgung von
Pflegebediirftigen und Menschen mit Be-
hinderungen”, den oralen Gesundheitszu-
stand von multimorbiden und pflegebe-
dirftigen Menschen sowie von Menschen
mit Behinderung dauerhaft und nachhaltig
zu verbessern.

Dies aus gutem Grund, herrscht doch hierzu
groler Bedarf: Die Probleme der zahnarztli-
chen Versorgung von Pflegebediirftigen
und Menschen mit Behinderung sind im-
mens und durch zahlreiche Studien belegt.
Eindringlich hat auch der Sachverstandigen-
rat zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen in seinem Gutachten
»Generationsspezifische Gesundheitsversor-
gung in einer Gesellschaft des langeren Le-
bens” auf die unzureichende zahnmedizini-
sche Versorgung dieser Patientengruppen
aufmerksam gemacht.

GKV-Leistungskatalog
greift nicht

Auch eine aktuelle Tagungsreihe des Behin-
dertenbeauftragten der Bundesregierung,
Hubert Hiippe, zur Patientenversorgung hat
erneut bestatigt, dass die zahnmedizinische
Betreuung von Menschen mit Behinderung
im derzeitigen Versorgungssystem hochst
unbefriedigend ist. Grund: Der Leistungska-
talog der gesetzlichen Krankenversicherung

Prof. Dr. Dietmar
Oesterreich, Vize-Prd-
sident der BZAK (li.)
und Dr. Wolfgang
ERer, stellvertretender
Vorsitzender der KZBV
widmen sich vereint
der Verbesserung der
Mundgesundheit von
dglteren Patienten und
Menschen mit Behin-
derungen.

setzt in der zahnarztlichen Versorgung auf
Eigenverantwortung und ist vorwiegend auf
fitte” Menschen ausgerichtet. Damit wird
man Pflegebedurftigen und Menschen mit
Behinderung nicht gerecht.

Vor diesem Hintergrund bitten BZAK und
KZBV, einen von ihnen erarbeiteten LO-
sungsvorschlag (siehe Infokasten) im Rah-

INFO
Lésungsvorschlag

Der Lisungsvorschlag von BZAK und KZBV
sieht eine Ergdnzung des § 22 im SGB V
vor. Demnach soll unter § 22 a folgende Er-
weiterung erfolgen

Besondere zahnérziliche Versorgung von
Pflegebedirftigen und Menschen mit Be-
hinderungen

M Versicherte, die aufgrund einer dauerhaf-
ten Behinderung nicht die motorischen
oder kognitiven Fahigkeiten besitzen, In-
struktionen zur Mundhygiene zu verstehen
oder umzusetzen (Einschrankungen der Fa-
higkeit zur Mundhygiene) oder gemalt § 14
SGB XI als pflegebediirftig anerkannt und
einer Pflegestufe gemaR § 15 SGB XI zuge-
ordnet sind, haben unabhéngig von ihrem
Alter Anspruch auf bedarfsadaquate Leis-
tungen zur Verhiitung von Zahnerkrankun-
gen. Diese umfassen insbesondere die Erhe-
bung eines Mundhygienestatus, regelma-
Rige Mallnahmen zur Instruktion und Moti-
vation beziehungsweise Remotivation zur
Mund- beziehungsweise Prothesenhygie-

men des GVK-Versorgungsstrukturgesetzes
aufzugreifen. Die Korperschaften machen
darauf aufmerksam, dass sowohl das Kon-
zept als auch die Losungsansatze zur Behe-
bung der Versorgungsdefizite mit den Be-
troffenen ausfiihrlich diskutiert und konsen-
tiert worden sind. Der Vorschlag zielt darauf
ab, zundchst einmal Uberhaupt eine An-
spruchsgrundlage fiir diesen Personenkreis
im SGB V zu verankern. Dies ist bislang nicht
in ausreichendem Male der Fall. Der Ge-
meinsame Bundesausschuss (G-BA) solle
dann mit der weiteren Ausgestaltung beauf-
tragt werden.

Situation der Betroffenen
stdrker beriicksichtigen

Im Schreiben des Aktionsbilindnisses heilit
es: ,Zur Losung der Versorgungsprobleme
ist ein erganzender praventionsorientierter-
Leistungskatalog erforderlich, der auf die
Bedirfnisse von Pflegebediirftigen und
Menschen mit Behinderung abstellt und der

ne, regelmalige Mallnahmen zur speziel-
len Zahn- beziehungsweise Prothesenreini-
gung sowie der bedarfsgerechten lokalen,
beziehungsweise systemischen Fluoridie-
rung der Zahne und zur Versiegelung von
Fissuren und Gribchen. Pflegepersonen
des Versicherten sollen in die Motivation
und Einweisung bei der Mund- und /oder
Prothesenhygiene einbezogen werden.

M Bei Versicherten, die wegen dauerhaften
Behinderungen oder Pflegebediirftigkeitei-
ne zahnarztliche Behandlung nur unter An-
wendung bedarfsadaquater MaRnahmen
(etwa spezielle MalRnahmen zur Lagerung,
Anasthesie oder tberdurchschnittlicher
Zeitaufwand fir die Erbringung der zahn-
arztlichen Leistungen) in Anspruch nehmen
konnen, sind die hierdurch entstehenden
Mehraufwendungen durch Zuschlage zur
Vergiitung der zahnarztlichen Behand-
lungsmalinahmen auszugleichen. Ergan-
zende Zuschldge sind vorzusehen, wenn
die Behandlung im Rahmen der aufsuchen-
den Versorgung erfolgt |
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Alters- und Behindertenzahnheilkunde

dem groReren zahnarztlichen Behandlungs-
bedarf Rechnung tragt sowie Anreize fiir ei-
ne aufsuchende Betreuung setzt.”

Unterzeichner des Appells sind der Stellver-
tretende Vorsitzende der KZBV, Dr. Wolf-
gang ERer, der Vizeprisident der BZAK,
Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, die Prasiden-
tin der Deutsche Gesellschaft fiir Alterszahn-
Medizin (DGAZ), Prof. Dr. Ina Nitschke, die
Stellvertretende Vorsitzende der Arbeits-
gruppe flr zahnarztliche Behindertenbe-
handlung des Bundesverbandes Deutscher
Oralchirurgen (BDO), Dr. Imke Kaschke, so-
wie zahlreiche Verbandsverantwortliche aus
dem Bereich der Alten-, Pflege und Behin-

INFO
Einsatz mit Historie

Schon lange engagieren sich sowohl BZAK
als auch KZBV dafiir, dass die Thematik
endlich einen hoheren Stellenwert be-
kommt auf der politischen Agenda. Daran
beteiligt waren neben Referenten fiir Al-
ters- und Behindertenzahnheilkunde und
fir Praventive Zahnheilkunde der Lander-
kammern, auch prominente Unterstiitzer
aus Wissenschaft (siehe nachfolgende Stel-
lungnahme Dr. Kaschke und Prof. Nitsch-
ke) und Bundestag. So hatte es in der Ver-
gangenheit auch Informationsveranstal-
tungen mit den CDU-Bundestagsabge-
ordneten Dr. Rolf Koschorrek und Dr. Hans
Georg Faust stattgefunden, bei denen sich
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Bereits 2009 disku-
tierte auf Betreiben
von BZAK und KZBV
ein Expertengremium
das Thema Alters-
und Behinderten-
zahnheilkunde und
was dafiir getan wer-
den miisste, um die
Situation ftir die Be-
troffenen zu verbes-
sern.

dertenfiirsorge. In der Begriindung fiir den
Losungsvorschlag wird erneut darauf ver-
wiesen, dass im Bereich der angesproche-
nen Patientengruppe eine groRe Versor-
gungsliicke besteht, ,die dazu flhrt, dass
die Zahngesundheit dieser Versicherten ge-
genuiber anderen Bevdlkerungsgruppen
deutlich schlechter ist.

Gerade deswegen gehdrten Behinderte und
pflegebediirftige Menschen zu den Hochri-
sikogruppen fiir Karies- und Parodontaler-
krankungen. Diesen Risiken kénne mit dem
derzeitigen Leistungsangebot der Gesetzli-
chen Krankenversicherung nicht wirksam
begegnet werden.

die Teilnehmer aus Politik, Kassen, Arzten
und Zahnérzten darin einig waren, Hin-
dernisse und Erschwernisse in der Behand-
lung von alteren Patienten und Menschen
mit Behinderungen verstarkt anzugehen.
Dass dies dringend geboten ist, kam auch
bereits beim Behindertenbeauftragten der
Bundesregierung, Hubert Hippe (CDU)
an: In Gesprachen und Tagungsveranstal-
tungen konnten BZAK und KZBV die
Dringlichkeit einer Umsetzung des zahn-
arztlichen Konzeptes ,Mundgesundheit
trotz Handicap” anbringen (die zm berich-
teten) und ernteten hierfiir vielfach Zu-
stimmung und Unterstiitzung. |

Auch der Behindertenbeauftragte der Bundes-
regierung, Hubert Hiippe, thematisierte die
Probleme dilterer oder behinderter Patienten.

Aufwendigere Behandlung
fordert Patient und Arzt

In der Therapie stellten sich Behandlungsab-
laufe gegeniiber anderen Bevolkerungs-
gruppen als wesentlich aufwendiger dar. , Es
besteht ein erheblicher personeller, instru-
menteller und zeitlicher Mehraufwand. Dies
gilt typischerweise bei pflegebedirftigen
Versicherten und insbesondere dann, wenn
die Behandlung im Rahmen der aufsuchen-
den Versorgung in Alten- und Pflegeheimen
erfolgen muss.”

Weil derartige Behandlungen angesichts der
demographischen Entwicklung eine zuneh-
mende Bedeutung erlangen werden, sie
aber schon jetzt in den Vergltungen fir ver-
tragszahnarztliche Leistungen nicht ausrei-
chend beriicksichtigt werden, stehe eine an-
gemessene Behandlung gerade dieser be-
sonders hilfebediirftigen Versichertengrup-
pen entgegen. Daher sollte die Vergiitung
flir vertragszahnarztliche Leistungen bei
diesen Patienten angepasst werden.

Eine erste Hirde hat die Bitte bereits ge-
nommen: Der Antrag zur Alters- und Behin-
dertenzahnheilkunde ist vom Gesundheits-
ausschuss des Bundesrates, der dem Rat vor-
geschaltet ist, mit groRer Mehrheit ange-
nommen worden. Die Plenarsitzung des
Bundesrates selbst findet am 23.09.2011 in
Berlin statt (nach Redaktionsschluss). Die
zm berichten Uber den Ausgang und Uber
die Konsequenzen fiir das Thema Senioren-
und Behindertenzahnheilkunde. |

Foto: KZBV/Axentis
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Die Zeit ist reif

Alters- und Behindertenzahnheilkunde

Dr. Imke Kaschke, MPH und zweite Vorsitzende AG Zahndrztliche Behindertenbe-
handlung im Bundesverband der Oralchirurgen, erléutert, warum das Ver-
sorgungsstrukturgesetz eine gute Gelegenheit dazu wire, die Versorgung von
dlteren Patienten und von solchen mit Behinderungen zu verbessern.

Seit mehr als 20 Jahren engagieren sich
bundesweit Zahnmediziner mit Unterstit-
zung ihrer Organisationen fiir eine Verbes-
serung der zahnmedizinischen Versorgung
von Menschen mit Behinderung. Lange
scheiterten diese Bemuhungen allein an der
Definition der Anspruchsberechtigung. Die
Forderung nach einem gesetzlich geregel-
ten Leistungsanspruch wurde bereits beim
1. Internationalen Symposiums zur zahn-
arztlichen Betreuung von Menschen mit
Behinderung im April 2004 in Berlin nicht
nur durch die Zahnmedizin selbst, sondern
auch durch Vertreter der gesetzlichen Kran-
kenkassen laut. Fortsetzung fanden diese
Bemiihungen in den letzten Jahren in einer
ganze Reihe von Veranstaltungen.

Handlungsbedarf

Uber den dringenden Handlungsbedarf
bestand auf allen Ebenen Konsens. Im Ergeb-
nis wurde seitens der Zahnmedizin und ihrer
wissenschaftlichen Fachgesellschaften die
Ausarbeitung ,Mundgesund trotz Handicap
und hohem Alter — Konzept zur vertragszahn-
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Zur Verbesserung der
Zahn- und Mundge-
sundheit von Men-
schen mit Behinde-
rung sind neben
reglmdBigen Instruk-
tionen zur Zahnpflege
auch lebenslange
zahnmedizinische
ProphylaxemaBnah-
men notwendig.

arztlichen Versorgung von Pflegebeddirftigen
und Menschen mit Behinderungen” mit L6-
sungsvorschldgen  unterbreitet. ~ Wissen-
schaftlich fundiert werden darin préaventive
und therapeutische Leistungen, der Aus-
gleich des Mehraufwandes fiir die zahnmedi-
zinische Behandlung und die Verankerung
der Anspruchsberechtigung in § 22a SGB V
flir Menschen mit zahnmedizinisch relevan-
ten Behinderungen gefordert. Im Entwurf
des Bundeskabinetts fiir das Versorgungs-
strukturgesetz sucht man allerdings die lang
diskutierten notwendigen MaRRnahmen zur
Verbesserung der zahnmedizinischen Betreu-
ung von Menschen mit Behinderung vergeb-
lich. Zeigt sich die Qualitdt eines Gesund-
heitssystems nicht auch in der (zahn)medizi-
nischen Versorgung der Schwachsten?

Die UN-Konvention iiber die Rechte von
Menschen mit Behinderungen ist seit 26.
Marz 2009 auch fiir Deutschland verbind-
lich. Als Meilenstein in der Behindertenpoli-
tik wird damit das Recht auf Partizipation
und umfassenden Diskriminierungsschutz
fir Menschen mit Behinderungen formu-
liert und eine barrierefreie und inklusive Ge-

sellschaft gefordert. Zur Umsetzung dieser
Rechte soll der im Juli 2011 beschlossene
nationale Aktionsplan der Bundesregierung
beitragen.

Im Versorgungsstrukturgesetz sind deshalb
nun auch Regelungen zur Verbesserung der
Zahn- und Mundgesundheit notwendig,
die sowohl der Umsetzung der UN-Konven-
tion als auch dem grundgesetzlichen Auf-
trag entsprechen, dass niemand wegen sei-
ner Behinderung benachteiligt werden darf
(Artikel 3 Abs. 3 GG).

Nach mehr als 20 Jahren ist die Zeit reif zu
handeln! Es besteht die Chance, das medizi-
nische Versorgungssystem gesetzlich so
weiterzuentwickeln, dass Menschen mit
zahnmedizinisch relevanter Behinderung
der Leistungsanspruch zum Erreichen einer
gleichwertigen Zahn- und Mundgesundheit
gesetzlich garantiert werden kann. Die Um-
setzung dieses Grundrechts fiir Menschen
mit Behinderung darf keine Frage von
Finanzen sein.

Es ist deshalb an der Zeit, das GKV — Versor-
gungsstrukturgesetz nun endlich fir eine
gesetzliche Regelung zur Lésung der zahn-
medizinischen Versorgungsprobleme bei
Pflegebedirftigen und Menschen mit
Behinderung zu nutzen.

Dr. Imke Kaschke MPH

2. Vorsitzende AG Zahndrztliche Behinderten-

behandlung im Bundesverband der
Oralchirurgen

Hdilt das Versorgungsgesetz fiir eine Chance,
die Mundgesundheit fiir Menschen mit Behin-
derungen zu optimieren: Dr. Imke Kaschke.

Foto: BZAK-KZBV/Axentis.de
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Alters- und Behindertenzahnheilkunde

Packen wir es an

Auch vor Deutschland hat der demografische Wandel keinen Halt gemacht. Viele
Bereiche des téglichen Lebens haben sich bereits auf die alternde Gesellschaft
eingerichtet, sodass sich auch die Zahnmediziner der Betreuung von Senioren
nicht mehr verschlieBen kénnen. Eine Einschétzung von Prof. Ina Nitschke,
Poliklinik fir Zahndérztliche Prothetik, Universitét Leipzig.

Die Senioren, die zwischen 60 und (iber 100
Jahren mehr als vier Jahrzehnte Altersunter-
schied aufweisen, fordern aufgrund ihrer
Heterogenitdt von den Zahnmedizinern
und deren zahnmedizinischen Teams neben
den zahnarztlichen manuellen Fertigkeiten
auch geriatrisches sowie gerontologisches
Wissen. Wiinschenswert ist, dass sich im Ge-
biet der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
die Fachrichtung Seniorenzahnmedizin wei-
ter etabliert, so dass flichendeckend ein
kompetenter Ansprechpartner fiir andere
Fachrichtungen vorhanden ware.

Wenn Zahnmediziner dltere Menschen in
ihrer Praxis willkommen heiRen wollen, soll-
ten sie sich nicht nur den Erkrankungen des
stomatognathen Systems widmen. Senio-
rengerechte Praxen erfordern ein spezielles
Wissen zur Heterogenitat der Patienten-
gruppe, um den gerostomatologischen
Wohlfiihlfaktor der Praxis zu steigern. Ne-
ben einigen Ausstattungsmerkmalen und
Hilfsmitteln ist besonders der Umgang mit
den alteren Menschen zu trainieren. Die Ein-
schatzung der physischen und kognitiven
Leistungsfahigkeit sollte bewusst von den
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Bei der zahnmedizini-
schen Versorgung von
Senioren muss man
sich als Behandler ge-
gebenenfalls auf

eine Multimorbiditdt
und Multimedikation
der Patienten ein-
stellen.

Teammitgliedern erfolgen, sodass die The-
rapieplanung und die Behandlung erfolg-
reich verlaufen konnen. Die zahnarztliche
Behandlung von Alteren wandelt sich mit
zunehmender Gebrechlichkeit der Patien-
ten in eine zahnmedizinische Betreuung.

Fachgebiet
Seniorenzahnmedizin

Die Seniorenzahnmedizin wird bisher nur
von einem Teil der Kolleginnen und Kolle-
gen als ein spezielles Fachgebiet wahrge-
nommen. Viele Zahnarzte meinen, dass sie
altere Patienten schon immer in der Praxis
behandelt haben. Dabei (ibersehen diese
Zahnarzte, dass sie nur die alteren Patienten
betreut haben, die die Praxen aufsuchen
konnten. Die anderen Alteren, die nicht
mehr gekommen sind, fallen selten auf.
Spezialisiert fortgebildete Gerostomatolo-
gen wissen, dass nicht jeder dltere Patient,
der seinen regelmaRigen Kontrolltermin
nicht wahrgenommen hat, verstorben ist.
Zunehmende Gebrechlichkeit, Kranken-
hausaufenthalte, Tod des Ehepartners oder

Kinder, oder auch der Umzug in ein Alters-
heim konnen Griinde sein, den eigenen
Zahnarztbesuch aus den Augen zu verlieren.
Das gerostomatologisch geschulte Team ist
gefragt, Strukturen innerhalb der Praxis zu
schaffen, um diese Patienten wieder fiir die
zahnmedizinische Betreuung zu interessie-
ren. Zurzeit wird die zahnmedizinische Ver-
sorgung der ambulant und stationar Pflege-
bedirftigen nicht ausreichend strukturiert
vorgehalten.

Probleme der Behandlung

Folgende Erschwernisse sind bei der Behand-
lung von Pflegebediirftigen festzustellen:

W schwierige Patienten im zahnarztlichen
Therapieentscheidungsprozess

B zahnarztlich schwierig zu behandelnde
Patienten, kaum vorhersehbare Behand-
lungssituationen aufgrund von Multimorbi-
ditat und Multimedikation

W zahnarztliche Behandlung ist manchmal
aufgrund eingeschréankter Kooperation nur
unter Intubationsnarkose maoglich

M Patient ist oft nicht der Entscheidungstra-
ger, Zahnarzt muss mit Angehérigen und
Pflegepersonal kommunizieren.

M Behandlungen mit einem hoheren Zeit-
aufwand flir Zahnarzt und Personal

W Mehraufwand fiir die mobile Ausstattung
M Mehraufwand fiir die zahnmedizinischen
Fachangestellten

M keine Finanzierung des Mehraufwandes
durch GKV/PKV

W zahnarztlich praventive Leistungen wer-
den nicht bezahlt, obwohl viele Pflegebe-
dirftige aufgrund ihrer Multimorbiditat
nicht in der Lage sind, eigenverantwortlich
fir ihre Mundhygiene zu sorgen

M Leistungskatalog der GKV entspricht nicht
ausreichend den Beddirfnissen der Pflegebe-
durftigen

Eine adaquate zahnmedizinische Versor-
gung von ambulant und stationar Pflegebe-
durftigen ist durch das Fehlen tragfahiger
gesundheitspolitischer Konzepte nicht ge-
wabhrleistet. Die zunehmende Zahl von
Menschen mit Pflegebedirftigkeit ver-
scharft den Handlungsdruck in unserer Ge-
sellschaft. Pflegebediirftige brauchen eine
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kompetente medizinische Versorgung, die
auf ihre Bedirfnisse abgestimmt ist. Um
dem grundgesetzlichen Auftrag, dass nie-
mand wegen seiner Behinderung benach-
teiligt werden darf (Artikel 3 Abs. 3 GG),
Geltung zu verschaffen, ist das medizinische
Versorgungssystem so weiter zu entwickeln,
dass Pflegebediirftigen eine ihren Beduirfnis-
sen angepasste, gleichwertige medizinische
Versorgung wie der (ibrigen Bevdlkerung
garantiert wird.

Losungsansdtze

Um eine gute Mundgesundheit der Hilfe-
und Pflegebediirftigen sicher zu stellen, gibt
es folgende Angriffspunkte:

B Sicherstellung einer zahnmedizinischen
Betreuung fir Pflegebediirftige

Die erforderlichen MalRnahmen im Bereich
der Individualprophylaxe sowie der zahn-
arztlichen Behandlung und der zahnmedizi-
nischen aufsuchenden Betreuung werden
im Konzept der Bundeszahnarztekammer
(BZAK), der Kassenzahnirztlichen Bundes-
vereinigung (KZBV), der wissenschaftlichen
Verbande, und zwar der Deutschen Gesell-
schaft flr Alterszahnmedizin (DGAZ) und
des Bereiches Behindertenzahnmedizin im
Bund der Deutschen Oralchirurgen (BDO)
zusammengefasst.

B Mundgesundheit in der Aus- und Weiter-
bildung von Alten- und Krankenpflege

Mit den heutigen Ausbildungsrahmenpla-
nen konnte jeder Lehrende in Krankenpfle-

Prof. Dr. Ina Nitschke plddiert dafiir, das The-
ma weiterhin offensiv anzugehen.
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Alters- und Behindertenzahnheilkunde

Foto: privat

ge- oder Altenpflegeschulen Themen im Be-
reich der Mundgesundheit unterrichten.
Die Realitat zeigt jedoch, dass die Lehren-
den selbst oft wenig Giber Mundgesundheit
wissen. Es ist festzuhalten, dass Themen zur
Mundgesundheit in jedem Ausbildungsjahr
theoretisch und praktisch zu lehren sind.
Die Deutsche Gesellschaft fiir AlterszahnMe-
dizin (DGAZ) ist dabei, ein strukturiertes
Ausbildungsprogramm umzusetzen.

H Senioren als Thema in der zahnérzilichen
Aus-, Fort- und Weiterbildung

Ausbildung: Nach der derzeit giiltigen
Approbationsordnung von 1955 besteht
keine Verpflichtung der Hochschulen, das
Fach Seniorenzahnmedizin zu lehren. Den-
noch unterrichten zwolf von 30 Universita-
ten das Fach teilweise theoretisch, teilweise
praktisch, sowie auch vier Universitdten
praktisch und theoretisch. Die Studierenden
sollten auf die speziellen Aspekte der alte-
ren, sehr heterogenen Patientengruppe im
Studium vorbereitet werden. Dies wiirde
helfen, Zahnarzten einen besseren Zugang
zur Pflegesituation zu ermdglichen.
Fortbildung: Zahnmediziner, die Senioren in
ihrer Praxis behandeln, sollten spezifische
Kenntnisse auf dem Gebiet der Senioren-
zahnmedizin erwerben. Neben dem Wissen
in der Geriatrie sind Kenntnisse aus der Pfle-
ge-, Erndhrungs- und Gesundheitswissen-
schaft sowie der Versorgungsforschung zu
erwerben. Konsiltatigkeit setzt Kenntnisse
lber Pflegestufen und zur Pflegesituation al-
terer Menschen voraus. Auch sollten ethi-
sche und juristische Fragen Berlcksichti-
gung finden. Die Therapieentscheidung
und das Gewinnen élterer Patienten fiir eine
partizipative Therapieentscheidung, insbe-
sondere auch unter Einbeziehung von Drit-
ten wie Angehorige, Pflegekrafte oder ge-
richtlich bestellte Betreuer, sind zu erlernen.

M Einbindung des medizinischen Dienstes

Dem medizinischen Dienst der Krankenkas-
sen (MDK) sollte es ein Anliegen sein, die
Mundgesundheit und die zahnmedizinische
Betreuungsstruktur in den Senioreneinrich-
tungen und bei den ambulanten Pflege-
diensten festzustellen sowie zu bewerten.
Das

Vorhandensein ~ zahnmedizinischer

Bonushefte und die Organisation einer
zahnarztlichen Reihenuntersuchung mit
freiwilliger Teilnahmemaglichkeit fiir die
Pflegebediirftigen kénnte zur Qualitats-
sicherung herausgezogen werden. Der
MDK sollte als Qualitatsmerkmal feststellen,
ob die Pflegeeinrichtungen zahnmedizini-
sches Problembewusstsein entwickelt und
eine zahnmedizinische Versorgungsschiene

fir die Anvertrauten organisiert haben.

M Einbeziehen der zahnmedizinischen Ver-
sorgung in die Charta der Rechte hilfe- und
pflegebedirftiger Menschen
Gerostomatologen sollten auf der Ebene der
Garanten der Charta der Rechte von hilfe-
und pflegebedirftigen Menschen dafiir
werben, dass die zahnmedizinischen Aspek-
te Berlicksichtigung finden.

M Gute Kooperation mit den Hausdrzten
Eine gute Kooperation zwischen Haus- und
Zahnarzt unterstiitzt, dass auch die alteren
Patienten unabhdngig von ihrer Gebrech-
lichkeit zur Inanspruchnahme zahnarztli-
cher Betreuung vom Hausarzt motiviert
werden und daher einen besseren, kontinu-
ierlichen Zugang zu einer hohen mundbe-
zogenen Lebensqualitét besitzen.

Aussicht

Die Aus-, Fort- und Weiterbildung von
Zahnarzten sowie deren Teams, die Verbes-
serung des Wissens zur Mundgesundheit
der Pflegekrafte, die Entwicklung von pra-
xisunabhdngigen
mit den Gesundheitspolitikern und Verban-
den sowie der Aufbau von Kooperation mit
den medizinischen Kollegen werden die
Zahnarzte in den nachsten Jahren fordern.
Es ware begriiRenswert, wenn sich die
Zahnarzteschaft dieser wichtigen Aufgabe
auch weiterhin intensiv widmen wiirde. Es

Versorgungsstrukturen

gibt in der Seniorenzahnmedizin viel zu tun,
packen wir es gemeinsam an.

Prof. Dr. Ina Nitschke MPH

Poliklinik fiir Zahnérztliche Prothetik

und Werkstoffkunde

Universitdtsklinikum Leipzig

Email: ina.nitschke@medizin.uni-leipzig.de
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Der besondere Fall

Zahnmedizin

Retiniert in der Kieferhohle

Anders Henningsen, Ina Giersdorf, Kai-Olaf Henkel

Die Entfernung von retinierten und verlagerten Zéhnen zéhlt zu den héufigsten Eingriffen in der
dentoalveoldren Chirurgie. Das Spektrum der Verlagerungen ist hierbei breit geféchert und
reicht von einfachen Kippungen bis hin zu extremen Lageabnormitéten bis an den Unferkiefer-
rand oder in die Fossa infratemporalis [Tankovics et al., 1987]. Diese Raritéten stellen dann

bei der Entfernung auch an erfahrene Operateure erhéhte Anforderungen.

Ein 79-jahriger mannlicher Patient wurde
aus einem Alten- und Pflegeheim Uber den
kassenzahndrztlichen Notdienst mit einem
submukdsen Abszess in regio 43 eingewie-
sen. Der Abszess wurde in Lokalanasthesie
eroffnet und der Patient bei reduziertem All-
gemeinzustand stationdr aufgenommen.
Bei der prdoperativ durchgefiihrten Pano-
ramaschichtaufnahme ergab sich neben
multiplen apikal beherdeten und kariosen
Zahnen als Zufallsbefund ein retinierter,
verlagerter und in kranialer Richtung
wachsender Zahn 28 (Abbildung 1).

Auf Nachfrage duBerte der Patient, dass
er schon seit mehreren Jahren ein langsam
zunehmendes Druckgefihl im Bereich der
linken Kieferhohle bemerkt habe, das sich
im Liegen leicht verstarken wiirde. Er sei
schon mehrmals aufgrund rezidivierender
Nasennebenhohlenentziindungen anti-
biotisch behandelt worden; eine Rontgen-
diagnostik sei bisher jedoch nie erfolgt.

Im daraufhin zur genaueren Lagediagnostik
durchgefiihrten CT des Mittelgesichts er-
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Abbildung 1:
Panoramaschicht-
aufnahme:
chronische marginale
Parodontitis, Zahn-
wurzelrest 24, apikal
beherdete Zdhne 23,
25 und 43, Karies an
11,12, 13 und 43,
frakturierte Aufbau-
fillung und Sekun-
ddrkaries an 25,
retinierter und ver-
lagerter Zahn 28 mit
kranialem Wachstum

gab sich eine vollstindig weichteildicht randstandig  verkalkter =~ Raumforderung
ausgefiillte linke Kieferhohle mit Beteiligung (23 mm x 18 mm x 30 mm), die antero-
der medialen Siebbeinzellen und zentraler, kranial keine kndcherne Begrenzung mehr

Abbildung 2:
Computertomografie
des Mittelgesichts
(sagittal):

in der linken Kiefer-
héhle zentrale kalk-
dichte Raumforde-
rung mit fehlender
Begrenzung antero-
mediokranial,
weichteildichte Ver-
schattung der linken
Kieferhéhle, in der
Raumforderung
Schnitt durch die
Zahnkrone des reti-
nierten Zahnes 28



Abbildung 3: Computertomografie des Mittelgesichts (koronar): in der linken Kieferhéhle
zentrale kalkdichte Raumforderung mit fehlender Begrenzung anteromediokranial,
weichteildichte Verschattung der linken Kieferh6hle unter Einbeziehung der medialen Siebbein-
zellen links, in der Raumforderung Schnitt durch den retinierten Zahn 28

besall. Innerhalb der Raumforderung befand
sich der Zahn 28 in kranialer Wachstums-
richtung. Konsekutiv war die Beliiftung des
linken Sinus maxillaris und der linken me-

dialen Siebbeinzellen gestort im Sinne einer
chronischen Sinusitis (Abbildungen 2 und 3).
Nach Abklingen der akuten Entziindungs-
symptomatik wurden daraufhin in Intuba-

tionsnarkose die nicht erhaltungswiirdigen
Zahne 24, 25 und 43 sowie der retinierte
Zahn 28 entfernt. Hierzu wurde mithilfe
einer Mikrostichsdge ein Kieferhéhlenfenster
angelegt (Abbildung 4). Bemerkenswert war
hierbei die sehr gute Knochenapposition
apikal des Zahnes 28, aquivalent einem
,nattrlichen” Sinuslift.

Weiterhin erfolgten eine endoskopische
Revision der linken Kieferhdhle und die
Entfernung der zystischen Struktur, die sich
histologisch als follikuldare Zyste darstellte.
Das Ostium naturale des mittleren Nasen-
gangs war sehr gut durchgangig.

Der stabile Kieferhohlendeckel wurde re-
poniert und verbolzt, um die Einbringung
von Fremdmaterial zu verhindern. Der post-
operative Verlauf gestaltete sich unter fort-
gefiihrter Antibiose mit einem Breitspektrum-
penicillin mit Betalaktamasehemmer und
Schnauzverbot komplikationslos, das Naht-
material wurde am zehnten postoperativen
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Tag bei einer ambulanten Vorstellung des
Patienten entfernt. Auf Nachfrage berich-
tete er, dass das Druckgefiihl im Bereich der
linken Kieferhohle inzwischen vollstdndig
verschwunden sei.

Diskussion

Aufgrund der Verkiirzung der Kiefer im
Laufe der Evolution in anterior-posteriorer
Richtung sind ausreichende Platzverhltnisse
fiir 32 Zahne inzwischen eher die Ausnahme
als die Regel [Stoltz, 2006]. Die Entfernung

von Weisheitszahnen zahlt aufgrund dessen
zu den haufigsten Operationen in der
dentoalveoldren Chirurgie. Wahrend die
Entfernung symptomloser Weisheitszahne
in Literatur und Leitlinien kritisch gesehen
wird, so wird die Entfernung klinisch oder
radiologisch auffdlliger Zdhne weitgehend
einheitlich beflirwortet [Kunkel et al., 2006;
Song et al., 2000]. Die Inzidenz retinierter
unterer Weisheitszahne liegt bei etwa 84
Prozent im Alter von 20 Jahren, Weisheits-
zdhne sind die am haufigsten retinierten
oder verlagerten Zdhne im menschlichen
Gebiss [Venta, 1993; Schwenzer et al.,
2000]. Bei einer Longitudinalstudie an 118
finnischen Probanden konnte gezeigt wer-
den, dass nach 18 Jahren 73 Prozent der
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initial retinierten und 64 Prozent der initial
teilretinierten Oberkiefer- und Unterkiefer-
zahne entfernt worden waren [Venta et al.,
2004]. Weiterhin ergaben sich im letzten
Beobachtungsintervall (zwolf bis 18 Jahre)
durchaus noch Lageverdnderungen im
Sinne von Eruptionen — jedoch nur an Ober-
kieferweisheitszahnen. Im vorliegenden Fall
konnte es aufgrund der kranialen Wachs-
tumsrichtung zu keinem nattirlichen Durch-
bruch kommen. Zudem entwickelte der
Patient eine follikuldre Zyste, die letztend-
lich zur kompletten Verlegung des linken

Abbildung 4:
Intraoperativer Situs:
angelegtes Kiefer-
héhlenfenster und
dargestellter Zahn 28,
in kranialer Richtung
liegende Zahnkrone,
apikal sehr gute
Knochenapposition
durch das Wachstum
des Zahnes

Sinus maxillaris fiihrte. Follikuldre Zysten
entstehen, wenn die Zahnentwicklung oder
der Zahndurchbruch gestort sind und es zu
einer Ansammlung von Fliissigkeit zwischen
auferem und innerem Schmelzepithel
kommt. Die Haufigkeitsverteilung liegt bei
1,5:1 mit Bevorzugung des mannlichen Ge-
schlechts; der Haufigkeitsgipfel liegt in der
zweiten bis vierten Lebensdekade [Roggan
et al., 1985]. Wahrend follikuldre Zysten an
sich nur verdrangend wachsen und es da-
durch zu Druckschéadigungen umliegender
Gewebe kommen kann, konnen Infektionen
ausgedehnter Zysten im Bereich des Ober-
kiefers zu Kieferhéhlenempyemen und zu
parapharyngealen Abszessen fiihren. Uber
fulminante Verldaufe mit Beteiligung der

Orbitahohle wurde berichtet [Metzger et
al., 2007]. In seltenen Fallen kann es zu
malignen Entartungen kommen [Kreidler et
al., 1985].

Bei der Fokussuche sinusitischer Beschwerden
sind auch immer dentogene Ursachen in
Betracht zu ziehen. Von einer chronischen
Sinusitis ist auszugehen, wenn bei Erwach-
senen die Beschwerden (iber acht Wochen
persistieren oder mindestens vier Episoden
akuter Sinusitiden vorliegen, die jeweils liber
mindestens zehn Tage andauern [Strutz et
al., 2001]. Bis zu einem Drittel alle Sinusi-
tiden sind dentogener Ursache. Die Proble-
matik besteht darin, dass chronische dento-
gene Sinusitiden oft symptomarm verlaufen
konnen, charakterisiert durch unklare Kopf-
und Gesichtsschmerzen sowie durch Druck-
gefiihle im Bereich der Kieferhéhlen, wenn
der Patient nicht gerade eine akute Exazer-
bation hat. Die Therapie besteht bei dento-
genen Sinusitiden in der Ausschaltung des
ursachlichen Fokus - in dieser Falldarstel-
lung in der Entfernung des retinierten und
verlagerten Zahnes 28 sowie der follikuldren
Zyste.

Viele retinierte und verlagerte Weisheits-
zahne mit ihren assoziierten pathologischen
Befunden, wie auch in der vorliegenden
Falldarstellung, werden erst als Zufallsbe-
funde bei der Anfertigung einer Panorama-
schichtaufnahme (PSA) entdeckt. Es soll hier
deutlich unterstrichen werden, dass die PSA
zur zahnarztlichen Basisdiagnostik gehort.
Bei der Abklarung unklarer Beschwerden
im Kiefer- und Gesichtsbereich ist der Zahn-
mediziner die Schnittstelle zu allen weiteren
medizinischen Fachgebieten.

OSA Dr. Dr. Anders Henningsen

OFA Dr. Ina Giersdorf

OTA Prof. Dr. Dr. Kai-Olaf Henkel
Bundeswehrkrankenhaus Hamburg
Abteilung fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie,
Plastische Operationen und Oralchirurgie
Lesserstr. 180

22049 Hamburg

henningsen@gmx.org

Die Literaturliste kann im Bereich Download
auf www.zm-online.de abgerufen oder in der
Redaktion angefordert werden.
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Differenzialdiagnose einer submandibuléren Schwellung im Kindesalter

Zervikale Dermoidzyste

Nina De Luca, Martin Kunkel

Abbildung 1: Klinischer Aspekt der Raumforderung im Spatium subman-
dibulare links mit einer kleinen fistelmaulartigen Rotung, die sich beim
Anspannen der Haut als Einziehung darstellt und damit auf eine Verbin-

dung der Haut mit der Pathologie hindeutet.

Eine 14 Monate alte Patientin wurde auf-
grund einer submandibuldren Schwellung
linksseitig vom Kinderarzt zugewiesen. Die
Verdnderung war den Eltern erstmals etwa
eine Woche zuvor aufgefallen. Anamnestisch
bestanden keine Vorerkrankungen.

Im Rahmen der klinischen Untersuchung
zeigte sich eine palpatorisch derbe, wenig
verschiebliche Raumforderung mit hockriger
Oberflache im Spatium submandibulare,
Sensibilitéts-
stérungen oder motorische Defizite lagen

die nicht druckdolent war.

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

nicht vor. Weder klinisch noch labor-
chemisch ergab sich ein Hinweis fiir eine
akute Infektion, so dass zunachst der Ver-
dacht einer Neoplasie in den Vordergrund
riickte. Bei genauer Betrachtung lieR sich

dann allerdings eine kleine Rotung wie bei

Abbildung 2: Sonografische Darstellung des Befunds: Es handelt sich um eine scharf begrenzte Ldsion in unmittelbarer Nachbarschaft zur Gl. sub-
mandibularis, wobei die Drtise selbst keine pathologische Textur aufweist. Die Lésion weist einen eher echoreichen, schollig imponierenden Inhalt

auf und zeigt keine zentrale Vaskularisation.
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Abbildung 3: Im Anschnitt des Operationsprdparats wird der typische talgartige Zysteninhalt

erkennbar.

einer Fistelmiindung (Abbildung 1a) und
beim Anspannen der Haut eine kleine Ein-
ziehung der Haut (iber der Raumforderung
erkennen (Abbildung 1b). Diese beiden
Beobachtungen legten nahe, dass es sich
um eine laterale Halszyste mit einem Fistel-
gang handeln konnte.

Sonografisch lieR} sich eine gut begrenzte,
rund 5 cm x 3 cm x 2 cm durchmessende
Raumforderung ohne zentrale Gefal3-
strukturen in direkter Nachbarschaft zur
Glandula submandibularis erkennen. Die
Drise selbst wies keine pathologischen
Verdnderungen auf. Der Inhalt des Gebildes
stellte sich eher echoreich dar und erschien
inhomogen mit scholligen Anteilen (Abbil-
dungen 2a und 2b).

Die Lasion, die sich intraoperativ gut ab-
gegrenzt von der Speicheldriise darstellte,
wurde Uiber einen submandibularen Zugang
in toto entfernt, wobei ein weit nach dorsal
cranial reichender Auslaufer bis an das Mas-
toid verfolgt werden musste. Im Anschnitt
des prall-zystischen Gebildes entleerte sich
ein zaher, talgartiger Inhalt, der im Gegen-
satz zum meist flissigen Sekret einer Hals-
zyste typisch fir den Inhalt einer Dermoid-
zyste war (Abbildung 3). Die histologische
Untersuchung (Abbildung 4) bestétigte
nachfolgend die Diagnose einer Dermoid-

zyste mit dem pathognomonischen Aufbau
der Zystenwandung, die neben einem mehr-
schichtigen, verhornenden Plattenepithel
auch die typischen Hautanhangsgebilde
aufwies.

Diskussion

Subkutane Dermoidzysten sind seltene,
entwicklungsbedingte Malformationen, die
morphologisch Abortiv-Formen zystischer
Teratome entsprechen. Sie entstehen durch
den Einschluss von in die Tiefe verlagertem
Hautgewebe, zumeist an embryonalen
Fusionslinien. Deutlich seltener findet man
sie an der Nasenwurzel, an der Fontanelle
oder am Hals [Al-Khateeb et al.,, 2009;
Acierno et al., 2007]. Ein Auftreten in der
seitlichen Halsregion ist im Gegensatz zur
Mittellinie eher selten [Gorir et al., 2005;
Rosen et al., 1998]. In diesen Fallen befin-
det sich die Dermoidzyste lberwiegend
zwischen dem M. mylohyoideus und dem
M. hyoglossus. Die diinne Zystenwand be-
steht aus mehrschichtigem, verhornendem
Plattenepithel und im Gegensatz zur Epider-
moidzyste auch aus Hautanhangsgebilden,
das Zystenlumen ist mit abgeschilferten
Epithelien, Talg und manchmal auch Haaren
gefllt.
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Auffallig ist, dass Dermoidzysten und andere
submandibulare und zervikale Raumforde-
rungen trotz umfangreicher und regelmafi-
ger padiatrischer Vorsorgeuntersuchungen
auch bei flirsorglichen Eltern oft eine erheb-
liche GroRe erreichen konnen, obwohl sie
als entwicklungsbedingte Malformationen
bereits von Geburt an vorhanden sind und
typischerweise kontinuierlich an GroRe zu-
nehmen. Nicht selten werden Dermoid-
zysten sogar erst im jungen und mittleren
Erwachsenenalter erkannt. Dieses Phanomen

Auch fir diesen ,,aktuellen klinischen
Fall” kénnen Sie Fortbildungspunkte
sammeln. Mehr auf www.zm-online.de
unter Fortbildung.
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Abbildung 4:

Typischer histologischer
Aspekt der Dermoidzyste:
Als Auskleidung des Lu-
mens imponiert ein mehr-
schichtiges, verhornendes
Plattenepithel und in der
Zystenwand finden sich
Hautanhangsgebilde wie
Talgdrtisen und Haarfollikel.
[Das histologische Préparat
wurde freundlicherweise
von Prof. Dr. Andrea Tann-
apfel, Direktorin des Insti-
tuts fiir Pathologie der
Ruhr-Universitdt Bochum,
zur Verfligung gestellt.]

Abbildung 5:
Operationspréparat
nach Auswaschen
des Zysteninhalts:
Erkennbar ist die
deutliche Verdickung
der Zystenwand,

die auf wiederholte
inflammatorische
Episoden hindeutet.

trifft auch flr zahlreiche andere Pathologien
der Gesichts- und Halsregion (beispielsweise
Halszysten, Ranulae oder vaskuldre Mal-
formationen) zu und dlrfte am ehesten
durch das zum Teil langsame Wachstum be-
griindet sein. AuBerdem werden technische
Untersuchungsverfahren wie die Sonografie
im Kopf-Hals-Bereich bei Kindern eher selten
eingesetzt.

Insofern ist es auch typisch, dass — wie im
aktuellen Fall - die Diagnose erst durch
einen entziindlichen Schub mit Verhartung
des Gewebes und plétzlicher Zunahme der
Schwellung apparent wird. Der Zystenbalg
(Abbildung 5) zeigte nach dem Auswaschen
des Inhalts Ubrigens eine deutliche Ver-
dickung, so dass man insgesamt mit hoher
Wahrscheinlichkeit von mehreren entziind-
lichen Schiiben im Vorfeld ausgehen muss.
Die Dermoidzyste ist als epitheliale Zyste
prinzipiell gutartig, kann jedoch in duBerst

I Fazit fir die Praxis

W Dermoidzysten im Kopf-Hals-Bereich
sind seltene, entwicklungsbedingte
Malformationen.

M Der Verlauf ist typischerweise lange
symptomarm/-frei, so dass nicht selten
auch ausgedehnte Lasionen tiber lange
Zeit unbemerkt bleiben.

W Untersuchungsverfahren der Wahl
ist die Sonografie.

M Da auch die Bildgebung in der Regel
keine sichere Abgrenzung zwischen
den verschiedenen Pathologien der
Submandibularregion erlaubt, ist die
chirurgische Entfernung mit histolo-
gischer Diagnosesicherung grundsatz-
lich erforderlich.

seltenen Fallen entarten [Devine et al., 2000].
Daher sollte grundsitzlich eine vollstandige
operative Exstirpation erfolgen, auch um
einer weiteren GroRenprogredienz und
dem Risiko einer Infektion vorzubeugen.
Fur die zahnarztliche Praxis soll dieser Fall
daran erinnern, die diagnostische Aufmerk-
samkeit neben der Mundhohle auch auf
die periorale und die zervikale Region aus-
zudehnen. Auferdem unterstreicht er die
Bedeutung der interdisziplindren Zusam-
menarbeit von Padiatern, Zahnarzten und
Kieferchirurgen.

Dr. Nina De Luca

Prof. Dr. Dr. Martin Kunkel

Klinik fiir Mund-, Kiefer- und plastische
Gesichtschirurgie

Ruhr-Universitdt Bochum
Knappschaftskrankenhaus Bochum-
Langendreer

In der Schornau 23-25

44892 Bochum
nina.deluca@kk-bochum.de
martin.kunkel@ruhr-uni-bochum.de

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

Weltweite Unterversorgung
nach Herzinfarkt und Apoplex

Menschen nach einem Schlaganfall oder einem Herzinfarkt erhalten zu selten

Medikamente, die einem erneuten Ereignis vorbeugen. Zwar wird die Moglichkeit

der medikamentdsen Sekundérprévention in Lindern mit hohem Einkommens-
status héufiger genutzt als in einkommensschwachen Lédndern, weltweit aber
gibt es noch massive Versorgungsliicken, so das Ergebnis einer groB angelegten
Untersuchung, die Prof. Dr. Salim Yusuf, Hamilton/Kanada, beim Kongress der
Europdischen Gesellschaft fir Kardiologie in Paris vorgestellt hat.

Die Daten der sogenannten PURE-Studie,
in der die Situation von 154000 Erwach-
senen aus 17 verschiedenen Landern mit
unterschiedlichem Bruttosozialprodukt ana-
lysiert wurde, signalisieren laut Yusuf eine
»globale Tragodie”. Denn obwohl effektive
und preiswerte Medikamente zur Verfi-
gung stehen, mit denen sich nachweislich
die Risiken eines erneuten Infarkts oder
Schlaganfalls senken lassen, erhalten die
meisten Menschen diese Medikamente
nicht. So bekam nur ein Viertel der rund
8000 Studienteilnehmer, die angaben, an
einer KHK zu leiden oder bereits einen
Schlaganfall erlitten zu haben, einen
Thrombozytenaggregationshemmer.  Nur
17 Prozent wurden mit einem Betablocker,
nur 19 Prozent mit einem ACE-Hemmer
oder einem Sartan und nur 14 Prozent mit
einem Statin behandelt, obwohl fiir alle

Zm 107, Nr. 19 A, 1.10.2011, (2686)

Mit der Notfall-
therapie ist es beim
Herzinfarkt und
beim Schlaganfall
nicht getan. Die
Patienten brauchen
auch eine effektive
Sekunddrprophylaxe.

diese Wirkstoffe praventive Effekte eindeutig
dokumentiert sind. ,, Wir miissen somit welt-
weit von einer massiven Unterversorgung
der Patienten ausgehen”, monierte Yusuf
in Paris.

Wirtschaftliche Stituation
beeinflusst Pravention

Ob eine protektive medikamentdse Be-
handlung erfolgt oder nicht, hangt — wie
erwartet — vor allem von der wirtschaft-
lichen Situation des jeweiligen Landes ab.
So wird in Industrienationen wie Kanada
und Schweden 62 Prozent der Patienten
ein Plattchenhemmer wie Acetylsalicyl-
saure verordnet. In Landern mit mittlerem
Einkommen wie Brasilien, Polen oder China
werden jedoch nur 20 bis 25 Prozent der
Patienten entsprechend behandelt und in

einkommensschwachen Landern wie Pa-
kistan oder Simbabwe erhalten nur neun
Prozent der Patienten ein Medikament, das
einen weiteren Event verhindern konnte.
Selbst wenn die Situation in Nationen mit
hohem Einkommensstatus generell besser
aussieht, besteht auch dort noch deutlicher
Verbesserungsbedarf: Denn neben den 62
Prozent, die nach Infarkt oder Schlaganfall
einen Plattchenhemmer bekamen, erhielten
lediglich 40 Prozent einen Betablocker, 49
Prozent einen ACE-Hemmer oder ein Sartan
und 66 Prozent ein Statin.

Eine kolossale Tragédie

Zudem werden Stadtbewohner im Allge-
meinen besser versorgt als Menschen, die
in landlichen Regionen leben. Bei diesen
wird weltweit im Mittel deutlich seltener
eine medikamentdse Sekundarpravention
eingeleitet.

Besonders erschreckend ist laut Yusuf, dass
jeder zehnte Patient in den reichen Lan-
dern und jeder zweite Patient in Schwellen-
landern kein einziges wirksames Praparat
zur Risikoreduktion erhdlt. In den armen
Nationen ist dies sogar bei 80 Prozent
der Betroffenen der Fall. ,Das ist eine
kolossale menschliche Tragddie”, sagte der
Mediziner.

Die PURE-Studie belegt nach seinen Worten
unter anderem, dass Sekundarprophylaxe
nicht lnger nur in den Handen der Arzte
ruhen darf. ,Wir missen auch Nicht-
Mediziner mit entsprechenden Aufgaben
betrauen”, forderte der Epidemiologe. Ahn-
lich wie bei HIV und AIDS sollten auch
andere Berufsgruppen wie etwa Kranken-
schwestern und -pfleger und sogar Sozial-
arbeiter in die Sekundarpravention einbe-
zogen werden.

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Koin
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Malignes Melanoms

Durchbruch bei der Therapie

Rund 85 Prozent der malignen Melanome kénnen geheilt werden. Voraussetzung
ist, dass der Tumor im Friihstadium entdeckt und behandelt wird. Dagegen

ist die Prognose schlecht, wenn der Tumor erst im forigeschrittenen Stadium
diagnostiziert wird. Nun aber gibt es offenbar erste Therapieerfolge auch beim
metastasierten malignen Melanom. Das belegen Studien, die beim amerika-
nischen Krebskongress in Chicago vorgestellt wurden.

Die Zeit drdngt: Je friiher ein malignes Melanom erkannt wird, desto besser sind die Heilungs-
chancen. Davon abgesehen verbessern sich derzeit die Behandlungsmaoglichkeiten.

Nach langen Jahren ohne Fortschritte wer-
den aktuell gleich zwei neue Behandlungs-
optionen verfligbar, die nach Experten-
angaben mit Fug und Recht als Durchbruch
bei der Melanomtherapie gefeiert werden
dirfen: Es handelt sich zum einen um den
Antikorper Ipilimumab - einen Wirkstoff,
der das Immunsystem aktiviert und quasi
»scharf macht” im Kampf gegen den Tu-
mor. Bereits im vergangenen Jahr wurden
beim Krebskongress in Chicago erste
Studiendaten vorgestellt, die Uberlebens-
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vorteile unter Ipilimumab belegen. ,Der
Wirkstoff eroffnet einer Reihe von Patienten
die Chance auf ein Langzeitiiberleben”,
betonte Prof. Dr. Axel Hauschild, Kiel, bei
einer Pressekonferenz in KolIn.

In diesem Jahr machte in Chicago eine
zweite Substanz — das Vemurafenib — Furore.
Der Wirkstoff blockiert den — bei vielen
Melanompatienten infolge einer Mutation
im BRAF-Gen aktivierten — Ras/RAF/MEK-
Signalweg. Damit ist Vemurafenib ein BRAF-
Inhibitor und zugleich ein Wirkstoff aus

dem Bereich der zielgerichteten Therapie,
mit dem die moderne Krebstherapie ge-
zielt gegen molekulare Veranderungen in
Tumorzellen vorgeht.

Signifikante
Uberlebensvorteile

Gepriift wurde Vemurafenib in der ,,BRIM3-
Studie” im Vergleich zu der herkémmlichen
Chemotherapie mit Dacarbazin. Laut Hau-
schild zeigte sich eine mit 50 bis 80 Prozent
hohe Ansprechrate und ein signifikant
besseres progressionsfreies Uberleben unter
dem BRAF-Inhibitor von median 1,6 auf 5,3
Monate. Beeindruckender noch ist nach
Angaben des Mediziners, dass durch die
Substanz das Gesamtiiberleben der Patien-
ten - statistisch eindeutig — verldngert wer-
den kann: So lebten nach sechs Monaten
in der Dacarbazin-Gruppe noch 64 Prozent
der Patienten, unter Vemurafenib jedoch
noch 84 Prozent. ,Das entspricht einer
signifikanten Reduktion der Mortalitat um
63 Prozent durch den BRAF-Inhibitor bei
gleichzeitiger Verlangerung des progres-
sionsfreien Uberlebens um 74 Prozent ver-
glichen mit der Chemotherapie”, berichtete
Hauschild in Koln.

Von besonderer Relevanz ist nach seinen
Worten die Beobachtung, dass bei fast allen
Patienten innerhalb von nur einer Woche
eine deutliche Schrumpfung des Melanoms
erzielt wurde: ,Die Tumore sprechen un-
gewohnlich rasch auf den BRAF-Hemmer
an”, so Hauschild. Das ist fiir die Patienten
ein enormer Vorteil, da sich die tumor-
assoziierten Symptome meist schon inner-
halb einer Woche komplett zuriickbilden.
Hauschild: ,Das wurde in allen unter-
suchten Subgruppen des Studienkollektivs
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so gesehen.” Ein besonders ausgepragter
Tumorriickgang war bei Patienten mit ver-
gleichsweise hoher Tumorlast zu erwirken.
Anders als Vemurafenib wirkt Ipilimumab,
ein Antikorper, der gegen ein Oberflachen-
molekil auf Lymphozyten gerichtet ist.
Wahrend Vemurafenib als Monotherapie
eingesetzt werden kann, wurde Ipilimumab
bislang nur in Kombination mit Dacarbazin
gepriift. Die Ansprechraten sind um etwa
15 Prozent geringer als beim Vemurafenib,
allerdings zeigen Patienten, die auf die
Therapie ansprechen, oft ein Langzeit-
Uberleben. So leben laut Hauschild unter
Ipilimumab plus Dacarbazin nach drei
Jahren noch 20,8 Prozent der Patienten
gegentlber 12,2 Prozent, wenn sie nur mit
Dacarbazin therapiert werden.

Gut beherrschbare
Nebenwirkungen

Nicht nur die gute Wirksamkeit, sondern
auch das giinstige Sicherheitsprofil spricht
fir die beiden neuen Wirkstoffe. Deren

Melanom in fortgeschrittenem Stadium

Nebenwirkungen sind gut beherrschbar,
wenn die Patienten engmaschig Giberwacht
werden, so dass gravierende Ereignisse —
wie etwa eine schwere Immunreaktion
unter Ipilimumab sowie die Ausbildung
eines Plattenepithelkarzinoms der Haut
unter Vemurafenib — rasch erkannt und be-
handelt werden kénnen.
,Bei den weiteren Forschungen wird es nun
darum gehen zu eruieren, wann welcher Pa-
tient mit dem einen oder mit dem anderen
der beiden neuen Wirkstoffe zu behandeln
ist”, erlauterte der Kieler Krebsforscher.
Nach seinen Worten zeichnet sich ab, dass
Patienten mit Mutation im BRAF-Gen und
ho-her Tumorlast sowie ausgepragten,
durch den Tumor bedingten Symptomen
zunachst mit Vemurafenib behandelt wer-
den sollten. Stabilisiert sich der Tumor unter
der Therapie, so kann auf Ipilimumab ge-
wechselt werden, um den Patienten die
Chance auf ein Langzeitliberleben zu erdff-
nen. Bei einem Tumorprogress sollte dann
aber wieder mit Vemurafenib therapiert
werden. Bei Patienten mit leichten Sympto-
men und eher geringer Tumorlast
kann hingegen die Behandlung
gleich mit Ipilimumab begonnen
und beim Tumorprogress auf Ve-
murafenib umgestellt werden.
Noch deutlich verbesserte Be-
handlungsoptionen erhofft sich
Hauschild von einer Kombination
der unterschiedlichen Wirkprinzi-
pien, wobei er in Koéln zugleich
darauf hinwies, dass noch weitere
hoffnungsvolle Wirkstoff-Kandida-
ten in den pharmazeutischen Pipe-
lines entwickelt werden. Sie kon-
nen, so hoffen die Forscher, kiinf-
tig fir weitere relevante Therapie-
fortschritte bei der Behandlung
des metastasierten malignen Me-
lanoms sorgen.
Christine Vetter

Merkenicher Str. 224
50735 Koln

zm 101, Nr. 19 A, 1.10.2011, (2689)

57



58 eoeeeeeee——s Medizin

Foto: imagebroker/vario images

Mit dem Begriff der Hyperhidrose wird eine
UbermaRige, krankhafte Schweillbildung
bezeichnet. Die Storung kann generalisiert
praktisch den gesamten Korper betreffen,
sie kann aber auch lokal nur in bestimmten
Korperregionen auftreten. Sehr haufig sind
dies die Hande, ein Phanomen, das als
Hyperhidrosis manuum bezeichnet wird.
Davon abgesehen sind nicht selten die
Achselhdhlen (Hyperhidrosis axillaris) be-
troffen, der Kopf (Hyperhidrosis facialis),
die Fiie (Hyperhidrosis peduum) oder der
Rumpf (trunkale Hyperhidrosis).

Schwitzen zur
Thermoregulation

Der Mensch besitzt etwa zwei Millionen
Schweilldrisen. Diese sind vor allem im Be-
reich der Hande, der FliRe sowie der Achsel-
hohlen zu finden, also in den Regionen, in
denen der Mensch am ehesten und meist
am stdrksten schwitzt. Die Schweilldriisen
liegen in der untersten Schicht der Leder-
haut oder direkt darunter. Sie kénnen bei
entsprechender korperlicher Belastung pro
Stunde bis zu vier Liter Schweil} produzie-
ren. Das Schwitzen ist fir den Organismus
lebenswichtig. Die Schweillabsonderung
wird maRgeblich durch das sympathische
Nervensystem gesteuert und hat eine
wichtige Funktion im Rahmen der Thermo-
regulation. So kihlen die sich bildenden
Schweilitropfen bei
(Verdunstungskalte) primar die Haut, be-
wirken aber dariiber hinaus auch generell
eine Reduktion der Korpertemperatur. Das
ist mit ein Grund dafiir, dass Fiebernde in

ihrer  Verdunstung

Zm 101, Nr. 19 A, 1.10.2011, (2690)

aller Regel stark schwitzen, da die erhohte
Korperwarme so nach auBen abgegeben
werden kann.

Gestorte SchweiBbildung

Unabhéngig von dieser normalen Funktion
des Schwitzens entwickeln rund ein bis
zwei Prozent der Menschen in Deutschland
eine gestorte Schweilbildung, was kon-
kret bedeutet, dass sie ganz unabhéngig
von der Umgebungstemperatur, der kor-
perlichen Belastung oder anderen aufleren
Faktoren, die lblicherweise die Schweil3-
produktion ankurbeln, vermehrt schwitzen.
Inwieweit dies tatsachlich krankhaft oder
sogar therapiebedirftig ist, hangt weit-
gehend von der subjektiven Wahrnehmung
ab. Generell gehen Wissenschaftler davon
aus, dass die Produktion von bis zu 100 ml
Schweil} innerhalb von fiinf Minuten in

I Wissen ist stdndig im Fluss. Das
Repetitorium begleitet die Entwicklun
von Forschung und neuen mediziniscgen

Erkenntnissen. Alles zum Wohle des
Patienten.

einer Achselhdhle als normal anzusehen ist.
Bei vermehrter Schweilbildung hangt die
Frage der Behandlungsbediirftigkeit vom
Leidensdruck des Betreffenden ab.

Psychosoziale Folgen

Die psychosoziale Belastung kann unter
Umstdnden sehr hoch sein. Das ist vor
allem bei einer vermehrten Schweil’-
sekretion im Bereich der Handinnenfldachen
der Fall. Die Betroffenen empfinden diese
oft als sehr belastend, trauen sich nicht
mehr, anderen die Hande zu geben und
fiihlen sich entsprechend stigmatisiert. In
schweren Fallen droht sogar der soziale
Rickzug. Auch starkes Schwitzen im Kopf-
und im Halsbereich wird hdufig als sozial
belastend empfunden, was ebenfalls oft
mit entsprechenden Rickzugstendenzen
einhergeht.



Primdre und sekunddre
Hyperhidrose

Bei der Hyperhidrose kann es sich um eine
primére, also quasi angeborene Erkrankung
handeln oder um eine sekundare Hyper-
hidrose, also eine erworbene Stérung. Fir
eine primdre Hyperhidrose spricht es,
wenn die vermehrte Schweillbildung be-
reits im Kindes- und Jugendalter manifest
war und wenn eine starke Schweillbildung
vollig unabhangig von der Umgebungs-
temperatur auftritt und durch den Be-
treffenden nicht kontrollierbar ist. Die
Ursachen des Phanomens sind noch weit-
gehend ungeklart. Vermutet wird eine ge-
netisch determinierte Stérung im Bereich
des vegetativen Nervensystems.

Anders bei der sekunddren Hyperhidrose.
Diese kann vielfaltige Ursachen haben. Gut
bekannt sind hormonelle Veranderungen
wie sie zum Beispiel wahrend des Klimak-
teriums auftreten, eine Zeit der Hormon-
umstellung, auf die sehr viele Frauen mit
UberméaRigem, praktisch anfallsartig auf-
Schwitzen
Schwitzattacken konnen,
nicht mit einer vermehrten korperlichen
Belastung in Beziehung stehen. Auch bei
einer Hyperthyreose kommt es sehr haufig
zum vermehrten Schwitzen, quasi als endo-
krine Hyperhidrose.

tretendem reagieren. Die

missen aber

Ebenso kann eine Hypophysenunterfunk-
tion bedingt durch Tumore wie das Phédo-
chromozytom oder andere Stérungen eine
krankhafte Schweilbildung induzieren.

Die vermehrte SchweilRabsonderung kann
ferner ein Begleitsymptom verschiedenster

Erkrankungen sein. So kann der Korper bei-
spielsweise auf eine Hypoglykamie, wie sie
im Zusammenhang mit einem Diabetes
mellitus auftreten kann, mit GbermaRigem
Schwitzen reagieren. Ursdchlich fir ein
solches Phanomen koénnen auch eine Tu-
morerkrankung, eine chronische Infektion
oder Kreislaufstorungen sein. Insbesondere
das Auftreten von erheblichem Nacht-
schweill muss deshalb als eine Art Alarm-
signal gewertet werden. Vor allem wenn es
in Verbindung mit weiteren Symptomen
wie etwa einem Leistungsknick oder einer
ungewollten Gewichtsabnahme auftritt,
muss nach moglichen Ursachen wie etwa
einer Infektionskrankheit oder einem Lym-
phom gefahndet werden.

AuBerdem kann eine neurologisch be-
dingte Hyperhidrose vorliegen, etwa wenn
es zu einer Schadigung des Sympathikus
oder des Hypothalamus als dem zentralen
Organ der Thermoregulation gekommen
ist.

Zu beachten ist ferner, dass Menschen mit
starkem Ubergewicht generell zu vermehr-
tem Schwitzen neigen und dass die Hyper-
hidrose auch Nebenwirkung einer medika-
mentosen Behandlung sein kann. Bekannt
ist das potenzielle Auftreten einer ver-
mehrten Schweilbildung zum Beispiel bei
Einnahme von Hormonpraparaten, Psycho-
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pharmaka und insbesondere den nicht
selektiven Serotonin-Wiederaufnahme-
hemmern (SSRI). Auch unter der Behand-
lung mit einem Betablocker und im Verlauf
einer Steroidtherapie kann starkes Schwit-
zen zum Problem werden.

Dariiber hinaus ist starkes Schwitzen bei
psychischer Anspannung, in ungewohnten
Stresssituationen und im Rahmen von
Angstreaktionen maglich.

Unterteilung
nach Schweregrad

Krankhaftes Schwitzen ist nicht gleich
krankhaftes Schwitzen, es erfolgt tblicher-
weise eine Einteilung nach Schweregrad.
Diese orientiert sich an der Schweillbildung
im Achselbereich sowie an den Handen und
FiiRen.

Grad I:

Von Grad |, also einer leichten Hyperhidrose
ist auszugehen, wenn die Hautfeuchtigkeit
deutlich erhoht ist und Schwitzflecken von
funf bis zehn Zentimetern Durchmesser
auftreten.

Grad II:

Kommt es hingegen zur Bildung von
Schweillperlen und zu Schwitzflecken von
zehn bis 20 cm im Durchmesser, so liegt
eine maRige, Grad-Il-Hyperhidrose vor.
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Geruchsbeldstigung — eine unangenehme Be-
gleiterscheinung vermehrter SchweiBbildung.

Grad Il
Eine schwere Storung, also eine Hyper-
hidrose Grad Ill, ist gegeben, wenn der

Schweil’ regelrecht abtropft, die Schwitz-
flecken noch groRer sind und nicht nur
Handflachen und FuRsohlen, sondern auch
die anderen Bereiche von Hénden und
FiRen betroffen sind.

Diagnostische Abkldrung

Die diagnostische Abklarung der Hyper-
hidrose basiert im Wesentlichen auf der
Anamnese sowie der Familienanamnese.
Man kann zwar versuchen, die Schweil-
produktion mehr oder weniger quantitativ
zu erfassen, dies aber dirfte im Praxisalltag
unerheblich sein, da sich die Frage der
Behandlungsindikation primdr am Leidens-
druck der Patienten orientiert.

Es ist dabei wichtig abzukldren, ob eine
primére oder eine sekundare Hyperhidrose
vorliegt. Im Fall einer sekundéren Stérung
geht es dann darum, die Ursache dingfest
zu machen und mdglichst durch eine
Behandlung der Grunderkrankung eine
effektive Therapie zu realisieren.

Konservative
Therapieoptionen

Ist eine solche Ursachenausschaltung nicht
gegeben, so muss bei entsprechender Indi-
kation eine symptomatische Behandlung
eingeleitet werden. Es gibt sowohl konser-
vative als auch chirurgische Behandlungs-
moglichkeiten, wobei operative Verfahren
generell als Mittel der letzten Wahl gelten
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und nur bei einem schweren Krankheitsbild
in Betracht kommen.

Bei der konservativen Therapie bietet sich
ein stufenweises Vorgehen an. So kann
zunachst eine topische Behandlung mit
Antitranspirantien wie Aluminiumchlorid
sowie gerbsaurehaltigen Externa erfolgen.
Vor allem Aluminiumchlorid findet in
Antitranspirantien Verwendung, weil die
Aluminiumsalze in die Schweillkanéle ein-
dringen, sich dort mit dem Keratin ver-
binden, die Ausflihrgange der Driisen ver-
schlieRen und somit die Freisetzung der
Sekretion stoppen. Ziel dieser Malinahme
ist, eine Riickbildung der SchweiRdriisen zu
erwirken.

Die Praparate sind in unterschiedlicher
Konzentration in Apotheken erhaltlich. Sie
werden als Losung abends vor dem Zubett-
gehen auf die betroffenen Korperregionen
aufgetragen. Die Losung kann so gut in die
SchweiRdriisen eindringen, da die Patienten
nachts meist weniger schwitzen und damit

Per lontophorese ldisst sich oft eine Besserung der

Hyperhidrose erwirken.

das Aluminiumchlorid nicht direkt wieder
ausschwitzen. Die Behandlung erfolgt in der
ersten Woche Ublicherweise taglich, danach
ist das ein- bis zweimalige Auftragen pro
Woche meist ausreichend. Die Anwendung
ist nicht ohne Nebenwirkungsrisiko, vor

allem Menschen mit empfindlicher Haut
konnen mit Juckreiz und Hautirritationen
reagieren.

Auch mit dem Wirkstoff Hexamethylen-
tetramin lassen sich die Schweildriisen
verschlieBen. Die Substanz wird als Salbe
ein- bis zweimal taglich auf die betroffenen
Hautareale aufgetragen. Mit Glycopyrroni-
umbromid steht eine weitere Substanz zur
konservativen Therapie der Hyperhidrose zur
Verfligung und ist in Apotheken erhaltlich.
Neben der lokalen Behandlung gibt es auch
Wirkstoffe zur Therapie der Hyperhidrose,
die oral eingenommen werden und die
Schweiltsekretion drosseln sollen. Dazu
gehoren Salbei, Anticholinergika
Sedativa und Betablocker. Die Erfahrungen
mit diesen Therapieformen sind jedoch

sowie

noch limitiert, Wirksamkeitsbelege anhand
von kontrollierten Studien mit groReren
Patientenkollektiven fehlen bislang.

lontophorese

Helfen die Topika nicht oder nicht aus-
reichend, so kommt bei einer Hyper-
hidrose im Hand-, Fult- oder Achsel-
bereich als weitere Therapiemalinahme
die lontophorese in Betracht. Die von
der Hyperhidrose betroffenen Korper-
regionen werden bei dem Verfahren
etwa 15 bis 20 Minuten lang Gleich-
strom ausgesetzt. Dadurch soll die
Schweilbildung
Niveau zuriickgefiihrt werden, ohne
dass die Driisen geschadigt werden.

Wie sich diese Wirkung vollzieht, ist

auf ein  normales

letztlich noch nicht genau geklart.
Allerdings werden Erfolgsraten von bis
zu 98 Prozent bei etwa zehnmaliger
Anwendung berichtet. Der Gleich-
strom kann dabei in seiner Stérke
variiert werden und die lontophorese
kann auch mit gepulstem Gleichstrom
durchgefiihrt werden.

Behandlung mit
Botulinumtoxin

Moglich ist ferner eine Behandlung mit
Botulinumtoxin, dem Gift von Clostridium
botulinum, das in extremer Verdiinnung
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direkt in die Haut der betroffenen Korper-
region injiziert wird. Je nach GroRe der zu
behandelnden Fléche sind bis zu 40 bis
50 Injektionen notwendig. In den Bereichen
der Hande und der FiRe wird aufgrund
der hohen Schmerzempfindlichkeit zuvor
ein Lokalanasthetikum verabreicht. Weniger

Auch Injektionen
von Botulinumtoxin
werden
therapeutisch
genutzt.

schmerzempfindlich reagieren die Achsel-
hohlen, so dass in diesem Bereich das
Auftragen einer schmerzlindernden Creme
meist ausreicht.

Durch Botulinumtoxin wird die Freisetzung
von Acetylcholin an den Nervenendigungen
gehemmt und damit auch die Sekretion

von Schweil} in den cholinerg innervierten
Schweildriisen. Die Acetylcholinfreisetzung
wird allerdings nicht dauerhaft blockiert,
der Effekt halt vielmehr nur etwa flinf bis
neun, maximal zwolf Monate an. Danach
muss die Behandlung gegebenenfalls
wiederholt werden.

Zu bedenken sind die potenziellen Neben-
wirkungen des Verfahrens. Es kann bei der
Anwendung im Handbereich zu Stérungen
der Feinmotorik durch eine Schwiéchung
der Fingermuskeln kommen, und bei der
Applikation im Gesicht mdglicherweise
zu Lahmungen der Gesichtsmuskulatur
mit entsprechenden Auswirkungen auf die
Mimik.

Chirurgische Verfahren

Bei schwerer Hyperhidrose und hohem Lei-
densdruck ist eine chirurgische Intervention
maoglich. So kann zum Beispiel eine lokale
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Aus Sicht der Zahnmedizin

Gustatorisches Schwitzen - das Frey-Syndrom

Im Kopf-Hals-Bereich exis-

tieren durchaus auch lokale

Erkrankungen, die zu der
beschriebenen Hyperhidrose fiihren kénnen.
So liegt bei dem Frey-Syndrom (Synonyme:
aurikulotemporales Syndrom, gustatorisches
Schwitzen, Baillarger-Syndrom) charakteris-
tischerweise eine ausgepragte Hyperhidrose
unilateral im Gesichtsgebiet Gber der Glan-
dula parotis, dem Hals und der temporalen
Kopfhaut vor. Eine weitere Begleiterschei-
nung ist das lokale ErrGten mit begleiten-
der Ubererwarmung des Gewebes im Ver-
sorgungsgebiet des Nervus auriculotempo-
ralis. Bei Kindern mit einem Frey-Syndrom
wird vor allem ein reines Erythem beobach-
tet. Das Frey-Syndrom tritt oft nach Trau-
mata, Infektionen und Operationen im Be-
reich der Glandula parotidea auf. Nach einer
Parotidektomie wird beispielsweise die kli-
nische Inzidenz eines Frey-Syndroms auf
circa ein Viertel der Falle geschatzt. Aller-
dings wurde das Frey-Syndrom auch in
anamnestischem Zusammenhang mit an-
deren Operationen im Kopf-Hals-Bereich,
mit metabolischen Erkrankungen oder auch

SchweiBdrisenexzision Linderung bringen.
Allerdings kommt es bei diesem Verfahren
nicht selten zu Wundheilungsstérungen.
Problematisch kann ferner eine liberméRige
Narbenbildung sein, da diese die Beweg-

Helfen andere Therapieverfahren nicht, bleibt die

Operation der Hyperhidrose als letzte Option.
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kongential — unter anderem bei Verdacht
auf vorausgegangene Geburtstraumata —
beobachtet. Atiologisch wird vor allem eine
nach Schadigung fehlgeleitete Wiederein-
sprossung von postgangliondren parasym-
pathischen Nervenfasern des Nervus auri-
colotemporalis in Speicheldriisen der Haut
verantwortlich gemacht. Der initiale Reiz ist
somit ein gustatorischer und/oder olfaktori-
scher Stimulus (Denken oder Sprechen tiber
Nahrung; Riechen von Nahrung, Essen).
Die Erkrankung tritt mit einer Latenzzeit von
Wochen bis Jahren nach dem ursachlichen
Ereignis auf und kann fiir den Patienten eine
lebenslange Belastung bedeuten. Diagnosti-
ziert wird das Frey-Syndrom durch die Gabe
oraler Stimuli unter Beobachtung oder
durch einen positiven Jod-Starke-Schweil3-
test. Therapeutisch werden Anticholinergika
(zum Beispiel Scopolamin) und — haufiger
und am erfolgversprechendsten - intra-
kutane Injektionen von Botulinumtoxin A
angewendet. Invasivere, chirurgische The-
rapien bergen vor allem das Risiko einer ia-
trogenen Verletzung des Nervus facialis und
werden nur unter Vorbehalt angewendet.

lichkeit deutlich einschrdnken kann. Das
Verfahren findet deshalb heutzutage kaum
mehr Anwendung.

Im Achselbereich ist ferner ein Absaugen
von SchweiRdriisen als subkutane SchweiB-
driisen-Saugkirettage moglich.

Ist mit den beschriebenen Malinahmen
kein Therapieerfolg zu verzeichnen, so
bleibt quasi als Mittel der letzten Wahl
die Blockade der sympathischen Ner-
venfasern mittels einer endoskopischen
transthorakalen Sympathektomie (ETS)
oder via endoskopischer Sympathikus-
blockade (ESB). Es handelt sich um
minimal-invasive Operationen, die in
Vollnarkose durchgefiihrt werden.

Die Erfolgsrate der Verfahren, die aller-
dings nicht fiir die Behandlung der
generalisierten Hyperhidrose geeignet
sind, sondern nur bei lokaler Stérung
in Betracht kommen, liegt bei einer

Foto: Hagen Hellwig/medicalpicture

Hyperhidrose des Kopfes nach Exper-

Schlussfolgerung

Bei einer Hyperhidrose im Gesichtsbereich
kann es sich durchaus auch um ein lokali-
siert entstandenes Frey-Syndrom handeln.
Anamnestische Schadigungen im Bereich
der Ohrspeicheldriise kdnnen hier wert-
volle Hinweise geben. Neben den bereits
angesprochenen, systemisch primaren und
sekundaren Hyperhidrosen ist die Nahrungs-
mittelallergie als Differenzialdiagnose aus-
zuschlieRen. Dies ist von erheblicher Be-
deutung, da bei der Lebensmittelallergie
die Karenz des Allergens, bei dem Frey-
Syndrom die wiederholte Injektion von
Botulinumtoxin A zur Heilung fiihrt.

Univ.-Prof. Dr. Dr. Monika Daubldnder
Universitdtsmedizin K6R der

Johannes Gutenberg-Universitét Mainz
Poliklinik fiir Zahndrztliche Chirurgie
Augustusplatz 2

55131 Mainz

Dr. Dr. Peer W. Kdmmerer
Klinik fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie
Augustusplatz 2

55131 Mainz

tenangaben bei etwa 90 Prozent. Bei der
Hyperhidrosis manuum werden von den
Anwendern Therapieerfolge bei bis zu 98
Prozent der Patienten beschrieben. Die Ein-
griffe erfordern einen stationaren Aufenthalt
von mehreren Tagen, und die Kostenuber-
nahme fiir die Operation sollte vorab mit
der jeweiligen Krankenkasse geklart werden.
Die Verfahren sind zudem mit einer nicht
unerheblichen Komplikationsrate behaftet.
Es kann unter anderem zu einem kompen-
satorischen starken Schwitzen in anderen
Korperregionen kommen. Von einer hohen
Rezidivrate ist auszugehen.

Die Autorin der Rubrik ,Repetitorium”
beantwortet Fragen zu ihren Beitrdgen

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Kaln
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Rezensionen

Filmhelden auf der Couch

Batman und andere himmlische Krea-
turen. Nochmal 30 Filmcharaktere
und ihre psychischen Strungen
Heidi Méller, Stephan Doering (Hrsg.)
Springer Medizin, 2010

ISBN 978-3-642-12738-0

39,95 Euro

Wer mehr lber Bruce Waynes
alias Batmans Posttraumatische
Belastungsstorung oder tber die
Doppelgangermotive in David
Lynchs ,Blue Velvet” erfahren
mochte, ist bei ,Batman und
andere himmlische Kreaturen”
an der richtigen Adresse. Die
405-seitige
liefert spannende Psychogramme

Aufsatzsammlung

von Filmhelden und -schurken.
Wie der Untertitel des Buches
,Nochmal 30 Filmcharaktere und
ihre psychischen Stérungen” ver-
rat, handelt es sich um ein Nach-
folgewerk. Bereits im Jahr 2008
veroffentlichten die Herausgeber
Heidi Moller und Stephan Doering
eine cineastisch-psychologische
Aufsatzsammlung. Mehr als in
,Frankenstein und Belle de Jour”

Das Einmaleins des Trockenlegens

Isolation der Zdhne.
Techniken, Indikationen, Fdlle
Enno J. Kramer

Spitta-Verlag, Balingen

ISBN 978-3-941964-39-6
42,80 Euro
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Kontaminationskontrolle zur Si-
cherung gegen Speichel, Blut und
Sulkusfluid bei der Applikation
von direkten Fiillungsmaterialien
oder beim Eingliedern von indi-
rekten Restaurationen, aber auch
zur Sicherung der Instrumente
wahrend einer endodontischen
Behandlung - das ist ein groRer
Bestandteil zahnérztlicher The-
rapie. Aus dem Umsatz von Kof-
ferdam-Gummi in Deutschland
kann aber geschlossen werden,
dass er immer noch nicht sehr
verbreitet ist. Genau hier kann
das im Spitta-Verlag erschienene
Buch eine wertvolle Hilfe sein,
die noch zégernden Kollegen zu
liberzeugen, dass sich die Koffer-
dam-Applikation sehr wohl in ein
Praxiskonzept vorteilhaft inte-
grieren lasst. So kann — wie es im
Vorwort steht — das Praxisteam
fir alle Behandlungsmalinahmen
ein Ubersichtliches Behandlungs-

stehen im aktuellen Band die
Themen Intimitat und Sexualitét
im Vordergrund. , Auf der Couch”
der 41 beteiligten Autoren liegen
unter anderem Sadomasochisten,
Narzissten, Voyeure und Pado-
phile. Die Anthologie enthalt
aber auch Aufsétze tiber Protago-
nisten, die an sozialen Phobien,
Zwangsstorungen, Demenz, Al-
koholismus oder Depressionen
leiden.

Fans des Vorgdngerwerks seien
gewarnt: Der zweite Band der
Reihe ist laut den Herausgebern
weniger ein ,enzyklopadisches
Buch, einige Stérungen kommen
nicht vor, andere dagegen sind
mehrfach vertreten”. Beibehalten
wurde, dass sich sowohl die Glie-
derung des Inhaltsverzeichnisses

feld und je nach Therapie einen
Bereich um die Zahne sicherstel-
len, der eben vor Kontamination
geschitzt ist. Daneben kann mit
Kofferdam — entgegen weit ver-
breiteter Meinung - durchaus
auch ein gehobener Patienten-
komfort angeboten werden, was
einer breiteren Akzeptanz sowohl
bei den Patienten als auch bei
den Behandlern dienlich sein
konnte.

Enno J. Kramer stellt in dem Buch
sein Praxiskonzept beziiglich Kon-
taminationskontrolle vor. Nach
einem kurzen, interessanten his-
torischen Uberblick werden die
verschiedenen ~ Mdglichkeiten
der Kontaminationskontrolle dar-
gestellt. Entsprechend den anato-
mischen Gegebenheiten werden
die einfache Isolation mit Watte-
rollen wie auch die komplizierte
Anwendung von Kofferdam an
zerstorten Zahnen mit vielen niitz-

als auch die Analysen der Cha-
raktere an der Internationalen
Klassifikation der psychischen
Stérungen der WHO (ICD-10)
orientieren. Die 30 Kapitel sind
Kategorien wie Schizophrenie,
affektive oder neurotische Sto-
rungen zugeordnet, das Gros der
Beitrdge entfallt auf den Bereich
Personlichkeits- und Verhaltens-
stérungen. Zielgruppe sind Fach-
publikum und psychologische
Laien. Wer mehr wissen will:
Es gibt ein zweiseitiges Litera-
turverzeichnis sowie Internet-
adressen. Auch nitzlich: die aus-
fuhrlichen Informationen zu den
Autoren inklusive E-Mail-Adresse
und Postanschrift. Ein Schlag-
wortverzeichnis fehlt leider.
Susanne Theisen, Kéln

lichen Praxistipps beschrieben.
Einen breiten Rahmen nimmt
dabei die Anwendung von Optra-
Gate und OptraDam ein, die als
praktikable Alternativen zur klas-
sischen  Kofferdam-Applikation
sehr hilfreich sind. In anschau-
lichen Fotoserien und Internet-
Videos werden wertvolle Tipps
gegeben zur Anwendung in vie-
len verschiedenen Behandlungs-
situationen. Das Buch kann dazu
beitragen, noch zégernde Kolle-
gen zu motivieren, eine jeweils
adaquate — und sichere — Konta-
minationskontrolle anzuwenden.
Es dient als Nachschlagewerk fiir
das gesamte Praxisteam, um die
passende Technik fiir jede spe-
zifische  Behandlungssituation
herauszusuchen. Somit ist es ein
Buch, das bei Teambesprechun-
gen zum Thema Trockenlegung
immer parat liegen sollte.

Uwe Blunck, Berlin
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Fortbildung im Uberblick

Abrechnung
Allgemeine ZHK
Andsthesie

Asthetik

Bildgebende Verfahren

Chirurgie

Dentale Fotografie
EDV
Endodontie
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Zahndrztekammern

Deutscher
Zahndrztetag 2011

09. - 12. November 2011
Congress Center Messe
Frankfurt/Main

Zahnmedizin interdisziplinér

Standespolitisches Programm:
W Mittwoch, 09.11.2010

KZBV-Vertreterversammlung

M Donnerstag, 10.11.2010

KZBV-Vertreterversammlung -
Fortsetzung

BZAK/KZBV/DGZMK:
Festakt Deutscher Zahnérztetag

M Freitag, 11.11.2010
Bundesversammlung der BZAK

Gemeinsame Pressekonferenz
BZAK/KZBV/DGZMK

M Samstag, 12.11.2010

Bundesversammlung der BZAK -
Fortsetzung

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

Aktvelle Details zum Deutschen

Zahnérztetag 2011 auch unter:
www.dtzt.de.

Das wissenschaftliche Kongress-
programm wurde veroffentlicht
in den zm 15, S. 74ff.

LZK Rheinland-Pfalz

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Hygiene

Thema: Hygiene-Workshop
Referentin: Sabine Christmann
Termin: 05.10.2011:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Mainz
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 118273

Kursgebihr: 160 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Dental English — Englisch
fir die Praxis — Grundkurs
Referentin: Sabine Nemec
Termin: 05.10.2011:

13.00 - 20.00 Uhr

Ort: Mainz

Fortbildungspunkie: 7

Kurs-Nr.: 118293

Kursgebiihr: 160 EUR

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

Referenten: Sabine Christmann,
Archibald Salm

Termin: 12.10.2011:

14.00 - 17.00 Uhr

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

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 118304

Kursgebihr: 160 EUR

Fachgebiet: Qualitatsmanagement
Thema: Z-QMS-EDV-Grundlagen —
Das Zahnarztliche Qualitatsmana-
gementsystem in der Umsetzung
Referent: Dr. Holger Dausch
Termin: 12.10.2011:
17.15-20.00 Uhr

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

Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 118305

Kursgebihr: 80 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Oralchirurgisches Kom-
pendium: Therapie apikaler
Aufhellungen — Moderne Méglich-
keiten und Methoden
Referent: Dr. Dan Briillmann
Termin: 19.10.2011:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 118114

Kursgebiihr: 160 EUR

Anzeige

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Job Fit! Gesunder Zahnarzt
- gesunde Praxis!

Referenten: Dr. Klaus Gerlach,
Dagmar Schlaubitz

Termin: 09.11.2011:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 118294

Kursgebihr: 160 EUR

Fachgebiet: Hygiene

Thema: Hygiene-Workshop /
MPG-Instrumentenaufbereitung
und -klassifizierung
Referentin: Sabine Christmann
Termin: 09.11.2011:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Mainz
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 118274

Kursgebihr: 160 EUR

Auskunft: LZK Rheinland-Pfalz
Langenbeckstr. 2, 55131 Mainz
Tel.: 06131/96136-60

Fax: 06131/96136-89

ZAK Westfalen-Lippe

Zentrale Zahndrztliche Fortbildung

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Wahl des giinstigsten
Behandlungszeitpunkts in der
Kieferorthopadie bei Kindern
Referent: Prof. Dr. Dr. Ralf |.
Radlanski

Termin: 22.10.2011

09.00 - 16.15 Uhr

Ort: Miinster,

Akademie flr Fortbildung,

Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 11 740 109

Gebiihr: ZA 339 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Implantat-Versorgung
beim parodontal vorgeschadigten
Patienten

Referent: Prof. Dr. Heiko Visser
Termin: 23.11.2011:

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Minster,

Akademie fiir Fortbildung,

Auf der Horst 31, 48147 Munster
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 11 740 004

Gebihr: ZA 199 EUR

Fachgebiet: Schlafmedizin
Thema: Schnarchen und
obstruktive Schlafapnoe (OSA).
Ein praktisches Konzept fiir die
zahnarztliche Somnologie
Referent: Dr. Jiirgen Langenhan
Termin:

25.11.2011: 14.00 - 19.00 Uhr,
26.11.2011: 09.30 - 15.00 Uhr
Ort: Miinster,

Akademie fiir Fortbildung,

Auf der Horst 31, 48147 Muinster
Fortbildungspunkte: 13
Kurs-Nr.: 11 740 035

Gebiihr: 479 EUR

zm 101, Nr. 19 A, 1.10.2011, (2699)
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Fachgebiet: Prothetik

Thema: Update Vollkeramik —
Chipping im Fokus

Referent: Prof. Dr. Marc Schmitter
Termin: 26.11.2011:

09.00 - 15.30 Uhr

Ort: Mnster,

Akademie fiir Fortbildung,

Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 11 740 116

Gebiihr: ZA 329 EUR

Fachgebiet: Endodontologie
Thema: Intensivkurs Endodontie
Teil 1

Referent: Prof. Dr. Rudolf Beer
Termin: 07.12.2011:

14.00 — 19.00 Uhr

Ort: Witten,

Universitat Witten-Herdecke,
Fakultat f. ZMK-Heilkunde,
Alfred-Herrhausen-Str. 50
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 11 740 120
Gebiihr: ZA 169 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Sofortige Formgebung des
periimplantaren Weichgewebes
durch Prothetik

Referenten: Dr. Paul Weig|,

Dr. Pablo Hesse

Termin:

09.12.2011: 15.00 - 20.00 Uhr,
10.12.2011: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Frankfurt,

Univ.-Klinik Poliklinik fir Parodon-
tologie, Theodor-Stern-Kai 7
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 11 740 126

Gebiihr: 629 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement/
Qualitatsmanagement

Thema: Das erfolgreiche Gesprich
mit Patienten

Referentin: ZMV Christine
Baumeister

Termin: 10.12.2011:

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Miinster,

Akademie fiir Fortbildung,

Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 11 740 101

Gebiihr: ZA 269 EUR
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Fachgebiet: Funktionslehre

Thema: Die Aquilibrierungsschiene:
Theorie und praktische Herstellung
Referent: Prof. Dr. Ulrich Lotzmann
Termin: 10.12.2011:

09.00 — 17.00 Uhr

Ort: Miinster, Zentrum fiir ZMK
der Westf. Wilhelms-Universitat,
Waldeyer Str. 30
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 11 740 124

Gebiihr: ZA 439 EUR

Fachgebiet: Endodontologie
Thema: Intensivkurs Endodontie
Teil 2

Referent: Prof. Dr. Rudolf Beer
Termin: 14.12.2011:

14.00 — 18.00 Uhr

Ort: Witten,

Universitat Witten-Herdecke,
Fakultat f. ZMK-Heilkunde,
Alfred-Herrhausen-Str. 50
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 11 740 121

Gebiihr: ZA 169 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: KFO kompakt — Was der
Hauszahnarzt wissen muss!
Referenten: Dr. Stefanie Flieger,
Dr. Thomas Ziebura

Termin: 14.12.2011:

15.00 - 18.00 Uhr

Ort: Miinster,

Akademie fiir Fortbildung,

Auf der Horst 31, 48147 Munster
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 11 750 026

Gebiihr: ZA 65 EUR

Fachgebiet: Alterszahnheilkunde
Thema: Arbeitskreis
Alterszahnmedizin

Referentin: Dr. lise Weinfurtner
Termin: 14.12.2011:

15.30 - 18.00 Uhr

Ort: Munster,

Akademie flr Fortbildung,

Auf der Horst 31, 48147 Minster
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 11 710 760

Gebijhr: ZA 29 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Arbeitskreis
Parodontologie — Parodontologie
in der taglichen Praxis

Referent: Dr. Daniel Lohmann
Termin: 14.12.2011:

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Miinster,

Akademie fir Fortbildung,

Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 11 710 768

Gebiihr: 129 EUR

Auskunft: ZAKWL

Dirc Bertram

Tel.: 0251/507-600

Fax: 0251/507-619
dirc.bertram@zahnaerzte-wl.de

ZAK Nordrhein

Zahndrztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Upgrade Beraten und
Motivieren. Auf verdnderte
Bedingungen richtig agieren
Referent: Dr. Michael Cramer —
Overath

Termin: 15.10.2011:

09.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 11122

Kursgebiihr: ZA 270 EUR,
Praxismitarbeiter (ZFA) 130 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Hausliche Mundhygiene —
Licht in den Produkte-Dschungel.
Neue Produkte — neue Werbun-
gen. Weniger ist oft viel mehr!
Referentin: Annette Schmidt —
Miinchen

Termin: 15.10.2011:

09.00 - 15.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 11121

Kursgebihr: ZA 240 EUR,
Praxismitarbeiter (ZFA) 120 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Oralchirurgie-Symposium
2011 der ZAK Nordrhein
Gemeinschaftstagung des
Landesverbands BDO Nordrhein
u. Westfalen-Lippe mit den
Zahnarztekammern Nordrhein
sowie Westfalen-Lippe
Referenten: verschiedene
Termin: 15.10.2011:

09.00 - 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 11173

Kursgebihr: ZA 120 EUR

Fachgebiet: Vertragswesen
Thema: Privat statt Kasse — Den
Grenzbereich zwischen Vertrags-
leistungen der GKV und privaten
Leistungen rechtssicher zum Vor-
teil von Patienten und Behandlern
nutzen. Alle Leistungsbereiche au-
Rer ZE werden angesprochen
(Seminar flr ZA und Mitarbeiter)
Referenten: Dr. Hans Werner Tim-
mers — Essen, ZA Ralf Wagner —
Langerwehe

Termin: 19.10.2011:

14.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 11327

Kursgebihr: ZA 30 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Abschnitt VIII des
Curriculums Endodontologie
Endodontie im Praxisablauf

Das dentale Trauma

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

21.10.2011: 14.00 - 19.00 Uhr,
22.10.2011: 09.00 - 15.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 11077

Kursgebihr: ZA 480 EUR

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Baustein | des Curriculums
Asthetische Zahnmedizin
Grundlagen der asthetischen
Zahnmedizin

Referent: Dr. Wolfram Biicking —
Wangen/Allgau

Termin:

21.10.2011: 14.00 - 19.00 Uhr,
22.10.2011: 09.00 - 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 12060

Kursgebihr: ZA 540 EUR

Fachgebiet: Vertragswesen
Thema: Abrechnung BEMA —
Geblhrentarif E. Systematische
Behandlung von Parodonto-
pathien mit besonderer Berlick-
sichtigung der vertragsgerechten
Abrechnung — der aktuelle Stand
(Seminar flr ZA und Mitarbeiter)
Referenten: Dr. Hans-Joachim
Lintgen — Remscheid,

Dr. Wolfgang Schnickmann —
Neunkirchen-Seelscheid

Termin: 26.10.2011:

14.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 11328

Kursgebihr: ZA 30 EUR
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Fortbildung der Universitéten
Kéln

Thema: Kieferchirugischer
Arbeitskreis

Referent: Prof. Dr. Dr. Joachim E.
Zoller — KoIn

Termine:
19.10.,16.11.,07.12.2011,
11.01., 08.02. und 07.03.2012:
jeweils 08.30 — 13.00 Uhr

Ort: Klinik und Poliklinik fir MKG
und Plastische Gesichtschirurgie,
Interdisziplinare Poliklinik,
Kerpener Str. 62, 50937 Koln
Fortbildungspunkte: 36

Kurs-Nr.: 11365

Kursgebihr: ZA 175 EUR

Fortbildung in den Bezirksstellen
Kaln

Thema: Die Verdachtsdiagnose
»psychosomatische Stérung” -
schwierig und dennoch losbar
Referentin: PD Dr. Anne Wolowski
— Minster

Termin: 19.10.2011:

17.00 - 19.00 Uhr

Ort: Zentrum Anatomie der
Universitat Koln, Josef-Stelzmann-
Str. 9, 50937Kaln
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: 11442

Thema: Subgingivale Mikro-
organismen — ein Leben in
Geborgenheit?

Referentin: PD Dr. Pia Merete
Jervoe-Storm — Bonn

Termin: 26.10.2011:

17.00 - 19.00 Uhr

Ort: Zentrum Anatomie der
Universitat Koln, Josef-Stelzmann-
Str. 9, 50937KéIn
Fortbildungspunkte: 2
Kurs-Nr.: 11443

Fortbildung fir ZFA

Thema: Prophylaxe — Fiir jedes
Lebensalter die richtige Strategie
(Seminar mit Demonstrationen
und praktischen Ubungen)
Referentin: Andrea Busch —
Ko6In-Weidenpesch

Termin: 19.10.2011:

14.00 - 19.00 Uhr

Kurs-Nr.: 11255

Kursgebiihr: 95 EUR
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Thema: Réntgeneinstelltechnik
(Intensivkurs mit praktischen
Ubungen)

Referentin: Gisela Elter - Verden
Termin: 19.10.2011:

14.00 - 19.00 Uhr

Kurs-Nr.: 11276

Kursgebiihr: 95 EUR

Thema: Prophylaxe bei Implantat-
patienten in Theorie und Praxis —
professionelle Betreuung vor,
wihrend und nach der
Implantation (Seminar mit
praktischen Ubungen)
Referentin: Beate Bettinger —
Tiibingen

Termin: 19.10.2011:

14.00 - 19.00 Uhr

Kurs-Nr.: 11285

Kursgebihr: 150 EUR

Thema: Réntgenkurs fir ZFA zum
Erwerb der Kenntnisse im Strah-
lenschutz nach ROV § 24 Absatz 2
Nr. 3 und 4 vom 30. April 2003
Referenten: Dr. Regina Becker —
Disseldorf, Prof. Dr. Jiirgen Becker
— Dusseldorf, Dr. Andreas Kiinzel —
Hilden

Termin:

21.10.2011: 08.30 — 17.45 Uhr,
22.10.2011: 08.30 — 17.45 Uhr,
23.10.2011: 08.30 — 11.45 Uhr
Kurs-Nr.: 11258

Kursgebishr: ZFA 240 EUR

Thema: Praxisrelevante
Kommunikationsstrategien

(nur fir ZMF/ZMP)

Referentin: Dr. phil. Esther M.
Oberle-Ruegger — Hergeswil (CH)
Termin: 28.10.2011:

13.00 - 17.45 Uhr

Kurs-Nr.: 11276

Kursgebihr: 120 EUR

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

40547 Diisseldorf (Lorick)

Tel.: 0211/52605-0

Fax: 0211/52605-48

ZAK Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Die direkte Komposit-
Krone — eine Hands-on-Anleitung
fir den Praktiker

Referent: Dr. Markus Lenhard
Termin: 07.10.2011:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: Z 1164

Kursgebihr: 420 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Implantate bei Patienten
mit Parodontalerkrankungen —
vom Zahnerhalt bis zum Wieder-
aufbau knocherner Strukturen
Referent: Dr. Jochen Tunkel
Termin:

07.10.2011: 14.00 - 18.00 Uhr,
08.10.2011: 09.00 - 18.00 Uhr,
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 13

Kurs-Nr.: Z 1165

Kursgebihr: 484 EUR

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Komposit im Front- und
Seitenzahnbereich — Von A bis Z
fiir den Praktiker

Referent: Dr. Markus Lenhard
Termin: 08.10.2011:

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: Z 1166

Kursgebihr: 155 EUR

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Milchzahnendodontie
und Kinderkronen

Referentin: Monika Quick-Arntz
Termin: 15.10.2011:

09.00 - 18.00 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: Z 1170

Kursgebihr: 340 EUR

Fachgebiet: Prothetik
Thema: Glasfaserverstarkte
Kompositrestaurationen —
Von der Liicke zur Briicke
Referentin: Dr. Carmen Anding
Termin: 22.10.2011:
09.00 - 18.00 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: Z 1172
Kursgebiihr: 685 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Das ABC der Schienen-
therapie

Referenten: Prof. Dr. Georg Meyer,
Theresia Asselmeyer

Termin:

28.10.2011: 14.00 - 18.00 Uhr,
29.10.2011: 09.00 - 18.00 Uhr,
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 12
Kurs-Nr.: Z 1175

Kursgebihr: 440 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Periimplantitis: Erkennen —
Behandeln - Vorbeugen
Referenten: Dr. Sven Rinke M.Sc.
M.Sc., Dr. Dirk Ziebolz M.Sc.
Termin: 05.11.2011:

09.00 - 18.00 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: Z 1176

Kursgebiihr: 245 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Intraorale Méglichkeiten
der Defektdeckung

Referent: PD Dr. Constantin von
See

Termin: 05.11.2011:

09.00 - 18.00 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: Z 1177

Kursgebihr: 340 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 Termine unter www.zkn.de
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KZV Westfalen-Lippe

3. Vertragszahnérztetag

Fachgebiet: Qualitdtsmanagement
Thema: Qualitatssicherung
Referenten: Univ.-Prof. Dr. Detlef
Heidemann, Univ.-Prof. Dr. Claus
Lost, PD Dr. Anton Demling,

Dr. med. Franziska Diel (MPH),
Dr. med. dent. Harald Strippel,
Dr. Rainer Hess, Dr. Jiirgen
Fedderwitz

Termin: 15.10.2011:

09.00 - 13.30 Uhr

Ort: A2 Forum, Gltersloher Str.
100, 33378 Rheda-Wiedenbriick
Gebishr: 50 EUR (inkl. Unterlagen,
Imbiss u. Getranke)

Informationen:
www.kzvwl.de

KZV Baden-
Wiirttemberg

Fortbildungsveranstaltungen
Fortbildungsforum Freiburg

Fachgebiet: ZFA

Thema: Grundlagen der erfolg-
reichen Rezeptionstatigkeit —
Basiswissen und praktische
Anwendung!

Referentin: Brigitte Kiihn — Tutzing
Termin: 21.10.2011

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 225 EUR

Kurs-Nr.: 11/418
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Fachgebiet: Abrechnung
Thema: Der Newsletter fir lhre
Abrechnung - Aktueller Herbst-
Abrechnungsworkshop
Referentin: Andrea Rauber —
Edingen-Neckarhausen

Termin: 21.10.2011

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 275 EUR

Kurs-Nr.: 11/321
Fortbildungspunkie: 6

Fachgebiet: Praxismanangement
Thema: Patienten sind unsere
Zukunft!

Referentin: Brigitte Kiihn - Tutzing
Termin: 22.10.2011

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebishr: 225 EUR

Kurs-Nr.: 11/419

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Implantatabrechnung und
Suprakonstruktionen fir Einsteiger
Referentin: Andrea Rauber —
Edingen-Neckarhausen

Termin: 22.10.2011

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 375 EUR

Kurs-Nr.: 11/322
Fortbildungspunkte: 8

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Stift oder kein Stift? -
Adhésiv befestigt oder zementiert?
Referenten: Dr. Sven Duda,

Dr. Markus Kaup — Muinster
Termin: 22.10.2011

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 425 EUR

Kurs-Nr.: 11/130
Fortbildungspunkte: 9

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: ProphyProfis — Update
2011: PSI - und jetzt?
Referentin: Annette Schmidt —
Miinchen

Termin: 28.10.2011

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 225 EUR

Kurs-Nr.: 11/420

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Erfolg beginnt an der
Wurzelspitze: Ein Arbeitskurs
zur endodontischen und post-
endodontischen Therapie
Referenten: Prof. Dr. Jérg
Schirrmeister — Freiburg, PD Dr.
Michael Naumann — Potsdam
Termin: 28./29.10.2011

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 795 EUR

Kurs-Nr.: 11/131
Fortbildungspunkte: 18

Fachgebiet: Kinder- und
Jugendzahnheilkunde

Thema: Fit fiir die Kinder-

und Jugendprophylaxe
Referentin: Annette Schmidt —
Miinchen

Termin: 29.10.2011

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 225 EUR

Kurs-Nr.: 11/421

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Kofferdam in der Praxis —
Arbeitserleichterung in wenigen
Sekunden

Referent: PD Dr. Markus
Altenburger - Freiburg

Termin: 04.11.2011

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 125 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Strukturierte Fortbildung:
Parodontologie, Teil 1-3
Leitung: Prof. Dr. Petra
Ratka-Kriiger — Freiburg

Termin:

1. Teil: 02.11. - 05.11.2011,

2. Teil: 25.01. - 28.01.2012,

3. Teil: 24.02. - 25.02.2012
Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 3400 EUR
Kurs-Nr.: 11/604
Fortbildungspunkte: 101

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Erwerb der Fachkunde im
Strahlenschutz nach RV
Referenten: Prof. Dr. Dr. Jiirgen
Diiker — Stegen, Dr. Burkhard
Maager - Denzlingen,

Dr. Christian Scheifele - Freiburg
Termin: 03.11. - 05.11.2011

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 490 EUR

Kurs-Nr.: 11/532
Fortbildungspunkte: 27

Fachgebiet: Endodontologie
Thema: Notfallendodontie
Referent: Prof. Dr. Karl-Thomas
Wrbas - Freiburg

Termin: 11.11.2011

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 125 EUR

Kurs-Nr.: 11/132
Fortbildungspunkte: 4

Fachgebiet: ZFA

Thema: Aufschleifen des
PAR-Instrumentariums
Referentin: Petra Ranz — Sulzburg
Termin: 11.11.2011

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 95 EUR

Kurs-Nr.: 11/424

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

E-Mail: info@ffz-fortbildung.de
www.ffz-fortbildung.de

LZK Hessen

Fortbildungsveranstaltung

Aktionsnachmittag
Gewaltprévention
(Zahnarztliche Teamveranstaltung)

Thema: Gewaltopfer in der Zahn-
arztpraxis: Richtig hinschauen,
gut dokumentieren, angemessen
reagieren

Schirmherrschaft: Stefan Griittner,
Hessischer Sozialminister

Termin: 25.01.2012:

16.00 - 19.30 Uhr

Ort: FAZH GmbH,

Rhonestr. 4, 60528 Frankfurt
Fortbildungspunkte: 4

Gebishr: 20 EUR

(davon 10 EUR als Spende an den
Verein ,Wieder Lachen”)

Auskunft und Anmeldung:
Landeszahnarztekammer Hessen/
Fortbildungsakademie Zahnmedi-
zin Hessen GmbH (FAZH)

Kerstin Scholl

Rhonestralie 4

60528 Frankfurt am Main

Tel.: 069/427275-183

Fax: 069/427275-194

E-Mail: scholl@fazh.de
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ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
,Erwin Reichenbach”

Fachgebiet: Radiologie

Thema: Besonderheiten zahnarzt-
licher Therapie vor und nach
Strahlen- und Chemotherapie,
Organtransplantationen und
unter Bisphosphonatmedikation
Referentin: Dr. Dr. Christine
Schwerin — Brandenburg
Termin: 02.11.2011:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: Z/2011-038

Gebihr: 115 EUR

Fachgebiet: Psychosomatik
Thema: Psychosomatik in der
Zahnheilkunde

Referentin: PD Dr. Anne Wolowski
— Miinster

Termin: 02.11.2011:

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Halle (Saale),

im Maritim Hotel, Riebeckplatz 4
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: Z/2011-039

Gebiihr: 125 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Praxisabgabeseminar
Referenten: DS Ralph Buchholz -
Burg, Christina Glaser — Magde-
burg, RA Torsten Hallmann -
Magdeburg

Termin: 02.11.2011:

14.00 — 18.00 Uhr

Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
Grolle Diesdorfer Str. 162
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: Z/2011-051

Gebishr: 35 EUR
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Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Berufseinsteigerseminar —
Vorbereitung auf die Niederlassung
Referenten: DS Ralph Buchholz -
Burg, Christina Glaser — Magde-
burg, RA Torsten Hallmann -
Magdeburg

Termin: 02.11.2011:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
GrolRe Diesdorfer Str. 162
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: Z/2011-052

Gebiihr: 35 EUR

Fachgebiet: Hygiene

Thema: Aufbereitung von Medizin-
produkten nach RKI-Richtlinie
Referentin: Marina Nérr-Miiller —
Miinchen

Termin: 02.11.2011:

13.00 - 19.00 Uhr

Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162
Kurs-Nr.: H-47-2011

Gebiihr: 125 EUR

Fachgebiet: Kinder- und
Jugend-ZHK

Thema: Direkte Kronenversorgung
in der Kinderzahnheilkunde
Referent: Dr. Sven Nordhusen —
Hannover

Termin: 05.11.2011:

09.00 - 14.00 Uhr

Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
Grole Diesdorfer Str. 162
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: Z/2011-040

Gebihr: 195 EUR

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Notfallseminar

fur das Praxisteam

Referenten: Dr. med. Matthias
Lautner, PD Dr. Dr. Alexander
Walter-Eckert, Dr. med. Jens
Lindner - alle Halle (Saale)
Termin: 05.11.2011:

09.00 - 14.30 Uhr

Ort: Halle (Saale),

in der Universitatsklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie
(Krollwitz), Ernst-Grube-Str. 40
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: Z/ZH 2011-041
Gebiihr: ZA 100 EUR, ZH 70 EUR,
Team (1 ZA /1 ZH 150 EUR)

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz

Referent: Prof. Dr. Dr. Edgar Spens
- Halle (Saale)

Termin: 05.11.2011:

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Halle (Saale),

im Maritim Hotel, Riebeckplatz 4
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 7/2011-042

Gebiihr: 55 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Curriculum Implantologie
Baustein 6: Zahnarztlich-implanto-
logische MaRnahmen im kom-
promittierten Weichgewebe und
Kieferknochen

Referent: Prof. Dr. Dr. Johannes
Schubert - Halle (Saale)

Termin: 05.11.2011:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
Grole Diesdorfer Str. 162
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: Z/2011-090

Gebishr: 3000 EUR Kurspaket,
400 EUR Einzelkursgebihr

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Curriculum Implantologie
Baustein 7: Das Leben mit dem
zahnarztlichen Implantat
Referent: Prof. Dr. Michael
Augthun — Miihlheim

Termin:

11.11.2011: 14.00 - 19.00 Uhr,
12.11.2011: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
Grole Diesdorfer Str. 162
Fortbildungspunkte: 15

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Alltagliche Probleme bei
der Teil- und Totalprothetik
Referent: OA Dr. Felix Blankenstein
- Berlin

Termin: 09.11.2011:

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
Grole Diesdorfer Str. 162
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: Z/2011-043

Gebiihr: 145 EUR

Fachgebiet: Psychologie
Thema: Aus der Trickkiste der
Kommunikation — Psychologie
vom Feinsten. Der Motivations-
schub fiir das ganze Team
Referent: Herbert Prange —
Thomasburg

Termin: 12.11.2011:

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Halle (Saale),

im Ankerhof Hotel, Ankerstr. 2a
Kurs-Nr.: H-48-2011

Gebiihr: 170 EUR

Fachgebiet: Dentale Fotografie
Thema: Praktische zahnérztliche
Fotografie: Aufnahmetechniken,
Nachbearbeitung, Archivierung,
Internet

Referent: Dr. Markus Kaup —
Miinster

Termin: 12.11.2011:

09.00 - 13.00 Uhr

Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: Z/2011-044

Gebishr: 120 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Curriculum Allgemeine
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde:
Tageskurs: Kieferorthopddie
Referent: Dr. Bernhard Bshm —
Obertshausen

Termin: 12.11.2011:

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Halle (Saale),

in der Universitatsklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie
(Krollwitz), Ernst-Grube-Str. 40
Fortbildungspunkte: 7 (insg. 118
Punkte inkl. Anschl.-Gesprach)
Kurs-Nr.: Z/2011-072

Gebiihr: 165 EUR

(Kurspaket 2000 EUR)

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Curriculum Allgemeine
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde:
Wochenendkurs: Zahnarztliche
Chirurgie Il

Referenten:

Univ.-Prof. Dr. Dr. ]. Schubert,

OA Dr. Dr. A. Eckert — Halle (Saale)
Termin:

25.11.2011: 14.00 - 18.00 Uhr,
26.11.2011: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Halle (Saale),

in der Universitatsklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie
(Krollwitz), Ernst-Grube-Str. 40
Fortbildungspunkte: 11

Gebiihr: 250 EUR

(Kurspaket 2000 EUR)
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Anmeldungen bitte schriftlich iber
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 Mecklenburg-
Vorpommern

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Praktischer Arbeitskurs:
Vollkeramische Restaurationen.
Maximale Asthetik und Funktion
vom Veneer bis zur Seitenzahn-
briicke

Referent: Prof. Dr. Jiirgen Manhart
Termin:

07.10.2011: 14.00 - 20.00 Uhr,
08.10.2011: 08.30 — 16.00 Uhr
Ort: Zentrum fiir ZMK,
Rotgerberstr. 8, 17489 Greifswald
Fortbildungspunkte: 18

Kurs-Nr.: 10

Gebiihr: 500 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Curriculum Prothetik
Modul 1: Diagnostik und Doku-
mentation, Funktions- und
PA-Screening, Bildgebung,
praprothetische PA-Behandlung,
Planung, Forensik

(inkl. praktischer Ubungen)
Referenten: Prof. Dr. Reiner Biffar,
Prof. Dr. Peter Ottl

Termin:

14.10.2011: 14.00 — 19.00 Uhr,
15.10.2011: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Zentrum fiir ZMK, W.-Rathe-
nau-Str. 42a, 17489 Greifswald
Fortbildungspunkte: 19

Kurs-Nr.: 1

Gebiihr: 4700 EUR

(fir das gesamte Curriculum,
Modul 1 bis Modul 10)
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Fachgebiet: EDV

Thema: Wissenschaftliche Literatur-
recherche leicht gemacht.

Wie informiere ich mich iber
Aktuelles in der Zahnmedizin?
Referent: Dr. Andreas Sohnel
Termin: 26.10.2011:

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Zentrum flir ZMK, W.-Rathe-
nau-Str. 42a, 17489 Greifswald
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 13

Gebiihr: 180 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Hands-on-Parodontal-
chirurgie — Teil T Weichgewebe
Referenten: Prof. Dr. Hermann
Lang, Dr. Mark Branschofsky
Termin:

28.10.2011: 15.00 - 18.00 Uhr,
29.10.2011: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Klinik und Polikliniken

fir ZMK ,,Hans Moral”,
Strempelstr. 13, 18057 Rostock
Fortbildungspunkte: 13
Kurs-Nr.: 14

Gebishr: 385 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Physiologische Zentrik —
wohin gehort der Unterkiefer?
Referent: Prof. Dr. Dr. h.c. Georg
Meyer

Termin: 02.11.2011:

14.00 - 19.30 Uhr

Ort: Zahnarztekammer M-V, Wis-
marsche Str. 304, 19055 Schwerin
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 16

Gebiihr: 220 EUR

Fachgebiet: Anasthesie

Thema: Der unkooperative Patient:
Sedierung? Lachgas? Narkose?
Referenten: Prof. Dr. Christian
Splieth, Prof. Dr. Dr. Wolfram
Kaduk, Prof. Dr. Olaf Bernhardt
Termin: 02.11.2011:

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Zentrum fiir ZMK, W.-Rathe-
nau-Str. 42a, 17489 Greifswald
Fortbildungspunkie: 7

Kurs-Nr.: 17

Gebiihr: 175 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopadie
Thema: Wie kann der Kieferortho-
pade die Arbeit des Zahnarztes
sinnvoll unterstiitzen?
Referentinnen: Prof. Dr. Franka
Stahl de Castrillon, Juliane Neubert
Termin: 04.11.2011:

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Klinik und Polikliniken

fir ZMK ,,Hans Moral”,
Strempelstr. 13, 18057 Rostock
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 18

Gebiihr: 180 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Erkrankungen der Mund-
schleimhaut — Diagnostik und
Therapie

Referenten: Dr. Dr. Carsten Dittes,
Jaroslaw Korzan

Termin: 09.11.2011:

17.00 - 19.00 Uhr

Ort: Kongresszentrum Bethesda-
Klinik Haus G, Salvador-Allende-
Str. 30, 17036 Neubrandenburg
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 22

Gebihr: 75 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Parodontitis — Infektionen
oder Fehlentwicklung des oralen
Immunsystems und welche
therapeutischen Konsequenzen
ergeben sich daraus in der Praxis
Referent: Dr. Ronald Mébius,
MSc Parodontologie

Termin: 18.11.2011:

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Zahnarztekammer M-V, Wis-
marsche Str. 304, 19055 Schwerin
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 25

Gebiihr: 125 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Operationstechniken in
der Parodontologie
Referenten: ZA Holger Thun,
Dr. Alexander Kuhr

Termin: 19.11.2011:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Zahnarztpraxis Thun,
Steinstr. 11, 19053 Schwerin
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 26

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Risikomanagement in der
zahnarztlichen Chirurgie
Referenten: Dr. Christian Lucas,
Dr. Stefan Pietschmann

Termin: 23.11.2011:

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Zentrum fiir ZMK, W.-Rathe-
nau-Str. 42a, 17489 Greifswald
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 27

Gebiihr: 155 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Risikobehaftete
Milchgebissentwicklung
Referentin: Prof. Dr. Rosemarie
Grabowski

Termin: 25.11.2011:

13.00 - 19.00 Uhr

Ort: Klinik und Polikliniken

fir ZMK ,,Hans Moral”,
Strempelstr. 13, 18057 Rostock
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 28

Gebiihr: 185 EUR

Fachgebiet: Dentale Fotografie
Thema: Professionelle Dentalfoto-
grafie — Basiswissen Dentalfoto-
grafie und Praxis der Patienten-
fotografie

Referent: Erhard ). Scherpf
Termin: 26.11.2011:

09.00 - 18.00 Uhr

Ort: Radisson Blu Hotel, Treptower
Str. 1, 17033 Neubrandenburg
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 29

Gebiihr: 500 EUR

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Dental Treatment Made
Easy for Patients

Referentin: Dipl.-Wirtsch.-Ing.
Sabine Nemec

Termin: 26.11.2011:

09.00 - 18.00 Uhr

Ort: TriHotel am Schweizer Wald,
Tessiner Str. 103

Kurs-Nr.: 43

Gebiihr: 270 EUR

Anmeldung: Zahnarztekammer
Mecklenburg-Vorpommern
Referat Fort- und Weiterbildung
Christiane Hohn

Wismarsche Str. 304

19055 Schwerin

Tel.: 0385/5910813

Fax: 0385/5910820

E-Mail: ch.hoehn@zaekmv.de
www.zaekmv.de

(Stichwort: Fortbildung)



LZK Berlin/
Brandenburg

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Vollkeramische Restaura-
tionen. Asthetik und Funktion vom
Veneer bis zur Seitenzahnbriicke
Referenten: Prof. Dr. Jirgen
Manhart — Miinchen

Termin:

28.10.2011: 10.00 - 19.00 Uhr,
29.10.2011: 09.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 19

Kurs-Nr.: 4025.2

Kursgebihr: 595 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Update Praxisfiihrung
2011

Referenten: Dr. Michael Cramer —
Overath, Dipl.-Betriebswirt Axel
Fasch - Hollenstedt, RA Dr. jur.
Ralf GroRbolting — Berlin
Termin: 29.10.2011:

09.00 — 15.30 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 4509.0

Kursgebihr: 75 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Sachgerechte Herstellung
von Okklusionsschienen
(Arbeitskurs fir ZA und ZT)
Referentin: M. A. Theresia Assel-
meyer — Norten-Hardenberg
Termin:

04.11.2011: 14.00 - 19.00 Uhr,
05.11.2011: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 1009.6

Kursgebiihr: 295 EUR

Fachgebiet: Homdopathie
Thema: Refresher Homdopathie
Referent: Prof. Dr. Heinz-Werner
Feldhaus — Horstel

Termin:

11.11.2011: 14.00 — 19.00 Uhr,
12.11.2011: 09.00 — 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 6056.0

Kursgebiihr: 345 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Update Team-Tag:
Das ,Winning Team” in der
Zahnarztpraxis ||

Referenten: Dipl.-Psych. Katja
Nathaly Fritsch — Berlin,

Dr. Michael Knigge — Hamburg
Termin: 12.11.2011:

09.00 - 15.30 Uhr

Kurs-Nr.: 9098.0
Kursgebiihr: 55 EUR

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Refresher 2011:

Kinder- und JugendzahnMedizin
Referent: Prof. Dr. Christian H.
Splieth — Greifswald

Termin: 12.11.2011:

09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 4041.1

Kursgebihr: 275 EUR

Auskunft und Anmeldung:
Philipp-Pfaff-Institut Berlin
Ansprechpartnerin: Nadine Krause
ARmannshauser Stralte 4-6

14197 Berlin

Tel.: 030/414725-40

Fax: 030/4148967

E-Mail: info@pfaff-berlin.de
www.pfaff-berlin.de

ZAK Bremen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachbereich: Restaurative ZHK
Thema: Unter die Lupe genom-
men — Direkte und indirekte Res-
taurationen. Ein klinisch-kritisches
Update. Praktische Ubungen an
Studienmodellen

Referent: Prof. Dr. Dr. h.c. Georg
Meyer

Termin: 07.10.2011:

13.00 - 20.00 Uhr

Ort: dieTheo, Lutherstr. 7,
27576 Bremerhaven
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 11517

Gebiihr: 335 EUR
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Fachbereich: Praxismanagement
Thema: Hauptlingstreffen Il -
Erfolg steigern durch gute
(Mitarbeiter-)fiihrung

Referent: J6rg Bauer

Termin: 09.11.2011:

15.00 — 18.00 Uhr

Ort: Haus Hiinenburg, Schweden-
schanze 39, 28832 Achim
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 11513

Gebiihr: 220 EUR

Fachbereich: Bildgebende
Verfahren

Thema: Von 2-D zu 3-D -
DVT-Fachkunde

Referent: Dr. Edgar Hirsch
Termin: 18.11.2011:

13.00 - 20.00 Uhr, Teil I,
17.02.2012: 13.00 - 20.00 Uhr,
Teil Il und Abschlusspriifung
Ort: Zahnarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 17
Kurs-Nr.: 11960

Gebiihr: 786 EUR

Fachbereich: Kommunikation
Thema: Erleben Sie den Meister
der Korpersprache — Prof. Samy
Molcho - Internationaler TOP-
Trainer und Bestseller-Autor
Referent: Prof. Samy Molcho
Termin: 26.11.2011:

09.30 - 17.30 Uhr

Ort: Zahnarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 11228

Gebiihr: 1050 EUR (ZA),

845 EUR (ZFA)

Fachbereich: Kommunikation
Thema: NLP-Master-Curriculum
2011/2012

Referent: diverse

Start: 16./17.12.2011

Ort: Zahnarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 17 je
Wochenende

Kurs-Nr.: 11241 - 11249
Gebiihr: 487 EUR (ZA),

390 EUR (ZFA) je Wochenende

Auskuntft u. schriftliche Anmeldung:

Zahnarztekammer Bremen
Rubina Ordemann und

Torsten Hogrefe
Universitatsallee 25

28359 Bremen

Tel.: 0421/33303-77

Fax: 0421/33303-23

E-Mail: r.ordemann@zaek-hb.de
oder t.hogrefe@zaek-hb.de
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Kongresse

m Oktober

35. Jahrestagung des Arbeits-
kreises fiir Forensische Odonto-
Stomatologie (AKFOS)

Termin: 08.10.2011:

08.00 - 17.00 Uhr

Ort: Johannes-Gutenberg-Univer-
sitat Mainz, Grofber Horsaal der
Zahnklinik, Augustusplatz 2,
55131 Mainz

Information: www.akfos.com

Séichsischer Fortbildungstag fir
Zahnarzte und das Praxisteam
Thema: Perio-Prothetik —

auf Sand gebaut?

Termin: 08.10.2011:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Stadthalle Chemnitz
Auskunft:
Fortbildungsakademie der LZK
Sachsen

Schitzenhohe 11

01099 Dresden

Tel.: 0351/8066-102

Fax: 0351/8066-106
fortbildung@Izk-sachsen.de

DAZ-IUZB-Jahrestagung 2011
Thema: Parodontiits, Periimplan-
tatis und Gesamtkorper —
Abhéangigkeiten, Wirkungen,
Wechselwirkungen

Veranstalter: Deutscher Arbeits-
kreis fir Zahnheilkunde (DAZ)
und Initiave Unabhangige Zahn-
arzte Berlin (IUZB)

Referentin: Dr. Christine Ehrhardt
- Mainz.

Termin: 08.10.2011:

10.00 - 13.00 Uhr

Ort: Alte Feuerwache, Axel-
Springer-Str. 40-41, 10969 Berlin
Fortbildungspunkte: 3
Kongressgebiihr: 50 EUR
Informationen: DAZ

Kaiserstr. 52

53840 Troisdorf

Tel.: 02241/97228-76

Fax: 02241/97228-79
kontakt@daz-web.de
www.daz-web.de

17. Kongress-Schiffsreise

der brandenburgischen Zahnérzte
Fachgebiet: Arbeitssicherheit
Thema: Fachkunde Strahlenschutz
mit abschlieRender Priifung
Termin: 09.10. - 16.10.2011

Ort: Valletta, Malta
Kongressgebihr: 250 EUR +
Reisekosten ab 1611 EUR

Veranstalter: Verband
Niedergelassener Zahnarzte
Brandenburg e.V.
Anmeldung: VNZLB
Helene-Lange-Str. 4-5
14469 Potsdam

Tel.: 0331/29771-04

Fax: 0331/29771-65
vnzlb@t-online.de
www.vnzlb.de

52. Bayerischer Zahnérztetag
Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Praxisreife Innovationen:
Techniken und Produkte fiir
moderne Behandlungsmethoden
Termin: 20.10. - 22.10.2011
Ort: Miinchen

Veranstalter: Bayerische LZK
Anmeldung:

Oemus Media AG, Leipzig

Tel.: 0341/48474-309

Fax: 0341/48474-290
blzk2011@oemus-media.de
www.blzk2011.de

2. Jahrestagung d. Osterreichischen
Gesellschaft fiir Endodontie
Thema: Single needle file treat-
ment — Lésung aller Probleme?
Termin: 28./29.10.2011

Ort: Salzburg Stadt,

Castellani Parkhotel Salzburg
Veranstalter: Osterreichische
Gesellschaft fiir Endodontie
Wissenschaftliche Organisation:
Dr. Karl Schwaninger — Wien,
Dr. Peter Bransstatter — Wien
Information:

Arztezentrale Med.Info
Helferstorferstr. 4

A-1014 Wien

Tel.: +43/1/53116-48

Fax: +43/1/53116-61
azmedinfo@media.co.at

Kongress Préventive Zahnheilkunde
Herbstsymposium der Universitét
Witten/Herdecke

Thema: Ganzheiliche Zahnmedizin
— Der Blick tiber den Tellerrand
Veranstalter: P&G Oral Health,
ZFZ Stuttgart, Uni Witten/Herdecke
Termin: 28.10.2011 (Kongress)
29.10.2011 (Symposium)

Ort: Dortmund, Kongresszentrum
Westfalenhallen
Fortbildungspunkte: je 4
Kursgebihr: Kongress: 70 EUR,
Symposium: 70 EUR, beides
zusammen: 120 EUR

Anmeldung:

Gesellschaft fur Praventive Zahn-
heilkunde e.V., Kathrin Kempf
Herdweg 50

70174 Stuttgart

Tel.: 0711/22716-49

Fax: 0711/22716-41

20. Jahrestagung der DGL
Thema: Laser-Start-up 2011
Termin: 28./29.10.2011

Ort: Hilton Hotel, Disseldorf
Informationen und Anmeldung:
Universitatsklinikum Aachen
Abt. fir ZPP/DGL

Deutsche Gesellschaft fir Laser-
zahnheilkunde, Eva Speck
Pauwelsstr. 30

52074 Aachen

Tel.: 0241/8088164

Fax: 0241/803388164
speck@dgl-online.de oder
www.dgl-online.de

Herbsttagung der Poliklinik fir
Préventive Zahnheilkunde und Kin-
derzahnheilkunde am Universitats-
klinikum Jena und der Thiringer
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

Thema: Kinder in der
Zahnarztpraxis

Termin: 29.10.2011

Information:
www.kinderzahnmedizin-tagung.de

m November

10. Jahrestagung der DGEndo
Termin: 03.11. - 05.11.2011
Ort: Kameha Grand Bonn,

Am Bonner Bogen 1, 53227 Bonn
Informationen und Anmeldung:
Deutsche Gesellschaft

fiir Endodontie e.V.

Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341/484742-02

Fax: 0341/484742-90
sekretariat@dgendo.de
www.dgendo.de

Novembertagung der West-
falischen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde e.V.
Hauptthema: Parodontologie -

up to date

Termin: 05.11.2011

Ort: GroRer Horsaal des Zentrums
fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, Ebene 05 / Raum 300
Auskunft: Westf. Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Univ.-Prof. Dr. Dr. L. Figgener
Poliklinik fir Zahnarztl. Prothetik
Albert-Schweitzer-Campus 1,
Gebaude W 30

48149 Minster

Tel.: 0251/8347-084

Fax: 0251/8347-182
weersi@uni-muenster.de
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19. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Schlafforschung
und Schlafmedizin (DGSM)

Thema: Schlafmedizin:

Standards und Alternativen
Termin: 10.11. -12.11.2011

Ort: Congress Center Rosengarten,
Mannheim

Tagungsleitung:

Prof. Dr. med. Maritta Orth,

Prof. Dr. med. Karl Hérmann,
Prof. Dr. phil. Michael Schred|
Kongressorganisation:

Conventus Congressmanagement
& Marketing GmbH, Romy Held,
Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Tel.: 03641/3116280
romy.held@conventus.de

11. DGZS-Symposium

Termin: 12.11.2011

Ort: Kongresszentrum Rosengarten
Mannheim

Veranstalter: Deutsche Gesellschaft
Zahnarztliche Schlafmedizin
Tagungsleitung: Dr. Susanne
Schwarting, Dr. Markus Heise
Information: Porstmann Kongresse
Alte Jakobstr. 77

10179 Berlin

Tel.: 030/28449930

info@dgzs.de

www.dgzs.de

21. Brandenburgischer
Zahndrztetag

Thema: Alterszahnheilkunde
Termin: 18./19.11.2011 (mit
Gesellschaftsabend am 18.11.)
Ort: Messe Cottbus
Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Frauke Muiller - Genf,
Prof. Dr. Reiner Biffar — Greifswald
Information und Anmeldung:
LZK Brandenburg

Margit Harms

Tel.: 0355/38148-25
m.harms@Izkb.de
www.lzkb.de

25. Kongress der DGI

Thema: 60 Jahre Osseointegration
Termin: 24.11. - 26.11.2011

Ort: Dresden,

Maritim Congress Center
Veranstalter: Deutsche Gesellschaft
fur Implantologie im Zahn-,
Mund- und Kieferbereich e.V.
Kongressprdsident:

Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden
Organisation: youvivo GmbH
Ansprechpartnerin: Erika Berchtold
Tel.: 089/5505209-0

Fax: 089/5505209-2
info@youvivo.com
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11. Keramik-Symposium der

AG Keramik und der DGAZ

im Rahmen des 25. DGI-Kongresses
Thema: Asthetik und Keramik —
die Erfolg sichernde Verbindung
Termin: 26.11.2011:

09.00 — 17.00 Uhr

Ort: Dresden,

Maritim Congress Center
Moderation: Prof. R. Sader (Uni
Frankfurt/M.), Dr. B. Reiss
Referenten: Dr. S. Marquardt,
ZTM R. Semsch, OA Dr. P. Giss,
Prof. M. Kern, Prof. A. ZolIner,
PD Dr. F. Beuer, ZT J. Schweiger,
Dr. B. Reiss

Gebiihren: 320 EUR, Mitglied AG
Keramik/DGAZ: 255 EUR,
Student: 95 EUR

Information:

AG Keramik, Tel.: 0721/9452929
www.ag-keramik.eu

DGAZ, Tel.: 02663/916731
www.dgaez.de
Organisation/Anmeldung:
youvivo Miinchen

Tel.: 089/5505209-0

Fax: 089/5505209-2
info@youvivo.com

m Dezember

44, Jahrestagung der DGFDT
Thema: CMD - interdisziplinare
Diagnostik und Therapie
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft flir Funktionsdiagnostik
und -therapie in der DGZMK
Termin: 02./03.12.2011

Ort: Bad Homburg
Anmeldung und Informationen:
DGFDT

www.dgfdt.de/

7th International Vienna
Orthodontic Symposium (IVOS)
Thema: Face/Phase Driven
Decision Making. How does age
influence orthodontic treatment?
Termin: 09./10.12.2011

Ort: Wien, Osterreichische
Akademie der Wissenchaften
Tagungsprésident:

Univ.-Prof. Dr. Hans-Peter Bantleon,
Abteilung fir Kieferorthopadie,
Bernhard-Gottlieb-Universitats-
zahnklinik, Wien

Anmeldung:

Austropa Interconvention

Alfred Kerschenbauer

Tel.: +43/1/58800-514

Fax: +43/1/58800-520
ivos@interconvention.at
www.austropa-intervonvention.at/
congress/ivos

m Januar

59. Winterfortbildungskongress der
Zahndrztekammer Niedersachsen
Termin: 25.01. - 28.01.2012
Thema: Kontroversen in der
Zahnmedizin — Was Sie als
Zahnarzt schon immer wissen
wollten

Ort: Maritim Berghotel
Braunlage (Am Pfaffenstieg 1,
38700 Braunlage)

Anmeldung:

Zahnéarztekammer Niedersachsen
Ansgar Zboron

Zeilkstr. 11a

0519 Hannover

Tel.: 0511/83391-303
azboron@zkn.de

Kongress der Osterreichischen
Gesellschaft fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie

Termin: 31.01. - 03.02.2012
Ort: Neues Kongresshaus,
Bad Hofgastein, Salzburg
Tagungsprasident:

Prim. Univ.-Prof. DDr. Gert Santler
Information:

Arztezentrale Med.Info
Helferstorferstr. 4

A-1014 Wien

Tel.: +43/1/53116-48

Fax: +43/1/53116-61
azmedinfo@media.co.at
www.mkg-kongress.at

m Februar

Februartagung der West-

falischen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde e.V.
Hauptthema: Mundschleimhaut-
erkrankungen

Termin: 11.02.2012

Ort: Grolber Horsaal des Zentrums
fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, Ebene 05 / Raum 300
Auskunft: Westf. Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Univ.-Prof. Dr. Dr. L. Figgener
Poliklinik fiir Zahnarztl. Prothetik
Albert-Schweitzer-Campus 1,
Gebaude W 30

48149 Minster

Tel.: 0251/8347-084

Fax: 0251/8347-182
weersi@uni-muenster.de

26. Berliner Zahndrztetag

41. Deutscher Fortbildungskongress
fir die ZFA

22. Berliner Zahntechnikertag
Thema: Die ganze Chirurgie des
Zahnarztes: Orale Chirurgie,
Parodontalchirurgie, Implantat-
chirurgie

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Andrea Maria Schmidt-
Westhausen, Berlin
Veranstalter: Quintessenz Verlag
Termin: 17./18.02.2012

Ort: Estrel Hotel, Berlin
Fortbildungspunkte: 13

Gebiihr:

ZA 260 EUR, Assistent 140 EUR,
Student 65 EUR; ZFA 140 EUR;
Zahntechniker 170 EUR
Auskunft: Quintessenz Verlag
Julita Olichwer

Komturstr. 18, 12099 Berlin
Tel.: 030/76180-626

Fax: 030/76180-693
kongress@quintessenz.de
www.quintessenz.de/berliner
kongresse

m Madrz

41. Internationale Kieferortho-
pddische Fortbildungstagung
Veranstalter: Osterreichische
Gesellschaft fiir Kieferorthopadie
Themen: Zahntransplantation —
Orthognathe Chirurgie —
Linguale Technik

Termin: 03.03. - 09.03.2012
Ort: Kitzbiihel, K3 KitzKongress
Wissenschaftliche Leitung:
Univ.-Prof. Dr. Adriano Crismani —
Innsbruck, Univ.-Prof. Dr. Brigitte
Wendl - Graz, Univ.-Prof. Dr. H.-P.
Bantleon — Wien

Information:

Arztezentrale Med.Info
Helferstorferstr. 4, A-1014 Wien
Tel.: +43/1/53116-38

Fax: +43/1/53116-61
azmedinfo@media.co.at
www.oegkfo.at

58. Zahndrztetag der Zahnérzte-
kammer Westfalen-Lippe

Thema: Patientengerechte Planung
- Der lange und schwierige Weg
zum individuellen Zahnersatz
Termin: 14.03. - 17.03.2012

Ort: Gitersloh

Tagungsprdsident:

Prof. Dr. Karl-Heinz Utz - Bonn
Auskunft: ZAK Westfalen-Lippe
Akademie fir Fortbildung

Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Tel.: 0251/507627

Fax: 0251/50765627
annika.bruemmer@zahnaerzte-wl.de



3. Deutscher Halitosistag
Veranstalter: Quintessenz Verlag
Termin: 16./17.03.2012

Ort: Hotel Scandic, Berlin
Fortbildungspunkte: 8

Gebiihr: ZA 190 EUR, Assistent
160 EUR, ZFA/Student 95 EUR
(Vorkurs am 16.03. 60 EUR)
Auskunft: Quintessenz Verlag
Saskia Lehmkiihler

Komturstr. 18, 12099 Berlin
Tel.: 030/76180-624

Fax: 030/76180-693
kongress@quintessenz.de
www.quintessenz.de

m April

37. Schwarzwaldtagung

der sidbadischen Zahnérzte
Thema: Schone Zihne erhalten —
schone Zahne gestalten
Termin: 20./21.04.2012

Ort: Titisee

Organisation: Prof. Dr. Elmar
Hellwig, Gudrun Kozal

Tel.: 0761/4506-311

Fax: 0761/4506-450
gudrun.kozal@bzk-freiburg.de

23. Fortbildungsveranstaltung der
Bezirkszahndrztekammer Freiburg
fir ZFA

Thema: Schone Zahne erhalten -
schone Zéhne gestalten

Termin: 20.04.2012

Ort: Schluchsee

Organisation: Dr. Peter Riedel,
Sabine Haringer

Tel.: 0761/4506-352

Fax: 0761/4506-450
sabine.haeringer@bzk-freiburg.de

Internationales Frihjahrs-
Seminar Meran

Motto: Faszination
,,Seitenzahnbereich”

Termin: 27.04. - 29.04.2012

Ort: Kurhaus Meran

Freiheitsstr. 31, 39012 Meran
Tagungsleitung: DDr. Wolfgang
Leja — Innsbruck, Dr. Anton Mayr
— Imst, Univ.-Doz. DDr. lvano
Moschen — Bozen

Anmeldung:

Verein Tiroler Zahnarzte
Sekretariat: Christine Kapplmiiller
Anichstr. 35, 6020 Innsbruck
Tel.: +43/(0)69915047190
office.vtz@uki.at

www.vtz.at

Information: Arztezentrale Med.Info
Helferstorferstr. 4, A-1014 Wien
Tel.: +43/1/53116-38

Fax: +43/1/53116-61
azmedinfo@media.co.at

Wissenschaftliche
Gesellschaften

DZOI

Deutsches Zentrum
fir orale Implantologie e.V.

Thema: Curriculum Laserzahn-
medizin Modul Il

Termin: 30.11. - 03.12.2011

Ort: Wien

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. DDr. Andreas Moritz
Sonstiges: Der Abschluss fiihrt zum
Master Degree der Laser-Akademie.
Kursgebiihr:

DZOI-Mitglieder 1400 EUR,
Nichtmitglieder 1490 EUR,
jeweils zzgl. MwsSt.

Auskunft:

DZOI Geschiftstelle
Tel.: 0871/6600934
Fax: 0871/9664478
office@dzoi.de
www.dzoi.de

GK

Gesellschaft fiir Kieferortho-
padische Zahntechnik

Thema: Facettenreiche
Kieferorthopédie

Referenten: Dr. C. Frénkel,

Prof. Dr. med. dent. J. Lisson,

Dr. Goldbecher, ZT G. Pedroli,
Dr. ). Bock, Dr. A. Stolze,

U. Duncker, Prof. Dr. med. dent.
W. Harzer, Prof. Dr. B. Braumann,
ZT A. Casale, ZT A. Fischer,

Dr. med. dent. B. Ludwig,

Prof. Dr. B. Bimler

Termin: 11.11. -13.11.2011

Ort: Ramada-Hotel, Wilhelm-
Franke-Str. 90, 01219 Dresden
Fortbildungspunkte: Freitag 4,
Samstag 5, Sonntag 4
Kursgebihr:

GK-Mitglieder 295 EUR (bis 20.10.
235 EUR), Nichtmitglieder 410
EUR (bis 20.10. 350 EUR)

Anmeldung: Gesellschaft fur Kie-
ferorthopaische Zahntechnik e.V.
Petra Brambora
August-Bebel-Str. 35

06108 Halle/Saale

Tel./Fax: 0345/2024011
petra.brambora@gk-online.de
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Freie Anbieter
|

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

Die Redaktion

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Expertensymposium

. Vollkeramik und Befestigung”
Veranstalter: Ivoclar Vivadent
GmbH

Referenten: PD Dr. Florian Beuer,
Prof. Dr. Daniel Edelhoff, Dr. Jan
Hajté, Prof. Dr. Matthias Kern,
Dr. Andreas Kurbad, Dr. Diether
Reusch, Dr. Thomas Schwenk,
Dr. Markus Striegel, Dr. Gerhard
Werling

Termin: 15.10.2011:

09.00 - 17.30 Uhr

Ort: Neuss

Fortbildungspunkte: 8
Kursgebiihr: 248 EUR + MwsSt.
(inkl. Materialpaket und Buch
,Vollkeramik auf einen Blick”)
Auskunft: Ivoclar Vivadent GmbH
Professional Services
Dr.-Adolf-Schneider-Str. 2
73479 Ellwangen, Jagst

Tel.: 07961/889-205

Fax: 07961/6326
jutta.nagler@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.de

Fachgebiet: Allgemeine ZHK /
Chirurgie

Thema: Laser in der Zahnmedizin
Veranstalter: Laser- und Medizin-
Technologie GmbH, Berlin (LMTB)
Referenten: Dr. Thomas Ertl,

ZA Hartmut Benthin, Dr. Uwe Netz,
Dipl.-Ing. Hans-Joachim Cappius
Termin: 21./22.10.2011

Ort: 14195 Berlin, Fabeckstr. 60-62
Fortbildungspunkte: 13
Kursgebihr: 490 EUR

Anmeldung: LMTB

Frau Beckmann

Tel.: 030/844923-24
www.LMTB.de
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Fachgebiet: Marketing /
Kommunikation

Thema: Konflikt- und Streit-
management — Missverstandnisse
harmonisch I6sen!

(Seminar nur flr Zahnarztinnen)
Veranstalter: Training —
Seminare flr die Zahnarztpraxis /
Andrea M. Thees

Referentin: Lilli Wilken

Termin: 22.10.2011:

10.00 - 18.00 Uhr

Ort: Institut flr Personlichkeits-
entwicklung, 54497 Morbach
Fortbildungspunkie: 8
Kursgebiihr: 398 EUR + MwsSt.
Auskunft: Andrea M. Thees
Birkenfelder Str. 18

54497 Morbach

Tel.: 06533/955969
info@za-praxistraining.de
www.za-praxistraining.de

Fachgebiet: Marketing

Thema: Verkaufstraining

fur Zahnarzte

Veranstalter: FZM (Forderkreis
Zahngesundheit Mittelfranken )
e.V., Nirnberg

Termin: 26.10.2011:

16.00 - 19.00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Nirnberg,
3. Stock

Kursgebiihr: 50 EUR Mitglieder
FZM und AZ Ansbach,

100 EUR fiir Nichtmitglieder
Auskunft:

Praxis Dr. Willi Scheinkdnig
Neuselsbrunn 6

90471 Nirnberg

Tel.: 0911/28523-70

Fax: 0911/28523-69
www.fzm-ev.de

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Notfallmedizin in der
Zahnarztpraxis

Veranstalter: FZM (Forderkreis
Zahngesundheit Mittelfranken )
e.V.,, Niirnberg

Termin: 17.11.2011:

15.00 - 20.00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Nirnberg,
3. Stock

Kursgebiihr: 50 EUR Mitglieder
FZM und AZ Ansbach,

100 EUR fiir Nichtmitglieder
Auskunft:

Praxis Dr. Willi Scheinkénig
Neuselsbrunn 6

90471 Nirnberg

Tel.: 0911/28523-70

Fax: 0911/28523-69
www.fzm-ev.de

Fachgebiet: Anésthesie

Thema: Dentale Sedierung mit
Lachgas (GRUNDKURS)
Veranstalter: Institut fiir dentale
Sedierung

Referenten: Dr. med. Frank G. Ma-
thers, Dr. med. Andreas Molitor,
Dr. med. dent. Msc Gerald Thun,
Dr. jur. Christina Tofflinger
Termin:

21.11.2011: 13.30 - 19.00 Uhr,
22.11.2011: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: KéIn

Fortbildungspunkte: 15
Kursgebiihr:

980 EUR + MwSt. flir Zahnarzte,
590 EUR + MwsSt. fir ZMF
Anmeldung: Institut fiir dentale
Sedierung, Kéln

Tel.: 0221/1694920

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

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: IGeL-Manager/in (IHK)
Veranstalter: Frielingsdorf Consult
GmbH

Referent: Referententeam
Termin: 21.11.-25.11.2011:
09.00 — 18.00 Uhr

Ort: KéIn

Anmeldung: Claudia Konig
Tel.: 0221/139836-63

Fax: 0221/139836-65
koenig@frielingsdorf.de
www.frielingsdorf-akademie.de

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Alveolenmanagement
Veranstalter: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

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

Referenten: Dr. Dr. Ulrich Stroink,
Dr. Jirgen Gallas

Termin: 23.11.2011:

16.00 - 19.00 Uhr

Ort: Stresemannstr. 7-9,

40210 Diisseldorf
Fortbildungspunkte: 4
Kursgebihr: 69 EUR zzgl. MwSt.
Anmeldung: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Stresemannstr. 7-9

40210 Disseldorf

Tel.: 0211/875508-0

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

Fachgebiet: Recht

Thema: Wirtschaftlichkeitspriifung
nach altem und nach neuem Recht
Veranstalter: dentSP

Referent: RA Frank lhde

Termin: 23.11.2011

Ort: Bielefeld

Auskunft: Susanne Prinzhorn
Hinter dem Heiligen Geist 24
32657 Lemgo

Tel.: 05261/667868
www.dent-sp.de

Fachgebiet: Hygiene

Thema: Hygieneveranstaltung —
Fit fur die Praxisbegehung
Veranstalter:

Dental-Depot R. Sporrer
Referent: Christian Rauscher
(Fa. Alpro)

Termin: 23.11.2011:

14.00 - 18.30 Uhr

Ort: 95679 Waldershof
Kursgebihr: 65 EUR zzgl. MwSt.
Anmeldung:

Dental-Depot R. Sporrer
Ludwig-Huttner-Str. 19

95679 Waldershof

Tel.: 09231/71479

Fax: 09231/972128

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Herstellung von
CAD/CAM-Keramik

(Workshop mit Livebehandlung)
Veranstalter: biodentis GmbH,
Weilenfelser Str. 84,

04229 Leipzig

Referentin: Dr. med. dent. Katy
Diisterhoft

Termin: 23.11.2011

Ort: Edulogicum GbR, Johann-
Mohr-Weg 4, 22763 Hamburg
Fortbildungspunkte: 7
Kursgebihr: 129 EUR zzgl. MwsSt.
Anmeldung: www.edulocigum.de
oder biodentis direkt

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: GOZ Master 2012
Veranstalter: Christine Baumeister
Beratung Training Konzepte
Referentin: Christine Baumeister
Termin:

23.11.2011: 14.00 - 20.00 Uhr,
25.11.2011: 09.00 - 17.00 Uhr,
26.11.2011: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Haltern am See

Kursgebihr: 675 EUR
Anmeldung: Christine Baumeister
Beratung Training Konzepte
Sachverstidndige zahnarztliches
Geblhrenrecht

Heitken 20, 45721 Haltern am See
Ansprechpartnerin: Sabine Kriiger
Tel.: 02364/68541

Fax: 02364/606830
www.ch-baumeister.de
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Fachgebiet: Abrechnung
Thema: Quer durch die GOZ
Veranstalter: ZAPMO GmbH
Referentin: Ute Simon

Termin: 23.11.2011:

14.00 - 18.00 Uhr oder am
07.12.2011: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Peine

Fortbildungspunkte: 4
Kursgebihr: 150 EUR
Anmeldung: ZAPMO GmbH
Zahnarztpraxen Management und
Organisation

Am Miihlenkamp 16

31249 Hohenhameln-Equord
Tel.: 05128/4094867

Fax: 05128/4094868
info@zapmo.de
www.zapmo.de

Thema: Workshop am Phantom
Modul 03

Veranstalter: bredent medical
GmbH & Co KG

Termin: 25.11.2011:

09.00 - 17.00 Uhr

(weitere Termine auf Anfrage)
Ort: IFZI GmbH Niirnberg
Referent: Prof. (NY) Dr. med. dent.
Manfred Lang
Fortbildungspunkte: 11 pro Modul
Kursgebihr: 700 EUR pro Modul
+ MwsSt. + Material

Anmeldung: IFZI-Sekretariat

Anne Monnier-Winterstein

Tel.: 0911/3474624

Fax: 0911/3474623
anne.monnier-winterstein@ifzi.de
www.ifzi.de

Auskunft:

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

89250 Senden

Tel.: 07309/872-390

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

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Erste Hilfe —
Notfallmanagement
Veranstalter: dentSP
Referent: Malte Voth

Termin: 25.11.2011

Ort: Bielefeld

Auskunft: Susanne Prinzhorn
Hinter dem Heiligen Geist 24
32657 Lemgo

Tel.: 05261/667868
www.dent-sp.de
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Fachgebiet: ZFA

Thema: Herstellung provisorischer
Kronen und Briicken

(Workshop fiir Helferinnen)
Veranstalter: Edulogicum GbR,
Johann-Mohr-Weg 4, 22763
Hamburg

Referentin: Sabrina Bleck

Termin: 25.11.2011

Ort: Edulogicum GbR, Johann-
Mohr-Weg 4, 22763 Hamburg
Kursgebishr: 205 EUR zzgl. MwsSt.
(inkl. Materialpaket)

Anmeldung: Fax: 040/81951237
www.edulocigum.de

Thema: Die Herbst-Apparatur —
eine Bereicherung fir die tagliche
Praxis

Veranstalter: Dentaurum
Referenten: Dr. Claudia Zoller,
Dr. Georg Zoller

Termin: 25.11.2011

Ort: Ispringen
Fortbildungspunkte: 9
Kursgebiihr: 350 EUR + MwSt.
Anmeldung: Sabine Trautmann /
Irene Kunzmann

Dentaurum Implants GmbH
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

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

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: Quer durch die GOZ
Veranstalter: Dental 2000
Full-Service-Center Hamburg
Referentin: Ute Simon
(ZAPMO GmbH)

Termin: 25.11.2011:

14.00 — 18.00 Uhr

Ort: Hamburg
Fortbildungspunkte: 4
Kursgebihr: 150 EUR
Anmeldung: ZAPMO GmbH
Zahnarztpraxen Management und
Organisation

Am Miihlenkamp 16

31249 Hohenhameln-Equord
Tel.: 05128/4094867

Fax: 05128/4094868
info@zapmo.de
www.zapmo.de

Fachgebiet: Anasthesie

Thema: Dentale Sedierung mit
Lachgas (GRUNDKURS)
Veranstalter: Institut fiir dentale
Sedierung

Referenten: Dr. med. Frank G. Ma-
thers, Dr. med. Andreas Molitor,
Dr. med. dent. Msc Gerald Thun,
Dr. jur. Christina Tofflinger
Termin:

25.11.2011: 13.30 - 19.00 Uhr,
26.11.2011: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Hamburg
Fortbildungspunkte: 15
Kursgebiihr:

1180 EUR + MwSt flir Zahnarzte,
690 EUR + MwSt fiir ZMF
Anmeldung: Institut fiir dentale
Sedierung, KoIn

Tel.: 0221/1694920

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

Thema: Sky fast & fixed — spezial.
mit Hands-on!

Veranstalter: bredent medical
GmbH & Co KG

Termin: 25./26.11.2011

Ort: Crailsheim

Referent: Dr. Stephan Ryssel,
MSc in Oral Implantology
Fortbildungspunkte: 22
Kursgebiihr: 1750 EUR + MwsSt.
Anmeldung:

Dentalklinik Dr. Ryssel + Partner
Lange Str. 20

74564 Crailsheim

Tel.: 07951/469220
info@dentalklinik-dr-ryssel.de
www.dentalklinik-dr-ryssel.de
Auskunft:

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

89250 Senden

Tel.: 07309/872-390

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

Thema: Einstiickguss —

einfach und sicher
Veranstalter: Dentaurum
Referent: ZTM Carsten Haake
Termin: 25./26.11.2011

Ort: Dieburg (bei Frankfurt)
Kursgebihr: 449 EUR + MwsSt.
Anmeldung: Sabine Trautmann /
Irene Kunzmann

Dentaurum Implants GmbH
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

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

Fachgebiet: Schlafmedizin

Thema: Curriculum Schlafmedizin
1. Kurs: Einfiihrung und Uberblick
der Erkrankungen im und durch
den Schlaf / Diagnostik schlaf-
medizinischer Erkrankungen
Veranstalter: Haranni Academie
Referenten: Prof. Dr. Martin Koner-
mann, Prof. Dr. Rolf Hinz

Termin:

25.11.2011: 10.00 - 18.00 Uhr,
26.11.2011: 09.00 - 16.30 Uhr
(1. Kurstag auch einzeln buchbar)
Ort: Haranni Academie,

Schulstr. 30, 44623 Herne
Fortbildungspunkte: 18

Kurs-Nr.: 6200

Kursgebihr: 650 EUR fiir zwei
Kurstage, 325 EUR fir den ersten
Kurstag, inkl. Tagungspauschale,
zzgl. MwsSt.

Anmeldung: Haranni Academie
Schulstr. 30, 44623 Herne

Tel.: 02323/9468-300

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

Thema: Workshop am Phantom
Modul 04

Veranstalter: bredent medical
GmbH & Co KG

Termin: 26.11.2011:

09,00 - 17.00 Uhr

(weitere Termine auf Anfrage)
Ort: IFZI GmbH Niirnberg
Referent: Prof. (NY) Dr. med. dent.
Manfred Lang
Fortbildungspunkte: 11 pro Modul
Kursgebiihr: 700 EUR pro Modul
+ MwsSt. + Material

Anmeldung: IFZI-Sekretariat

Anne Monnier-Winterstein

Tel.: 0911/3474624

Fax: 0911/3474623
anne.monnier-winterstein@ifzi.de
www.ifzi.de

Auskunft:

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

89250 Senden

Tel.: 07309/872-390

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

Fachgebiet: Schlafmedizin

Thema: Zahnérztliche Schlaf-
medizin - Protrusionsschienen zur
Therapie von Schlafapnoe und
Schnarchen

Veranstalter:

Westerburger Kontakte
Referentin: Dr. Susanne Schwarting
Termin: 26.11.2011:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Schloss Westerburg,

56457 Westerburg



Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 1540

Kursgebihr: 430 EUR + MwsSt.
Anmeldung: Westerburger
Kontakte GmbH Co. KG
Schloss Westerburg

56457 Westerburg

Tel.: 02663/91190-30

Fax 02663/91190-34
info@westerburgerkontakte.de
www.westerburgerkontakte.de

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: DAMON (ORMCO®) —
Intensivseminar mit Patienten
Veranstalter: Haranni Academie
Referent: Dr. Markus Heise
Termin: 26.11.2011:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 2765

Kursgebihr: 750 EUR, inkl.
Tagungspauschale, zzgl. MwsSt.
Anmeldung:

Haranni Academie

Schulstr. 30

44623 Herne

Tel.: 02323/9468-300

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

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Kongress Interdisziplinare
Parodontologie

Veranstalter: Netz-Werk-Medizin
Gesellschaft mbH

Termin: 26.11.2011

Ort: Frankfurt

Anmeldung: Netz-Werk-Medizin
Gesellschaft mbH

Schulstr. 26

44623 Herne

Tel.: 02323/147531-602

Fax: 02323/147531-633
www.netz-werk-medizin.de

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Implantationskurs an
Humanpraparaten

Veranstalter: Dentaurum Implants
Referenten: Prof. Renate Graf,
Dr. Friedhelm Heinemann
Termin: 26.11.2011

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 9
Kursgebihr: 460 EUR + MwSt.
Anmeldung: Sabine Trautmann /
Irene Kunzmann

Dentaurum Implants GmbH
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

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

Thema: Augmentative Techniken
und Sinusbodenelevation
Veranstalter: Dentaurum Implants
Referent: Dr. Daniel Schulz
Termin: 26.11.2011

Ort: Henstedt-Ulzburg
Fortbildungspunkte: 9
Kursgebiihr: 435 EUR + MwSt.
Anmeldung: Sabine Trautmann /
Irene Kunzmann

Dentaurum Implants GmbH
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470, Fax: -409
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.com

Thema: Sky planX - Hands-on und
Software-Training

Veranstalter: bredent medical
GmbH & Co KG

Termin: 28.11.2011:

08.00 - 18.00 Uhr

Ort: Fortbildungszentrum Senden
bei Ulm

Referent: ZTM Markus Ostermeier
Kurs-Nr.: 950 0004 0

Kursgebiihr: 350 EUR + MwSt.
Auskunft:

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

89250 Senden

Tel.: 07309/872-390, Fax: -655
Andreas.Bischoff@bredent.com
www.bredent-medical.com

Thema: praxisDienste
ZMP-Aufstiegsfortbildung
Veranstalter: praxisDienste
Fortbildung GmbH
Termin/Ort:

Start 28.11.2011: Miinchen
Kursgebiihr: 3450 EUR
Anmeldung: praxisDienste
Fortbildungs GmbH

Briickenstr. 28, 69120 Heidelberg
Tel.: 06221/649971-0, Fax: -20

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: GOZ Arbeitskreis
Abrechnung und Praxisfiihrung
Veranstalter: Christine Baumeister
Beratung Training Konzepte
Referentin: Christine Baumeister
Termin: 28.11.2011: 17.00 Uhr
Ort: Essen

Kursgebihr: 89 EUR

Anmeldung: Christine Baumeister
Beratung Training Konzepte
Sachverstandige zahnarztliches
Geblhrenrecht

Trainer und Business Coach
Heitken 20, 45721 Haltern am See
Ansprechpartnerin: Sabine Kriiger
Tel.: 02364/68541

Fax: 02364/606830
www.ch-baumeister.de
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Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Zahnmedizinische Kiefer-
orthopadie-Assistentin
Veranstalter: Haranni Academie
Referenten: Dr. Markus Heise,
Dr. Thomas Hinz

Termin; 28.11. -01.12.2011:
Montag 10.00 - 18.00 Uhr,
sonst 09.00 — 17.00 Uhr

Ort: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne
Kurs-Nr.: 21710

Kursgebiihr: 990 EUR,

zzgl. 190 EUR Priifungsgebiihr
der ZAK Westfalen-Lippe, inkl.
Tagungspauschale, MwSt.-befreit
Anmeldung:

Haranni Academie

Schulstr. 30

44623 Herne

Tel.: 02323/9468-300

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

Thema: Behandlung von Alveolar-
fortsatzdefekten: Eigenknochen
und Alternativen

Veranstalter: bredent medical
GmbH & Co KG

Termin: 30.11.2011:

09.00 - 17.30 Uhr

Ort: KéIn

Referent: PD Dr. Dr. Daniel
Rothamel

Fortbildungspunkte: 8
Kursgebiihr: 650 EUR

Kurs-Nr.: 950 M008 5

Auskunft:

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

89250 Senden

Tel.: 07309/872-390

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

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: GOZ Arbeitskreis
Abrechnung und Praxisfiihrung
Veranstalter: Christine Baumeister
Beratung Training Konzepte
Referentin: Christine Baumeister
Termin: 30.11.2011: 14.00 Uhr
Ort: Schwelm

Kursgebihr: 89 EUR

Anmeldung: Christine Baumeister
Beratung Training Konzepte
Sachverstandige zahnarztliches
Geblhrenrecht

Trainer und Business Coach
Heitken 20

45721 Haltern am See
Ansprechpartnerin: Sabine Kriiger
Tel.: 02364/68541

Fax: 02364/606830
www.ch-baumeister.de
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Fachgebiet: Implantologie
Thema: Méglichkeiten und
Grenzen einer minimalinvasiven
Implantologie

Veranstalter: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

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

Referent: Prof. Dr. Frank Schwarz
Termin: 30.11.2011:

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Stresemannstr. 7-9,

40210 Disseldorf
Fortbildungspunkte: 4
Kursgebiihr: 85 EUR zzgl. MwsSt.
Anmeldung: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Fachérzte fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Stresemannstr. 7-9

40210 Dusseldorf

Tel.: 0211/875508-0

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

Fachgebiet: Restaurative ZHK
Thema: Mikro-invasive Karies-
therapie mit Icon

(Von Anwendern fiir Anwender)
Veranstalter: Edulogicum GbR,
Johann-Mohr-Weg 4, 22763
Hamburg

Referent: Dr. Sebastian Paris
Termin: 30.11.2011

Ort: Edulogicum GbR, Johann-
Mohr-Weg 4, 22763 Hamburg
Fortbildungspunkte: 3
Kursgebiihr: 49 EUR zzgl. MwSt.
Anmeldung: Fax: 040/81951237
www.edulocigum.de

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: Kalkulation privater
(Zusatz-)Leistungen - richtig ist
wichtig!

Veranstalter: Dentaurum
Referentin: Ursula Duncker
Termin: 30.11.2011

Ort: Hamburg
Fortbildungspunkte: 6
Kursgebihr: 229 EUR + MwsSt.
Anmeldung: Sabine Trautmann /
Irene Kunzmann

Dentaurum Implants GmbH
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

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

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: Endodontie —

Kasse oder Privat
Veranstalter: Dental 2000
Full-Service-Center Hamburg
Referentin: Ute Simon
(ZAPMO GmbH)

Termin: 30.11.2011:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Hamburg
Fortbildungspunkte: 4
Kursgebihr: 150 EUR
Anmeldung: ZAPMO GmbH
Zahnarztpraxen Management und
Organisation

Am Miihlenkamp 16

31249 Hohenhameln-Equord
Tel.: 05128/4094867

Fax: 05128/4094868
info@zapmo.de
www.zapmo.de

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Informieren gewinnt
gegen Verkauf. Wie realisiere ich
fast alle HKP’s?

Veranstalter: Initiative Zahn-
gesundheit

Referent: Hans ). Schmid

Ort: In Ihrer Praxis

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

Daver: 3 inspirierende Stunden
Anmeldung:

Initiative Zahngesundheit
Kerzenleite 12

97209 Veitshochheim

Tel.: 0931/2076262
Pr@xiserfolg.com

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Die Bedienungsanleitung
fir die Intraoralkamera:

bei gleicher Behandlungszeit -
doppelter Ertrag

Veranstalter: Initiative Zahn-
gesundheit

Referent: Hans ). Schmid

Ort: In Ihrer Praxis

Kursgebiihr: 399 EUR zzgl. MwsSt.
inkl. Fahrt und Spesen

Daver: 3 inspirierende Stunden
Anmeldung:

Initiative Zahngesundheit
Kerzenleite 12

97209 Veitshochheim

Tel.: 0931/2076262
Pr@xiserfolg.com

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Wie gewinne ich die
richtigen Mitarbeiterinnen?

Die Drei-Stunden-Entscheidung
Veranstalter: Initiative Zahn-
gesundheit

Referent: Hans J. Schmid

Ort: In lhrer Praxis

Kursgebihr: 399 EUR zzgl. MwsSt.
inkl. Fahrt und Spesen

Daver: 3 inspirierende Stunden
Anmeldung:

Initiative Zahngesundheit
Kerzenleite 12

97209 Veitshochheim

Tel.: 0931/2076262
Pr@xiserfolg.com

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Keine Angst vor Preis-
gesprachen. lhr Patient zahlt
jeden Preis

Veranstalter: Initiative Zahn-
gesundheit

Referent: Hans J. Schmid

Ort: In lhrer Praxis

Kursgebihr: 399 EUR, zzgl. MwsSt.
inkl. Fahrt und Spesen

Dauver: 3 inspirierende Stunden
Anmeldung:

Initiative Zahngesundheit
Kerzenleite 12

97209 Veitshochheim

Tel.: 0931/2076262
Pr@xiserfolg.com

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Strategisches Prophylaxe-
konzept fir Risikogruppen
Veranstalter: DENT-x-press fiir
Ivoclar Vivadent GmbH

Referent: DENT-x-press
Termin/Ort: deutschlandweite Se-
minarreihe, Info beim Veranstalter
Fortbildungspunkte: 4
Kursgebihr: 190 EUR zzgl. MwsSt.
Anmeldung: DENT-x-press GmbH
Tel.: 08166/995720
info@dent-x-press.de

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Die neue 01!

Der Kénigsweg vom Reparatur-
betrieb zum anerkannten Gesund-
heitszentrum

Veranstalter: Initiative
Zahngesundheit

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

Ort: In lhrer Praxis

Kursgebihr: 399 EUR + MwsSt.
Anmeldung:

Initiative Zahngesundheit
Kerzenleite 12

97209 Veitshchheim

Tel.: 0931/2076262
Pr@xiserfolg.com
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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
Fortbildungspunkte: 4
Kursgebiihr: 99 EUR + Mwst,
zuziiglich Material

Anmeldung:

bredent medical GmbH & Co. KG
Weissenhorner Str. 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,
zuzliglich Material

Anmeldung:

bredent medical GmbH & Co. KG
Weissenhorner Str. 2

89250 Senden

Andreas Bischoff

Tel.: 07309/872-390

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

Fachgebiet: ZFA

Thema: Ausbildung zur
zertifizierten Dentalberaterin
Veranstalter: Thumfart’s
Zahntechnik GmbH

Referent: Arthur Bruno Hodapp
Termin: 6 Trainingstage,

nach Vereinbarung

Ort: Fortbildungszentrum,
Passauer Str. 16, 94060 Pocking
Kursgebihr: zu 100 Prozent vom
Staat gefordert

Auskunft: Thumfarts
Zahntechnik GmbH

Passauer Str. 16

94060 Pocking

Tel.: 08531/510303

Fax: 08531/510304
zahn@thumfart.com
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Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Erfolgreich mit dem Team
Die Integration von Teambespre-
chungen

Veranstalter: Initiative
Zahngesundheit

Referent: Hans |. Schmid

Termin: nach Vereinbarung
Daver: 3 Stunden

Ort: In lhrer Praxis

Kursgebiihr: 399 EUR + MwsSt.
Anmeldung:

Initiative Zahngesundheit
Kerzenleite 12

97209 Veitshochheim

Tel.: 0931/2076262
Pr@xiserfolg.com

Fachgebiet: Ergonomie

Thema: Learning by doing: Prak-
tische Einweisung in die 12-Uhr-
Behandlung (nach Dr. D. Beach)
Veranstalter: GEPEC (Global
Engineering, Promotion und
Education Collaborative, USA)
Termine: individuelle Vereinbarung
fiir einen 2-Tage-Kurs

Ort: Praxis des Anmelders
Referent: Dr. med. dent. Wolf
Neddermeyer (GEPEC Deutschl.)
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 11-26,

nur fiir 2 oder 4 Personen
Kursgebiihr: 650 EUR zzgl. MwsSt.
Anmeldung:

www.feelbased.com

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Die Zielvereinbarung mit
Mitarbeitern. Vom Zufall zur Ziel-
erfiillung

Veranstalter: Initiative Zahn-
gesundheit

Referent: Hans |. Schmid

Ort: In lhrer Praxis

Kursgebihr: 399 EUR, zzgl. Mwst.
inkl. Fahrt und Spesen

Daver: 3 inspirierende Stunden
Anmeldung:

Initiative Zahngesundheit
Kerzenleite 12

97209 Veitshdchheim

Tel.: 0931/2076262
Pr@xiserfolg.com

Verlust von
Kammerausweisen

LZK Baden-
Wiirttemberg

Dr. Birgit SchiiRler
Dossenheimer Weg 5-7
69121 Heidelberg

geb. am: 15.7.1950
Ausweis gliltig seit: 4.8.2011

Kontakt:

BZK Karlsruhe
Joseph-Meyer-Str. 8-10
68167Mannheim

Tel.: 0621/38000-0
Fax: 0621/38000-170

Dr.-medic. stom. / IMF Bukarest
Lorenz Balogh

Morikestr. 14

74076 Heilbronn

geb. am: 29.3.1952

Ausweis gliltig seit: 14.9.1987

Dr. Mathias Koberle
Weilerweg 26

73235 Weilheim

geb. am: 18.7.1967

Ausweis glltig seit: 10.8.1995

ZA Tatjana Metz

Rilkeweg 4

73773 Aichwald

geb. am: 21.4.1981

Ausweis gliltig seit: 12.7.2006

Dr. Peter Schiiz

Bismarckstr. 49

73765 Neuhausen

geb. am: 8.5.1955

Ausweis gliltig seit: 18.5.1990

ZA Larissa Sigalova
Friedrichstr. 27/3

73760 Ostfildern

geb. am: 3.1.1960

Ausweis glltig seit: 29.3.2005

Kontakt:

BZK Stuttgart
Albstadtweg 9
70567 Stuttgart
Tel.: 0711/7877-0
Fax: 0711/7877-238

Dr. Hans-Dieter Kraiss
Allee 5

72488 Sigmaringen
geb. am: 17.4.1949

Dr. Marianne Vogel
Pfluggasse 4

88400 Biberach
geb. am: 24.5.1948

Dr. Florian Walter
Johann-Stockar-Weg 9
89075 Ulm

geb. am: 24.12.1973

Kontakt:

BZK Tiibingen

Bismarckstr. 96

72072 Tiibingen

Tel.: 07071/911-0

Fax: 07071/911-209 oder -233

ZAK Niedersachsen

Nr. 4266
Krystyna Drewniak

Nr. 4778
Dr. Emad Bayat

Nr. 1525
Dr. Wilfried Stender

Nr. 6649
Ira Sierwald

Nr. 5774
Dr. Hans-Michael Thiele

Nr. 4294
Dr. Udo Cordes

Nr. 6710
Patrick Schone

Nr. 3167
Dr.-medic. stom. (RO) Silvia Blejan

Nr. 2021
Thomas Meyer

Nr. 1915
Wolfgang Littwin

Kontakt:

ZAK Niedersachsen
Frau Agnes Schuh
Postfach 810661
30506 Hannover

Tel.: 0511/83391-142
Fax: 0511/83391-116
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Gold bleibt teuer

Fluchtwéhrung

Wenn es brenzlig wird, suchen Sparer Schutz fiir ihr Kapital und kaufen Gold.
Das wissen die Spekulanten und kaufen auch. Der Preis steigt, bis die Blase
platzt. Doch dieses Mal war es nur ein Bléschen. Der Preis fir das gelbe Metall
diirfte langfristig weiter steigen — Griinde dafiir sind genug vorhanden. Doch

Grenzen gibt es auch.

Im August 2011 erreichte der Preis je Fein-
unze Gold (31,1 Gramm) seinen bisherigen
Hochststand von 1920 Dollar. Im Juli lag er
noch bei 1478 Dollar, das ist ein Anstieg
von knapp 30 Prozent innerhalb weniger
Wochen. Die Gegenreaktion kam prompt.
Am nachsten Tag brach der Kurs um
100 Dollar ein. Thorsten Prottel, Rohstoff-
analyst bei der Landesbank Baden-Wiirt-
temberg (LBBW) in Stuttgart wundert sich
nicht darliber: ,Das war jetzt zu viel des
Guten. Es ist aber nur ein Blaschen geplatzt.
Das passt ins Bild.” GroRe Spekulanten
haben eine Gewinnmitnahme gemacht.
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Gold — begehrte
Geldanlage in
schwierigen Zeiten.
Ein Allheilmittel
allerdings ist auch
diese Form der
Geldanlage nicht.

Tendenz weiter steigend

Fir Prottel bleibt der Trend auf , weiter stei-
gend”. Griinde daflir gibt es genug:

M Sehnsucht nach Sicherheit

Seit drei Jahren |6st eine Krise die andere
ab. Die Menschen haben ihr Vertrauen in
die Banken und in die Politik verloren. Sie
suchen nach Alternativen. Die einen inves-
tieren in den inzwischen véllig Gberteuerten
Schweizer Franken. Andere bevorzugen
Gold. Viele Sparer 10sen ihre Festgeldkonten
auf, verkaufen ihre Lebensversicherungen,
weil sie diesen Anlagen entweder nicht

mehr trauen oder weil die Zinsertrage ein-
fach zu mager ausfallen. Den Fluchtweg in
den Schweizer Franken verbauen die Eidge-
nossen, indem sie die Sparer mit Negativ-
zinsen bestrafen. Das Land leidet unter der
extrem teuren Wahrung. Jetzt hat die Natio-
nalbank den Franken an den Euro gekop-
pelt. Weniger als 1,20 Franken soll der Euro
nicht mehr kosten.

M Verschuldung der Euro-Lénder

Die hohe Verschuldung einiger Euroldnder
und die Furcht davor, dass die deutschen
Steuerzahler zur Kasse gebeten werden
konnten, treibt die Menschen ins Gold.
Hinzu kommt, dass es immer noch keine
langfristige Losung fir den Umgang mit
der horrenden Verschuldung gibt. In der
EU fehlt der politische Wille zur Zusammen-
arbeit. Erst wenn sich daran etwas Grund-
legendes andert, werden die Marktteilneh-
mer wieder Vertrauen in die Politik fassen
und die Lage wird sich beruhigen. Und erst
dann wire die Grundlage fir die Emission
der sehnstichtig erwarteten Eurobonds ge-
geben.

M Negative Zeichen aus den USA

In den USA flirchtet man eine neue Rezes-
sion. Deshalb will Notenbankchef Ben
Bernanke die Zinsen bis 2013 bei fast null
Prozent belassen. Fir die Sparer bedeutet
das, sie bekommen fiir ihr Geld noch nicht
einmal den Inflationsausgleich und das
bei anziehender Geldentwertung. Fachleute
sprechen von einer negativen Realrendite.
Die Einigung beim Schuldendeckel ver-
schiebt das Problem der gigantischen Ver-
schuldung nur in die Zukunft.

M Notenbanken kaufen

Als Goldkaufer treten verstarkt auch die
Notenbanken in Erscheinen. Die Chinesen
kaufen seit geraumer Zeit verdeckt. Russ-
lands Bestand lag 2007 bei 400 Tonnen.



INFO
Gold und Steuvern

Private Anleger, die ihr Gold mehr als
zwolf Monate halten, konnen beim
Verkauf den Gewinn steuerfrei kassie-
ren. Verkaufen sie innerhalb des ersten
Jahres nach Kauf, unterliegt der Erlos
dem personlichen Steuersatz und nicht
der Abgeltungssteuer.

Gewinne aus dem Verkauf von Gold-
minenaktien oder -fonds unterliegen
der Abgeltungssteuer unabhéngig von
der Haltedauer.

Jetzt verfligt das Land Uber die doppelte
Menge. Mexiko betdtigt sich ebenfalls als
Kaufer. Zuletzt orderte Stidkorea 25 Tonnen.
B Schmuckindustrie

Ein Drittel der Goldproduktion wandert
in die Schmuckindustrie. Hauptabnehmer
ist traditionell Indien. Aber auch die Chi-
nesen verarbeiten immer mehr Gold zu
Geschmeide. Dabei reagieren die Asiaten
sehr viel sensibler auf die Preisentwicklung
bei Gold. Sie kaufen, wenn der Preis nach-
gibt. Denn anders als in Europa, wo der
Goldgehalt bei Ringen und Ketten eher
niedrig ist, liegt er in Fernost bei 22
oder sogar 24 Karat. AufRerdem unterliegt
Schmuck dort nicht der Mehrwertsteuer

und die Kosten fir die Verarbeitung fallen
dank der niedrigen Lohne nicht so stark ins
Gewicht wie hier. Insgesamt beziehen China
und Indien zusammen 52 Prozent der Miin-
zen und Barren. Vom weltweit verarbeiteten
Schmuckgold wandern 55 Prozent in die
Werkstatten der beiden Lander.

Kontinuierliches
Wachstum

Seit rund 30 Jahren steigt der Goldpreis
kontinuierlich an. Die hier beschriebenen
die
nachsten Jahre. Denn die Probleme werden

Griinde starken diesen Trend fir

nicht schnell zu 16sen sein. Allerdings sollten
Anleger allzu gewagten Prognosen gegen-
Uber skeptisch bleiben. Im Marz 2008 (iber-
schritt das gelbe Metall zum ersten Mal die
1000-Dollar-Grenze, um dann wieder ab-
zufallen. Ein knappes Jahr spater stieg der
Preis wieder bis auf 1006 Dollar je Unze.
Analyst Prottel glaubt nicht, dass er noch
in diesem Jahr die 2000-Dollar-Marke tber-
schreiten wird: ,Ich rechne 2012/2013 mit
diesem Schritt. Fir das IV. Quartal 2011
prognostiziere ich 1750 Dollar je Unze.”

Es konnte sein, dass der Preis noch weiter
nachgeben kann. Auch die Nachfrage bei
Héndlern wie pro aurum in Miinchen ist
gesunken. Sie konnten in den vergangenen

Foto: CC

Tagen ihre Vorrite wieder aufstocken. Dort
beobachtet man, dass sich das Verhaltnis
von Kaufern und Verkaufern umdreht. Dazu
Robert Hartmann, Geschéftsfiihrer bei pro
aurum: ,Es verkaufen liberwiegend solche
Kunden, die relativ friih in den Gold-
markt eingestiegen sind und jetzt Gewinne
realisieren.”

Investitionsvolumen
gestiegen

Er registriert, dass Kunden hohere Betrage
als friiher investieren. Trotz des groflen Inte-
resses zeigt eine von den Miinchner Gold-
handlern in Auftrag gegebene Forsa-
Umfrage, dass erst acht Prozent der Deut-

Die Gretchenfrage: Wie lange steigt er noch,
der Goldpreis?

zm 101, Nr. 19 A, 1.10.2011, (2723)
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schen in Gold investiert haben. Auf dem
Hohepunkt der letzten Goldblase 1980
- damals stieg der Preis auf 875 Dollar —
waren es zwischen 25 und 30 Prozent. Eine
Blase erkennt der Handler nicht. Trotz mog-
licher Preisriickgange bleibt seiner Meinung
nach der Aufwartstrend intakt. Bei Prog-
nosen zeigt sich Hartmann mutig: ,Die der-
zeit genannten mittel- bis langfristigen Kurs-
ziele von 2200 bis 2500 Dollar je Feinunze
halten wir fiir sehr konservativ. Banken und
Analystenhduser werden die Kursziele bald
nach oben anpassen mussen.”

Yan Chen, Chef des Metallgeschifts

von Standard Chartered in Hongkong
wurde bereits Ende Juli gegentiber der
amerikanischen  Nachrichtenagentur
Bloomberg konkreter: ,Wir rechnen
damit, dass der Goldpreis bis 2014
rund 2 000 Dollar erreichen wird. Bis
2020 konnte der Preis sogar auf 5 000
Dollar steigen.” Die Griinde dafiir sieht

er eher in der steigenden Kaufkraft Chi-

nas und Indiens als in den Krisen in den
USA und Europa.

Solchen Prognosen steht Analyst Prot-

tel von der LBBW skeptisch gegentiber:
»~Meiner Meinung nach wird der Gold-
preis nicht so hoch steigen. Dafiir wird

der Gegenwind zu stark sein.” Damit
meint er, dass die Anleger verkaufen
werden, sobald eine neue Bestmarke
erreicht ist. Normalerweise halten
Sparer circa funf bis zehn Prozent
ihres Vermogens in Gold. Steigen die
Preise, reduzieren sie den Bestand.
Damit der Preis fir die Krisenwéahrung
tiberhaupt so hoch steigen wird, miisste nach
Meinung Prottels ,,schon sehr viel Schlim-
mes auf der Welt passieren”. Die Nachfrage
aus Asien dirfte fuir Rekorde nicht reichen.

Tradiertes Vertrauen

Das Vertrauen in die Goldwéhrung hat eine
lange Tradition. Sie reicht funf bis sechs
Jahrtausende zuriick. Im Romischen Reich
herrschte Preisstabilitdt. Zu dieser Zeit be-
standen die Miinzen aus reinem Gold. In
Deutschland war Gold wahrend des Deut-
schen Reiches von 1871 bis 1918 gesetz-
liches Zahlungsmittel. 2,79 Goldmark ent-
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sprachen einem Gramm Gold. Die Gold-
deckung wurde zu Beginn des Ersten Welt-
kriegs aufgehoben. Weil die Reparationen
den Goldbestand des Deutschen Reiches
verschlangen, konnte sie auch nicht wieder
eingefiihrt werden. Daraus resultierte die
Umstellung auf nicht durch Gold gedecktes
Geld, die Voraussetzung fiir die erste Hyper-
inflation der Zwanzigerjahre.

Bis 1971 gab es einen festen Wechselkurs
des Dollar. Eine Feinunze Gold kostete 35
Dollar. Der damalige US-Prasident Richard
Nixon stoppte seinerzeit die Eintauschbar-

Schon Demokrit wusste: ,Das Gliick wohnt nicht im
Golde, das Gliicksgeftihl ist in der Seele zu Hause.”

keit des Dollar gegen Gold. 1976 empfahl
der Internationale Wahrungsfonds (IWF) die
Aufhebung der Goldbindung der Wahrun-
gen. Die Griinde dafiir: Der Goldstandard
beschriankte die herausgegebene Geld-
menge und die Hohe der Staatsverschul-
dung. Inzwischen haben sich alle Wahrun-
gen vom Goldstandard geldst. Die Folgen
sind bekannt: Eine extreme Ausweitung
der Geldmengen und eine gigantische
Verschuldung. Mit der derzeit vorhandenen
Menge Gold lieRe sich eine bedeutende
Wahrung wie der Dollar nicht mehr decken.
Der Goldpreis musste schon um ein Viel-
faches steigen.

Heute halten die USA mit 8136 Tonnen
die groBten Goldreserven, gefolgt von
Deutschland mit 3402 und dem IWF mit
2452 Tonnen.

In London wird téglich
der Goldpreis bestimmt

Den Preis des edlen Metalls bestimmen
Angebot und Nachfrage. Jeden Werktag
treffen sich wichtige Goldhandler zweimal
taglich in der Londoner Rothschild-Bank, um
den Preis zu fixieren: morgens um 10.30
Uhr englischer Zeit und nachmittags
um 15 Uhr zur Offnungszeit der ameri-
kanischen Borse. Weltweit lauern die
Investoren auf die Ergebnisse aus der
Rothschild-Bank.

Auch die privaten Anleger schauen
auf den steigenden Preis und fragen
sich, ob sie jetzt noch kaufen sollen.
Darauf kann es keine eindeutige Ant-
wort geben. Jeder muss fir sich priifen,
wie grol} sein Bedurfnis nach Sicherheit
ist. Fur den Wirtschaftswissenschaftler
Prof. Martin Weber von der Universitat
Mannheim ist ganz klar: ,Ich kaufe
kein Gold. Es wirft keine Zinsen oder
Dividenden ab und seine Aufbewah-
rung kostet zusatzliches Geld. Mir ist
eine gute deutsche Aktie lieber.”

Wer der Borse misstraut, weil es — vor
allem zurzeit — heftige Abstlirze gibt,
und glaubt mit Gold auf der sicheren
Seite zu sein, muss wissen, dass auch

Foto: CC

der Preis der Krisenwdhrung starken

Schwankungen unterliegt. Doch einen
Teil in Gold zu investieren empfehlen zum
Beispiel der Kolner Vermdgensverwalter Kurt
von Storch oder der Stuttgarter Verbraucher-
schiitzer Niels Nauhauser. Letzterer rat zum
Kauf von Ein-Unzen-Miinzen. Sie lassen sich
leichter handeln als groRere Barren. Das
Aufgeld betrdgt circa 20 bis 30 Euro. Gedul-
dige Anleger warten mit dem Kauf, bis der
Kurs eventuell noch weiter nachgegeben
hat. Der Kauf der derzeit gepriesenen Gold-
minenaktien ist nur etwas fur Zocker.

Marlene Endruweit
Fachjournalistin fiir Wirtschaft
m.endruweit@netcologne.de
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Immobilienfinanzierung

Keine Hektik

Nachdem die Europdische Zentralbank ihre Geldpolitik vorsichtig gelockert
hat, rétseln viele Anleger: Ist das nun tatséchlich ein erstes Anzeichen fir
wieder steigende Zinssdtze oder ist es doch nur ein Strohfever?

Eine Bestandsaufnahme.

Manchmal animiert ein Angebot spontan zum Kauf. Und auch die allgemeine wirtschaftliche
Situation verspricht zart Verbesserung. Doch vorher sollten unbedingt in Ruhe die diversen

Moaglichkeiten der Finanzierung lberpriift werden.

Zunachst einmal gilt fir Zahnarzte, die
Immobilienfinanzierungen dass
selbst bei tendenziell wieder steigenden
Zinssatzen Eile oder gar Hektik fehl am

Platz sind. Dies hat mehrere Griinde: So

planen,

lassen sich zum einen durch den Zins-
und Kostenwettbewerb zwischen Banken,
Versicherern und anderen Kreditgebern
einschlieBlich der entsprechenden Internet-
portale bei sorgfaltig vergleichenden Dar-
lehensinteressenten auch in den kom-
menden Monaten gute Finanzierungs-
konditionen erzielen. Zum anderen bietet
die Finanzierungsbranche mittlerweile
Maoglichkeiten, das derzeit nach wie vor
attraktive Zinsniveau auch in den kommen-
den Jahren zu sichern. Dies gilt vor allem
fir sogenannte ,Voraus- oder Forward-
darlehen”, vor allem bei bereits bestehen-
den Finanzierungen, bei deren Verldnge-
rung das derzeitige Zinsniveau Grundlage
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fir die zuklnftigen Konditionen ist. Je nach
Finanzierer sind Vorausdarlehen tiber meh-
rere Jahre hinweg maoglich.

Risikozuschlag
kommt dazu

Da aber auch Kreditgeber nicht in die
Zukunft sehen und die Entwicklung der
Zinssatze voraussagen konnen,
Zahnarzte als Kunden bei Vorausdarlehen
eine Art Risikozuschlag in Form eines Kon-
ditionsaufschlags zahlen, der je nach An-

miussen

bieter und Dauer der Vorlaufzeit rund 0,01
bis 0,05 Prozent pro Monat betragt. Dieser
Kostenunterschied zeigt einmal mehr, dass
auch hier sorgfaltige Vergleiche bares Geld
sparen helfen kdnnen. Stellt sich bei einem
Kostenvergleich {brigens heraus, dass ein
anderer Kreditgeber erheblich glnstiger ist,
sollte natlirlich ernsthaft tiber einen Wechsel

des Finanzierers nachgedacht werden. Die
Kosten eines solchen Wechsels, die selbst-
verstandlich definitiv rechtzeitig geklart sein
sollten, halten sich dabei meist in engen
Grenzen. Vor allem sind das die Gebiihren
fir die Abtretung des Grundpfandrechts
als Kreditsicherheit an den neuen Kredit-
geber. Der seitens des bisherigen Glaubigers
immer wieder ins Spiel gebrachte Hinweis,
dass sich Umschuldungen ,aufgrund der
entstehenden Kosten doch kaum lohnen”,
entbehrt meist jeder Grundlage.

Sorgfiltige Objektfindung

Aber nicht nur bei zu verlangernden Immo-
biliendarlehen, sondern auch bei geplanten
Investitionen diirfte Eile ein eher schlechter
Ratgeber sein. Weitaus wichtiger ist die
professionelle Vorbereitung bei der eigent-

INFO
Bonitat und Zinsen

Bankinstitute richten die jeweilige
Zinshthe eines Darlehens grundsatz-
lich sowohl an der Bonitit als auch
an der Qualitat der zur Verfligung ge-
stellten Sicherheiten aus. Eventuell
lohnt sich gezieltes Nachfragen, wie
der Kreditgeber die Bonitat konkret
einschatzt und wie sich daraus der
Kreditzins ableitet. Meist bestehen
noch Verhandlungsspielraume, die ge-
gebenenfalls zu Zinsverbesserungen
genutzt werden konnen. Da es sich
bei den Sicherheiten ublicherweise um
ein sogenanntes ,erstrangiges” Grund-
pfandrecht mit — gerade aus Sicht des
Kreditgebers — hoher Werthaltigkeit
handelt, zeigt er sich hier in der Regel
gesprachsbereit.



lichen Objektfindung. Dabei sollte das
Stichwort , Wiederverkauf” auf der Priori-
tatenliste ganz oben stehen. Natiirlich be-
fasst man sich vor einem Immobilienkauf
nicht bereits wieder mit einem eventuellen
Verkauf. Es geht hier vielmehr um die aus
Sicht des Zahnarztes wichtige professionelle
Betrachtung einer Immobilie als Finanz-
investition, bei der nun einmal sicher sein
sollte, dass wenigstens das eingesetzte Ka-
pital an den Eigentiimer zuriickflieBt, falls
er sich spater zu einem Verkauf entschlielt,
zumindest mit hoher Wahrscheinlichkeit.

Dieses Ziel hangt unter anderem mit der
zukiinftigen Entwicklung der Infrastruktur
des jeweiligen Grundstiicks zusammen.
Um das Ziel des Kapitalriickflusses zu er-
reichen, wird nun einmal Zeit benétigt, die
Ubrigens nicht nur in die Auswahl eines
geeigneten Grundstlicks sowie eines zins-
glinstigen Kreditgebers investiert werden
sollte. Ebenso bedeutsam ist neben einer

INFO
Immobilien-Check

B Vor den Uberlegungen zu Finanzie-
rungsfragen steht neben den eigenen
Preis-/Finanzierungsvorstellungen natur-
gemall die Auswahl des Grundstiicks
oder der Immobilie zur Disposition, bei
der deren moglichst realistisch einge-
schitzte Wertentwicklung in den kom-
menden Jahren berticksichtigt werden
sollte. Ratsam ist, sich mit den Einzel-
heiten der Bauleitplanung der jeweiligen
Gemeinde zu befassen.

M Eventuelle hohere Zinskosten konnen
durch sorgféltige Vergleiche der unter-
schiedlichen Anbieter, zu denen Ubrigens
auch bisher weniger in Anspruch ge-
nommene Zweit- oder Drittbanken des
Zahnarztes zahlen, oft erheblich reduziert
werden.

M Grundsatzlich mdglich ist auch der
Einsatz offentlicher  Finanzierungspro-
gramme, die neben oftmals gunstigen
Zinssdtzen auch ein hohes Mal an Flexi-
bilitat vor allem bei vorzeitigen Tilgungen
ermaglichen.

W Mithilfe eines Steuerberaters sollte
griindlich gepriift werden, welche Finan-
zierungsvariante fur die Praxis geeignet
ist. Dabei sind neben einer moglichen
steuerlichen Berlicksichtigung der Kosten
die Tilgungsart (regelmaRige Tilgungen
oder Tilgungsaussetzungen bei gleich-
zeitigen Zahlungen in andere Anlage-
formen wie Lebensversicherungen, Invest-
mentfonds oder Bausparvertrage) und die
Tilgungshohe ebenso wichtig wie der Zeit-
raum der jeweiligen Zinsbindung.
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Nun kann es losgehen ...

angemessenen Eigenkapitalquote — nach
wie vor gelten hier zwanzig bis dreiflig
Prozent der Investitionskosten als in aller
Regel angemessen — die richtige Wahl der
Finanzierungsform.

Augen auf bei
Kombi-Finanzierungen

So sollten sogenannte Kombinationsfinanzie-
rungen, bei denen regelmaRige Tilgungen
durch parallel zu zahlende Raten meist in
Lebensversicherungen oder in Investment-
fonds ersetzt werden, grundsatzlich kritisch
gesehen werden. Der Kreditnehmer zahlt
hier nicht nur meist jahrelang Zinsen auf
das sich nicht verringernde Darlehen, son-
dern muss darliber hinaus auch hoffen,
dass sich die Wertentwicklung der Lebens-
versicherung beziehungsweise des Invest-
mentfonds so entwickelt wie erwartet.

Die Erfahrungen mit der aktuellen Finanz-
krise als markantem Beispiel zeigen jedoch
erneut deutlich, dass Uberschussprognosen
gerade in wirtschaftlich unsicheren Zeiten
haufig nicht viel wert sind. Als Folge daraus
steht dem Investierenden je nach Anlage-
ergebnis beim Ablauf der jeweiligen Darle-
hensverpflichtung moglicherweise weniger
Geld zur Verfligung, das dann letztlich aus
eigenen Mitteln oder in Form einer vielleicht
teuren Nachfinanzierung eingebracht wer-
den misste.
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Herkémmliche
Tilgungsvariante

Meist sinnvoller diirfte dagegen ein kon-
ventionelles ,, Annuitatendarlehen” sein, bei
dem gleich bleibende Jahresraten (,Annui-
taten”) mit Zinsen und einer zunachst
einprozentigen Tilgung, die kontinuierlich
steigt, fiir eine schrittweise fallende Kredit-
verpflichtung sorgen. Wird dariiber hinaus
die Tilgungsrate noch ausdriicklich auf bei-

Foto: CC

spielsweise zwei Prozent erhoht, kann dies
zu einer weiteren Reduzierung der Gesamt-
kosten flihren.

Weitere Verhandlungsspielrdume bestehen
in der Vereinbarung auferplanmaRiger Til-
gungen. Dies geschieht in der Praxis haufig
durch die Orientierung am urspriinglichen
Darlehensbetrag, bei der eine Quote von
beispielsweise fiinf oder zehn Prozent Son-
dertilgung pro Jahr kostenlos ermdglicht
wird. Wichtig: Die Mdoglichkeit vorzeitiger
Tilgungen sollte nicht mit hoheren Effektiv-
zinsen , erkauft” werden. Auch dieser Punkt
ist rechtzeitig und verbindlich zu klaren.
Nochmals zuriick zum Eigenkapital: Neben
der erwahnten angemessenen Quote an
den Gesamtfinanzierungskosten sollten aus-
reichende zusatzliche Mittel bereitstehen,
um die zum Teil erheblichen Nebenkosten
wie Grunderwerbsteuer beziehungsweise
Notar- und Grundbuchkosten zahlen zu
konnen. diese gegebenenfalls
namlich mitfinanziert werden, steigt die
Zins- und Tilgungsbelastung zusatzlich.

Mussen

Michael Vetter
Wirtschaftsjournalist
vetter-finanz@t-online

Wenn es knapp wird: Staatliche Finanzierungsprogramme helfen beim Hausbau.

Foto: CC
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Privatnutzung des Arbeits-PCs

Praxismanagement

Eindeutige Regeln aufstellen

Jeder zweite berufliche Onliner verwendet das Web wdéhrend der Arbeit auch fir
private Zwecke. Das hat eine Umfrage im Auftrag des Hightech-Verbands Bitkom
ergeben. Weil gesetzliche Regelungen fehlen, rét der Verband, betriebsintern

klare Regeln aufzustellen.

Von der Mdglichkeit der privaten Nut-
zung des Rechners und des Internets
machen dabei laut Bitkom-Angaben
Frauen etwas haufiger Gebrauch

als Manner (55 gegeniiber 48
Prozent). Am haufigsten werden
dabei private E-Mails gecheckt.
Acht Prozent der Nutzer spielen
sogar am Arbeitsplatz Online-
Spiele.

Ob die private

Internet-Nut-

zung im Job

erlaubt  ist,

regelt in

Deutschland

kein  spe-
zielles Ge-
setz. Doch
schlimms-
tenfalls
drohen
Mit-
arbeitern

den

Abmahnung und Kindigung. Der Berufs-
verband gibt deswegen folgende Tipps, die
sich zumeist aus allgemeinen Gesetzen und
der Rechtsprechung ableiten:

B Wer entscheidet?

Allein der Arbeitgeber entscheidet tiber die
private Nutzung des Internets. Er ist nicht
verpflichtet, das private Surfen zuzulassen.
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Entscheidet er sich dafiir, hat er

zwei Moglichkeiten: Er kann es

generell erlauben oder auch

auf bestimmte Zeiten oder
Seiten begrenzen.

M Ist Privatnutzung er-
laubi?

Ohne konkrete Vereinba-

rung spricht vieles dafir,

dass die private Internet-

nutzung vom
Arbeitgeber

geduldet wird,

wodurch eine betriebliche Ubung begriin-
det werden konnte. Das kann fiir Arbeit-
nehmer von Vorteil sein, falls es zum Streit
kommt.

B Wie konnen sich Arbeitnehmer ab-
sichern?

Arbeitnehmer sollten in der Personalabtei-
lung nach der geltenden Regelung fragen.

Arbeitgebern rdt der Bitkom, eine klare
Regelung zum privaten Surfen zu treffen —
durch eine Vereinbarung im Arbeitsvertrag,
eine Richtlinie oder eine Vereinbarung mit
dem Betriebsrat.

B Welche Kontrollméglichkeiten hat der
Arbeitgeber?
Ist die private Internetnutzung erlaubt, darf
die Firma das Surfverhalten nur in Ausnahme-
fallen ohne Zustimmung des Mitarbeiters
kontrollieren. Selbst bei einem Verbot der
privaten Nutzung sind keine unbegrenzten
Kontrollen gestattet. Der Arbeitgeber darf
lediglich stichpro-
benartig prifen,
ob das Surfen
dienstlich be-
dingt ist. Er muss
dabei den Grund-
satz der Verhalt-
nismaRigkeit be-
achten und darf
Internet-  oder
E-Mail-Verbin-
dungsdaten
nicht
den,

verwen-

um seine

Mitarbeiter syste-

matisch zu kontrol-

lieren. Eine Vorrats-

datenspeicherung von

personlichen Nutzungsdaten ist innerhalb
von Firmen grundsatzlich nicht erlaubt.

B Droht im Zweifelsfall die Kiindigung?

Die intensive private Nutzung des Internets
wahrend der Arbeitszeit ohne Erlaubnis
kann eine Verletzung der arbeitsvertrag-
lichen Pflichten darstellen. Doch vor einer
Kindigung muss der Arbeitgeber einen
Mitarbeiter in der Regel zundchst einmal

abmahnen sg/pm
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EDV und Technik

Self-Publishing

Autoren werden Verleger

Biicher in Eigenregie herauszubringen, war friher ein kostspieliges Unterfangen,
das in den seltensten Féllen Gewinn abwarf. Viele Autoren lieBen ihr Manuskript
darum lieber in der Schublade verstauben. Dieses Dilemma hat sich mit der
wachsenden Zahl und steigenden Professionalisierung von Onlineplattformen fir
das sogenannte Self-Publishing erledigt.

Egal ob Anekdoten aus dem Praxisalltag,
brandneue Forschungsergebnisse
oder der eigene Krimi — bei dem
ein oder anderen Zahnarzt
schlummern geheime Werke

auf der Computerfestplatte.
Aber was tun, wenn kein inte-
ressierter Buchverlag in Sicht

ist? Die Losung ist ein-

fach: Ab ins

Internet!

allerdings nicht sofort gedruckt. Aber sie
erhalt eine ISBN-Nummer und wird in die
Kataloge aufgenommen, in denen der
Buchhandel nach neuen Titeln sucht, und
sie wird online zum Verkauf angeboten.
Denn Self-Publishing-Verlage gehen
tiblicherweise nach dem Print-
on-Demand-Verfahren
vor. Erst dann, wenn

das Buch verkauft

ist, wird es ge-

Das Print-on-Demand-Verfahren ist ein sicheres Geschdift fiir alle Beteiligten. Mit der Produktion
— zum Beispiel auf einer hier gezeigten 4-Farb-Offset-Druckmaschine — und der anschlieBenden
Verarbeitung des Buches wird erst begonnen, wenn das Exemplar verkauft ist.

Denn dort bieten Spezialverlage Autoren
verschiedenste Moglichkeiten, das Material
zu verdffentlichen.

Der kurze Weg zum Buch

Hinter dem Stichwort Self-Publishing verber-
gen sich unterschiedliche Varianten: Zum
einen kdnnen Autoren Uber einen Anbieter
eine digitale Druckvorlage ihres Buchs hoch-
laden, zum Beispiel als PDF-Datei. Die wird
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druckt. Eine zweite Methode: Autoren verof-
fentlichen ihr Werk als E-Book. Es gibt Portale,
auf denen sie sie gratis zum ebenfalls kostenlo-
sen Download anbieten kdnnen — per Such-
maschine lassen sich schnell die beliebtesten
Plattformen finden. Das E-Book kann aber
auch zusammen mit einem Self-Publishing-
Verlag oder Online-Buchhandler verkauft wer-
den. Dabei ist es wichtig, genau auf die Ver-
tragskonditionen zu achten, damit nicht der
GroRteil des Gewinns an den Verlag fliefit.

Uber das Internet finden sich verschiedene
Self-Publishing-Anbieter (siehe Kasten), die
ihre Leistungen in verschiedenen Paketen
anbieten, die den Autor unterschiedlich viel
kosten. In den giinstigen Basispaketen ist
haufig nur das Hochladen der Druckvorlage
Fir die Konvertierung zum
E-Book, dessen Distribution oder fiir person-
liche Betreuung durch den Anbieter miissen
Self-Publisher zahlen. Lasst man sich bei der

enthalten.

grafischen Gestaltung oder dem Vertrieb
professionell unterstiitzen, konnen die Prei-
se auf bis zu 2000 Euro steigen. Wer weni-
ger Komfort wiinscht, ist aber auch schon
mit 40 Euro dabei.

Wissenschaftler sollten bedenken, dass beim
Selbstverlag zum Nulltarif das professionelle
Lektorat entfallt. Zwar wird die Online-
Community den Inhalt kritisch diskutieren,
den Stellenwert eines Peer Reviews erreicht
das im wissenschaftlichen Betrieb Ublicher-
weise aber bisher noch nicht.

Mehr Verantwortung
heifit mehr Gewinn

Ein Buch in Selbstleistung digital zu publizie-
ren, birgt dennoch viele Vorteile fiir Auto-
ren: Zum einen behalten sie die volle inhalt-
liche Kontrolle. E-Books sind zum anderen
ein guter Testlauf. Autoren kénnen auf diese
Weise ausprobieren, wie ihre Arbeit an-
kommt oder ob Leser Verbesserungsvor-
schlage machen.

Ein Pluspunkt fiir ehrgeizige Schriftsteller,
die das im Internet veréffentlichte Werk
doch gerne gedruckt in Handen halten wol-
len: Wird ihr E-Book ein Hit, bringen sie sich
in eine starke Verhandlungsposition mit tra-
ditionellen Verlagshausern und kénnen auf-
grund ihres Erfolgs bessere Konditionen
aushandeln.

Ubrigens: ~ Self-Publishing  muss
Hobbyveranstaltung sein. In den USA zeich-
net sich ab, dass immer mehr Autoren auf
dieser Grundlage vom Schreiben leben kon-

keine

nen. Die Branchenexpertin Robin Sullivan
stellt in ihrem Blog PublishingPerspecti-



INFO
Tipps fiir Schreiber

Im Internet gibt es zahlreiche Plattfor-
men, die die Moglichkeit zum Self-
Publishing bieten. Hier eine Auswahl
der aktuell beliebtesten:

M Books on Demand - www.bod.de
M ePubli - www.epubli.de

B Amazon - www.tiny.cc/8nl1x

B Smashwords (lber diese Plattform
gelangen die Biicher auch zu iBooks) -
www.smashwords.com

M Triboox - www.triboox.de

ves.com folgende Rechnung auf: ,Self-
Publishern flieRt wesentlich mehr Geld aus
jedem verkauften E-Book zu. lhre Gewinn-
beteiligung bei einem groRlen Verlag liegt
bei 25 Prozent pro Exemplar. Wenn sie das
E-Book selbst publizieren, sagen wir fiir
einen Preis zwischen 2,99 und 9,99 Dollar,

zahlt zum Beispiel Amazon ihnen 70 Prozent
aus, also 2,09 bis 6,99 Dollar. Von einem tra-
ditionellen Verlag bekédmen sie firr ein 6,99
Dollar-Buch nur 1,22 Dollar - die sie dann
noch mit ihrem Agenten teilen miissen.” Es
auf eigene Faust zu versuchen, lohne sich
also auf jeden Fall.

Netzwerke bringen
kostenlose Werbung

In den USA ist Self-Publishing schon viel ver-
breiteter als in Deutschland. Fur Tipps und
Marketingstrategien empfiehlt es sich des-
halb, die dortigen Expertenblogs zu konsul-
tieren. Zu den Kennern der Szene gehort
der Autor und Unternehmer Joseph C. Kunz,
der den Blog KunzonPublishing.com
betreibt. Dort empfiehlt er Self-Publishern
unter anderem, sich ein Nischenthema zu
suchen, das noch nicht von zu vielen
renommierten Autoren besetzt wird.

Sein zweiter Tipp lautet: ,Schreiben Sie
einen Blog!” Indem Autoren regelmafig
tiber ihr Spezialthema schreiben, entwickeln
sie nicht nur Ideen, so Kunzon, sie etablieren
sich auch als ernstzunehmende GroRe auf
ihrem Fachgebiet.

Generell gilt: Self-Publisher sollten, wo sie
konnen, kréftig die Werbetrommel riihren
und daflr soziale Netzwerke nutzen. Das
bedeutet, in Foren und auf Facebook aktiv
sein und Uber die neuesten Fortschritte zu
twittern. Hilfreich ist es auch, sich in Auto-
renverzeichnisse einzutragen und zielgrup-
pennahe Vetriebspartner zu suchen. Fir
Zahnarzte kommen da etwa Fachgesell-
schaften infrage, die auf das Buch hinweisen
oder es sogar empfehlen.

Susanne Theisen
Freie Journalistin in K6In
info@susanne-theisen.de

zm 101, Nr. 19 A, 1.10.2011, (2733)



102

Prophylaxe

Primdrprophylaxe

Trinken aus dem offenen Becher

Andrea Thumeyer, Andrea Stédter, Mary Ann Bolten, Stefan Zimmer

Das Motto vom Tag der Zahngesundheit 2011 lautet: ,,Gesund beginnt im Mund -
je friiher, desto besser!” In Anlehnung daran beschdftigt sich dieser Artikel mit
der Entwicklung eines falschen Schluckmusters im Kleinkindalter und mit der
Frage, wie die Manifestation durch Primérpropyhlaxe verhindert werden kann.

Das friihzeitige Trinken aus dem offenen Becher kombiniert mit der Zahnpflege durch die Eltern

trégt zu lebenslanger Zahngesundheit bei.

Die Zahngesundheit im Milchgebiss hat
sich in den letzten 15 Jahren je nach Bun-
desland um bis zu 43,5 Prozent verbessert.
Allerdings ist die Verbesserung nicht an-
nahernd so beeindruckend wie die bei den
Zwédlfjahrigen, wo im gleichen Zeitraum
eine durchschnittliche Verbesserung der
Zahngesundheit von tiber 70 Prozent erzielt
wurde. Auflerdem weisen immer noch 45,1
Prozent der sechs- bis siebenjahrigen Kinder
kein kariesfreies Milchgebiss auf [Pieper,
2010]. Neben der typischen Karies an den
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bekannten Pradilektionsstellen der Milch-
zahne stellt die ,Early Childhood Caries”
(ECC) bei Kindern vor Schuleintritt eine be-
sondere Herausforderung dar. Die Pravalenz
der ECC liegt in Deutschland in Abhangig-
keit von der sozialen Lage zwischen 7,3 und
20,3 Prozent [Splieth et al., 2009].

Als Ursachen fiir die Entstehung von Karies
im Milchgebiss werden in den Veroffent-
lichungen fiihrender Fachgesellschaften (un-
ter anderem ,, Leitlinie European Academy of
Pediatric Dentistry” (EADP) und ,American

Foto: Image-Source-F1online.de

Academy of Pediatric Dentistry” (AAPD)
neben soziokulturellen und 6konomischen
Griinden folgende Verhaltensweisen ge-
nannt [EADP, 2008; AAPD, 2008]:

M Eltern, die friih mit einer gewissenhaften
Zahnpflege bei ihrem Kind starten, verhal-
ten sich kariespraventiv.

M Eltern, die friih mit ihrem Kind eine Zahn-
arztpraxis aufsuchen, erhdhen die Chancen
ihres Kindes auf ein gesundes Milchgebiss.

M Eltern, die ihrem Baby insbesondere in
der Nacht das Flaschchen mit zuckerhal-
tigem Inhalt zum Dauernuckeln tberlassen,
gefahrden die Zahngesundheit ihres Kin-
des erheblich. Die Kombination mit unzu-
reichender, zeitweise fehlender oder ganz
fehlender Zahnpflege fiihrt extrem schnell
zu Karies im Milchgebiss [Yiksel, 2010;
Borutta et al., 2010; Friithbuss, 2010].

Das Nuckeln nimmt zu

Das stdndige Nuckeln an der Séduglings-
flasche hat trotz Aufklarung der Eltern in
den letzten Jahren offenbar zu- statt ab-
genommen. Die Griinde sind vielfaltig.

Fehlendes oder falsches Wissen um die
Bedeutung der Milchzéhne spielt offenbar
eine (ibergeordnete Rolle. Mdgliche Nach-
teile fur die kindliche Entwicklung sind oft
nicht hinreichend bekannt. Darunter fallen
etwa eine gestorte Nachtruhe, die offene
Mundhaltung sowie die Mundatmung mit
der Folge einer um 40 Prozent niedrigeren
Sauerstoffversorgung jeder einzelnen Korper-
zelle, wodurch Aktivitat und Konzentration
von Kindern eingeschrankt sein konnen. Ein
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Auswirkungen auf das orofaziale System

Beibehalten des viszeralen Schluckens durch
Davernuckeln
(Flasche, Trinklernhilfe, Schnuller, ...)

Entwicklung des funktionellen
Schluckens durch Stillen und durch
Trinken aus dem Becher

1. Zungenlage
passiv
aktiv

falsche Zungenruhelage

(im UK niedrig und anterior, ein- oder
beidseitig zwischen den Zahnreihen)
ineffiziente Schluckmuster

physiologische Zungenruhelage (Abb. 1 S.104)
(vorderes Zungendrittel am Gaumen dorsal
der OK-Frontzahne, ohne Zahnkontakt)
funktionelles Schlucken (Stufe 1-4 S.104)

Auswirkungen auf die Umspllung der Zahne
mit Speichel

Der Speichel wird von den OK-Frontzéhnen
weggesogen. Die Zahne werden von der Trink-
fliissigkeit umspiilt

Der Speichel wird gegen die OK-Frontzédhne
gepresst und die Trinkflussigkeit schneller
vorbeigefiihrt

2. Kariesrisiko

Kein schiitzender Speichelfilm auf den Zahnen
- hohes Risiko fiir friihkindliche Karies bei
fehlender elterlicher Zahnpflege

schiitzender Speichelfilm auf den Zahnen
in Kombination mit elterlicher Zahnpflege
- Zahngesundheit

3. Oberkieferwachstum und
Entwicklung der Nasenbasis

fehlender Wachstumsimpuls auf den Oberkiefer
durch Caudallage der Zunge

- Der Oberkiefer ist schmal (gotischer Bogen),
haufig kombiniert mit Zahnfehlstellungen und
einer schmalen Nasenbasis

Der Druck der Zunge gegen den Gaumen
ist ein Wachstumsimpuls fiir den Oberkiefer
- Der Oberkiefer ist gut entwickelt
(romanischer Bogen), die Zahne stehen
richtig und die Nasenbasis ist breit

4. Lippenmuskulatur

schlaffere Lippenmuskulatur, geéffnete Lippen
- férdert Mundatmung

geschlossener Mund (durch aktiven
Ringmuskel der Lippen)
- fordert Nasenatmung

5. Mundschleimhaut

erhéhtes Infektionsrisiko durch Austrocknung
der Schleimhaute

Befeuchtete Schleimhaute schiitzen vor
Infektionen

6. Kaumuskulatur

Zum Schlucken wird hilfsweise die Gesichts-
statt der Kaumuskulatur eingesetzt

- ,Kaufaule” = Ungelbte Kinder verschlucken
sich haufig an kleinen Stiickchen

Zum Schlucken werden Kaumuskeln aktiviert
= mindestens 600-mal am Tag trainiert.

= Kinder sind kauaktiv =

Kauen bahnt das funktionelle Schlucken.

(= Vorstufe Sprechen)

7. Atmung Die schmale Nasenbasis behindert die Die breite Nasenbasis erlaubt eine gute Durch-
Nasenatmung. liiftung, Reinigung und Anfeuchtung der Luft.
- fordert Mundatmung - fordert Nasenatmung
- geringere Sauerstoffaufnahme - In jede Korperzelle gelangt mehr Sauerstoff
8. Sprechentwicklung Fehlender Mundschluss ist ein logopadisches Der Mundschluss wird beim Schlucken getibt,
Problem: Artikulation und Sprachentwicklung | wodurch eine normale Sprechentwicklung und
sind gestort eine klare Artikulation geférdert werden

Tabelle: Von Anfang an kénnen Kinder das Trinken aus dem Becher (iben, mit etwa 18 Monaten kdnnen sie sicher aus einem Becher trinken,
wodurch die Entwicklung der richtigen Zungenlage und des Mundschlusses geférdert und das funktionelle Schlucken eintrainiert werden, welches
etwa im dritten bis vierten Lebensjahr stabil verankert ist.

offener Biss, héufig kombiniert mit einer
eingeschrankten Abbeill- und Kaufahigkeit
des Kindes sowie weiterer Kiefer- und Zahn-
fehlstellungen kénnen sich negativ auf die
Sprechentwicklung und Sprachbildung aus-
wirken. Massive Zahnschmerzen behindern
eine ausgewogene, kauaktive Ernahrung
der Kinder, Abszesse konnen die nachfol-
genden bleibenden Zdhne schadigen und

sogar die Allgemeingesundheit des Kindes
gefahrden. Frihzeitig verloren gegangene
Milchzéhne stellen neben den bekannten
kieferorthopadischen  (Platzhalterfunktion
der Milchzéhne) auch Probleme fiir das Aus-
sprechen addentaler Laute dar. Sie wirken
sich negativ auf das physische und das so-
ziale Wohlbefinden des Kindes aus. Durch
das Trinken aus dem offenen Becher kann

die (Zahn)Gesundheit von Sauglingen und
Kleinkindern erheblich geférdert werden.

Physiologische Trink-
koordination - Grundlagen

Die Trinkkoordination ist eine sehr kom-
plexe Leistung aller beteiligten orofazialen
Strukturen, in deren Mittelpunkt die Zunge
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Abbildung 1 steht. Sie {ibt passive und aktive Funktionen
Passive Ruhelage: aus. Als passiv bezeichnet man die physio-
In der korrekten logische Z hel bezieh .

Ruhelage beriihrt ogische Zungenruhelage beziehungsweise
das vordere Zungen- Ruheposition. In der korrekten Ruhelage

drittel den Gaumen
hinter den oberen
Frontzdhnen.

beriihrt das vordere Zungendrittel den
Gaumen hinter den oberen Frontzahnen
(Abbildung 1). Dort liegt der dickste Anteil
des Alveolarfortsatzes und (ber ihm die
Papilla incisiva, der , Schlafplatz” der Zunge.
Die Zunge dichtet die Mundhdhle ab,
wodurch die Nasenatmung gefordert wird.
Im Zusammenspiel mit den geschlossenen
Lippen wird ein Unterdruck erzeugt. Von die-
ser Position starten die aktiven Funktionen
der Zunge: das Saugen der Flissigkeit in
den Mund und das eigentliche Schlucken.
Unterschieden werden drei Phasen des

Alle Abbildungen: Bolten

Schluckens: erstens die Orale (bewusst/will-
kurlich); zweitens die Pharyngeale (be-
wusst/unwillkiirlich); drittens die Osopha-
geale (unbewusst/unwillkiirlich). Nur die
erste Phase (oral) ist beeinflussbar [Hanson
etal., 1988]: Diese unterteilt sich nach Garli-
cher in vier weitere Stufen (siehe links: Stufe
1 bis Stufe 4 des funktionellen Schluckens).
Alle Teilfunktionen unterliegen in den ersten
Lebensjahren Reifungsprozessen. Bei der Ge-
burt fillt die Zunge die ganze Mundhdhle
aus. Sie berlihrt den Gaumen, den Mund-
boden und die mit Fett gepolsterten Wan-
gen und liegt zwischen den Zahnkanten.
Da der Bewegungsraum durch anatomische

Stufe 1: Wechsel von passiver zu aktiver Stufe 2: Die Kaumuskeln spannen an, um die Bedingungen eingeschréankt ist, saugt das
Funktion: Der vordere Teil der Zunge drtickt Zahnreihen zu okkludieren. Der Unterkiefer ist

gegen den Gaumen, um zu stabilisieren. am Oberkiefer fixiert. Neugeborene mit einer Vorwartsbewegung

der Zunge. Mithilfe des Buccinatormecha-
nismus werden Fliissigkeiten und Nahrung
weitertransportiert. Zu diesem Zeitpunkt
sind die Zungenruhelage und die Zungen-
funktionen anatomisch bedingt [Morris et
al.,, 1987]. Das sogenannte unreife Saug-
und das unreife Schluckmuster (auch infan-
til oder viszeral genannt) halt etwa vier bis
neun Monate an. Durch das Wachstum
gewinnt die Zunge an Platz. Mit dem
Durchbruch der Zahne nimmt die vertikale
Dimension zu. Der Unterkiefer wachst nach
unten und nach vorne. Der Hals wird langer.
Das Zungenbein senkt sich ab. Die Zunge
nimmt eine Riicklage ein.

Stufe 3: Das Mittelteil der Zunge saugt. Stufe 4: Der hintere Teil der Zunge wélbt Was fiir das Neugeborene eine reflexive
Speichel, Speise und Fliissigkeiten werden sich. Der weiche Gaumen wird nach oben

nach hinten transportiert. gedriickt, um den Nasenweg zu blockieren. Zungenbewegung war, wird beim grofteren

Kind zunachst durch Versuch und Irrtum
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Zur ganzheitlichen Zahngesundheit gehort auch das friihzeitige Trinken aus dem offenen Becher.
Entscheidend sind das Verstdndnis und das damit einhergehende bewuflte Anbieten des Bechers

durch die Eltern.

gelibt, da Schlucken und Sprechen erlernte
Prozesse sind. Wenn das neuromuskuldre
System reift, verbessert sich die Koordi-
nation. Form und Funktion beeinflussen
sich gegenseitig. Mithilfe der richtigen
Reize (zum Beispiel Stillen, Kauen, Lautbil-
dung, Gebrauch von Loffel und Tasse) ldsst
das natirliche Saugbedirfnis tblicherweise
nach. Die unreifen Muster werden vom
reifen Saugmuster und vom reifen Schluck-
(auch
genannt) abgeldst. Dabei ist die Umstellung
vom viszeralen auf das somatische Schluck-
muster kein linearer Vorgang. Das Kind
wechselt zwischen beiden Schluckmustern

muster somatisch oder selektiv

hin und her. Die Altersangaben fir das
stabile reife Schluckmuster schwanken in
der Literatur.

INFO
Broschure

Das zahnarztliche Team kann Eltern
mit dem Faltblatt ,Vom Loffel essen —
aus dem Becher trinken” unterstiitzen.
Muster (10 Stlick) konnen kostenfrei
liber jugendzahnpflege@lzkh.de ange-
fordert werden.
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, , Wird der Zeitpunkt, an dem das

Saugbediirfnis physiologisch nachlésst, ver-
passt, behdlt das Kind durch das stindige
Nuckeln das unreife Saugmuster bei.

Thumeyer et al.

Wissenschaftlicher Konsens herrscht dahin-
gehend, dass ein viszeraler Schluckvorgang
mit zehn Jahren auRerhalb des Norm-
bereichs liegt [Bolten, 2009].

Folgen einer gestorten
Trinkkoordination

Als  Ursache fir

konnen

Zungendysfunktionen
organisch  bedingte Faktoren
(Missbildung, Krankheit, neuromuskuldre
Stérungen) von funktionell bedingten, etwa
Daumenlutschen, unterschieden werden.
Wird der Zeitpunkt, an dem das Saug-
bedurfnis physiologisch nachldsst, verpasst,
wird durch das stdandige Nuckeln an der
Sauglingsflasche (Schnabeltasse, Trinklern-
becher, Trink-Cap, Nuckel beziehungs-
weise Daumen) das unreife Saugmuster bei-
behalten. Die entwicklungsphysiologische
Umstellung vom viszeralen Schluckmuster
auf das somatische Schluckmuster wird
somit verzogert oder sogar verhindert. Die

Foto: Fancy Flonline

anterocraniale Positionierung der Zunge
an der Papilla incisiva wird unmoglich.
Die genannten Gegenstande driicken die
Zunge nach caudal, so dass sie weder in
der Ruhelage noch beim Schlucken ihren
physiologischen , Arbeitsplatz” einnehmen
kann.

Von Anfang an sollen und kénnen Kinder
das Trinken aus dem Becher lben. Denn
bereits im Mutterleib hat das Ungeborene
beim Trinken des Fruchtwassers das Schlu-
cken trainiert. Folgende Hinweise sollte das
zahnarztliche Team an Eltern weitergeben:

M Bieten Sie lhrem Kind ab dem ersten Brei
eine Tasse, ein Glas oder einen diinnwandi-
gen offenen Becher mit Wasser an.

M Kinder lernen beim Spielen. Legen Sie ei-
nen Plastikbecher in die Spielkiste und ge-
ben Sie einen Becher mit in die Badewanne.
M Lassen Sie Ihr Kind in einer stabilen Lage
das Trinken Uben.

M Vermeiden Sie ein Uberstrecken des
Kopfchens.

M Lassen Sie nach jedem Schliickchen den
Becher am Mund lhres Kindes.

M Lassen Sie Ihr Kind haufig iben.

B Nehmen Sie flir unterwegs eine kleine
Wasserflasche mit Drehverschluss.

B Gewohnen Sie Ihr Kind von Anfang an an
kalorienfreie Durstléscher wie Wasser, Mine-
ralwasser ohne Kohlensaure und ungesii3-
ten Tee.

Festzuhalten ist, dass die Beratung von
Schwangeren Informationen zum Trinken
aus dem offenen Becher beinhalten sollte.
Denn: Zu jedem spateren Zeitpunkt knnen
das elterliche Fehlverhalten und die Spirale
des Dauernuckelns einsetzen.

Dr. Andrea Thumeyer
Wiesenstr. 31

65187 Wiesbaden
thumeyer@t-online.de

M In einer der néchsten Ausgaben erscheint
ein Artikel zu den empfohlenen Trinkmengen.

Die Literaturliste kann im Bereich Download
auf www.zm-online.de abgerufen oder in der
Redaktion angefordert werden.
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Tag der Zahngesundheit 2011

Keine Zeit verlieren

Es ist (fast) nie zu friih fir die tagliche Zahnpflege. Wann genau der richtige
Zeitpunkt ist und wie es grundsdtzlich um die Mundgesundheit der Kleinsten
in Deutschland steht, beleuchteten Vertreter aus Standespolitik, Wissenschaft
sowie von Seiten der Krankenkassen auf der zentralen Pressekonferenz

des Aktionskreises zum Tag der Zahngesundheit in Berlin.

»Gesund beginnt im Mund - je friiher desto
besser”. So lautet das diesjahrige Motto, das
in einem ganzheitlichen Zusammenhang
steht. ,,Denn mittlerweile ist unstrittig, dass
am Lebensanfang der Grundstein fiir eine
gute Mundgesundheit gelegt wird und
damit, wie wir heute wissen, fiir einen opti-
malen gesundheitlichen Lebenslauf”, kon-
statierte Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, Vize-
prasident
(BZAK).

Im Grundsatz konne die Zahnarzteschaft
deutliche Erfolge in der Pravention verzeich-
nen. Gerade bei den 12-Jahrigen liege der

der Bundeszahnarztekammer

Kariesrlickgang in den letzten 25 Jahren bei
80 Prozent. Deutschland sei damit an die
Weltspitze aufgeriickt. Die zahnarztliche
Pravention habe zudem eine Vorbildfunk-
tion fiir das gesamte deutsche Gesundheits-
wesen, so Oesterreich. Nichtsdestotrotz
gabe es noch zahlreiche Baustellen.
Stichwort ,,Nuckelflaschenkaries”: Die tief-
greifenden Zerstérungen, insbesondere in
den oberen Frontzahnen fiihrten nicht selten
zu massiven Beschwerden bis hin zu aufwen-
digen Entfernungen unter Vollnarkose. Auf-
féllig sei die numerisch kleine Gruppe, die
eine vergleichsweise hohe Karieslast trage.

Kleine Gruppe trégt
grofie Karieslast

Die Analyse des Kinder- und Jugendgesund-
heitssurveys des Robert Koch-Instituts zum
Mundgesundheitsverhalten (KiGGS) habe
gezeigt, dass gesundheitliche Risiken nicht
nur in Abhangigkeit vom Sozialstatus ste-
hen, sondern auch in Abhdangigkeit vom
Migrationshintergrund  ungleich  verteilt
sind. Die Polarisierung des Erkrankungsrisi-
kos sei immer noch eine immens grofle He-
rausforderung fir alle Akteure. Doch auch
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v.l.n.r.: Rainer Grahlen (LAG Berlin), Prof. Dr. Dietmar Oesterreich (BZAK), Prof. Ralf |. Radlanski
(Charité), Dr. Matthias Lehr (Verein fiir Zahnhygiene), Dr. Ulrich Fegeler (Berufsverband Kinder
und Jugenddrzte), Dr. Michael Kleinebrinker (GKV-Spitzenverband), Berliner Erzieherinnen

der Grad der Sanierung sei noch defizitar.
47,4 Prozent der kariésen Milchzahne sind
noch nicht mit intakten Fillungen ver-
sorgt”, sagte der BZAK-Vize. Urséchlich sei
in erster Linie die zu spate Vorstellung der
Kinder beim Zahnarzt. Dies geschehe viel-
fach aus Unwissen, vor allem hinsichtlich
der Bedeutung der Mundgesundbheit fiir die
gesamte Kindesentwicklung.

Der Berufsstand miisse dariiber hinaus
selbstkritisch zur Kenntnis nehmen, dass die
Sanierung der Milchzéhne nicht bei allen
Kollegen den geforderten hohen Stellen-
wert habe. Losungsansatze gabe es bereits:
Generell gelte es, das Wissen um die Mund-
gesundheit und die Zusammenhdnge mit
der Allgemeingesundheit zu verbreiten. Da-
zu dienten auch alle Aktivitaten rund um
den Tag der Zahngesundheit. ,Die Bedeu-

tung des regelmaligen Zahnarztbesuches
ab Durchbruch des ersten Milchzahnes soll-
te bekannter werden”, so Oesterreich. Mit
dem Durchbruch misse auch die Mundhy-
giene einsetzen. Die Kinder sollten friihzei-
tig, spielerisch und angstfrei an die Zahn-
arztpraxis herangefiihrt werden.

Aber auch die Kollegen anderer Fachgrup-
pen seien gefragt. Gynakologen und Heb-
ammen etwa konnten die Schwangere
rechtzeitig tber die Bedeutung der eigenen
Mundgesundheit fir die Kindesentwicklung
aufkldren und gegebenenfalls zum Zahnarzt
iberweisen. Die Ldnderkammern haben da-
zu zahnarztliche Kinderpasse herausgege-
ben. Neben der Darstellung der Befunde
und Kontrolltermine dienen diese auch zur
Vermittlung von Informationen. Verbessert
werden misste die Vernetzung mit den



Padiatern, forderte Oesterreich. Generell
sollte die Zahnmedizin auch mit Unterstt-
zung der medizinischen Fachdisziplinen in
alle Belange der Gesundheitsforderung inte-
griert werden.

Kinderdrzte als
Wissensvermitter

Dr. Ulrich Fegeler, Pressesprecher des Berufs-
verbandes der Kinder- und Jugendarzte e. V.
erganzte: ,,Da Kinder und Jugendarzte im
Rahmen der gesetzlichen Untersuchungen
zur Friiherkennung von Krankheiten Zugang
zu fast allen Sauglingen und Kleinkindern ha-
ben, kénnen sie in diesem Rahmen Eltern an-
leiten”. Ganz im Sinne der verstarkten Auf-
klarung Gber das Thema Mundgesundheit
leiste die Fachgruppe so einen wichtigen pri-
marpraventiven Beitrag zur Vermeidung von

Mundboden zu achten: ,Je friiher man sich
darum kiimmert, dass das physiologisch
korrekte Gleichgewicht zwischen Zunge
und Mund-Muskulatur eingestellt, gelibt
und beibehalten wird, desto besser” (Siehe
Artikel S. 102). Radlanski formulierte sechs
Forderungen fiir eine gesunde Entwicklung
von Zahnen und Kaufunktion:

M Gesunde Erndhrung der Schwangeren

- alle Zellen des Fetus miissen storungsfrei
leben kénnen

Bl Gesunde Erndhrung des Kindes

des Mottos ausdriicklich, betonte Dr.
Michael Kleinebrinker, Referent fiir die ver-
tragszahnarztliche Versorgung beim GKV-
Spitzenverband. Das finanzielle Engage-
ment der Kassen fiir die zahnmedizinische
Prophylaxe sei von 373 Millionen Euro im
Jahr 2000 auf mehr als 500 Millionen Euro
im Jahr 2010 gestiegen. Wichtig sei es, mit
der systematischen Betreuung der Kinder
frither und zielgruppengerichteter zu begin-
nen und alle Akteure starker zu vernetzen.
Notwendig ware zudem eine wissenschaft-

Dr. Uwe Priimel-Philippsen von der Bundesvereinigung Prévention und Gesundheitsférderung moderierte die zentrale Pressekonferenz. Prof. Oester-
reich (Bild rechts) bilanzierte ausfiihrlich riickblickend und vorausschauend Erfolge und Problemlagen im Bereich der zahndrztlichen Prévention.
Aus Sicht der BZAK ist das zahnmedizinische Préventionsanliegen integraler Bestandteil von Gesundheitsprdvention und Gesundheitserziehung.

Karies. Denn intensive Beratungen der Eltern
seien gerade in den ersten Lebensjahren der
Kinder ganz entscheidend. Einerseits fir die
Senkung der Haufigkeit von Karies, anderer-
seits aber auch fir die Erkennung und
Behandlung von Zahnfehlstellungen. Aller-
dings lasse die Umsetzung der gesetzlichen
Vorgaben in Beratungsleistungen fur Eltern
bis heute auf sich warten, kritisierte Fegeler.
Einblick hinter die biologischen Kulissen gab
Prof. Ralf ). Radlanski von der Charité.
»Schon die Entwicklung eines Zahnes stellt
hochste Anspriiche an die Leistungsfahig-
keit und Koordination jeder einzelnen der
mehr als 100000 beteiligten Zellen.” Rad-
lanski rief Eltern und Betreuer von Kindern
bis zu drei Jahren dazu auf, mehr auf einen
korrekten Mundschluss und die richtige
Ruhelage der Zunge am Gaumen statt im

- alle Zellen miissen einen gesunden Stoff-
wechsel aufrechterhalten konnen

B Mundhdhlenniveau bakteriell in Balance
- schadliche Keime werden etwa beim ,,Sau-
berlecken” von den Eltern auf das Kind
Ubertragen

M Tagliche Mundhygiene mit den Kindern
- Zdhneputzen soll als tagliches Ritual verin-
nerlicht werden; die Eltern sollten immer
korrigieren und loben

M Zeitgerechter Zahndurchbruch und
physiologisch korrekte Zahnstellung

- Kontrolle des Zahnwechsels sollte mit
sechs Jahren erfolgen; Kontrolle der Zuord-
nung der Kiefer sollte mit zehn Jahren erfol-
gen

B RegelmidBige Kontrollbesuche beim
Zahnarzt beginnend mit dem 1. Jahr

Die Krankenkassen begriiRten die Intention

liche Evaluierung von Maflnahmen zur Sen-
kung der frithkindlichen Karies sowie die
Vermeidung ,rivalisierender Konzepte”. sf

INFO
Aktive Arbeitsgruppe

Unter Federfiihrung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde (DGZMK) wurde 2010 eine
interdisziplinare Arbeitsgruppe , Ernah-
rung und Zahnmedizin” gegriindet.
Diese erarbeitet das Positionspapier
»Ermédhrung und Mundgesundheit”,
um die anerkannten Empfehlungen zur
gesunden Ernahrung und die oralpro-
phylaktischen Forderungen zu biindeln
und aufeinander abzustimmen.

zm 101, Nr. 19 A, 1.10.2011, (2741)
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Stiftung Warentest priift die PZR

Profis im Einsaiz

Die Ratgeberzeitschrift ,test” hat in der Ausgabe 9/2011 die Professionelle
Zahnreinigung (PZR) unter die Lupe genommen. Testobjekt waren fiinf Praxen
im Ruhrgebiet. Die Ergebnisse zeigen noch Spielraum fiir Verbesserungen.
Etwa im Arbeitsprozess selbst oder aber im Gespréch mit dem Patienten.

Das Ziel der PZR ist bekannt: Ein plaquefrei-
es Gebiss. Einzig der Weg dorthin wird un-
terschiedlich bestritten, wenn man der
,test”-Redaktion Glauben schenkt. Die
kommt in ihrer nicht-reprasentativen Unter-
suchung unter anderem zu dem Ergebnis,
dass es keine verbindlichen Behandlungs-
schritte fur die PZR gibt.

Allerdings hat die Bundeszahnarztekammer
(BZAK) den entsprechenden Umfang be-
reits definiert und entsprechend publiziert.
Dabei wird die PZR immer als ein individual-
prophylaktischer Baustein in einem Prophy-
laxekonzept verstanden. Dem Patienten
wird damit eine langfristige zahnarztliche
Vorsorge angeboten, welche auf seiner akti-
ven Mitarbeit (compliance) basiert. Darliber
hinaus sollte die PZR ein Teil jeder ausge-
dehnten definitiven Behandlungsmalnah-
me im Sinne einer praventionsorientierten
Zahnheilkunde sein.
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,Die PZR ist eine wissenschaftlich seit vielen
Jahren anerkannte und mittlerweile selbst
bei den Krankenkassenetablierte wichtige
MaRnahme der Pravention”, so Prof. Diet-
mar Oesterreich, Vizeprasident der BZAK.

Sorgfalt bei den
wesentlichen Schritten

Zentrale individualprophylaktische Mal-
nahmen, die eine PZR begleiten sind:

M Die Uberpriifung/Objektivierung  der
héuslichen Mundhygiene des Patienten und
Erfassung seines individuellen Erkrankungs-
risikos

- durch Inspektion der Zahne und des Zahn-
fleisches

- mittels spezieller MalRnahmen (wie Anfar-
ben)

- Uber Indizes (Plaque-, Hygiene-, Sulkus-
Blutungs-, Gingival-Indizes, PBl und andere)

Fotos: Colgate

M Die vollstandige Entfernung aller supra-
gingivalen harten (Zahnstein, Verfarbun-
gen) und weichen (Plaque) Ablagerungen
sowie die Entfernung aller subgingival gele-
genen, aber klinisch erreichbaren, harten
und weichen Ablagerungen auf den Zahn-
oberflachen, den klinisch sichtbaren Zahn-
wurzeloberflachen sowie in den Zahnzwi-
schenraumen

M Die Aufklarung des Patienten tber die Ur-
sachen und Folgen von Karies und Paro-
donthopathien und (iber sein individuelles
Risiko daran zu erkranken

M Die Beratung, Unterweisung, Instruktion
und Remotivation des Patienten zur hausli-
chen Mundhygiene mit adaquaten Hilfs-
mitteln

M Politur mit Instrumenten und -pasten

M AbschlieRende Fluoridierung der Zahne

Neben diesen Malnahmen existieren wei-
tere, die entsprechend einer individuellen
Anamnese angewendet werden sollten.

Eng verzahnt: Héusliche Mundhygiene und
PZR als Garant fiir gute Mundgesundheit.



In ihrer September-Ausgabe hat die Redaktion
von ,test” in fiinf Praxen im Ruhrgebiet die
PZR-Behandlung ins Visier genommen.

Ein weiteres Ergebnis der ,test”-Redaktion:
In einigen Féllen wurden einzelne Behand-
lungsschritte dirfte
eigentlich nicht passieren.

Verhindert werden konne es aus Sicht der
BZAK, wenn entsprechend ausgebildetes

und kontiunuierlich fortgebildetes Fachper-

ausgelassen.  Dies

sonal furr die Durchfiihrung der PZR einge-
setzt wird.

Qualitéit mittels
Kammerfortbildungen

Die BZAK hebt hier die kammereigene Fort-
bildung zur Zahnmedizinischen Prophyla-
xeassistentin (ZMP) gegeniiber einem pri-
vaten Anbieter deutlich hervor. , Das ist wie
der Vergleich zwischen Wiener Schnitzel
und Schnitzel nach Wiener Art”, brachte es
der Kammerprasident von Niedersachen,
Dr. Michael Sereny, gleichzeitig auch BZAK-
Vorstandsreferent fiir Fragen des Praxisper-
sonals, in einem friheren Artikel auf den
Punkt.

INFO
Patienteninformation

Die von BZAK und DGZMK gemeinsam
herausgegebene Patienteninformation
zur PZR (Nummer 2.03) erklart aus-
fuhrlich und wissenschaftlich abgesi-
chert Hintergriinde und Durchfiihrung
der PZR.

Foto: Stiftung Warentest

, , Die PZR ist eine individualprophy-
laktische MaBnahme. Art der
Durchfiihrung, Daver und Kosten orientie-
ren sich stets am einzelnen Patienten.
BZAK

Hintergrund ist, dass die Kammern als of-
fentliche Anbieter grofiten Wert darauf le-
gen, dass sich lhre institutsinternen Fortbil-
dungen deutlich von denen privater Anbie-
ter unterscheiden. Dies gilt auch fiir die Wei-
terbildungen fiir das Praxispersonal, wie
ZMP, aber auch ZMF, ZMV und DH.

Auch das Bundesinstitut fiir Berufsbildung
(BIBB) empfiehlt in diesem Zusammenhang,
Kammerfortbildungen und Fortbildungen
privater Anbieter differenziert zu betrach-
ten. Denn nach dem Berufsbildungsgesetz
ist die Kammer die zustandige Stelle fir die
Fortbildung von Praxispersonal. Dafiir spre-
chen zahlreiche Vorteile:

B Kammern agieren im Gegensatz zu priva-
ten Anbietern unabhdngig von Industrie
und Handel

M Fortbildungsordnungen der Kammern
sind von Landeraufsichtigen genehmigt
und beruhen nicht auf Selbsteinschatzung
W Die Prifungsausschisse der Kammern
setzten sich gemal dem Berufsbildungsge-
setz zusammen

B SchlieRlich sind die Kammern langjahrig
erfahren, vor Ort prasent und die Verant-
wortlichen den zahnarztlichen Kollegen
mitunter personlich bekannt

Statistische Daten tiber die Zahl bundesweit
durchgefiihrter professioneller Zahnreini-
gungen existieren nicht. ,Die PZR wird als
Leistung in der bisherigen Gebiihrenord-
nung nicht abgebildet. Die Vielzahl unter-
schiedlicher analoger Liquidationsweisen
macht eine Serie beziehungsweise eine
Hochrechnung kaum mdglich”, verdeut-
licht Andreas Kunzler aus der Abteilung Sta-
tistik der BZAK gegeniiber den zm.

Unter dem Strich ist die PZR ein effektives
Mundhygiene-Intensivprogramm. In Kom-
bination mit hduslicher Mundhygiene bildet
sie die gezielte individuelle Vorsorge, um
Zahne bis ins hohe Alter zu erhalten. sf
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BZAK-Europatagq in Briissel

Internationales

Motivation zur Mobilitat

Die Revision der Berufsanerkennungsrichtlinie und die Verbesserung der grenz-
berschreitenden Mobilitit - dies waren die Schwerpunkte auf dem BZAK-
Europatag in Briissel. Das Fazit der Experten: In das Anerkennungsverfahren
gehort mehr Transparenz, die Qualitét der Leistungen muss gesichert bleiben
und ethische Aspeke sollten beriicksichtigt werden.

Aktueller Anlass fiir den sechsten Europatag
der BZAK, der am 7. September erstmals
in Brissel stattfand, war der Revisions-
prozess zur Berufsanerkennungsrichtlinie.
Die von 2005 stammende Richtlinie bildet
den maRgeblichen Rahmen fiir die gegen-
seitige Anerkennung von Berufsabschliissen
innerhalb der EU. Fur die sektoralen Berufs-
gruppen (Apotheker, Architekten, Arzte,
Hebammen, Krankenschwestern und Kran-
kenpfleger, Tierdrzte und Zahnarzte) gibt
es eine automatische Anerkennung auf
der Grundlage gemeinsamer europdischer
Ausbildungsinhalte. Die Kommission hat
ein umfangreiches Evaluierungsverfahren
eingeleitet, das im Herbst dieses Jahres
abgeschlossen werden soll. Verbande sind
eingeladen, bis zum 20. September ihre
Stellungnahme Ein
Gesetzesvorschlag wird Ende des Jahres

abzugeben. neuer
erwartet.

In Brissel stiel} die Veranstaltung auf reges
Interesse: Rund 100 Teilnehmer aus dem
EU-Parlament, der Kommission, aus den
Vertretungen der Bundesldander in Brissel
sowie aus Politik und Verbanden kamen in
die Standige Vertretung der Bundesrepublik
Deutschland bei der EU.

BZAK-Prisident Dr. Peter Engel unterstrich in
seiner Einflihrung die Bedeutung der Richtli-
nie fir den zahnarztlichen Berufsstand und
begriiBte das Revisionsverfahren, um die An-
erkennung der Berufsabschllsse zukiinftig
weiter zu vereinfachen. Denn die Praxis ha-
be gezeigt, dass die Anerkennungsverfahren
nicht immer reibungslos verlaufen seien,
dass sich viele Einzelfragen ergeben hatten
und dass eine Uberarbeitung sinnvoll sei.
Entscheidend dabei seien nun zwei Punkte:
Die Balance zwischen Freiziigigkeit, Verwal-
tungsvereinfachung und Qualitatssicherung
miisse gewahrleistet bleiben und die Inte-
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Die zm berichten regelmdRig (iber die
Belange der Zahndrzte in Europa sowie
tiber neue gesundheitspolitische Entwick-
lungen in der Europdischen Union.

Experten debattieren (iber die Revision der Berufsanerkennungsrichtlinie (v...n.r.): Dr. Peter Engel,
Jiirgen Tiedje, Moderator Udo van Kampen, Heide Riihle und Arno Metzler.

ressen der Patienten missten auf jeden Fall
im Mittelpunkt stehen.

Prioritaten im Binnenmarkt

Jirgen Tiedje, Leiter des Referats Freiziigig-
keit von Fachkraften in der Generaldirektion
Binnenmarkt und Dienstleistungen der EU-
Kommission, machte deutlich, dass die
Richtlinie zu den zwolf Prioritaten der EU
im Binnenmarkt gehort. Sie solle Freiziigig-
keit und Wachstum férdern. Lange Aner-
kennungsverfahren machten keinen Sinn,
es gehe darum,
den Ursprungsstaat in die Anerkennungs-
verfahren miteinzubeziehen. AuRerdem
misse ein Informationssystem geschaffen
werden, das dem Birger wirklich nitzt.
Dies konne das Binnenmarktinformations-

Fristen zu verkirzen,

system IMI sein. Hier missten die Mit-
gliedslander aber noch mehr Dynamik
entwickeln.

Fir mehr Integration in Europa und eine
Modernisierung der Richtlinie sprachen sich
die Teilnehmer der ersten Diskussionsrunde
unter Moderation des Leiters des Briisseler
ZDF-Studios, Udo van Kampen, aus. Die

Uberpriifung von Sprachkenntnissen spiele
eine Rolle, aber auch Fragen nach ada-
quaten Gehdltern oder Karriereperspektiven
seien zu berlcksichtigen. Unerlédsslich sei
die Beachtung ethischer Fragestellungen, so
sollte beispielsweise ein ethischer Code, wie
ihn die Zahnarzteschaft fir ihren Berufsstand
auf europaischer Ebene entwickelt hat, auch
in der Richtlinie Niederschlag finden.

Arno Metzler, Hauptgeschaftsfiihrer des
Bundesverbands der Freien Berufe, verwies
auf die Rolle der Freiberuflichkeit in der
Gesellschaft und forderte, dass diese Ver-
antwortung fir das Gemeinwohl in der
Revision starker berlicksichtigt wird. Heide
Riihle, Mitglied des Europaischen Parla-
ments und Koordinatorin der Fraktion die
Griinen/EFA des Ausschusses Binnenmarkt
und Verbraucherschutz, verwies auf die bis-
her zu langwierigen und intransparenten
Anerkennungsverfahren und sprach sich fiir
eine Verbesserung der administrativen Zu-
sammenarbeit aus. Entsprechende Anreize
zur Umsetzung mudssten geschaffen wer-
den. Dies bekraftigte auch BZAK-Prisident
Engel. Es sei ein Trugschluss, den Fachkrafte-
mangel nur durch eine Verschiebung von Ar-



beitskraften zu decken. Durch Fortbildungs-
und Qualitatsanreize mussten Arbeitskrafte
vielmehr zur Mobilitdt motiviert werden.
Vor allem warnte er vor Billigmedizin
aus dem Ausland — das Ausbildungsniveau
dirfe nicht heruntergeschraubt werden.
Tiedje unterstrich, dass auch der Daten- und
Patientenschutz geblhrend beriicksichtigt
werden misse.

Konkrete Schritte

Die zweite Diskussionsrunde widmete sich
der Rolle von Berufsausweisen und konkreten
Schritten zur Umsetzung der grenziiber-
schreitenden Mobilitdt. Dort diskutierten
Evelyne Gebhardt, Mitglied des Europii-
schen Parlaments und Koordinatorin der so-
zialdemokratischen Fraktion des Ausschusses

Diskussionsrunde mit dem Schwerpunkt ,Mobilitét” (v.l.n.r.): Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, Dr.
Matthias Gruhl, Evelyne Gebhardt, Udo van Kampen, Dr. Wolfgang Doneus und Anton Bauch.

INFO

Genehmigungsfiktion

Auf Nachfrage bestatigte Jirgen Tiedje,
dass die EU-Kommission Gber eine Ver-
kiirzung der Fristen zur Berufsanerken-
nung im Bereich der Niederlassungs-
freiheit von derzeit drei Monaten auf
zwei Wochen nachdenke. In diesem
Zusammenhang bestatigte er weiter,
dass auch tber die Einfiihrung einer
Genehmigungsfiktion, wie sie bereits
fir die vorlibergehende grenziiber-
schreitende Dienstleistung besteht,
nachgedacht werde. Dies wiirde be-
deuten, dass eine Anerkennung als er-
teilt gilt, wenn innerhalb der Frist
nichts Gegenteiliges beschieden wur-
de. Im Falle der Anerkennung eines
Zahnarztes wiirde dies bedeuten, dass
dieser nach ergebnislosem Ablauf der
14-Tagesfrist rechtmaRig im Aufnah-
mestaat praktizieren diirfte. Die BZAK
sieht eine solche Regelung duBerst kri-
tisch, da dies die Rolle der Kammern als
Waéchter Uber eine qualitatsgesicherte
Berufsaustibung gefahrden konnte.

Binnenmarkt und Verbraucherschutz, Dr.
Wolfgang Doneus, Prasident des Council of
European Dentists, Dr. Matthias Gruhl, Se-
natsverwaltung Bremen und stellvertreten-
der nationaler Koordinator fiir die Berufsan-
erkennungsrichtlinie, sowie Anton Bauch
vom Zentralverband des Deutschen Hand-
werks. Bei den Berufsausweisen gibt es noch
viel Gestaltungsspielraum. Die Teilnehmer
waren sich einig, dass die Einfiihrung freiwilli-
ger EU-weiter Ausweise unter Einbeziehung
des Informationssystems IMI als Mobilitats-
hilfe Vorteile bieten konnte. Diese miissten
nicht unbedingt das Format einer Plastikkarte
aufweisen, denkbar seien auch zentral ge-
flihrte Nummern oder ein elektronisches Zer-
tifikat. Intensiv diskutiert wurden Fragen des
Schutzes vor Missbrauch, es gebe aber kein
verlassliches System, um ,schwarze Schafe”
aufzudecken. Die Mobilitdt von Arbeitskraf-
ten in der EU sei insgesamt ein zentraler Be-
reich, bilanzierte BZAK-Vizeprisident Prof.
Dr. Dietmar Oesterreich. Es gelte, diesen im
Interesse des Verbrauchers zu regeln. Fir die
Zahnarzte sei es dabei wichtig, das vertrau-
ensvolle Arzt-Patienten-Verhaltnis auch auf
internationaler Ebene zu bewahren. pr
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Internationales

Schweizerische Volksinitiative ,,Ja zur Hausarztmedizin”

Hausdrzte fordern Schliisselposition

In der Schweiz kdmpfen Hausdrzte fiir die Zukunft ihres Berufsstands. Mit einer
Volksinitiative versuchen sie, ihre Forderungen nach besseren Rahmen-
bedingungen fiir die Hausarztmedizin gegeniiber der Politik durchzusetzen.
GroBe Teile der Bevolkerung unterstiitzen das Anliegen. Zentrales Ziel ist es, den
Hausarzt in der Schweizer Verfassung zu verankern. Dariiber hinaus verlangt
die Initiative eine qualitativ hochwertige Aus- und Weiterbildung sowie eine
addquate Bezahlung hausarzimedizinischer Leistungen, um den Nachwuchs
wieder fiir den Beruf begeistern zu kénnen.

In der Schweiz droht der medizinischen
Grundversorgung der Garaus. Das jeden-
falls flirchtet die Initiative ,Ja zur Hausarzt-
medizin”. Der Grund: Bis 2016 wird nach
einer Studie der Universitat Basel die Halfte
der heute praktizierenden Hausarzte in Pen-
sion gehen. Weitere flinf Jahre spater sollen
es sogar 75 Prozent sein. Um den Versor-
gungsbedarf zu decken, miissten bis 2022
etwa 4 700 neue Kollegen nachriicken. Doch
nur noch rund zehn Prozent aller Medizin-
studenten wollen der Studie zufolge in die
Hausarztmedizin einsteigen.

Ursachlich hierflr ist zum einen der zuneh-
mende Trend zur Feminisierung der Medizin
und dem dadurch bedingten Wunsch nach
einer Vereinbarkeit von Familie und Beruf,
was sich mit den Arbeitszeiten eines Haus-
arztes von im Schnitt 50 Wochenstunden
nur schlecht vereinbaren lasst. Aber auch
immer mehr mannliche Jungarzte strebten
Teilzeitarbeit an, so Prof. Dr. med. Peter
Tschudi, Prasident des Initiativkomitees.
Der Berufsverband der Haus- und Kinder-
arzte ,Hausarzte Schweiz” will daher mit
der Volksinitiative ,Ja zur Hausarztmedizin”
die Politiker liberzeugen, die Rahmenbedin-
gungen flr die hausarztliche Tatigkeit zu
verbessern, um diese fiir den arztlichen
Nachwuchs wieder attraktiv zu machen.

Grofie Unterstiitzung

In der Bevolkerung findet die Initiative viel
Unterstlitzung. Anfang vergangenen Jahres
hatte der Verband innerhalb von nur fiinf
Monaten 200 000 Unterschriften gesammelt
und die Initiative daraufhin beim Bundesrat
in Bern eingereicht. Seit April 2011 tourt
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zudem flr zwei Jahre ein roter Bus durchs
Land, um tber die vielfdltigen Aspekte und
Probleme der Hausarztmedizin zu infor-
mieren. Ziel der Aktionen ist es, den Haus-
arzt in der schweizerischen Verfassung zu
verankern, um darauf aufbauend die gesetz-
liche Grundlage fiir eine verbesserte Haus-
arztmedizin zu schaffen.

Dem Initiativkomitee gehort auch die Ver-
einigung ,Junge Hausérztinnen und Haus-

Der rote Bus der
schweizerischen
Initiative ,Ja zur
Hausarztmedizin”
vor dem Bundesrat
in Bern.

arzte Schweiz” (JHaS) an. ,Die Studieren-
den und jungen Arztinnen und Arzte
nehmen nur das schlechte Image und
die schlechte Wertschatzung gegeniber
anderen Arztegruppen wahr”, moniert Dr.
med. Miriam Schoni, Co-Prasidentin der
JHaS. ,Sie erfahren, dass Hausarztinnen und
Hausérzte ein deutlich tieferes Einkommen
haben als Spezialisten, dass sie immer er-
reichbar sein sollen und dass sie der zuneh-

Vor allem junge
Arzte drgern sich
tiber die schlechte
Wertschdtzung von
Hausdrzten gegen-
tiber Spezialisten.
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menden Reglementierung durch Bund und
Kantone unterworfen sind.” Dabei sei der
Beruf des Hausarztes viel umfangreicher
und interessanter, so Schoni.

Das Initiativkomitee fordert daher, die
Hausarztmedizin umfassend zu reformieren.
»Dazu gehort zunéchst einmal eine struk-
turierte Ausbildung, eine fiinfjahrige Weiter-
bildung sowie die Einrichtung von Lehr-
stiihlen fiir Hausarztmedizin an den Univer-
sitaten”, erklart Tschudi. Bislang existiert
ein solcher Lehrstuhl nur an der Universitat
Zirich. Auch sei es von Nachteil, dass Praxis-
assistenten in der Hausarztmedizin von den
Hausarzten bezahlt werden mudssten. Der
Staat musse sich an der Finanzierung betei-
ligen, fordert Tschudi. Vorbild hierfiir sei die
Niederlande, in der angehende Hausarzte
ihre Weiterbildung vom Staat vergiitet be-
kommen.

Burokratische Hindernisse

Dariiber hinaus behinderten birokratische
Vorgaben den Zugang zur Niederlassung.
So habe jeder Kanton eigene Gesetze und
eigene Anforderungsprofile zum Beispiel
fir die Einrichtung einer Praxisapotheke.
Diese administrativen Hiirden hielten viele
junge Arzte davon ab, sich selbststandig zu
machen, kritisiert das JHaS.

Fir wesentlich halt Tschudi auch eine ada-
quate Entschadigung fir die hausérztliche
Tatigkeit. Derzeit liege das Einkommen von
Hausarzten im Schnitt um 50 Prozent unter

Auch in der Schweiz
gibt es den zuneh-
menden Trend zur
Feminisierung im
Arztberuf —
verbunden mit dem
Wunsch nach einer
besseren Vereinbar-
keit von Familie und
Beruf.

dem zum Beispiel eines Kardiologen. Die
JHaS verweist auf England, wo die Beliebt-
heit des Berufs Hausarzt durch eine hohere,
den Spezialisten entsprechende Entlohnung
massiv verbessert werden konnte. Auch
streben Jungarzte zunehmend eine Nieder-
lassung in Gemeinschaftspraxen oder eine
Vernetzung mit anderen Praxen an, um
Familie, Freizeit und Beruf miteinander ver-
einbaren zu konnen.

Die jungen Hausarzte betonen, dass es
ihnen bei ihren Forderungen nicht um
LArtenschutz” gehe, sondern um eine
Sicherung der Grundversorgung im Team
mit anderen Gesundheitsberufen, wie Apo-
thekern und Physiotherapeuten. Sie sollten
dabei allerdings die Schlisselrolle als
Koordinator im Gesundheitssystem spielen,
macht Tschudi deutlich.

Chancen nicht schlecht

Die Chancen auf einen Erfolg der Initiative
stehen nicht schlecht. Ein Gegenentwurf
des Bundesrats fand bei Kantonen, Par-
teien und anderen medizinischen Organi-
sationen mehrheitlich keine Zustimmung.
Der Bundesrat ist nun am Zug, einen
neuen Vorschlag vorzulegen. Anfang 2013
entscheidet sich, wie es mit der Hausarzt-
medizin in der Schweiz weitergeht.

Petra Spielberg
Altmlinsterstr. 1
65207 Wiesbaden

zm 101, Nr. 19 A, 1.10.2011, (2747)

115



116

Foto: ZAK Berlin

Informationsbroschtire

Freizeit und Reisen

Zahndrzte und Sportbund kooperieren

Im Rahmen einer Pressekonfe-
renz stellten Zahndrztekammer
(ZAK) und Landessportbund
(LSB) Berlin das erste Projekt
einer neuen Kooperation der
beiden Einrichtungen vor: die
Informationsbroschiire ,Sport —
und Zahne”.

,Die vielfiltigen Verbindungen
zwischen Sport und Mund-
gesundheit sind uns Zahnarzten

schon lange bewusst”, sagte
ZAK-Vizeprasident Dr. Michael
Dreyer (Foto m.). ,Aber leider
erleben  wir
Praxen zumeist von der proble-
matischen Seite: Zahnschéaden

sie in unseren

durch Unfélle oder zahnschad-
liches Verhalten.”

Man habe sich aber die Auf-
gabe gestellt, die Pravention zu
verbessern. ,Bisher noch nicht
explizit in unserem Blickfeld
stand dabei allerdings das Thema
Sport”, berichtete Dreyer.
Umso erfreuter sei die Zahnarzte-
kammer, dass der gesuchte Kon-
takt zum Landessportbund sofort
auf groRe Bereitschaft gestoRen
sei. ,Unser Ansinnen, das Thema
Pravention von
Mundgesund-
heitsschaden im
Sport zu forcie-
ren, wurde sehr
begriiiit.”
Die gemeinsame
Informations-
broschire steht
ab sofort Sport-
vereinen und Schulen kostenlos
zur Verfligung. Darin stehen so-
wohl der Aspekt der Erndhrung
als auch individuell angepasster
Mundschutz im Fokus.  eb/pm
W Die Broschiire ist auf

www. zaek-berlin.de zum kosten-
losen Download verfiigbar.

DGI-Golf-Wanderpokal

Goldin sichert sich die Trophde

Beim Kampf um den Golf-

Wanderpokal der Deutschen
Gesellschaft fir Implantologie
(DGI)  wurde
Schlager geschwungen. Als Sie-
ger ging Dr. Waldemar Goldin
(Foto m.) aus Berlin vom Green,

der nach Aussage von Prof. Vol-

in Mainz der

ker Strunz (Foto r.), Vorsitzender
des DGl-Landesverbands Berlin/
Brandenburg, ,nicht nur sehr
fortbildungsinteressiert, sondern
auch beim Golfen schwer zu
toppen” ist. Bereits im Jahr 2009

hatte sich Goldin die Trophae
gesichert. Anfang August trafen
sich in der rheinland-pfalzischen
Landeshauptstadt tiber 30 DGI-
Mitglieder, um in entspannter
Atmosphare den 2009 ins Leben
gerufenen Pokal auszuspielen.
»Das gemeinsame Erlebnis ver-
bindet -
Erlebnis hinaus.
der
Wanderpokals”,
zufrieden Bilanz des Turniers.
eb/pm

liber das fachliche
Das ist auch
kommunikative Sinn des

zog Strunz
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Fallschirmspringen

Zahndrzte auf dem dritten Plaiz

Die beiden Zahnérzte Drs. Regine
und Wolfgang Carl konnten bei
den Deutschen Meisterschaften
im Fallschirmspringen 2011, die
von Ende August bis Anfang
September in Kassel stattfanden,

den dritten Platz in der Kategorie
Freestyle erringen.

In dieser Disziplin fiihrt der
Performer wahrend der Freifall-
phase Ubungen
durch, die sich zum Beispiel

artistische

38. Deutsche Arztegolfmeisterschaften

Appold verteidigt seinen Titel

Mitte Juni trafen sich 60 Zahn-
arzte, Arzte, Tiermediziner und
Apotheker aus dem gesamten
Bundesgebiet in Bad Kissingen
zu den 38. Deutschen Arzte-
golfmeisterschaften. Uber zwei
18-Loch-Runden wurde um den
Titel gekampft.

Am ersten Tag konnte noch
bei guten Wetterbedingungen
gespielt werden, am zweiten
Tag erschwerten kraftige Regen-

schauer und Windbd&en das Spiel
auf dem ohnehin sehr anspruchs-
vollen Platz.

Am Ende siegte Titelverteidiger
und Lokalmatador Sebastian
Appold vom GC Bad Kissingen
mit neun Schlagen Vorsprung vor
Dr. Alexader Aplas und Florian
Wagner. In der Netto-A-Klasse
sicherte sich Dr. Edeltraud Rein-
wald vom GC Eschenried den

Titel, in der der Netto-B-Klasse

,Frisbee” oder ,Inverted Tee”
nennen. Der Cameraflyer filmt
die Figuren seines Partners und
versucht sie flr den Zuschauer
attraktiv einzufangen.

»Schwerelos tanzen und fliegen —
ein Traum”, berichtete Regine
Carl, die Perfomerin in ihrem
selbstironisch ,,Midlife Crisis 2.0”
betitelten  Team,
Freestyle-Fallschirmspringen. So
findet das Ehepaar einen Aus-
gleich zum Alltag. ,Mancher

Uber das

Stress relativiert sich da oben
ganz schnell. Der Kopf wird
direkt freigeblasen”, sagte Wolf-
gang Carl. eb/pm

gewann Dr. Wolfgang Thomae
vom GC Werl. Bei den Senioren
konnte Prof. Diethard Neubuser
vom GC Worpswede die Trophde

erringen. eb/pm
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Personliches

Klaus Konig ist 80

Am 20.09.2011 feierte Prof. Dr.
Klaus Konig seinen 80. Geburts-
tag. Sein Werk umfassend zu
wirdigen, wiirde den verflig-
baren Rahmen deutlich uber-
schreiten, so soll hier eine per-
sonliche Hommage erscheinen.

Klaus Konig wurde 1931 in
Nirnberg geboren. Er studierte
von 1950 bis 1952 in Erlangen
und dann in Wirzburg, wo er
auch 1954 promoviert wurde.
Unmittelbar danach folgte 1956
bis 1962 sein Aufenthalt an der
Universitat in Zirich, wo er 1962
habilitierte. 1966 bis 1968 war
er dann als Professor in der Ab-
teilung fiir konservative Zahn-

medizin und Kardiologie am
Zahnarztlichen Institut dort ta-
tig, bevor er 1969 als Lehrstuhl-
inhaber an die Abteilung fir
Praventive Zahnheilkunde der
Katholischen  Universitdt  in
Nijmegen wechselte. Von 1973
bis 1978 leitete er als Dekan die
Zahnmedizinische Fakultdt der
Universitdt in Nijmegen, und
selbst nach seiner Pensionierung
lehrt er noch an der Hochschule
in Arnhem.

Meine erste Begegnung mit Klaus
Konig erfolgte zu Beginn des kli-
nischen Studienabschnitts in einer
medizinischen Buchhandlung in
Form eines jener gelben Gold-
mann-Biicher, die ich sonst nur
aus der Schule als notwendige
Literaturibung beziehungsweise
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als Kriminalroman kannte, und so
hielt ich auf einmal Klaus Konigs
Arbeit in den Handen. Das erste
Durchblattern zeigte mir, dass ich
als junger Student ganz erheb-
liche Liicken auf den Gebieten
der Kariologie und der Pravention
hatte, demzufolge war der Kauf
eine nur konsequente Entschei-
dung. Das Studium dieses Buches
bereitete unerwartetes Vergni-
gen. Es war das erste Lehrbuch,
das nicht in typischer Diktion
die Komplexitdt von Sachverhal-
ten dazu nutzte, um die Distanz
zwischen Lehrenden und Lernen-
den zu vergroRern, sondern hier
schrieb jemand, der die Sache auf
den Punkt brachte, ohne sie zu
verkiirzen. Ich hatte es innerhalb
kirzester Zeit durchgearbeitet
und es hat mich nachhaltig be-
eindruckt. Mit Deinen Arbeiten
hast du Spuren hinterlassen, die
auch heute noch im Riickblick
deutlich erkennbar sind.

Deine Arbeiten zur Kariologie,
zur Pravention, zu den Wechsel-
wirkungen von Fluoriden, deine
Untersuchungen zur Epidemio-
logie, zu Karies- und Parodontal-
erkrankungen sind bis heute
glltig. Es gibt nur wenige, die
wie Du auf ein breites Feld
von Forschungsaktivitaten und
auf deren Umsetzung im Ge-
sundheitssystem  zurlickblicken
konnen.

Deine Aktivitat haltst Du, trotz
verdientem Ruhestand, in diver-
sen Gremien, wie zum Beispiel
dem  Wrigley-Prophylaxepreis,
stets aufrecht.

Hierzu, nicht nur im Namen der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-
erhaltung, sondern auch im
Namen vieler Schiiler die aller-
besten Wiinsche.

Wolfgang H.-M. Raab
DGZ-Prdsident

Dieter Nordholz ist 85

Admiralarzt a. D. Dr. Dieter Nord-
holz vollendete am 17. Septem-
ber 2011 bei bester Gesundheit
sein 85. Lebensjahr. Nordholz, in
Stolzenau an der Weser geboren,
war 1943 zunachst als Luftwaf-
fenhelfer, dann als Soldat Kriegs-
teilnehmer und wurde bereits bei
seinem ersten Einsatz verwundet.
Dafiir erhielt er das Verwunden-
tenabzeichen in Schwarz. Er ist
der letzte Inspizient Zahnmedizin
der Bundeswehr gewesen, der
noch eigene Kriegserfahrungen in
seine Arbeit flr die Bundeswehr
einbrachte. Im September 1945
kehrte er aus britischer Kriegs-
gefangenschaft zuriick und been-
dete seine schulische Ausbildung.
Von 1949 bis 1954 absolvierte er
das Studium der Zahnheilkunde
in Freiburg und wurde 1956
promoviert. Nach Tatigkeiten als
zahnarztlicher Assistent, Praxis-
vertreter und wissenschaftlicher
Mitarbeiter in einem pharma-
zeutischen Unternehmen  trat
Nordholz 1962 als Stabsarzt in
den Sanitatsdienst der Bundes-
webhr ein. Nach dem Einweisungs-
lehrgang fiir Kriegsgediente be-
ginnt seine erste zahnarztliche
Verwendung bei der Luftwaffe
in Fassberg, gefolgt von einer
Verwendung als Hilfsdezernent
im Wehrbereichskommando Il in
Hannover. Von Juni 1963 bis
September 1981 leitete er die
zahnirztliche Station des Bun-
deswehrkrankenhauses Bad Zwi-
schenahn und im Nebenamt zu-
satzlich die Krankenpflegeschule
dieses Hauses. 1965 erfolgte die
Beférderung zum Oberstabsarzt
und 1971 zum Oberfeldarzt.

Nordholz wechselte 1981 von
der Luftwaffe zur Marine. Nach
Beférderung  zum
wurde er im April 1982 Bera-
tender Zahnarzt im Marine-

Flottenarzt

abschnittskommando Nordsee
und Leiter der Zahnarztambulanz
der Wil-
helmshaven. 1984 wurde er der
sechste Inspizient Zahnmedizin
der Bundeswehr im Sanitatsamt

Marinesanitatsstaffel

der Bundeswehr in Bonn und im
selben Jahr zum Admiralarzt be-
fordert. lThm ist zu verdanken,
dass die zahnarztliche Prophylaxe
und geeignete MalRnahmen zur
Pravention zu tragenden Saulen
in der zahnarztlichen Versorgung
unserer Soldaten wurden. Nicht
vergessen ist seine ,Liste der
Prioritaiten am zahnarztlichen
Behandlungsplatz”, die bis heute
Gliltigkeit hat.

1986 erhielt der Jubilar fiir seine
Verdienste das
am Bande der Bundesrepublik
Deutschland. Er ist Inhaber der
Ehrennadel des BDZ in Silber,
des , Gratialritter Halskreuz” des

Verdienstkreuz

Lazarusordens und vieles mehr.
Admiralarzt a. D. Dr. Nordholz
engagierte sich als Kuratoriums-
mitglied der Stiftung Hilfswerk
Deutscher Zahnérzte und beim
Arztekomitee fiir die Dritte Welt.
Seine grofte Leidenschaft blieb bis
zum heutigen Tag der Leistungs-
segelflug, der ihm internationale
Anerkennung einbrachte. Zu ei-
nem derart erflillten Leben gra-
tuliere ich sehr herzlich, person-
lich und im Namen der Sanitats-
offiziere Zahnarzt der Bundeswehr.
Admiralarzt Dr. Barth

Foto: privat
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DAMPSOFT

Servicekupon
auf Seite 128

Sonderaktion zum Firmenjubildum

Vor rund 25 Jahren begann
der Zahnarzt Wolfram Grei-
fenberg, das urspriinglich
fur seine eigene Praxis pro-
grammierte Programm an
Kollegen zu verkaufen.
DAMPSOFT war ,,gebo-
ren”.

Dieses Jubildaum nimmt das
Unternehmen zum Anlass
fur eine Sonderaktion.
Neukunden erhalten bis zum
31.12.2011 exakt 25 Prozent
Nachlass auf den Listenpreis al-
ler  Softwareprodukte
DAMPSOFT.

Inzwischen ist mit dem DS-WIN-
PLUS die dritte Programmgene-

von

ration am Markt und verhalf dem
Unternehmen zu einer beispiel-
losen Erfolgsstory.

GC Germany

Heute rechnen (iber 10 000 Pra-
xen mit der Software von DAMP-
SOFT ab. Warum das so ist, zei-
gen die Mitarbeiter von DAMP-
SOFT auf den regionalen Dental-
fachmessen.

DAMPSOFT

Software Vertriebs GmbH
Vogelsang 1, 24351 Damp

Tel.: 04352 917116, Fax: 190
www.dampsoft.de

Alles zur Basisversorgung im Netz

Das EQUIA-System fiir die zahn-
arztliche Fullungstherapie verei-
nigt in einzigartiger Weise die
Vorteile  glasionomerbasierter
Materialien mit hoher Stabilitat
und langer Lebensdauer. Zu die-
sen fur die Praxis entscheidenden
Eigenschaften  liegen
neue Studien vor. Angesichts der
Fille an interessanten Informa-

aktuell

tionen hat GC Germany nun eine
eigene Microsite dafiir freige-
schaltet: www.equia.info — als
Unterstltzung fir alle Zahnarzte,
die in ihrem Praxisalltag Glasio-
nomere einsetzen.

Der interessierte Anwender surft
hier zu einer Entdeckungsreise,
die von den Eigenschaften des
EQUIA-Systems (iber dessen Ver-
arbeitung und Abrechnungsfra-
gen bis hin zu klinischen Studien
flhrt. Alle wesentlichen Aspekte
des glasionomerbasierten Kon-
zepts werden dabei auf den
Punkt gebracht.

GC Germany GmbH
Seifgrundstr. 2

61348 Bad Homburg

Tel.: 06172 99596-0, Fax: -66
www.germany.gceurope.com
E-Mail:
info@germany.gceurope.com

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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KaVo

Neue CAD/CAM-L6sung mit System

,Wir konnen voller Selbstbe-
wusstsein ein System prasentie-
ren, das der Markt, die Praxis, das
Labor und der Handel vermisst
haben. Mit dem KaVo ARCTICA
CAD/CAM-System werden wir
einen Meilenstein setzen”, sagt
Henner Witte, Geschaftsfliher
KaVo Dental GmbH.
Das System besteht aus drei
Komponenten und den ARCTICA
Elements:
- hohe Investitionssicherheit
— optimal auf die taglichen An-
forderungen in Labor und Pra-
xis abgestimmt
— Ergebnisse in hochwertiger
Qualitat
KaVo ARCTICA Engine ist eine
5-Achs-
Nassfras- und Schleifmaschine,
die geometrisch anspruchsvolle
Konstruktionen prazise bearbei-

kompakte simultane

Zimmer Dental

tet. Sie bietet maximale Flexibili-
tat durch offene Schnittstellen,
die zum Beispiel den Upload un-
terschiedlicher am Markt befind-
licher Intraoralscanner-Daten in
die Design Software ermdogli-
chen. KaVo stellt das ARCTICA
CAD/CAM-System auf den regio-
nalen Fachmessen vor.

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39

88400 Biberach/Riss

Tel.: 07351 56-0, Fax: -71104
www.kavo.com

E-Mail: info@kavo.com

Implantatlinie mit krestalen Optionen

Zimmer Dental Inc.

stellt das neueste Mit-

glied seiner Tapered
Screw-Vent  Implan-

tatfamilie vor: das Ta-

pered Screw-Vent Im-

plantat mit vollstandi-

ger  Strukturierung

und krestalen Mikro-

rillen — entwickelt, um glinstige
Bedingungen fiir marginale Kno-
chenerhaltung und optimale kli-
nische Ergebnisse zu schaffen.
Dieses neue Implantat ist voll-
standig kompatibel mit dem Chi-
rurgie-Kit, den chirurgischen
Protokollen und den Prothetik-
komponenten  fiir  Tapered
Screw-Vent. Das Tapered Screw-
Vent Implantat mit vollstandiger
Strukturierung und krestalen Mi-

krorillen  verlangert
die  Strukturierung
der MTX-Oberflache
bis zum oberen Rand
des Implantats, wo-
durch die Oberfla-
che fiir Knochen-Im-
plantat-Kontakt ma-
ximiert wird, und

umfasst krestale Mikrorillen am

Kragen des Implantats, die zur

Schaffung gtinstiger Bedingun-

gen fur die Erhaltung des margi-

nalen Knochenniveaus entwi-

ckelt wurden.

Zimmer Dental GmbH

Wentzinger Str. 23

79106 Freiburg

Tel.: 0800 2332230

Fax: 0800 2332232

www.trabecularmetal.

zimmerdental.com
E-Mail: info@zimmerdental.de



VOCO

Neues Flow fiir Bulk-Filltechnik

Mit x-tra base prasentiert VO-

CO ein neues Flow-Komposit

speziell fur die Bulk-Fiilltechnik.

Dieses flieRfahige, selbstnivel-

lierende Komposit ermdglicht

in nur einem Arbeitsschritt und

ohne aufwendiges Schichten das
Legen von bis zu vier Millimeter
starken Inkrementen, die sich in
besonders kurzer Zeit lichtharten
lassen. So bendtigt man fir ein
Vier-Millimeter-Inkrement ~ x-tra
base in der Farbe Universal nur
zehn Sekunden Lichthartung und
damit lediglich die Halfte der Zeit
wie fiir vergleichbare Produkte
anderer Hersteller. Nach Einbrin-
gen und Polymerisation von x-tra
base bedarf die stabile Fillungs-
basis nur noch einer okklusalen

American Dental Systems

Deckschicht mit einem metha-
crylatbasierten  Universal- oder
Seitenzahnkomposit. x-tra base
eignet sich fiir Unterfillungen in
Kavitaten der Klassen | und Il so-
wie als erste Schicht beim Kavita-
tenlining bei Kavitaten der Klas-
sen lund Il.

VOCO GmbH
Anton-Flettner-Stral3e 1-3
27472 Cuxhaven

Tel.: 04721 719-0

Fax: 04721 719-169
Wwww.voco.de

E-Mail: info@voco.de

Kongressreihe wird fortgesetzt

Die erfolgreiche Kongressreihe
von American Dental Systems
geht am 20. und 21. Januar 2012
in die dritte Runde: Unter dem Ti-
tel , Asthetische Zahnheilkunde —
Komposit, Keramik und Weichge-
webe” sorgen Spezialisten aus
den USA und Europa fiir ein viel-
seitiges Themenspektrum. Nach
zwei sehr gut besuchten interna-
tionalen Konaressen in diesem

und im vergangenen Jahr rechnet
der Veranstalter auch 2012 in
Minchen mit zahlreichen Teil-
nehmern. Zu den Referenten ge-
horen Dr. David Garbers (Atlan-
ta), Dr. Robert R. Winter (Newport
Beach), Dr. Ronald Goldstein (At-
lanta), Dr. K. William ,,Bud” Mop-
per (Chicago), Dr. Marc Liech-
tung (New York), Dr. Wolfram B-
cking und ZA Horst Dieterich. Ziel
des Kongresses ist es, den aktuel-
len Stand der asthetisch orientier-
ten Zahnmedizin darzulegen und
kritisch zu beleuchten.

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-Str. 42
85591 Vaterstetten

Tel. 08106 300-306

Fax: 08106 300-308
www.ADSystems.de

E-Mail: T.Beier@ADSystems.de

M Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

3M ESPE

Digitale Implantatabformungen

Bei der digitalen Abformung ist
die Genauigkeit der Ergebnisse
das entscheidende Kriterium, um
den Grundstein fiir eine passge-
naue Versorgung zu legen. Der
Intraoralscanner Lava C.O.S. ba-
siert auf Hochleistungs-Techno-
logie und gewahrleistet so Auf-
nahmen von hochster Detail-
treue. Das System ermdglicht
zum Beispiel die Aufnahme einer
Videosequenz im Mund des Pa-
tienten. Eine Korrektur des in

BEGO Implant Systems

Echtzeit auf dem Touchscreen er-
scheinenden Modells ist jederzeit
durch  Nachscannen mdglich.
Dank einer Kooperation mit den
Unternehmen Biomet 3i und
Straumann sind nun auch digita-
le Implantatabformungen reali-
sierbar. Der Kiefer wird einfach
bei eingesetztem Encode-Gingi-
vaformer (Biomet 3i) bzw. Strau-
mann Scanbody mit dem Lava
C.O.S. digitalisiert. Auf Basis der
Datensatze, die Informationen
etwa Uber die Implantatpositio-
nen und -langen enthalten, wird
anschlieRend bei Biomet 3i oder
Straumann  ein  individuelles
Abutment gefertigt. Im Labor er-
folgt die Konstruktion und Ferti-
gung der Restauration.

3M ESPE AG

ESPE Platz, 82229 Seefeld

Tel.: 0800 2753773

Fax: 0800 3293773
www.3MESPE.de

E-Mail: info3mespe@mmm.com

Neue Kugelkaopfe fiir Semados

Das prothetische Sortiment der
BEGO Semados S/RI-Implantate
wurde um eine Reihe neuer Ku-
gelkopfe erweitert.

Trotz innovativer prothetischer
Versorgungsmaoglichkeiten, wie
etwa den Sub-Tec Locator Auf-
bauten und individuell im CAD/
CAM-Verfahren gefraste Stege,
ist der Sub-Tec Kugelkopf bei der
Stabilisierung  von  Prothesen
nach wie vor sehr beliebt.

Aus diesem Grund wird der Ku-
gelkopf ab sofort in unterschied-
lichen Gingivahéhen und Durch-
messern angeboten. Je nach
Schleimhautdicke konnen Kugel-
kopfe in 0,3 und finf Millimetern
mit verschiedenen Matrizen ver-

sorgt werden. Zahnarzte kénnen
sich im e-Shop von BEGO Im-
plants Giber weitere Neuigkeiten
informieren. AuBerdem gibt es
bei jeder Online-Bestellung einen
Rabatt von fiinf Prozent.

BEGO Implant Systems
GmbH & Co. KG
Technologiepark Universitit
Wilhelm-Herbst-Str. 1
28359 Bremen

Tel.: 0421 2028-267

Fax: 0421 2028-265
www.bego-implantology.com
E-Mail:
info@begoimplantology.com
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GABA

Prophylaxedialog online verfiigbar

Die neue Sonderausgabe des
Fachmagazins PROPHYLAXEDIA-
LOG ist online. Das acht Seiten
umfassende PDF widmet sich ei-
nem Thema, das immer wieder
zu intensiven Diskussionen fihrt:
die klinische Relevanz von RDA-
Werten in Zahnpasten. Renom-
mierte Experten beleuchten das
Thema RDA aus unterschiedli-
chen Blickwinkeln. Im ersten Arti-
kel des Heftes geht Prof. Dr. Tho-
mas Imfeld (Zirich) auf die Pro-
blematik unterschiedlicher Mess-
verfahren zur Bestimmung von
RDA-Werten ein. An zweiter Stel-
le folgt ein Beitrag von Studienra-
tin Annette Schmidt (Minchen)
und PD Dr. Christian Gernhardt
(Halle/Saale), der sich mit mogli-
chen Konsequenzen verschiede-
ner RDA-Werte fir die tagliche
Praxis beschaftigt. Mit einer Stel-
lungnahme von Prof. Dr. Christof
Dorfer (Kiel) zur Abrasivitdat von

solutio

Zahnpasten sowie einer Stellung-
nahme der GABA schlieRt diese
Ausgabe ab.
www.gaba-dent.de/prophylaxe
dialog.

GABA GmbH

Berner Weg 7

79539 Lérrach

Tel.: 07621 907-0, Fax: -499
www.gaba-dent.de

E-Mail: info@gaba.com

Kunden sind zufrieden mit Charly

,Wir  wollten
wissen, wie sich
,Charly” in
den Zahn-
arztpraxen

macht”,
erklart Geschaftsfithrerin  llona
Schneider die Motivation hinter
der solutio-Umfrage. Anfang
Juli 2011 wurden mehr als
250 Zahnarzte angeschrieben, in
deren Praxen das Programm seit
etwa einem Jahr im Einsatz ist.
»Die Auswertungen haben die
Starken von ,Charly” in der Praxis
verdeutlicht und zeigen, wo

noch  Verbesserungspotenzial
liegt”, fasst llona Schneider zu-
sammen. Dass es zu verbesserten
Praxisablaufen flhrt, bestatigen
92 Prozent der befragten Zahn-
arzte. Hier punktet ,Charly” vor
allem in den Bereichen Termin-
planung, Abrechnungs- und Be-
handlungskomplexe sowie Or-
ganisation und Dokumentation.
solutio GmbH — Zahndrztliche
Software und Praxismanagement
Max-Eyth-Stralle 42

71088 Holzgerlingen

Tel.: 07031 4618-651

Fax: 07031 4618-99651

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

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Sirona

Neves transluzentes Zirkonoxid

Sirona hat das Materialspektrum
fur seine CAD/CAM-Systeme er-
weitert und das neue Zirkonoxid
inCoris TZ| vorgestellt. Mit die-
sem hochtransluzenten Material
konnen inLab-Nutzer erstmals
unverblendete, vollanatomische
herstel-
len. Der Zirkonoxidblock ist fir
Vollkronen und Briicken mit bis
zu vier Gliedern geeignet.

Keramikrestaurationen

Aufgrund seiner hohen Translu-
zenz muss inCoris TZI nicht ver-
blendet werden und bietet eine
guinstige und asthetischere Alter-
native zu unverblendeten und
teilverblendeten Metallrestaura-
tionen. Die hohe Materialfestig-
keit schliet das Chipping-Risiko
aus. Insbesondere bei limitierten
Platzverhéltnissen zum Antago-
nisten kann das Material optimal

Straumann

eingesetzt werden. inCoris TZI
gibt es in zwei verschiedenen
Blockgréfen: mono L 20/19 und
40/19. Die Blocke sind ungefarbt
und kénnen mit den dazugehori-
gen inCoris TZI Coloring Liquids,
die in den 16 Classic Farben
(A1-D4) zur Verfligung stehen,
individuell eingefarbt werden.

Sirona Dental Systems GmbH
FabrikstraBRe 31

64625 Bensheim

Tel.: 06251 16-0, Fax: -2591
www.sirona.de

E-Mail: contact@sirona.de

Gemeinsam Vertrauen schaffen

Patienten mochten vertrau-

en auf ein gutes Behand-
lungsergebnis, eine zuver-
lassige Versorgung und
Qualitat auf Lebenszeit. Fiir

das  Dentalunternehmen
Straumann die Grundlage bei
der Entwicklung des Straumann
Dental Implant Systems. Nicht
ohne Grund gehort dieses zu den
meistdokumentierten Implantat-
systemen der Welt.

Mit der Initiative ,Pro-Original
Initiative” informiert das Unter-
nehmen dariber, dass der Ein-
satz von Originalteilen Einfluss
auf die Qualitdt und Langlebig-
keit der Implantatversorgung ha-
ben kann.

Straumann ist von der Langlebig-
keit und Qualitat seiner Implan-
tatprodukte tberzeugt. Mit der

Straumann-Garantie hat der
Zahnarzt einen lebenslangen Ga-
rantieanspruch auf ein Implan-
tat, sofern mit original Strau-
mann Komponenten gearbeitet
wurde und weitere Garantievo-
raussetzungen erflillt sind. Diese
neu gestaltete Garantie gilt fur
gekaufte Implantate seit dem 1.
Marz 2011.

Straumann GmbH

Jechtinger Strafle 9

79111 Freiburg

Tel.: 0761 45010

Fax: 0761 4501149
www.straumann.de

E-Mail: info.de@straumann.com
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DENTSPLY Maillefer

Abrechnung zur WaveOne Feile

Das Feilensystem WaveOne von
DENTSPLY Maillefer ermdglicht
endodontisch tatigen Zahndrz-
ten ein sicheres und effektives
Arbeiten. Die Einmalfeile kann
beiBehandlungen nach BEMA
gemal GOZ-Ziffer 240 sowohl
bei privaten als auch bei gesetz-
lich Versicherten abgerechnet
werden.

Das WaveOne-Feilensystem sorg-
te bereits kurze Zeit nach seiner
Markteinfiihrung fui groBes Inte-

Heraeus

resse. Die fiir den Einmalge-
brauch vorgesehene Feile
kann neben der maschinel-
len Aufbereitung auch fir
die elektrometrische Lén-
genbestimmung des Wur-
zelkanals in Verbindung mit
der GOZ-Ziffer 240 einge-
setzt werden.
Material, das bei zusatzlich ver-
einbarten Gebiihrenziffern wie
der GOZ 240 anfillt, ist berech-
nungsfahig, wenn es das Hono-
rar zu mehr als 100 Prozent (be-
zogen auf den 1,0-fachen Satz)
aufzehren wiirde.

DENTPSLY Maillefer
De-Trey-Str. 1

78467 Konstanz

DENTSPLY Service-Line:

08000 735000 (geblihrenfrei)
www.dentsplymaillefer.com

Bestnoten fir All-in-One-Adhdsiv

In einer dreijahrigen klinischen
Split-Mouth-Studie testete das
Center for Dental Research an der
Loma Linda University School of
Dentistry ~ (Kalifornien, ~ USA)
iBOND Self Etch von Heraeus. Das
All-in-
One-Adhésiv erhielt Bestnoten

selbstkonditionierende

bei anatomischer Form, Retenti-
on, Oberflachenverfarbung, post-
operativer Sensibilitat und Sekun-
darkaries. Hinsichtlich Farbiiber-
einstimmung, Randadaption,
Randverfarbung und Polierbarkeit
zeigte das anwenderfreundliche
iBOND Self Etch ahnlich herausra-
gende klinische Ergebnisse wie
das bewdhrte Etch&Rinse-System
GLUMA Comfort Bond + Desensi-
tizer. Durch die Integration der

Konditionierung in das Primer-
Adhasiv atzt, primt, bondet und
desensibilisiert iBOND Self Etch in
einem einzigen Schritt. Ohne Zu-
gestandnisse bei der Adhdsivwir-
kung bietet das Adhésiv von Hera-
eus eine ebenso anwender-
freundliche wie zuverlassige Alter-
native zu Etch&Rinse-Systemen.

Heraeus Kulzer GmbH

Grtiner Weg 11

63450 Hanau

Tel.: 0800 43723368

www. heraeus-dental.com
E-Mail: info.dent@heraeus.com

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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CompuGroup Medical

Zahnarzt als Manager

In den Zahnarztpraxen hat sich
Planung und Controlling als Be-
standteil der Praxisflihrung bei-
nahe durchgesetzt. Mit der Pro-
duktneuheit Praxis-Status Plus fir
Z1 unterstutzt CompuGroup
Medical Uber ihr Tochterunter-
nehmen CGM Dentalsysteme
den Zahnarzt (und gleichzeitig
Manager), seinen erwiinschten
Erfolg
zu erreichen. Die gute Nachricht
lautet: ,Was man messen kann,

betriebswirtschaftlichen

Acteon

kann man auch managen.”1 Das
Programm Praxis-Status Plus mo-
tiviert den Zahnarzt die Erfolgs-
potenziale der eigenen Praxis
systematisch zu entdecken und
zu erschlieBen. Dabei werden
Ziele erfasst und in einem Finf-
Jahres-Vergleich gepriift. Ein in-
tegriertes Ampelsystem zeigt die
Abweichungen vom individuell
erfassten Plan. So erkennt der
Zahnarzt mogliche Fehlentwick-
lungen seiner Praxis und kann so-
fort reagieren.

" Vgl. Jiirgen Riebling: Geld wartet
nicht, Zahndrztlicher Fach-Verlag
GmbH, Herne 2006.

CompuGroup Medical
Dentalsysteme GmbH
Maria Trost 25,

56070 Koblenz

Tel.: 0261 8000-1900

Fax: 0261 8000-1922
www.cgm-dentalsysteme.de

Innovation und Prézision in 3D

Mit dem WhiteFox von Satelec
(Acteon Group) erhalten Oralchi-
rurgen, Implantologen, Kieferor-
thopéaden aber auch HNO-Arzte
einen digitalen Volumentomo-
graphen der neuesten Generati-
on, der ihnen in kirzester Zeit
exakte und verlassliche 3D-Ront-
gendaten aus dem gesamten
Mund-Kiefer-Gesichts-Bereich

liefert — auf einen Blick und mit ei-
nem Scan. Ob Endodontie, Funk-
tionsdiagnostik,  Oralchirurgie,
Implantologie oder Orthodontie:
Das leistungsstarke und elegante
DVT-Multifunktionsgerat garan-
tiert mit finf Field-of-View-Gro-
Ren (FoV) zuverldssige Diagno-
sen in allen Teilbereichen der
Zahnheilkunde - fiir sichere, vor-
hersagbare Behandlungs- und

WhiteFox st
ebenfalls ,red dot design award

OP-Ergebnisse.

winner 2011”.

Acteon Germany GmbH
Industriestrasse 9

40822 Mettmann

Tel.: 02104 956510

Fax: 02104 956511
Kundenservice: 0800 7283532
www.de.acteongroup.com
E-Mail: info@de.acteongroup.com



Merz Dental

System fiir gesundes Zahnfleisch

Nachgewiesen ist, dass eine gute
Mundhygiene Parodontitis ver-
hindern kann. Daher werden
Vorbeugen und rechtzeitige Be-
handlung der Parodontitis im-
mer wichiger. Merz Dental bietet
mit PeriCare ein System zur Pro-
phylaxe und Behandlung von pa-
rodontalen Defekten und Mund-
schleimhauterkrankungen an.
Bei akuten parodontalen Defek-
ten kommt die PeriCare Peri-
odontal Paste mit Calciumhydro-
xid zum Einsatz. Hierbei handelt
es sich um eine biologische Wirk-
stoffkombina-
tion zur For-
derung der

BUSCH & CO.

parodontalen Regeneration. Auf-
grund der pastosen Konsistenz
verbleibt die Periodontal-Paste
liber einen ldngeren Zeitraum in
der Zahnfleischtasche und be-
glinstigt die Keimzahlreduktion
nachhaltig. Die PeriCare Mund-
splllésung ergédnzt die tagliche
Zahnpflege und schiitzt vor bak-
teriellen Belastungen. Vor und
nach chirurgischen Eingriffen
wird die PeriCare Mundssplillo-
sung zur Keimzahlreduktion ein-
gesetzt. . Auch bei dauerhafter
Anwendung sind keine Zahnver-
farbungen und Geschmacksirri-
tationen zu erwarten.

Merz Dental GmbH
Eetzweg 20

24321 Liitjenburg

04381 403-0
www.merz-dental.de

E-Mail: info@merz-dental.de

Schneiden fiir das perfekte Finish

PaRgenauigkeit, Funktionalitat
und Asthetik sind entscheidende
Faktoren fiir das Gelingen einer
Restauration. Die materialge-
rechte Oberflachenbearbeitung
ist dabei von entscheidender Be-
deutung.

Das bestehende Finierer-Pro-
gramm BUSCH bietet ultra feine
Finierer mit 30 Schneiden.

Diese Finierergeneration mit UF-
Verzahnung,  gekennzeichnet
durch einen weilRen Ring, sorgt
fir eine hervorragende Oberfla-
chenglattung von Keramik, Kom-
posit oder Edelmetall-Legierun-
gen. Selbst die kritischen
Schmelz-Keramik-Ubergédnge
konnen perfekt konturiert wer-

den. Die hohe Rundlaufgenauig-
keit der BUSCH-Hartmetall-In-
strumente gibt die notige Sicher-
heit zur Bearbeitung selbst feins-
ter Randgebiete.

BUSCH & CO.
Unterkaltenbach 17-27
51766 Engelskirchen
Tel.: 02263 860

Fax: 02263 20741
www.busch.eu

E-Mail: mail@busch.eu

M Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Procter & Gamble

Moderne Oral-B Beratungsstation

Procter & Gamble bietet ab so-
fort eine aktualisierte ,Oral-B Be-
ratungsstation” im neuen Design
zum Training mit dem Patienten
an. Diese Version enthélt das
neueste elektrische Zahnbdrsten-
modell (Oral-B Triumph 5000
mit SmartGuide), ein original-
groRes 3D-Kiefermodell sowie
Infomaterial. Die didaktisch kon-
zipierte Station unterstiitzt Pra-

orange dental

xen, ihren Prophylaxebereich
professionell auf- oder auszubau-
en. Zahnpflege ist jedoch nicht
bei jedem gleich: Deswegen kon-
nen unterschiedliche Aufsteck-
birsten sowie verschiedene Putz-
modi der elektrischen Zahnbiirs-
te am 3D-Kiefermodell getestet
werden. Praxen, die auch die
Schallzahnbiirste erklaren moch-
ten, konnen individuell einen
entsprechenden Adapter dazu
nehmen. Der beigefligte Prophy-
laxe-Atlas dient dem Praxisperso-
nal bei der Aufklarung des Patien-
ten zur anschaulichen Darstel-
lung von Munderkrankungen.

Procter & Gamble

Germany GmbH

Professional Oral Health
Sulzbacher Stra3e 40

65824 Schwalbach am Taunus
Tel.: 06196 893504

Karies sicher diagnostizieren

CarieScan PRO ist das erste den-
tale Diagnosegerat, das auf Im-
pedanzmessung zuriickgreift,
um Karies mittels Messung von
Verdanderungen der Zahndich-
te festzustellen. Es bestimmt

zu 92,5 Prozent genau — so-
wohl gesunde Zihne als
auch bestehende Karies.

Das wurde auch in Studien
bestatigt.

Mit der Bildung von Ka-

ries geht ein Demineralisa-
tionsprozess und somit die Er-
hohung der elektrischen Leitfa-
higkeit des Zahns einher. Mittels
AC-Impedanzspektroskopie
(ACIST) misst das Gerat prazise
die Verdnderungen der Zahn-

dichte. Die Messergebnisse von
CarieScan PRO sind sowohl
numerisch als auch auf einer
Farbskala ablesbar. In der
Karies-Fritherkennung bietet
der Einsatz der ACIST-Tech-
nologie klare Vorteile. Die
Ergebnisse sind prazise,
verlasslich und erlauben
ein einfaches Monitoring.
orangedental  vertreibt
das Gerét in Deutschland

exklusiv.

orangedental

Aspachstr. 11

88400 Biberach

Tel.: 07351 47499-0

Fax: 07351 47499-44
www.orangedental.de

E-Mail: info@orangedental.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Ivoclar Vivadent

Ergonomisch und effizient

Unter

dem Namen

bluephase style prasen-

tiert Ivoclar Vivadent eine klei-
nere und handlichere Variante
des bewahrten Polymerisations-
gerates bluephase.

Mit der bluephase style hat Ivo-
clar Vivadent ein ergonomisches
LED-Polymerisationsgerat mit ei-
ner Lichtintensitdit von 1.100
mW/cm? entwickelt. Das Akku
betriebene Gerat kann entweder
als Stift oder als Pistole gehalten
werden: Leicht und ausbalanciert
designt, verringert sich die Belas-
tung von Hand und Arm unab-
hangig von der Handgrdsse der
behandelnden Person. Beson-
ders anwenderfreundlich ist der
verkiirzte Lichtleiterkopf, der ein

DGZI

bequemes Aus-
harten  auch  im
schwierig erreichbaren Mola-
Durch

den breiten Durchmesser von

renbereich ermdglicht.

zehn Millimetern leuchtet das
Gerat grossflachige Kavitdten
komplett aus. Dabei entfallen
aufwendige Mehrfachbelichtun-
gen bei MOD-Fiillungen.

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 11 52

73471 Ellwangen, Jagst

Tel.: 07961 889-0
www.ivoclarvivadent.de
E-Mail: info@ivoclarvivadent.de

Nachgewiesene Qualifikation

Zahnarzte, die iber eine langjah-
rige Erfahrung in der Implantolo-
gie verfiigen, viele Implantate
gesetzt und sich umfassend wei-
tergebildet haben, bieten ihren
Patienten dank dieses grofRen En-
gagements auf dem Gebiet der
zahnarztlichen Implantologie ei-
ne hohes Mal an Sicherheit und
profilieren sich somit auch als Ex-
perten fir knifflige Falle, die alle-
samt vor wenigen Jahren in einer
Universitatszahnklinik gelandet
waren. Damit dieses anspruchs-

volle Klientel tatsachlich den

Weg in eine solche
hochqualifizierte Praxis
findet, muss die im-
plantologische Kompe-
tenz nach aullen sicht-
bar sein — dabei stellt der Titel
JSpezialist Implantologie” der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-
arztliche Implantologie (DGZI)
eine anerkannte, wissenschaft-
lich fundierte Auszeichnung des
erfahrenen Implantologen dar.
Néahere Infos gibt es in der Ge-
schaftsstelle und online.
Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-
drztliche Implantologie e.V.
Feldstr. 80
40479 Duisseldorf
Tel.: 0800 33494835)
Fax: 0211 16970-66

www.dgzi-info.de
E-Mail:sekretariat@dgzi-info.de



DURR DENTAL

Dreifach-Auszeichnung fir das Design

Optimale Funktionali-
tat und Ergonomie
sind fiir ein herausra-
gendes Produkt die
unverzichtbare Basis,
doch gutes Design
wird immer wichtiger.
Den ,Nobelpreis des
Designs” — so die inof-
Bezeichnung
fir den begehrten ,red dot de-
sign award” — erhielt Diirr Dental
gleich dreifach: Sowohl die neue
Intraoralkamera VistaCam iX, der

fizielle

Speicherfolienscanner VistaScan
Mini Plus und der Kompressor
Tornado 2 haben lberzeugt.

Die neue VistaCam iX verbindet
zwei Bildgebungsverfahren in ei-
nem Gerdt und ermdglicht so-
wohl intraorale Bilder als auch

R-dental

Fluoreszenzaufnah-
men zur Kariesfriiher-
kennung. Wenn es um
digitale Rontgenauf-
nahmen geht, schat-
zen Anwender den
neuen Speicherfo-
lienscanner VistaScan
Mini Plus, weil er digi-
tale Rontgendiagnos-
tik mit exzellenter Bildqualitat
und kompaktem Design verbin-
det. Uber diese beiden Auszeich-
nungen darf sich auch der neue

Kompressor Tornado 2 freuen.

DURR DENTAL AG
Hépfigheimer Strale 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142 705-0

Fax: 07142 705-500
www.duerr.de

E-Mail: info@duerr.de

Bewdhrte Prothesenunterfiitterung

Das bewahrte, dauerhaft weich-
bleibende A-Silikon P.U.M.A. soft
von R-dental ist indiziert fiir die
direkte und indirekte Prothesen-
unterflitterung. Sofortprothesen
kénnen wahrend der Wundhei-
lungsphase mit dem A-Silikon
ausgekleidet werden. PDAs Ma-
terial tragt durch die Erhohung
des Prothesenhalts und der Pro-

thesengewohnung  wesentlich
zur Verbesserung des Patienten-
komforts bei. Ein spezielles Adha-
siv bewirkt einen unldsbaren mo-
lekularen Haftungsverbund von
P.U.M.A. soft zum polymerisier-
ten Prothesenmaterial. Das A-Sili-
kon ist geruchsneutral und bio-
kompatibel.

P.U.M.A. soft in handelstiblichen
Doppelkartuschen ist erhaltlich
als Systempackung und Nach-
fiillpackung in den Farben gingi-
va und transparent.

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Winterhuder Weg 88

22085 Hamburg

Tel.: 040 22757617

Fax: 040 22757618
www.r-dental.com

E-Mail: info@r-dental.com

M Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

macro-med

Neue Produkte fir das

Bleaching

Das Unternehmen FGM gehort
zu den Trendsettern im Blea-
ching-Segment und prasentiert
sich im Herbst mit Sonderpreis-
und Neukundenaktionen.

1993 begann FGM Firmengriin-
der Friedrich Georg Mittelstadtin
Zusammenarbeit mit Prof. Luiz
Narcizo Baratieri und Prof. Gil-
berto Archari von der Federal
University von Santa Catarina,
Brasilien, die ersten Bleaching-
produkte fiir den dortigen natio-
nalen Markt zu entwickeln. Heu-
te dominiert das Unternehmen in
diesem Bereich 80 Prozent des
nationalen Marktes und ist bereit
fir seine Expansion in die inter-
nationalen Mérkte. Allein mit sei-
ner Whiteness-Produktlinie
konnte FGM weltweit bisher

J.Morita

Gber acht Millionen zufriedene
Lacheln gewinnen. Zur IDS 2011
stellte sich das Unternehmen vor
allem den europdischen Besu-
chern auf seinem 50 gm groRen
Stand mit den Produkten vor: Fiir
den Vertrieb auf dem deutschen
und europdischen Markt bietet
das Trierer Unternehmen makro-
Med GmbH eine Auswahl von
liber 80 FGM-Produkten an.
makro-med GmbH

medical products

Fleischstralle 62

54290 Trier

Tel.: 0651 994-1649

Fax: 0651 4632-0167

www.makro-med.de
E-Mail: info@makro-med.de

Ergonomie fiir Kieferorthopéden

Ein ergonomisches Arbeitsum-
feld und moderne Behandlungs-
planung sind Grundbedingun-
gen flr eine zeitgemaRe Zahn-
heilkunde. Unter dem Titel , Kie-
ferorthopadie & Mundgesund-
heit” findet vom 21. bis 25. Sep-
tember in Dresden die 84. Jahres-
tagung der Deutschen Gesell-
schaft  fur  Kieferorthopadie
(DGKFO) statt. Morita (Stand
S01c) hatte im vergangenen Jahr
erstmals den speziell auf die Be-
durfnisse und Arbeitsweisen der

Kieferorthopaden zugeschnitte-

nen Behandlungsplatz EMCIA

KFO vorgestellt. In diesem Jahr

prasentiert das japa-

nische  Unter-

nehmen die

mittlerweile be-

wahrte Einheit er-

neut und hat zudem besondere

Angebote fiir die Fachzahnarzt-
gruppe im Gepack.

Mit der Spaceline EMCIA KFO ist

es seit vorigem Jahr auch Kiefer-

orthopaden moglich, Patienten

in einer komfortablen und ergo-

nomisch glinstigen Position zu

behandeln.

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Str. 27a
63128 Dietzenbach

Tel.: 06074 836-0, Fax: -299
www.morita.com/europe
E-Mail: pkunkel@morita.de
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Hager & Werken

Hochfrequenz und Laser kombiniert

LaserHF von Hager & Werken ist
ein Kombinationsgerdt, das erst-
mals die beiden Technologien
Laser und Hochfrequenz in ei-
nem Gerdt vereint. Wahrend
man in der Hochfrequenzchirur-
gie Gewebe perfekt schneidet,
abtragt und koaguliert, eroffnet
der Laser zusatzliche faszinieren-
de Anwendungen in der Endo-
dontie und Parodontologie so-
wie in der Implantatchirurgie.
Dazu kommen neue Therapiean-

satze, wie die Gewebebehand-
lung im therapeutischen Sinne
(LLLT) und die antimikrobielle
photodynamische Therapie
(aPDT). Im LaserHF befinden sich
in tatsachlich zwei Lasertypen:
der Diodenlaser mit 975 nm/6W
und ein Dioden-Softlaser mit 650
nm/100mW fir LLLT und aPDT.
Ein bedienfreundliches Touch-
screen Display fihrt schnell zu 15
voreingestellten Programmen in
der Lasereinheit. Zusatzlich kann
der Behandler selbst eigene Pro-
gramme speichern.

Hager & Werken

GmbH & Co. KG

AckerstraBe 1, 47269 Duisburg
Tel.: 0203 99269-0

Fax: 0203 2992-83
www.hagerwerken.de

E-Mail: info@hagerwerken.de

Zantomed

Top-Referenten fiir NTI-ss Fortbildung

Die Firma Zantomed ladt interes-
sierte Zahnmediziner und Zahn-
techniker zu einer lokalen und in-
formativen NTI-Info-Abendfort-
bildung mit praktischem Work-
shop und lokalen Happchen ein.
Fir ausgewahlte Termine im
Herbst konnte das Unternehmen
Prof. Dr. Stefan Kopp (Universitat
Frankfurt) und CMD-Fachbuch-
autor Siegfried Leder gewinnen.
Die Referenten erklaren wesentli-
che Grundlagen im Bereich der
CMD sowie Funktion und An-
wendung der NTI-tss Schiene im
Vergleich zu herkdommlichen Va-
rianten. Die unkomplizierte Her-
stellung einer NTI-tss Schiene
wird vor Ort demonstriert. Die
NTI-tss Fortbildungsabende fin-
den mittwochs von 19 bis 22 Uhr

statt und kosten
jeweils 79 Euro
(inkl. ~ MwsSt.):
Stuttgart  (12.
Oktober), Min-
chen (19. Okto-
ber), Nirnberg
mit Siegfried Le-
der (26. Okto-
ber), Frankfurt
mit Prof. Dr. Ste-
fan Kopp (9. No-

vember)  und
Berlin (16. No-
vember).

Zantomed GmbH

Ackerstr. 1, 47269 Duisburg
Tel.: 0203 80510-45

Fax: 0203 80 510-44
www.zantomed.de

E-Mail: info@zantomed.de

g><_ .......

Ich bitte um Zusendung néherer Informationen zu den von mir angekreuzten Produk-
ten. Mir ist bekannt, dass fiir die Zusendung der von mir gewiinschten Informationen
eine Weitergabe meiner personenbezogenen Daten an die jeweiligen Firmen erforder-
lich ist, damit diese mir die Produktinformationen unmittelbar zusenden kénnen. Ich

bin damit einverstanden, dass die Deutscher Arzte-Verlag GmbH meine nebenstehen-

Neuheife?

19/2011

Absender (in Druckbuchstaben):

Kupon bis zum 21. 10. 2011 schicken oder faxen an:

Zm

Deutscher Arzte-Verlag
Leserservice Industrie und Handel
Rosemarie Weidenfeld

den Kontaktdaten weitergibt.
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Kabinettsentwurf liegt vor

GOZ-Novelle ist Minimal-Reform

Die Bundesregierung hat ihren
Kabinettsentwurf fir eine neue
GOZ vorgelegt und beschlossen.
Bundeszahnarztekammer  und
KZBV bezeichneten die Novel-
lierung als ,Minimal-Reform”.
Die Verordnung diene laut BMG
vor allem der Anpassung des Ge-
bihrenverzeichnisses an die
medizinische und technische
Entwicklung. ,Insgesamt bie-
tet die GOZ-Novelle - bei
einem verantwortungsvollen
und mafvollen Umgang aller
Akteure mit den vorgesehe-
nen Neuregelungen - einen

Foto: KZBV

Demenzkranke

fur alle Seiten gangbaren Kom-
promiss, mit dem der von allen
Beteiligten seit Langem beklagte
Stillstand bei der Uberarbeitung
des privatzahnarztlichen Geblh-
renrechts iberwunden werden
heilt es wortlich in
der Pressemitteilung des Minis-

kann”,

Bessere Versorgung gefordert

Die Zahl der Demenzerkrankun-
gen - davon zwei Drittel vom
Typ Alzheimer — nimmt zu. Nach
Angaben deutscher Alzheimer-
Gesellschaften ist heute etwa
jeder vierte Bundesbirger im
Alter von mehr als 80 Jahren be-
troffen. Bis zum Jahr 2050 konne
sich die Zahl der Erkrankten so-
garvon 1,2 Millionen auf 2,4 Mil-
lionen verdoppeln. Schon heute

Verzégerung

mache der hohe und lange
Pflegeaufwand Demenz zu einer
der teuersten Krankheiten, deren
Kosten weiter steigen werden,
teilten die Deutsche Gesellschaft
fir ~ Gerontopsychiatrie  und
-psychotherapie, die Deutsche
Alzheimer Gesellschaft und der
Verein Hirnliga anldsslich des
Welt-Alzheimertages
September mit.

am 21.
mg/dpa

Bahr verschiebt Eckpunkte zur Pflege

Die von Schwarz-Gelb geplante
Reform der Pflegeversicherung
verzogert sich. Bundesgesund-
heitsminister Daniel Bahr (FDP)
legt noch keine Eckpunkte vor.
Ein Kompromiss in der Pflege
sei noch nicht maglich, sagte er
der ,Welt”. ,Wenn manch einer
noch etwas Zeit braucht, dann
sollten wir ihm diese Zeit geben,
um ein tragfahiges Ergebnis fir
die Vorlage der Eckpunkte zu

erreichen.” Die Union habe ihre
Grundsatzfragen in der Pflege
nicht geklart, sagte Bahr. Die
CDU lehnt einen Vorstoll der
CSU ab, mehr Leistungen aus
Steuermitteln zu bezahlen. ,So
ist ein gemeinsamer Kompro-
miss in der Pflege nicht mog-
lich”, kritisierte der
Urspriinglich wollte Bahr die Eck-

Minister.

punkte fir die Reform bis zum
23.9. vorlegen. ck/dpa

teriums. ,Die GOZ-Reform war
tberféllig. Ein groRer Wurf ist
sie aus politischen und fiska-
lischen Griinden nicht gewor-
den”, kommentierte dagegen
BZAK-Prasident Dr. Peter Engel,
den Kabinettsbeschluss. Engel:
,Wir haben nach 23 Jahren Still-
stand eine  Minimal-Reform.
Zentrale Punkte fehlen darin.”
Zwar bringe die GOZ-Reform
nach Einschatzung
von BZAK und der
KZBV den Patienten
eine zeitgemalere
Struktur und mehr
Klarheit in Abrech-
nungsfragen. Den-
noch habe die No-
velle erhebliche Schwéchen: Eine

Foto: BZAK

qualitativ hochwertige Behand-
lung auf dem Stand der Wissen-
schaft, die den Patienten sowohl
von PKV als auch GKV die Teil-
habe am wissenschaftlichen Fort-
schritt ermdglicht, sei mit der

KOMMENTAR
Hochste Zeit

Erinnern Sie sich? Anfang des
Jahres erklarte der damalige
Bundesgesundheitsminister

Philipp Rosler 2011 zum Jahr
der Pflege und kiindigte eine
grundlegende  Reform  an.
Eine gewaltige Aufgabe, die
die schwarz-gelbe Koalition
zunachst mit Schwung anging,
und die auch der neue Gesund-
heitsminister Daniel Bahr fort-
setzen wollte. Doch mit fortge-
schrittenem Jahr versiegte der
Elan und wich — wie so oft in
dieser Koalition — zerstrittenen
Positionen. Wie in anderen
Politikbereichen geht es mal
wieder um Dissens in zentralen
Finanzierungsfragen. Recht hat
Bahr also, sein bis Ende des
Sommers avisiertes Konzept

Letzte Nachrichten

neuen GOZ nicht gesichert. Mit
dem volligen Verzicht auf eine
Anhebung des GOZ-Punktwerts,
der seit 1988 nicht an die all-
gemeinen Preis- und Kosten-
entwicklungen angepasst wurde,
blieben die Interessen der Zahn-
arzte weitestgehend unbertick-
sichtigt. Warum, liegt fiir den
KZBV-Vorsitzenden Dr. Jiirgen
Fedderwitz auf der Hand: , Diese
Novelle ist ein PKV-Schongesetz!
Die von der Bundesregierung
berechnete Belastung der PKV
mit 0,6 Prozentpunkten ist der
Beleg.” Bei aller Kritik begriiRen
BZAK und KZBV, dass vor allem
die Offnungsklausel nicht aufge-
nommen und einige Vorschldage
der Zahnarzteschaft, etwa zum
Zielleistungsprinzip, berticksich-
tigt wurden. Der Bundesrat muss
dem von der Bundesregierung
beschlossenen Entwurf zustim-
men. Er sollam 1. Januar 2012 in

Kraft treten. ck/pm

noch einmal zu vertagen. CDU,
CSU und FDP, im Streit vereint,
machen sich wieder einmal
gegenseitig verantwortlich fur
eine Reform, die ldngst hatte
stehen sollen. Die Probleme im
Pflegebereich sind und bleiben
dringlich. Doch die zwei Mil-
lionen Pflegebediirftigen und
deren Angehorige missen we-
gen Parteienstreitereien weiter
auf Loésungen warten, demo-
grafische Fragen bleiben offen.
Bleibt zu hoffen, dass Bahr bald
Nagel mit Kdpfen macht und
dass die Reform nicht zur un-
endlichen Geschichte mutiert.
Denn im Sinne der Betroffenen
wird es hochste Zeit fiir zu-
kunftsfahige Losungen.
Gabriele Prchala
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Modellvorhaben

Letzte Nachrichten

Medikationskatalog kommt auf Probe

Die schwarz-gelbe Koalition will
nun definitiv im Rahmen eines
Modellvorhabens einen  Wirk-
stoffkatalog fiir Medikamente
testen lassen. Vorgesehen ist,
dass die KBV und die Bundes-
vereinigung Deutscher  Apo-
thekerverbande (ABDA) in be-
stimmten Regionen eigenverant-
wortlich Listen mit Wirkstoffen
fur verschiedene Erkrankungen
festlegen.

Wihrend Arzte fiir die Wirkstoff-
verordnung verantwortlich sind,
obliegt den Apothekern die Aus-
wahl des Arzneimittels. Die KBV,

Krebs

die seit Monaten fiir ein der-
artiges Konzept wirbt, hatte die
Plane bereits begriiBt. Um das
Konzept ausreichend erproben
zu konnen, forderte KBV-Vor-
stand Dr. Carl-Heinz Mdiller je-
doch, mehrere Modellvorhaben
zuzulassen.

Zustimmung gab es auch von
der Bundesarztekammer (BAK).
,Der indikationsbezogene Medi-
kationskatalog kann zu mehr
Wirtschaftlichkeit bei der Arznei-
mitteltherapie beitragen und die
Versorgungsqualitat weiter ver-
bessern”, sagte Arzteprasident

Briten sparen bei Vorsorge

Die Sparmafinahmen im briti-
schen Gesundheitswesen haben
offenbar negative Folgen fir
die staatliche Krebsvorsorge.
Britische werden
von ibereifrigen Gesundheits-
politikern seit Kurzem massiv

Hausarzte

unter Druck gesetzt, weniger
Patienten zur Pravention zu
Uberweisen. Hausarztliche Fach-
medien in GroRbritannien be-
richteten kirzlich, dass in zahl-
reichen Landesteilen Hauséarzte
Gesundheits-

dienstes (National Health Service)

des staatlichen
aufgefordert wurden, weniger
Patienten zu onkologischen Vor-
sorgeuntersuchungen zu Uber-
weisen. Jede vierte Gesundheits-
bezirksverwaltung gab zu Proto-
koll, man habe neue Richtlinien,
um ,unnétige Uberweisungen zur
Krebsvorsorge” zu reduzieren.

Das Gesundheitsministerium ar-
gumentiert, so werde Zeit ge-
spart, was letztlich die Morbiditat
senke. Doch die Empfehlungen
des Ministeriums werden offen-
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bar von immer mehr lokalen
Gesundheitsverwaltungen igno-
riert, da sie unter Sparzwang
stehen. Hausarzt- und Patienten-
verbande kritisieren diese neue
Form der Rationierung bei der
Krebsvorsorge. Andere Interes-
senverbande wie die Patients
Association (PA) duferten sich
kritisch.  GroRbritan-
nien hat eine der hochsten Mor-
biditatsraten bei Krebs in West-
Europa. Das staatliche Gesund-
heitswesen soll infolge der Wirt-

ebenfalls

schaftskrise jahrlich Milliarden-
betrage einsparen. pr/ast

Foto: goodshoot

Dr. Frank Ulrich Montgomery.

Im Zusammenhang mit dem Arz-
neimittelkonzept taucht immer
wieder der Begriff ,Positivliste”
auf. Die KBV stellte nun Klar,
der
keine Positivliste und

dass Medikationskatalog
somit
auch nicht mit ihr zu verwech-
seln ist. Wahrend eine Positivliste
eine fur den Arzt bindende
Aufstellung von Arzneimitteln
darstelle, an die er sich bei
Ver-schreibungen zu halten hat,
sei der Medikationskatalog eine
Weiterentwicklung des Konzepts

der Leitsubstanzen. ck/pm

Reformgutachten unter Verschluss

AOK kritisiert Bahr

Mehrere Krankenkassen haben

an Bundesgesundheitsminister
Daniel Bahr (FDP) appelliert,
eine Reform des GKV-Finanz-
ausgleichs nicht weiter zu ver-
schleppen. Die Kassenchefs ver-
muten, Bahr habe ideologische
Griinde, ein aktuelles Gutachten
zu verbuddeln. Der designierte
Vorsitzende des AOK-Bundes-
verbands, Jurgen Graalmann,
forderte Bahr auf, das Reform-
gutachten vom Marz endlich zu
veroffentlichen. ,Es ist schon eine

Konsequenzen aus Ehec

Frechheit, das Gutachten vier Mo-
nate im Ministerium rumliegen
zu lassen”, sagte Graalmann der
»Suddeutschen  Zeitung”. Das
Verhalten des Ministers gefahrde
mittlerweile die Arbeit des Bun-
desversicherungsamts, weil dort
bis Ende September die Vorgaben
fur den Finanzausgleich 2012
definiert werden mdssen. Graal-
mann verddchtigte Bahr, dass
dieser , die Erkenntnisse des Gut-
achtens aus ideologischen Griin-

den nicht verdffentlicht”. ck

Epidemien werden schneller gemeldet

Das Bundeskabinett hat einen
Gesetzwurf  zur
der internationalen Gesundheits-

Durchfiihrung

vorschriften beschlossen. Damit
zieht das Bundesgesundheits-
ministerium Konsequenzen aus
den Erfahrungen mit Ehec. Das
Robert Koch-Institut (RKI) soll
kiinftig schneller tber die infekti-

onsepidemiologische Lage infor-
miert sein. Diagnosen von melde-
pflichtigen Erkrankungen miissen
innerhalb von 24 Stunden beim
Gesundheitsamt vorliegen. Die
Ubermittlungsfristen vom Gesund-
heitsamt iiber die Landesstellen an
das RKI dirfen ab jetzt maximal
drei Tage betragen. ck/pm

Foto: goodshoot



Elektronische Gesundheitskarte

Versand startet

Nach intensiven Vorbereitungen
ist es jetzt soweit: Ab Oktober
2011 geben die Krankenkassen
die elektronische Gesundheits-
karte an ihre Versicherten aus —
eine Neuerung, die das Bundes-
ministerium  fir  Gesundheit
(BMG) und die Kassenzahnarzt-
liche Bundesvereinigung (KZBV)
hochst  unterschiedlich bewer-
ten. Zurzeit werden in Kranken-
hausern sowie in Arzt- und Zahn-
arztpraxen neue Kartenterminals
die die
neuen elektronischen Gesund-

installiert, sowohl
heitskarten als auch die bishe-
rigen Krankenversichertenkarten
verarbeiten kénnen. Neben den
gleichen Verwaltungsdaten wie
auf der Krankenversichertenkarte
— zum Beispiel Name, Anschrift,
Krankenkasse oder Versicherten-
status — enthalt die neue elek-
tronische Gesundheitskarte ein
Lichtbild, das ,von Beginn an
dazu beitrage, den Kartenmiss-
brauch einzudammen”, heil’t es

Vereinte Nationen

vonseiten des BMG. Eine Aussa-
ge, die Dr. Gunther E. Buchholz,
stellvertretender Vorstandsvorsit-
zender der KZBV, einschrankt.
Das Lichtbild stelle erst dann
einen hdheren Sicherheitsstan-
dard dar, wenn es nach sicherer
Identifikation die Krankenkasse
erreiche. ,Es kann aber nicht
sein, dass die Bilder einfach auf
Anforderung der Krankenkasse
zugesandt werden und in der
Praxis eine regelhafte Identitats-
kontrolle vorgenommen werden
muss”, sagt er. Technisch sei die
elektronische Gesundheitskarte
aulerdem so konzipiert, in wei-
teren Ausbaustufen auf Wunsch
des Versicherten auch Notfallda-
ten und Hinweise auf Patienten-
verfligungen und Organspende-
erklarungen aufzunehmen, er-
klart das BMG. Das sind nach
Buchholz’ Einschatzung jedoch
~Weitere Anwendungen, die fir
die Zahnarzteschaft wenig Be-
deutung haben”. mg

Kampf gegen chronische Krankheiten

Mit
tischen

einer  poli-
Erkldrung
haben die Verein-
ten Nationen den
Kampf gegen chro-
nische Krankheiten
auf ihr Banner ge-
schrieben. Spitzenpolitiker aus
rund 140 Landern beschlossen
den Vorstol® auf einer Konferenz
in New York. Mit ihr widmet sich
die  UN-Vollversammlung zum
zweiten Mal in ihrer Geschichte
einem dringenden gesundheits-
politischen Thema. 63 Prozent
aller Todesfdlle gehen nach
WHO-Angaben auf das Konto

nichtansteckender
Krankheiten (NCD),
allen voran Krebs-,
Herz- und Kreislauf-
leiden, Diabetes und
chronische  Atem-
wegsprobleme. Da-
bei tragen die Entwicklungs-
lander derzeit schon die groRte
Birde: 80 Prozent der Todesfalle
durch chronische Leiden ereig-
nen sich dort. Die Direktorin der
Weltgesundheitsorganisation
(WHO), Margaret Chan, will bis
Ende 2012 ein Aktionsprogramm
aufstellen, das an die Wurzeln

des Problems geht. mg/dpa

Gesetzesvorhaben

BVA darf Kassenchefs fristlos feuern

Dem Bundesversicherungsamt
(BVA) soll das Recht eingeraumt
werden, Vorstande von Kranken-
kassen fristlos zu feuern. Die sind
aufgebracht — sie bezeichnen das
Vorhaben als ,Ermdchtigungs-
gesetz”. Das BVA soll Vorstande
von rechtsbriichigen Kassen frist-
los entlassen konnen. Wie die
,Financial Times Deutschland”
(FTD) schreibt, ist das Gesetz
bereits auf dem Weg der Verab-
schiedung. Das Bundeskabinett
will der Aufsichtsbehorde damit
die Hoheit geben, einen Kassen-
vorstand nach grobem Pflicht-
versto fristlos zu kiindigen,
wenn die interne Kontrollinstanz,
der Verwaltungsrat, das nicht
tut.
entgeistert. Sie bewerten das

Die Kassenvorstande sind

Forsa-Umfrage

Vorhaben als Versuch, die Vor-
stande einzuschiichtern. Fir den
Wettbewerb unter den Kassen sei
das Gesetz zudem ,pures Gift”,
zitiert die ,FTD” einen Kassen-
vorstand. Krankenkassen gelten
als offentlich-rechtliche Kérper-
schaften und sind selbstverwaltet
unter staatlicher Aufsicht —genau-
so wie Rundfunkanstalten, Uni-
versitaten oder Kirchen. Die In-
strumente fiir diese Aufsicht aber
,Stammen aus der Welt des 20.
Jahrhunderts und nicht aus der
realen Welt des 21. Jahrhunderts,
in der die Kassen unter Wett-
bewerbsdruck stehen und die
Fihrungskrafte sich primar an
betriebswirtschaftlichen Parame-
tern orientieren”, zitiert das Blatt
BVA-Chef Maximilian GaRner. ck

Nutzung von Medizinportalen steigt

Die Deutschen setzen offen-
bar auf Klasse statt auf Masse,
wenn sie sich (iber Arzte im
Netz schlau machen: Zwei
Drittel legen Wert auf aktuelle
Informationen und ubersicht-
liche Seiten. Das ist das Ergeb-
nis einer aktuellen Forsa-Umfrage
im Auftrag der DAK. Insgesamt
56 Prozent mochten Zusatzinfor-
mationen wie Sprechzeiten und
besondere Leistungen im Netz
einsehen, und fiir jeden Zweiten
sind Erfahrungsberichte anderer
Betroffener besonders wichtig.
Rund 40 Prozent der 18- bis
29-Jahrigen informieren sich auf
Arzteportalen, welcher Arzt gut
bewertet wurde. Bei den 30- bis
59-Jahrigen ist es noch knapp
jeder Dritte. Die Umfrage zeigt:
94 Prozent der Befragten ist die
Kompetenz des behandelnden

Arztes wichtig, 80 Prozent das
Praxismanagement — wie kurze
Wartezeiten und eine schnelle
Terminvergabe.  Drei Viertel
mochten freundliches Personal.
Hausbesuche und Barrierefreiheit
sind vor allem fir die Uber
60-Jahrigen von Bedeutung. Die
DAK reagiert nach eigener Aus-
sage auf diese Wiinsche mit dem
DAK-Gesundheitskompass, einer
Zusammenfassung aller Such-
portale fiir Arzte, Zahnarzte,
Krankenhauser, Apotheken oder
Pflegeeinrichtungen. ck/pm
B www.dak.de
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lllu.: G. Wiedenroth

| Kolumne

Botondfil

Um es — politisch ganz korrekt — vorweg zu nehmen: ,Ge-
sund beginnt im Mund.” Und: ,Die beste Visitenkarte ist
ein schones Lacheln.” Das haben wir Zahnarzte in petto,
sobald es um Compliance geht.

Anders die Fachgesellschaft fiir Asthetisch-Plastische Chi-
rurgie: Die — so berichtet jedenfalls die Deutsche Presse-
Agentur — hat kurzer Hand per Umfrage die Schonheits-
vorlieben von uns Mannern ganz sportlich tiefergelegt:
An siebter Stelle schonheitschirurgischer Eingriffe des
deutschen ,He-Man” rangiert die Penis-
verlangerung oder -verbreiterung.
,Pure Asthetik”, urteilt dieser in sei-
ner gesellschaftlichen Bedeutung vor-
stoRende Zweig der chirurgischen Fachwelt. Bringen soll
das nur wenige Zentimeter — im Schritt, wohlgemerkt.
Schwarzer geht’s nimmer! Ist das wirklich alles, was der
Fachwelt zu diesem ,kleinen Unterschied” einfallt? Stellt
sich die Frage, fiir wie dumm wir Manner uns eigentlich ver-
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B Ihr Philosoph im Kittel sinniert iiber
Gott und die Welt, auch jeden Freita,
neu im Netz unter www.zm-online.de

kaufen wollen. Als ob das wirklich so ware. SchlieBlich kennt
»mann” das vom Motorsport: Spoiler und Ausleger sind fiirs
Auge! Mehr Leistung, wer sollte das besser wissen als wir,
bringt sowas nattrlich nicht.

Endgliltig absurd wird es dann, wenn befugte Nachrichten-
redaktion — quasi im gleichen Klimmzug mit Intimrasur
und anderen Zeitgeistphdnomenen — von der wachsenden
Sympathie der Mannchen fiir Botox schreibt.

Ja, woflir denn, in solchen Korperregionen? Ist denn der
Oswald Kolle in den 60ern voll-
kommen vergeblich durch diese
Gesellschaft gegeistert? Oder werden
biologische Grundkenntnisse im heu-
tigen Journalismus so weit unterschlagen, dass keiner mehr
zwischen Botulinumtoxin und Sildenafil unterscheiden will?
Fragen Uber Fragen,die sich da wieder stellen, meint

lbr vollkommener EA/}\AI
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