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Editorial I

Liebe Leserinnen und Leser,

hatten Steve Jobbs und Co. mit ihren
Prophezeiungen richtig gelegen, ware ein
Editorial - zumindest an dieser Stelle - nicht
mehr notig. iPhone, -Pad, -Pod, Android-
Tablet und der Rest der digitalen Welt, nicht
zuletzt Sie als User — so die Hoffnung jener
Apologeten - hatten unsere Jobs als Fach-
journalisten bereits Uberfliissig gemacht.
Unser Beruf wére ein anachronistisches
Modell, das die Internet-Gemeinde und
Maschinen tibernehmen konnten.

Jetzt — nach Jahren ekstatisch-digitalisierter
Verziickung — relativieren kluge Képfe die
einstigen Vorhersagen. Gut gemachte Print-
medien sind wieder en vogue. Haben die
ungeduldigen digitalen Protagonisten zu
hoch gepokert?

So einfach ist das nicht. Realiter haben sie
— zumindest im Fachjournalismus — nur
Produkt und Vertriebsschiene verwechselt.
Es geht nicht um Film, Fernsehen, Zeitung,
Zeitschrift oder Buch. Es geht um die Be-
schaffung, Bewertung und gebrauchsfertige
Verpackung von Information. Das ist das ei-
gentliche Produkt, das wir zu Markte tragen.
So wird ein Schuh draus - off- wie online.
Die zm haben diesen Standpunkt immer
vertreten. Entsprechend unspektakuldr ver-
lief unsere bisherige Online-Geschichte.
Zielgruppengerechte Weitergabe war stets

B Neuer Auftritt, mehr Inhalt, neue Medien, zusdtzliche Zielgruppen: zm-online.de wird
im September sein Angebot fachspezifischer Informationen erweitern.

Malgabe unserer Arbeit. Nicht jeder kom-
munikationstechnische Trend macht Sinn,
sondern sollte auf Kosten und Nutzen hin-
terfragt werden. Anders als bei Olympiaden
ist das ,,HOher, schneller, weiter” in unserem
Fachjournalismus nicht Selbstzweck. Basis
ist vielmehr die Analyse von Kosten und
Nutzen fiir unsere Info-Gemeinschaft.

Dass die Zahnarztlichen Mitteilungen im
September dieses Jahres mit einem vollig
ist nicht
dem Marketing von Internet-ldealisten zu
verdanken, sondern der Feststellung, dass
wir unseren Nutzern Nitzliches bieten
konnen; dass wir mit gezielt eingesetzten
Vertriebsschienen besser, praktischer, aktu-

neuen Online-Auftritt starten,

eller mit lhnen kommunizieren koénnen.
Ob tagesaktuelle Print-Info, Ton, Film oder
interaktives Programm: Wir werden das
einsetzen, was dem Team in der Praxis,
dem Zahnmediziner an der Universitat
(angehend oder ausgebildet) oder im
Unternehmen einen Vorteil verschafft.

Mit zm-online.de wollen wir kiinftig Wege
beschreiten, die auf neue Vertriebsschienen
setzen, ohne die bewahrte Arbeit zu
vernachldssigen. Print bleibt wichtig. Wir

werden neue Zielgruppen - Berufsstarter
und angehende Zahnmediziner — auf unter-
schiedliche Informationskanale einladen,
ohne Seriositat und Professionalitat zu ver-
nachlassigen. Wir werden dort mit Bewegt-
bild oder Interaktivitat arbeiten, wo Sie
etwas davon haben. Wir werden gezielt
und abgesichert dort Neues ausprobieren,
wo wir uns klaren Nutzen fir Sie erhoffen.
Auf diesem Weg werden wir keine Miihen,
aber Kosten zu lhren Lasten scheuen. Also:
Kommen Sie mit uns, gehen Sie zm-online!

Mit freundlichem Gru

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

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur

zZm 102, Nr. 16 A, 16.8.2012, (1999)

Foto: Das Ministerium



PKV

on)

26 GKV und PKV - wird aus zwei kiinftig eins? Die Krankenversicherung
der Zukunft ist ein Experimentierfeld, viele Szenarien gehen von einer
Angleichung der Systeme aus. Doch noch gibt es keine abschlieBenden
Antworten.

TITELSTORY

Konvergenz von GKV und PKV

Brisante Mixtur 26

Foto: photocase.de - lio/zm, Titelfoto: shoot4u — Fotolia Meinardus/zm

1 In nevem Kleid: Der neve Web-

aufiritt von zm-online bietet viele

neve Funktionen, ein modernes
Design und macht richtig SpaB.

MEINUNG

Editorial
Leitartikel
Gastkommentar

PoLitik

Relaunch zm-online
Serios, informativ, schnell

Arzneimittelforschung in Europa
Unglinstige Voraussetzungen

Zahndrztinnenkongress in Hannover
Von Vorbildern lernen

16

18

24

Foto: das Ministerium



4 4 Das Implantat ist inseriert, das
Abutment fixiert, der Patient
schnappt nach Luft. Was ist jetzt

Foto: privat

5 2 Um Extraktionen zu vermeiden,
wenden Zahndrzte in Gambia eine
spezielle endodontische Methode

Foto: Holzner/Archiv Jordan

5 4 Sie nutzen vorzugsweise das Web,
um sich zu informieren? Vorsicht,
oftmals sind die Ergebnisse vorge-

zu tun? an - das BRT-Konzept. filtert.
ZAHNMEDIZIN GESELLSCHAFT MARKT
Der aktuelle klinische Fall Welt-Aids-Konferenz Neuheiten 84
Das Quincke-Odem Aufruf zum finalen Kampf 50
in der Zahnmedizin 30 RUBRIKEN
GambiaDentCare
Der besondere Fall Behandeln unter Extrembedingungen 52  Rezensionen 58
Rehabilitation eines durch Bulimia nervosa
beeintréchtigten Erosionsgebisses 34  Filter Bubble Termine 60
Im eigenen Netz gefangen 54
Zahnmedizinische Versorgungsforschung Personliches 82
Letzte Meile des Gesundheitssystems 42  Falsche Fotos auf der eGK
Teurer Scherz 56  Impressum 90
MepiziN
PrAXIS Nachrichten 8, 111
Notfalltraining
Die Fremdkérperaspiration 44  Urfeile 74  Zu guter Letzt 114

Tages- und Festgeld
Finanzen sichern statt verlieren 76

Absicherung der Altersvorsorge
Keine Gliicksspiele 80

zZm 102, Nr. 16 A, 16.8.2012, (2001)

Foto: Fotolia.com - Sergej Khackimullin



6 I

Leitartikel

IGel, Sparschwein

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

Wer hat's erfunden, das Wettbewerbswesen,
an dem unsere Volksgesundheit genesen
soll? Auch wenn die Sommerloch-Hetze der
Medien Uber die [Ge-
Leistungen schon vorab

die Schuldigen ausge- ,
macht haben will: Die
Arzte waren es nicht.
Denn dass Okonomen ih-
re Methoden perfektio-
nieren, aus dem Gesund-
heits-
zwischen

ein  Mischwesen
Sparschwein
und Melkkuh zu machen, ist nicht neu, son-
dern Standard. Den Wachstumskréften des
,Marktes” freien Lauf zu lassen, den Wettbe-
werb als Motor fiir Qualitat, Wirtschaftlich-
keit arztlicher Leistung und zugleich den
medizinischen Fortschritt einzusetzen, das
war Ziel von Volks-, Betriebswirten und Poli-
tikern, nicht das von Arzten und deren Pa-
tienten. Wer feiert denn so laut das Gesund-
heitswesen als ,Wachstumsmarkt” mit sei-
nem enormen Beschaftigungspotenzial?
Wir doch nicht!

Wie schwer man sich tut, freie Marktkrafte
sinnvoll walten zu lassen, kann man Ubri-
gens sehr gut an den Regulierungsiibergrif-
fen in diesen ,Markt” am Beispiel der jetzt
auf die Arzte einschlagenden GKVen beob-
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Den Wettbewerb als Mo-
tor fiir Qualitéit, Wirt-
schaftlichkeit drztlicher Leistung
und zugleich medizinischen Fort-
schritt einzusetzen, war Ziel von
Volks-, Betriebswirten und Politi-
kern, nicht das von Arzten und
deren Patienten.

oder Melkkuh

achten. Wettbewerb unter, aber nicht zu
Lasten der Kassen, heiltt deren Devise. Was
folgt, sind Pleiten, Pech und Pannen. So ist
das mit dem Wettbewerb: Ein billchen
schwanger geht eben nicht!

Man kann sicher dartiber
streiten, ob die IGeL-Dis-
kussion (auch von den
selbst)
gliicklich gefiihrt worden

Arzten immer
ist. Aber wer bitte soll
denn die Leistungen des
hochgepriesenen  zwei-
ten Gesundheitsmarktes
bezahlen?

Wir Zahnarzte haben mit den Jahren einen
vertrauensvollen Weg gefunden, wenn wir
in unseren Gesprachen mit den Patienten
auch lber den Faktor ,Zuzahlung” reden.
Wir sind wohl deshalb auch diesmal aus den
Schlagzeilen.

Und mal Hand auf’s Herz: Jeder Zahnarzt
(und das gilt auch fiir die arztlichen Kolle-
gen), der Patienten (von denen er lebt!)
Uber den Tisch ziehen will, spielt unweiger-
lich mit der eigenen Existenz. Soviel zum
Sinn von Abzockereien.

Aber eines ist klar: Jede Zahn(-Arzt)-Praxis ist
ein kleiner mittelstandischer Wirtschaftsbe-
trieb, der Mitarbeiter beschiftigt und — nicht
nur deshalb — betriebswirtschaftlich geflihrt
werden muss.

Foto: K ZBV-Axentis

Es kann aber nicht angehen, dass wir aufge-
fordert werden, uns durch wettbewerbliche
Malnahmen leistungsbezogen auszuwei-
ten, also auch ,betriebswirtschaftlich” zu
denken, uns aber gleichzeitig alle normalen
Wege verbaut werden, die andere — vom
Heizungsbauer bis zum Juristen — wie selbst-
verstandlich nutzen kénnen und sollen. Dass
das Wirtschaftsministerium als indirekter
Forderer von berufsbegleitender Bildung
jetzt dafiir in der Kritik steht, ist grotesk!
Wir Zahnarzte sind — wie Anwalte, Architek-
ten oder Arzte — Freiberufler. Wir miissen im
Schnitt etliche hunderttausend Euro in unse-
ren Betrieb investieren und abzahlen. Das
geht nicht ohne kalkulatorische Betriebsmo-
delle. Diese Modelle sind nach wie vor
Grundlage fiir den Arzt oder Zahnarzt, sich
nach Ethos und gutem Gewissen dem Hei-
len widmen zu kénnen.

Wer das nicht will, der sollte ruhig die Fehler
der Briten aus dem vorigen Jahrhundert
nachholen und das Gesundheitswesen ver-
staatlichen (um hinterher festzustellen, dass
das nicht funktioniert, folglich wieder priva-
te Behandlungen , geduldet” werden).

Ein bigotter eindugiger Betroffenheitsjour-
nalismus treibt die mediale Sau durchs Som-
merloch. Ich erwarte nicht, dass man den
Rentner davor schiitzt, auf der Butterfahrt
eine Uberteuerte Rheumadecke zu kaufen.
Oder den Esoterikmessen-Besucher davor
bewahrt, eine ,Energiepyramide” mitzu-
nehmen, die daheim den genetischen Code
stabilisieren soll. Wer den Bundesarztekam-
merprasidenten  Montgomery auffordert,
klare Worte zu finden — was der ja auch tut,
der sollte auch jene Krankenkassen ins Visier
nehmen, die Osteopathie- und Heil-
praktikerrechnungen bezahlen und Felden-
krais- oder Eigenharntherapie im Programm
haben.

Aber womdglich sind diese Journalisten ja
auch GKV-versichert ...

Mit freundlichen GriiRen

Dr. Jirgen Fedderwitz
Vorsitzender der KZBV
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Telemedizinische Patientenbetreuung

Betreiber von DrEd in der Kritik

Das Verbrauchermagazin der
Stiftung Warentest hat die im
November 2011 gestartete Web-
Praxis DrEd getestet. Ernlich-
terndes Ergebnis: Mit falschen
Angaben seien die Tester miihe-
los an Antibiotika gekommen.
Wie die ,Arzte-Zeitung” berich-
tete, steht die Web-Praxis, in der
deutsche Arzte von London aus
online Patienten in Deutschland
als Selbstzahler behandeln und
Rezepte ausstellen, unter Be-
schuss des Verbrauchermagazins
test.de. Die Tester wandten sich
nach eigenen Angaben mit
zwei Krankheitsfallen an DrEd,
an denen sie angeblich litten:
eine Blasenentziindung und eine
Chlamydien-Infektion. Wie es im
Testbericht heillt, bekamen die
Tester in beiden Fallen von DrEd

Regierungskoalition

to: MEV

Antibiotikum  verordnet,
die  angegebenen
Symptome nur teilweise zum
Krankheitsbild passten”. Und
ohne fiir die Diagnose notige
Urin- und Chlamydientests anzu-
fordern. In einer Stellungnahme

ein
,,obwohl

reagierten nun die Betreiber
von DrEd und gelobten, das be-
anstandete Prozedere der Patien-
tenbetreuung zu Gberdenken.

Im Testbericht wird darauf hinge-
wiesen, dass sich DrEd ,,in einer
juristischen Grauzone” bewege,
da
telemedizinische Betreuung von
Patienten verboten sei. Damit
liegen die Autoren auf einer Linie
mit der Bundesarztekammer, der

in Deutschland die rein

das in Deutschland berufsrecht-
lich untersagte Geschaftsmodell
ebenfalls ein Dorn im Auge ist,
und der KBV. DrEd verweist da-
gegen auf die EU-Richtlinie ,Pa-
tientenrechte in der grenziiber-
schreitenden Gesundheitsversor-
gung”: ,,Im Fall der Telemedizin
gilt die Gesundheitsversorgung
als in dem Mitgliedstaat er-

= bracht, in dem der Gesundheits-
& dienstleister ansassig ist.”

mg

FDP will Praxisgebihr kippen

Wie Bundesgesundheitsminister
Daniel Bahr (FDP) ankiindigte,
will seine Partei die Abschaffung
der Praxisgebiihr zum Thema
des ndchsten Spitzentreffens
der Regierungskoalition machen
- obwohl die Union den seit
Langem vorgetragenen FDP-
Wunsch bisher ablehnt. De Kran-
kenkassen stiinden finanziell gut
da und die Gebiihr habe ihren
Zweck — eine stérkere Steuerung
der Patientenstrome - nicht er-
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fillen konnen, bekraftigte Bahr
gegeniiber der ,Bild am Sonn-
tag”. ,Eine Abschaffung entlastet
spurbar Patienten und Arzt-
praxen und ist sinnvoller als
eine kleine Beitragssenkung, die
man kaum spirt”, sagte Bahr.
Auch FDP-Chef Philipp Rosler
betonte in der ,,ARD”, er werde
fir die Abschaffung der Praxis-
gebihr kdmpfen. SPD, Griine
und Linke sind ebenfalls fiir die
Abschaffung. mg/dpa

Studie

Pflegekrdfte unzufrieden mit Bezahlung

Die Pflegekrafte in Deutschland
sind zum GrofRteil insgesamt zu-
frieden mit ihrer Arbeit, zeigen
sich aber enttduscht Uber die
Bezahlung. Zu diesem Ergebnis
kommt aktuelle Studie
des Wirtschafts- und Sozialwis-
Instituts  (WSI)
der gewerkschaftsnahen Hans-

eine
senschaftlichen

Bockler-Stiftung. Befragt wurden
3550 Beschaftigte aus verschie-
denen Berufen der Kranken- und
Altenpflege. Das Bruttomonats-
einkommen in Pflegeberufen be-
tragt auf Basis einer 38-Stunden-
Woche durchschnittlich 2360
Euro. Die Zufriedenheit mit
der Bezahlung féllt mit einem
Wert von 2,4 auf einer Skala

von 1 bis 5 im Durchschnitt der
Beschéftigten gering aus.

Die Zufriedenheit mit der Arbeit
insgesamt wird mit einem Wert
von 3,3 zwar deutlich besser be-
wertet, damit liegen die Beschaf-
tigten in Pflegeberufen dennoch
knapp unter dem Durchschnitt
aller Berufe (3,4) eb/pm

Montgomery gegen Mediziner-Schulungen

Arzte sind keine Kaufleute

Arzteprasident  Frank  Ulrich
Montgomery halt Mediziner-
schulungen fiir den Verkauf von
Selbstzahler-Angeboten fr
Uberfllssig. Alle wesentlichen
Informationen seien in dem Rat-
geber von Bundesarztekammer,
Kassenarztlicher Bundesvereini-
gung und anderen Verbanden
zusammengefasst. ,Arzte sind
keine Kaufleute, und deshalb
brauchen wir auch keine Ver-
kaufsseminare fir Individuelle
Gesundheitsleistungen”, erklarte

er in Berlin. Arzte diirften ihre

Foto: MEV

Patienten nicht zur Inanspruch-
nahme einer Leistung drangen
und keine falschen Erwartungen
auf Behandlungserfolge wecken.
Nach kritischen Medienberich-
ten hat die Bundesregierung eine
Uberpriifung ihrer Férderung
von Marketingseminaren ange-
kiindigt, in denen Arzte fiir den
Verkauf der umstrittenen Indi-
viduellen Gesundheitsleistungen
(Igel) geschult werden. Damit
reagiert die Regierung auf einen
Bericht der ,Berliner Zeitung”,
die unter Berufung auf eine
Stellungnahme des Bundeswirt-
schaftsministeriums  publiziert
hatte, dass derartige Schulungen
fir Arzte und Beratungen vom
Bundesamt fir Wirtschaft und
Ausfuhrkontrolle (BAFA) bezu-
Auch
dem Willen des Bundesrates soll
es jetzt strengere gesetzliche
Regelungen geben. ck/dpa

schusst werden. nach

Foto: Fotolia.com - Visionar



Ausnahmeregelung

Union gegen Sterbehilfe-Gesetzentwurf

In der Union und bei den
Arzten gibt es Widerstand
gegen den neuen Gesetzentwurf
zum Verbot der gewerblichen
Sterbehilfe,
ministerin Sabine Leutheusser-
Schnarrenberger (FDP) ausgear-
beitet hat.

In dem Entwurf ist laut , Frankfur-

den Bundesjustiz-

ter Allgemeiner Zeitung” einer-
seits eine Freiheitsstrafe von
bis zu drei Jahren bei gewerbs-
maRiger Hilfe zur Selbsttdtung
vorgesehen — andererseits wer-
den Angehérige und Freunde
davon ausgenommen, wozu
auch Arzte und Pfleger gehéren

konnen.

,Das ist inakzeptabel, denn
es Offnet dem Missbrauch Tir
und Tor”, sagte der gesundheits-
politische Sprecher der Union,
Jens Spahn (CDU).

Der Préasident der Bundesarzte-
Frank Ulrich Mont-

sprach

kammer,

gomery, von einem
,Stick aus dem Tollhaus”. Das
Ministerium schaffe damit die
Rechtsgrundlagen fiir Arzte als
Sterbehelfer. ,Unsere Position
ist klar, als Sterbehelfer stehen
wir Arzte nicht zur Verfiigung.”

mg/dpa

DIHK

Plidoyer gegen den Gesundheitsfonds

Der Deutsche Industrie- und
Handelskammertag (DIHK) for-
dert, den Einheitsbeitrag der
gesetzlichen Krankenkassen wie-
der abzuschaffen und auf den
gemeinsamen Gesundheitsfonds
zu verzichten. Seine Vertreter
wollen nicht ldnger akzeptieren,
dass die Beitragszahler trotz
der aktuellen Uberschiisse von
rund 20 Milliarden Euro nicht
von Pramiensenkungen profitie-
ren. Der DIHK fordert daher
in einem dem ,Handelsblatt”
vorliegenden Papier gesetzgebe-
rische Konsequenzen.

Seit 2009 gilt fir alle Kassen
ein gesetzlicher Einheitsbeitrag

von 15,5 Prozent. Dies sei dem
Wettbewerb ,Die
gesetzlichen Kassen sollen ihre
Beitragssatze wieder individuell
festlegen konnen, damit Kosten-
unterschiede zwischen ihnen

abtraglich.

wieder leichter sichtbar werden”,
sagte der stellvertretende Haupt-
geschaftsfiihrer Achim Dercks
der Zeitung. ,Das stimuliert
den Wettbewerb und Versicherte
wie Betriebe wiirden von deut-
lichen Preissignalen profitieren.”
Langfristig verlangt der DIHK
die Einflihrung einer vom Ein-
kommen unabhangigen Kopf-
pauschale. mg/dpa




Arzneimittel

10 o Nachrichten

Ausgaben weiter gestiegen

Die Ausgaben der Krankenkassen
fir Medikamente steigen trotz
der von der Regierung verord-
neten Zwangsrabatte wieder. Im
ersten Halbjahr erhohten sie
sich um 3,4 Prozent auf 13,8
Milliarden Euro. Dagegen nahm
die Zahl der von Januar bis Ende
Juni ausgestellten Rezepte ledig-
lich um 0,6 Prozent zu. Diese
Zahlen stammen vom fir die
Arzneimittelausgaben-Statistik

zustandigen Apothekerverband

Kassen-Vorschlag

Foto: stockdisc

in Berlin. Fiir das Gesamtjahr
2012 gehen Gesetzliche Kran-
kenversicherung (GKV) und Kas-
senarztliche Bundesvereinigung
von einem Anstieg um 2,4 Pro-
zent aus. 2011 waren die Arznei-
mittelausgaben noch um 2,8
Prozent auf 27,2 Milliarden Euro
gesunken. Der Grund fir den
Anstieg seit Jahresbeginn ist nach
Einschdatzung des Apothekenver-
bands vor allem in der Verordnung
immer teurerer Medikamente
zu sehen. In den Zahlen sind
die Einsparungen der Kassen
durch die von ihnen mit den
Pharmaherstellern ausgehandel-
ten Rabattvertrage nicht ent-
halten. Diese beliefen sich den
Angaben zufolge 2011 auf etwa
1,6 Milliarden Euro. mg/dpa

Zertifikate gegen Uberfliissige OPs

Die AOK und der Spitzenverband
der Krankenkassen schlagen vor,
die Zahl uberflussiger Operatio-
nen mithilfe eines Zertifikate-Sys-
tems wie beim Emissionshandel
zu verringern. Flr
Leistungen wie Hiift-OPs solle
man dies ,zumindest ernsthaft
prifen”, sagte der Vorstandschef
der AOK Rheinland/Hamburg,
Glinter Waltermann, dem ,Han-
delsblatt”. Der
aller 145 Kassen erklarte dazu,
man priife die Idee. Hintergrund

planbare

Dachverband

Foto: Fotolia.com - Gennadiy Poznyakov
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ist der starke Anstieg von Kran-
kenhausoperationen.

Der Emissionsrechtehandel zielt da-
rauf ab, den AusstoRl schadlicher
Treibhausgase zu reduzieren.
Firmen erhalten eine begrenzte
Anzahl von Zertifikaten, die je
zum Ausstol einer Tonne Koh-
lendioxid berechtigen. Kommen
sie damit nicht aus, mussen sie
Zertifikate von anderen Anbietern
zukaufen. Analog kénnten Klini-
ken verpflichtet werden, fiir Mehr-
leistungen Zertifikate von Klini-
ken zu kaufen, die ihre Leistungs-
menge nicht ausschopfen. Dem
Bericht zufolge ist die Zahl der
Knie-Operationen seit 2003 um
51 und die der Hiift-OPs um 18
Prozent gestiegen. Krankenkas-
sen und Experten meinen, dass
Patienten oft aus 6konomischen
statt aus medizinischen Griinden

behandelt werden. mg/dpa

Umfrage zum Krankenhausaufenthalt

Viele fiirchten Ansteckung mit Keimen

Das Vertrauen der Bevolkerungin
die Hygienesicherheit deutscher
Krankenhduser ist nicht allzu
grof. Bei einer reprasentativen
Umfrage gaben 56 Prozent
der Befragten an, sie hatten bei
einem  Krankenhausaufenthalt
Angst, sich mit gefahrlichen

Keimen anzustecken. Wie das

Down-Syndrom

Gesundheitsmagazin , Apothe-
ken Umschau”, das die Umfrage
bei der Nirnberger Gesellschaft
fir Konsumforschung (GfK) in
Auftrag gab, weiter berichtet,
spricht sich die Mehrheit der
Befragten dafiir aus, dass sich
auch Krankenhausbesucher die
Hande desinfizieren. 82,5 Pro-
gaben an,
,man sollte sich auch als
Besucher im Krankenhaus

zent danach

immer an einem der dort
aufgestellten  Desinfektions-
spender die Hande desinfizie-
ren, bevor man direkten
Kontakt zu Patienten hat.
Insgesamt befragte die GfK
2150 Frauen und Mannern

ab 14 Jahren. mg

Foto: Fotolia.com - contrastwerkstatt

Bluttest darf verkauft werden

Der umstrittene vorgeburtliche
Bluttest auf das Down-Syndrom
kann auf den Markt kommen.
,Dem In-Verkehr-Bringen steht
nichts mehr im Weg”, sagte ein
Sprecher des Regierungsprasi-
diums Freiburg. Man werde die
Anzeige und das Einstellen der
Produktdaten ins medizinische
Dokumentationssystem  DIMDI
bestétigen, nachdem alle notwen-
digen Unterlagen vorliegen, so
der Sprecher weiter. Eine Priifung
des Produkts durch die Behorde
sei damit nicht verbunden - an-
ders als im Arzneimittelrecht ge-
be es fiir die Einflihrung von Me-
dizinprodukten kein besonderes
Zulassungsverfahren. , Wir haben
jetzt alle rechtlichen Fragen er-
schopfend beantwortet”, teilte
der Vorstand des Konstanzer
Herstellers LifeCodexx, Michael
Lutz, mit. Dariliber hinaus sei

mithilfe eines Gutachtens (iber-
zeugend dargelegt worden, dass
der Bluttest verfassungskonform
ist. ,Uns ist bewusst, dass die Ein-
fiihrung des Bluttests menschlich
aulerst schwierige Fragestellun-
gen beriihrt. Wir nehmen die
damit verbundenen Angste und
Sorgen sehr ernst und sind
Uberzeugt, die Bedenken nun
ausgeraumt zu haben.”

Der Test solle bald in Deutsch-
land, Osterreich, Liechtenstein und
der Schweiz eingefiihrt werden —
einen genauen Termin nannte
die Firma nicht. Der Bluttest auf
den Chromosomen-Fehler Triso-
mie 21 sollte urspringlich im Juli
auf den Markt kommen. Die Frei-
gabe hatte sich nach Angaben
des Unternehmens aber ver-
zogert, da nachtraglich Fragen
aufkamen, die das Medizinpro-
dukterecht betrafen.  mg/dpa



Tag der Zahngesundheit

Infopakete jetzt bestellbar

Fir den Tag der Zahngesundheit
am 25. September konnen Zahn-
arztpraxen ab jetzt Infopakete
bestellen, mit denen sie ihre
Patienten aufkldren  konnen.
Die Pakete sind beim Verein
fir Zahnhygiene erhaltlich. Sie
enthalten Plakate, Flyer, Aufkla-

rungsbroschiiren und Proben.

Zum Tag der Zahngesundheit
finden bundesweit Hunderte von
Events, Wettbewerben und Vor-
tragen statt. Vor allem in den
Zahnarztpraxen erhalten Interes-
sierte professionelle Aufkldrung
und Informationen. eb/pm

W Fur das Infopaket tiberweisen
Sie bitte vorab die Gebtihr von
7,50 Euro unter Angabe lhrer
Lieferadresse an den Verein fiir
Zahnhygiene e.V., Konto: 589942,
BLZ 50850150, Sparkasse Darm-
stadt. Faxen (06151/13737-30)
oder schicken Sie anschlieflend
Ihren Einzahlungsbeleg (Kopie)
mit Adresse/Praxisstempel an
folgende Adresse: Verein fiir
Zahnhygiene e.V., Liebigstr. 25,
64293 Darmstadt. Einige Tage
spdter erhalten Sie Ihr Infopaket
mit der Post.

Montgomery

Mehr Kontrollen von Transplantationen

Der Prasident der Bundesarzte-
kammer, Frank Ulrich Montgo-
mery, hat als Konsequenz aus
dem Organspende-Skandal
scharfere Kontrollen bei Trans-
plantationen und mehr Geld fir
zusétzliche  Prifer  gefordert.
AuRerdem miisse es harte berufs-
rechtliche Konsequenzen geben.
,Was die
braucht, sind weitere Kompe-
tenzen”, sagte der Arzteprisi-
dent der Tageszeitung , Die Welt”.
Es solle nach amerikanischem
Vorbild spezielle Prifer geben,
die flaichendeckend kontrollieren,

Selbstverwaltung

aber auch ganze Verlaufe von
Transplantationen begutachten

konnten. ,Daflir sind mehr
Personal und mehr Geld nétig,
dariiber mussen wir sprechen”,
sagte Montgomery der Zeitung.
Bisher konnten Priifer nur Einzel-
fallen nachgehen.

Der oberste Arztefunktionar fiigte
hinzu: ,Ich halte Giberhaupt nichts
von einer staatlichen Aufsicht
oder von staatlichen Gremien.”
Als Beleg fiihrte er an, dass
~weder das bayerische Wissen-
schaftsministerium noch die
Strafverfolgungsbehorden  ein
Interesse gezeigt haben”, die
UnregelmaRigkeiten an der Uni-
klinik Regensburg vor rund sie-

ben Jahren aufzuklaren. mg/dpa
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Anderung der Arzneimittelpreisverordnung

Mehr Geld fir Apotheker

Deutschlands Apotheker sollen
vom kommenden Jahr an mehr
Geld erhalten: Unterm Strich
sind es nach den Vorstellungen
von  Bundeswirtschaftsminister
Philipp Rosler (FDP) etwa 190
Millionen Euro. Dies geht aus
einem Referentenentwurf zur
Anderung der Arzneimittelpreis-
verordnung vor, Uber den zu-

Ausweitung der Krebsvorsorge

Foto: ABDA

nachst die ,Frankfurter Allge-
meine Zeitung” berichtete.
Vorgesehen ist, den Zuschlag auf
den Packungspreis um 25 Cent
oder drei Prozent auf 8,35 Euro
zu erhohen. Den Apothekern
reicht das nicht.

Aus dem Bundeswirtschafts-
ministerium hiel es dazu auf
Anfrage, es handele sich ,um
einen ausgewogenen Entwurf”.
Dies zeige schon die unterschied-
liche Bewertung durch Apothe-
kerverband und Krankenkassen.
Der mit dem Bundesgesund-
heitsministerium einvernehmlich
erarbeitete Vorschlag wird der-
zeit mit den anderen Ressorts
abgestimmt. Es handelt sich den
Angaben zufolge um die erste

Kassen Uben Kritik an Bahr

Die gesetzlichen Krankenkassen
kritisieren die Plane von Gesund-
heitsminister Daniel Bahr (FDP)
Krebs-
vorsorge. ,So wie der Gesetz-
entwurf jetzt ist, wird dadurch
fur die Krebspatienten nichts
besser”, sagte der Geschafts-
filhrende Vorstand des AOK-
Bundesverbands, Uwe Deh, der

zur  Ausweitung der

Tageszeitung , Die Welt”.

In Berlin fand eine Experten-
anhdrung einem Gesetz
statt, mit dem Bahr Reihenunter-
suchungen zur Fritherkennung

ZU

von Darm- und Gebarmutter-
halskrebs mochte.
Deh bemangelt allem,
dass Bahr es bei den vielen
verschiedenen Krebsregistern in
Deutschland belassen und nicht
ein einziges schaffen will: ,Der

einflihren
vor

bestehende Flickenteppich von
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46 Registern muss abgeldst
werden durch eine Stelle, die fir
aussagefahige,
transparente Daten sorgt”, for-
derte er.

Doris Pfeiffer, Chefin des Spitzen-
der

sagte: ,Leider stehen bei den

Ubergreifende,

verbands Krankenkassen,
geplanten klinischen Krebsregis-
tern Verantwortung,
rung und Nutzen in keinem
angemessenen Verhaltnis.” lhre
Sorge sei, dass die Beitrags-

Finanzie-

zahler das Vorsorgeprogramm
und die damit verbundenen
Forschungsprojekte und Verwal-
tungsstrukturen ,, pauschal finan-
zieren, obwohl der Nutzerkreis
sehr viel breiter ist.”

Die Bundeslander haben bereits
angekiindigt, die Plane von Bahr
nicht finanziell unterstiitzen zu

wollen. eb/dpa

Anhebung der Verglitung seit
2004. Die Apotheker hatten eine
Anhebung des Zuschlags auf 9,14
Euro verlangt. Sie kritisierten den
Vorschlag aus dem Hause Rosler
scharf: ,Das sind 25 Cent Erho-
hung pro abgegebene Packung
nach neun Jahren ohne Anpas-
sung — da kann das letzte Wort
noch nicht gesprochen sein”,
sagte der Prasident der Apo-
thekervereinigung ABDA, Heinz-
Glnter Wolf, der Zeitung.

Bei den Krankenkassen hiel} es
dagegen, man warte gespannt
auf eine stichhaltige Begriindung
fir die Mehrausgaben. ,Bisher
konnten die Apotheker zu Um-
satz, Gewinn und Betriebskosten
keine belastbaren Daten vorle-

Olympia-Eréffnungsfeier

gen”, konterte eine Sprecherin
des Spitzenverbands.

Die Apothekervergiitung setzt
sich aus einem Zuschlag von drei
Prozent auf den Einkaufspreis des
Medikaments und dem Zuschlag
von derzeit noch 8,10 Euro je
Packung zusammen. Diese Kos-
ten tragen die Versicherungen.
Patienten miissen unabhangig
davon noch Zuzahlungen bis zu
zehn Euro leisten.

Die vorgesehene Erhéhung be-
lastet die gesetzliche Kranken-
versicherung (GKV) dem Entwurf
zufolge von 2013 an mit Mehr-
kosten von jahrlich rund 162
Millionen Euro und die private
Krankenversicherung mit etwa

21 Millionen Euro. mg/dpa

Krankenbetten fir Tunesien bestimmt

Wahrend der Eroéffnungszeremo-
nie der Olympischen Spiele in
London hatten sie ihren groflen
Auftritt — jetzt gehen die mehr
als 300 Krankenbetten aus der
Show als Spende an Kranken-
hauser in Tunesien. Fiinfzehn

Freiwillige waren nétig, sie von

LED-Lichtern und Kabeln zu
befreien und in einsatzbereite
Betten umzuwandeln, berichtete
die  Nachrichtenagentur  PA.
Dann wurden sie in Container
verpackt und verschifft, hiel} es.

Die Betten waren Teil der Hom-
mage an das britische Gesund-
heitssystem. Unter anderem
hatten Mitarbeiter und Pa-
tienten eines Londoner Kran-
kenhauses damit getanzt, zum
Teil waren sie zu Trampolinen
umfunktioniert worden. Ins-
gesamt machten mehr als 600
echte Krankenschwestern und
Pfleger mit. Zeremonienmeis-
ter Danny Boyle hatte erklart,
er habe zeigen wollen, wie stolz
die Briten auf ihr Gesundheits-
system sein kénnen. mg/dpa
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Reaktion auf Berichterstattung

BDK kritisiert ,,Focus”-Bericht

Missverstandlich bis falsch sei
der Eindruck, den die aktuelle
Ausgabe des ,Focus” in einem
Schwerpunkt (iber die Kiefer-
orthopadie vermittelt, kritisiert
die Bundesvorsitzende des Be-
rufsverbands der Deutschen Kie-
ferorthopaden (BDK), Dr. Gundi
Mindermann den am 23. Juli ver-
offentlichten Beitrag. Es konne
auf keinen Fall so stehen bleiben,
dass die Kieferorthopadie dem
+Focus” zufolge vor allem Asthe-
tik- und Wellness-Wiinsche der
Patienten bediene, heil’t es in der
Stellungnahme des BDK.

4Wir sind im Gegenteil ausge-
sprochen gliicklich dartiber, dass
die vielfaltigen Moglichkeiten der
modernen Kieferorthopadie [...]
heute nicht mehr nur in der
Kinderbehandlung eine Rolle

EU-Kommission

spielen”,
Vielmehr

sagte Mindermann.
sich die

Kieferorthopadie zum Therapie-

entwickle

Partner in der Erwachsenen-
behandlung, in der Allgemein-
medizin und auch in Bereichen
wie Logopéadie und Physio-
therapie. Unter Nutzung der
biologischen  Strukturen  im
Mund- und Kopfbereich kdénne
in einigen Fallen sogar eine inva-
chirurgische Mallnahme
verhindert werden. Haufig sei
mittlerweile eine praprothetische,
kieferorthopédische Behandlung

der Grundstein einer optimalen

sive

prothetischen Versorgung, so

Mindermann.

Es sei nicht zuletzt , Ansichtssache”,

wie man die Behandlung eines

Kindes mit Uberbiss betrachtet.

,,Die Eltern kommen nicht selten,
weil man Hanseleien vermei-
den mdchte. Sie wiinschen sich
also Asthetik. Wir Fachzahn-
arzte flir Kieferorthopadie
dagegen sehen einen falsch
gewachsenen Kieferknochen
beziehungsweise eine in ihrer
Funktion gestorte Zahnreihe”,

verdeutlichte sie. sf/pm

Kartellverdacht gegen Pharmafirma

Die EU-Kommission verdachtigt
das franzosische Pharmaunter-
nehmen Servier und mehrere
Mitbewerber der Kungelei auf
Kosten der Patienten. Servier und
finf anderen Firmen sollen sich
um den
Markteintritt gtinstiger Generika
fuir das Herz-Kreislauf-Medikament

abgestimmt haben,

Perindopril zu verzégern.

Wie die Behorde mitteilte, sind
die genauen Vorwiirfe den Phar-
mafirmen zugestellt worden. Sie
haben nun Gelegenheit, Stellung

zu beziehen. Im schlimmsten Fall
droht eine GeldbuRe in Hohe
von zehn Prozent des weltweiten
Jahresumsatzes. Servier hatte mit
den Unternehmen Niche/Unichem,
Matrix (jetzt Mylan Laboratories
Limited), Teva, Krka und Lupin um
sein Patent gestritten. Unter ande-
rem mit den dann geschlossenen
Vereinbarungen zur Streitbeile-
gung hat Servier nach Ansicht
der EU-Kommission den Markt-
eintritt der Generika verzégern
oder verhindern wollen. mg/dpa




Gefahr von der Sonnenbank
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Studie belegt hohes Hautkrebsrisiko

Die Hautkrebsgefahr durch Son-
nenbédnke wird nach Meinung
von Wissenschaftlern in ganz
Europa noch immer dramatisch
unterschatzt. Das zeigt eine neue
Studie. Das Ergebnis der Unter-
suchung: Solarienbesuche erho-
hen das Risiko fiir den gefahrli-

Nichtraucherspeck

Foto: Fotolia.com - Spofi

chen Schwarzen Hautkrebs um
20 Prozent - verglichen mit Men-
schen, die sich noch nie auf einer
Sonnenbank kinstlich gebraunt
haben. Das Risiko steige rapide,
wenn die Solarienbesuche im Al-
ter unter 35 Jahren beginnen -
auf bis zu 87 Prozent, schreibt ein
internationales ~ Wissenschafts-
team um den Franzosen Mathieu
Boniol im ,British Medical Bo-
niol”.

In Deutschland wurden die Vor-
schriften fiir Solarien ab dem Au-
gust noch einmal verscharft. Kein
Gerat darf dann eine bestimmte
Bestrahlungsstarke (0,3 Watt pro
Quadratmeter Haut) Uberschrei-
ten. mg/dpa

Entwohnung bringt Kilos

Nicht mehr zu rauchen, bringt
viele gesundheitliche Vorteile,
doch viele Neuabstinente neh-
men sogar noch mehr an Ge-
wicht zu als bislang befiirchtet,
wie jetzt eine Forschergruppe im
,British Medical Journal” 2012
veroffentlichte. Ihre Metaanalyse
bestatigte,

dass der Zei-

ger der Waa-

ge nach ei-

nemRauch-

verzicht oft

stark  nach

oben geht.

Denn nach

einem Jahr hatten 37 Prozent bis
zu fiinf Kilogramm zugelegt, 34
Prozent zwischen fiinf und zehn
Kilogramm, 13 Prozent schafften
es sogar auf mehr als zehn Kilo
hatten
auch 16 bis 21 Prozent der Exrau-

Hiiftspeck.  Allerdings

cher an Gewicht verloren. An-
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hand der Daten von insgesamt
62 Studien beobachtete eine
franzosisch-britische  Forscher-
gruppe, wie sich bei Ex-Rauchern
das Korpergewicht veranderte.
Am stédrksten nahmen die Absti-
nenten in den ersten drei Mona-
ten zu, im Schnitt ein Kilogramm

pro Monat. Die

gesamte Bilanz
folgender-
malien aus: Rau-
cher, die ohne
Hilfe mit der
Qualmerei

sah

auf-
hatten
im Durchschnitt
bereits einen Monat spater 1,12
kg, nach sechs Monaten 4,23 kg
und nach einem Jahr 4,67 kg zu-
genommen. An diesem Phédno-

horten,

Foto: Fotolia.com - Eddi

men hinderte auch keine medi-
kamentose Entwohnungsthera-
pie oder gar eine bewusstere Er-
nahrung. sp/pm

Schwangerschaft

Nervenschdden durch Alkohol

Die Schéaden bei ungeborenen
Kindern durch Alkoholkonsum in
der Schwangerschaft sind vielfal-
tiger als bislang angenommen.
Das fanden US-Forscher in einer
aktuellen Studie heraus und ver-
offentlichten ihre Ergebnisse jetzt
im Fachjournal , Alcoholism: Cli-
nical & Experimental Research”.
Zwar weise die Mehrheit der Kin-
der stark trinkender Schwangerer
nicht die typischen auferlichen
Symptome des Fetalen Alkohol-
syndroms (FAS) auf, die Anzahl
von Kindern mit Stérungen des
zentralen Nervensystems sei aber
alarmierend hoch, berichten die
Wissenschaftler aus dem US-
Staat Maryland. Sie hatten aus

DGOI

10000 Schwangeren in Chile bei
der Erstuntersuchung 101 Frau-
en ausgewahlt: Diese gaben an,
taglich mindestens vier Drinks
(oder 48 Gramm Alkohol) zu sich
zu nehmen. Diese Menge ent-
acht
Schnaps. In einer Kontrollgruppe

spricht  etwa Glasern
wurden die Daten von 101 absti-
nenten Schwangeren erfasst.

Insgesamt 80 Prozent der trin-
kenden Frauen brachten Kinder
mit mindestens einer Anomalie
auf die Welt. Stérungen des zen-
tralen Nervensystems traten bei
44 Prozent der Kinder auf — aber
nur bei rund 14 Prozent der Kin-
der abstinenter Miitter. Die ,Al-
kohol-Kinder” zeigten zudem
viel haufiger Verhaltens-
auffalligkeiten und hatten
Lern- und Sprachproble-
me.  Ein  verzogertes
Wachstum, veranderte Ge-
sichtszlige, wie das typi-
sche flache Mittelgesicht
und die schmale Oberlippe
stellten die Wissenschaftler
seltener fest als erwartet.
Die Studie begleitete die
Kinder bis zu ihrem achten
eb/dpa

Foto: Fotolia.com - Barbara Pheby

Lebensjahr.

Iranisch-Deutsche Sektion gegriindet

Der medizinische und wissen-
schaftliche Austausch mit irani-
schen Zahnarzten steht im Mit-
telpunkt der neu gegriindeten
Iranisch-Deutschen Gesellschaft
fir Implantologie. Ins Leben ge-
rufen haben sie Dr. Georg Bayer,
Prasident der Deutschen Gesell-
schaft fir Orale Implantologie
(DGOI), und Dr. Kaveh Seyedan,
Prasident der Iranian Academy of

Prosthodontics. In  Mannheim

unterzeichneten beide Mitte Juli
die Satzung der neuen Fachge-
sellschaft. Die Fachgesellschaft
will die implantologische Aus-
und Fortbildung der Zahnarzte
im Land und den kollegialen Aus-
tausch Uber die Landesgrenzen
hinaus fordern. Gestartet ist die
Fachgesellschaft mit 150 irani-
schen und deutschen Mitglie-

dern. sp/pm



Tourismus und Klimawandel

Neue Krankheiten drohen in Europa

Tropische Infektionskrankheiten
werden auch in Europa zur Ge-
fahr, weil der Reisetourismus, be-
sonders auch in ferne Lander,
boomt, warnt der Rostocker Tro-
penmediziner Emil Reisinger.
,Dabei wird es sich sowohl um
unbekannte Erreger handeln als
auch um solche, die nur in einer
Region neu auftreten, an Haufig-
keit zunehmen oder neue Wirte
befallen”, so der Reisinger.
Verantwortlich dafiir seien in ers-
ter Linie die Klimaveranderun-
gen, die Rodung der Regenwal-
der und die immer weiter zuneh-
mende Reisetatigkeit der Men-
schen.

Die deutschen Tropeninstitute
wiirden sich intensiv auf magli-
che Gefahren vorbereiten. Be-

GfK-Umfrage

sonders kritisch beobachten die
Mediziner das Krim-Kongo-Virus.
Die dadurch ausgelosten Infek-
tionen seien verstarkt in der Tur-
kei zu beobachten, pro Jahr wiir-
den etwa 1300 Félle registriert. In
Bulgarien wiirden jahrlich bis zu
25 Félle gemeldet. Ubertrager sei
die Braune Hundezecke, die
Sterblichkeit liege bei bis zu 20
Prozent. Die Viren losen ein ge-
fahrliches hamorrhagisches Fie-
ber aus, das mit inneren Blutun-
gen einhergeht. Auch bei direk-
tem Kontakt mit Blut oder Erbro-
chenem konne das Virus von
Mensch zu Mensch iibertragen
werden.
Mit Unbehagen sehen die Tro-
penmediziner auch die Ausbrei-
tung der asiatischen Tigermiicke.
Die Insekten legen ihre
Eier beispielsweise in al-
ten Reifen ab und wer-
den so per LKW transpor-
tiert. 2007 wurde die Ti-
germiicke erstmals bei
Rastatt (Baden-Wirttem-
berg) nachgewiesen.
sp/dpa

Foto: MEV

Grofie Angst vor Hospitalismus

Das Vertrauen der Bevolkerung in
die Hygienesicherheit deutscher
Krankenhauser lasst zu wiin-
schen Uibrig. Bei einer reprasenta-
tiven Umfrage der Nirnberger
Gesellschaft ~ fiir ~ Konsumfor-
schung (GfK) an 2150 Frauen
und Mannern ab 14 Jahren ga-
ben 56 Prozent der Befragten an,
sie hatten bei einem Kranken-
hausaufenthalt Angst, sich mit
gefahrlichen Keimen anzuste-
cken. Wie die , Apotheken Um-

schau” weiter berichtet, die die
Umfrage in Auftrag gab, spricht
sich die Mehrheit der Befragten
daftir aus, dass sich auch Kran-
kenhausbesucher die Hande des-
infizieren. 82,5 Prozent gaben
danach an, ,man sollte sich auch
als Besucher im Krankenhaus im-
mer an einem der dort aufgestell-
ten Desinfektionsspender die
Hande desinfizieren, bevor man
direkten Kontakt zu den Patien-
ten hat.” mg
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IGel-Segen,
IGel-Fluch

IGeL, von niedergelassenen Arzten an-
geboten, sind hochst umstritten. Seit
Langem sind sie den Krankenkassen ein
Dorn im Auge; und Arzte schwimmen bei
dem Gedanken an IGel auf einer Welle
des Hochgefiihls.
Die meisten Arzteverbdnde dagegen
betrachten sie kritisch und befiirchten
Schlimmes. Sie mahnen seit Jahren an,
IGeL ihren Patienten nur sorgsam
anzubieten, wissen die Funktionare
doch genau, dass bei Ausuferungen
der Gesetzgeber diese sprudelnde
Finanzquelle ein fir alle Mal herme-
tisch abdichten konnte.

Die niedergelassenen Arzte ,igeln”
dennoch, ,was das Zeug halt”. Die
Sinnhaftigkeit dieser Angebote spielt
leider meist eine untergeordnete
Rolle, der Verkauf ,am Tresen” erweist
sich zudem oft als hochst manipulativ. -
Gelegentlich wird sogar eine Leis-
tung, die von den Krankenkassen

Foto: privat

libernommen wird, als IGel verkauft und
dabei kraftig auf die Krankenkassen ge-
schimpft. Das ist heute in vielen deutschen
Arztpraxen Usus.

Der Patient ist in der Regel uberfordert.
Fir ihn ist undurchschaubar, ob das, was
als unerlassliches Angebot angepriesen
wird, tatsachlich notwendig ist. In der Regel
vertraut der Patient dem Arzt und dessen
Team. Woher soll er wissen, ob das aus
dem eigenen Portemonnaie zu bezahlende
Angebot sinnvoll ist? Er muss in diesem
kurzen Moment der Entscheidung schlicht
vertrauen. AuRert er Zweifel, werden teil-
weise recht dubiose Argumentationsketten
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aufgebaut, gelegentlich wird sogar mit
dem Haftungsrecht argumentiert, wenn
der Patient die IGelL ablehnt. In Zeiten, in
denen die Eliten der Gesellschaft Gewinn-
maximierung als oberstes Handlungsziel
vorleben, sind solche Praktiken nicht ver-
wunderlich, aber dennoch inakzeptabel.

Zum Schutz vor
missbrduchlichen
IGe-Leistungen
bedarf es gesetz-
geberischer Nach-
besserung, meint
Dr. Andreas Lehr,
Fachjournalist im
LetV Verlag.

Die Krankenkassen haben inzwischen mit
IGeL-Monitor reagiert und diese
Leistungen auf den wissenschaftlichen
Priifstand gestellt. Und siehe — die gewinn-

dem

trachtigsten und am haufigsten angebo-
tenen IGel erweisen sich als unniitz und in
einigen Fallen gar als kontraproduktiv, weil
sie zu unnétigen Eingriffen flihren kdnnen.
Das alles wissen die Arztefunktionare, die
zwar die Stirn runzeln, sich aber aus ver-
standlichen Griinden schwer tun, ihre ,ge-
strauchelten” Schafe wieder auf den rechten
Weg zu flihren. Das klassische Berufsethos
per ordre de mufti durchsetzen zu wollen,
diirfte wenig Aussicht auf Erfolg haben.

Folglich muss wohl der Gesetzgeber
die ,igelnden” Arzte reglementieren. Im
Patientenrechtegesetzentwurf sind deshalb
auch neue Aufklarungsvorschriften, Ver-
schriftlichung (weil es sich um einen Indi-
vidualvertrag handelt) und Karenzzeiten
zwischen Angebot und Inanspruchnahme
vorgesehen. Das sind aber eher zaghafte
MaRnahmen, die leicht ,umgangen” wer-
den kénnen.

Da wird der Gesetzgeber irgendwann nach-
bessern miussen, zumal die Offentlichkeit
durch Zeitungsmeldungen wie vor Kurzem
aufgeschreckt wurde. Laut Antwort der
Bundesregierung auf eine kleine parlamen-
tarische Anfrage der griinen Abgeordneten
Biggi Bender fordert das Bundeswirtschafts-
ministerium Seminare mit einem recht
netten Zuschuss, in denen Arzte Praktiken
erlernen konnen, wie man IGel am besten
an den Mann oder an die Frau bringt.

Die griine Gesundheitspolitikerin forderte
postwendend, diese Forderung zu stoppen.
Ohne Frage, Arzte sind auch Kleinunterneh-
mer, die wirtschaftlich denken miissen. Aber
sie sind auch Freiberufler, die in Deutschland
einen Sonderstatus mit vielfaltigen Privilegien
genielRen, der aus ihrer besonderen gesell-
schaftlichen Verantwortung erwachst.

In der BAK erténten sofort die Alarm-
glocken, alle wesentlichen Informationen
fir Arzte und Patienten, so Frank Ulrich
Montgomery, seien iiber die BAK und die
KBV in Form von Checklisten abrufbar,
Verkaufsseminare tberflissig.

Ein Appell, der vielleicht zu spat kommt. W

Foto: rcx Fotolia

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Relaunch zm-online

Serios, informativ und schnell

Ein Hingucker mit hohem Informationswert und mehr Komfort in Sachen Usability:
Die neve zm-online.de iiberzeugt mit einer Vielzahl never Formate, Inhalte und
Funktionen — ab September 2012. Bekommen Sie einen Vorgeschmack und gehen
Sie mit uns vorab durch den neven Aufiritt.

Topthemen

Hier finden Sie kiinftig immer die drei
zm-Topthemen - unsere wichtigsten Nach-
richten, spannendsten Reportagen oder
besten Berichte aus Zahnmedizin, Praxis
und Gesundheitspolitik. Blattern Sie durch
den Themendreiklang.

Nachrichten

Was ist los in der Branche? Was in der
Gesundheitspolitik? Mit unseren tages-
aktuellen Nachrichten liefern wir |hnen
auf der Startseite kurz und knapp einen
Uberblick tiber das, was Sie wissen miissen.

Fotos: Das Ministerium
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Newsletter

Zum Relaunch der Internetseite haben wir
auch unseren Newsletter umgestaltet und
funktional aufgewertet. Melden Sie sich an
und lassen Sie sich informieren uber die
neuesten Nachrichten, CME-Fortbildungen,
Veranstaltungen, Video- oder Blogbeitrage.

Meine zm

Hier geht’s zu lhrem personlichen zm-
Account: Verwalten Sie ganz bequem lhre
in der Fortbildung erworbenen CME-Punkte
und sehen Sie lhre abgegebenen Kommen-
tare im Uberblick.

Aktuelles Heft

Einen Schritt schneller und mobil nutzbar:
Lesen Sie vorab, was lhnen unsere neue
Printausgabe bietet — oder laden Sie gleich
das ganze Heft als PDF-Datei herunter.

Umfrage

Treten Sie mit uns in Dialog, zeigen Sie uns,
welche Themen Sie interessieren. Regel-
malig fragen wir nach der Meinung unserer
Nutzer —und nehmen dieses Stimmungsbild
in unsere Berichterstattung auf.
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Markt

Bleiben Sie auf dem Laufenden Uber alle
Neuheiten auf dem zahnmedizinischen
Markt. Neue Produkte, wegweisende
Trends und Herstellerinformationen.

Termine

In unserem Kalender finden Sie aktuelle
Fortbildungen, Veranstaltungen und
Kongresse. Filtern Sie gezielt nach den
flr Sie interessanten Themen, Terminen
oder Orten. Bundesweit.

Starter

Unsere neue Rubrik fiir Studierende und Berufs-
anfanger. Campus, Praxis, Geld, Politik und
Freizeit: Lesen Sie, was junge Zahndrztinnen
und Zahnarzte bewegt.

- >

zm.tv
CME Entdecken Sie zm-tv: eine wachsende Plattform
Willkommen zur zertifizierten Fortbildung mit Videos zu zahnmedizinischen Fortbildungen,
auf zm-online! Wir bringen Sie auf den kontroversen Diskussionen und Events.

neuesten Stand der Forschung. Testen Sie
Ihr Wissen und sammeln Sie Punkte.

Hefte

Sie wollen alles wissen zu Periimplantitis?
Recherchieren Sie gezielt im zm-Archiv.
Laden Sie ganze Hefte bequem als PDF
herunter. Fiir zu Hause oder fiir unterwegs.
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Blogs

Die ersten Semester an der Uni, junge Zahnarzte
in der Standespolitik oder Arbeiten im Ausland?
Lesen Sie unsere Blogs und erfahren Sie, was
Kollegen denken und erleben.

Anzeigen

Sie wollen eine Anzeige schalten oder ab-
rufen? Wir haben den groBten Stellenmarkt.
Mit wenigen Klicks kommen Sie zum Ziel.
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Politik

Arzneimittelforschung in Europa

Ungiinstige Voraussetzungen

Klinische Priifungen fir die Zulassung von innovativen Arzneimitteln auf dem
europdischen Markt sollen kiinftig mit weniger birokratischem Aufwand méglich
sein. Derzeit gelten in der EU zum Teil unterschiedliche Regeln fiir die Durch-
fihrung solcher Studien mit der Folge, dass immer mehr Untersuchungen in Drit-
staaten statiinden — unter bisweilen ethisch fragwiirdigen Bedingungen.

EU-Gesundheitskommissar John Dalli macht
sich Sorgen um den Forschungsstandort
Europa. Denn die Zahl der klinischen Pri-
fungen fir Arzneimittel ist in den vergange-
nen fiinf Jahren um ein Viertel zurlickgegan-
gen. Wurden 2007 noch rund 5000 Geneh-
migungen beantragt, waren es 2011 nur
noch 3800. Dies liegt nicht etwa daran,
dass immer weniger Medikamente entwi-
ckelt werden. Grund ist vielmehr, dass eine
zunehmende Zahl von Studien wegen des
geringeren burokratischen und finanziellen
Aufwands in Drittstaaten, hauptséchlich in
Asien, Sudamerika und Russland, stattfin-
det. Vor allem von der Pharmaindustrie un-
abhangige Forscher klagen tber zu hohe
Auflagen und Kosten in der EU.

Hinzu kommt, dass es die seit 2001 gelten-
den Anforderungen fiir die Durchfiihrung
klinischer Studien in der Europaischen Uni-
on den Sponsoren erschweren, multizentri-
sche Studien in mehreren EU-Ldndern
durchzufiihren, da die Staaten die Vorschrif-
ten uneinheitlich umgesetzt haben. Multi-
nationale Studien sind gleichwohl bei der
Erforschung bestimmter Medikamente, ins-
besondere fiir die Behandlung seltener
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Arzneimittelforscher
klagen (iber zu hohe
buirokratische Aufla-
gen und Kosten. Die
EU-Kommission will
jetzt Abhilfe schaffen.

Krankheiten und schwerwiegender Erkran-
kungen von Kindern unverzichtbar. ,Ein
schnelleres Verfahren fiir multizentrische kli-
nische Studien im Bereich seltene Krankhei-
ten ware von groflem Vorteil fir die betrof-
fenen Patienten”, sagt Flaminia Macchia,
Leiterin fiir europaische offentliche Angele-
genheiten bei Eurordis, der europaischen
Vereinigung flr Patienten mit seltenen Er-
krankungen.

INFO
EudraCT

EudraCT (European Union Drug Regula-
ting Authorities Clinical Trials) ist ein seit
2004 bestehendes Register fiir klinische
Studien mit Humanarzneimitteln in der
EU. Betreiber des Registers ist die Europai-
sche Arzneimittelagentur EMA in London.
Genutzt wird EudraCT von den Arzneimit-
telbehorden der EU-Mitgliedstaaten. Das
Register wurde eingefiihrt, um Transpa-
renz Uber die in der EU durchgefiihrten kli-
nischen Studien herzustellen und somit
zugleich die Sicherheit fiir die Studienteil-

Die Verlagerung solcher Untersuchungen in
Entwicklungs- und Schwellenlander wirft
nach Meinung von Experten und Europapo-
litikern wiederum zahlreiche ethische Fra-
gen auf, zumal es nach den geltenden EU-
Regeln fiir die Zulassung auf dem europai-
schen Markt egal ist, wo die klinische Pri-
fung fir ein Arzneimittel stattgefunden hat.

Standards vernachldssigt

»Haufig werden wichtige Standards zum
Schutz der Probanden in Drittstaaten nicht
eingehalten”, moniert der CDU-Europaab-
geordnete und Arzt Dr. Peter Liese. Die Zeit-
schrift , The Independent” berichtet bei-
spielsweise, dass westliche Pharmaunter-
nehmen in den vergangenen fiinf Jahren vor
allem Indien als Testgebiet fiir Medikamente
entdeckt haben. ,Die perfekte Mischung
aus einer groRen Bevdlkerung und lockeren
Regelungen hilft, die Kosten fiir die For-
schung an lukrativen Produkten fiir den
Westen deutlich zu senken”, heilt es in dem
Artikel. Derzeit seien mehr als 150 000 Men-

nehmer durch eine starkere Uberwachung
zu erhohen. Die gesetzliche Grundlage fiir
den Aufbau bildet Artikel 11 der Richtlinie
2001/20/EG uber die Anwendung der gu-
ten klinischen Praxis (good clinical practi-
ce, GCP). Die hierzulande giiltige GCP-
Verordnung schreibt vor, dass eine geplan-
te klinische Arzneimittelstudie in EudraCT
registriert sein muss, bevor ein Genehmi-
gungsantrag fir die Studie gestellt werden
kann. psH



schen an mindestens 1 600 klinischen Studi-
en im Namen von britischen, amerikani-
schen und europaischen Unternehmen, da-
runter AstraZeneca, Pfizer und Merck
beteiligt.

Dieses Vorgehen gefahrde nicht nur die Stu-
dienteilnehmer selbst, sondern auch die Ge-
sundheit der Patienten in der Europaischen
Union, denn Risiken und Nebenwirkungen
der Medikamente wiirden dann moglicher-
weise falsch eingeschatzt, kritisiert Liese.

Bei klinischen Priifungen werden Arzneimit-
tel an Freiwilligen erprobt. Die Studien die-
nen dazu, die Unbedenklichkeit und Wirk-
samkeit neuer Medikamente beziehungs-
weise neuer Indikationen fir bereits existie-
rende Produkte zu untersuchen. Dies ist
Voraussetzung fir die Marktzulassung. Mit-
unter werden im Rahmen solcher Priifungen
auch zwei unterschiedliche Standardbe-
handlungen miteinander verglichen.

Die meisten Studien (rund 60 Prozent)

werden auf Betreiben der Pharmaindustrie
durchgefiihrt. Inzwischen veranlassen aber
auch immer mehr nichtkommerzielle Spon-
soren, wie Wissenschaftler,

Krankenhauser oder

Stiftungen,
Forschungszentren
klinische Priifungen, um Therapien mit
bereits auf dem Markt befindlichen Arznei-
mitteln beispielsweise in der Krebsbehand-
lung zu verbessern oder zu vergleichen. Die
Kosten kénnen je nach Anforderungen zwi-
schen 50000 Euro und 5 Millionen Euro
schwanken.

Vereinheitlichung geplant

Mit neuen, einheitlichen und einfacheren
EU-Vorschriften fir Arzneimittelprifungen
an Menschen will Dalli eine weitere Verlage-
rung klinischer Studien ins Ausland verhin-
dern. Der Gesundheitskommissar reichte
Mitte Juli in Briissel einen entsprechenden
Vorschlag ein. Statt einer Richtlinie soll kiinf-

tig eine Verordnung fir klinische Arzneimit-
telpriifungen gelten. Dies hatte zur Folge,
dass die Vorschriften in allen EU-Mitglied-
staaten unmittelbar geltendes Recht sind.
Nationale Sonderregelungen waren nicht
mehr erlaubt.

Dallis Vorschlag sieht vor allem eine starkere
Koordinierung und Beschleunigung der Ver-
fahren vor. Ferner sollen alle klinischen Pri-
fungen - auch solche, die in Drittstaaten
stattgefunden haben - registriert werden.
Die Registrierung soll Grundlage fir die
Marktzulassung sein. Dalli rechnet nach
dem Inkrafttreten des neuen Regelwerks ab
voraussichtlich 2016 mit einem Riickgang
der Verwaltungskosten um rund 800 Millio-
nen Euro pro Jahr. Das Europaparlament
und die EU-Regierungen mussen allerdings
noch lber den Vorschlag beraten.

Petra Spielberg

Altmiinsterstr. 1
65207 Wiesbaden
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Wenn es um Tagungen speziell fiir Zahndrztinnen geht, davert es nicht lange, bis
die Lager trefflich iber das Fiir und Wider miteinander streiten. Sicher ist: In etwa
finf Jahren wird es hierzulande erstmals mehr berufstétige Zahndrztinnen geben
als Zahndrzte. Diese Tatsache bringt ganz konkrete, neve Aufgaben mit sich.

Im Berufsstand wird die GroBbaustelle von zahlreichen Akteuren bearbeitet.
Unléngst haben sich Niedersachsens Zahnérztinnen erstmals auf einer eigenen
Kammerveranstaltung in Hannover ausgetauscht.

,Wir sind sehr froh, dass unsere aktiven
Frauen in der Standespolitik diesen Kon-
gress veranstaltet haben,” sagte der Pra-
sident der niedersachsischen Zahnarzte-
kammer, Dr. Michael Sereny (im Foto am
Pult). Tagungen wie diese wiirden jungen
Kolleginnen, aber auch den maénnlichen
Kollegen Anregungen geben, ihr Berufs-
leben positiv zu gestalten.

Die vom niedersiachsischen Vorstand mit
Wohlwollen bedachte, von einzelnen Kol-
legen aber auch mit Hdme belegte Ver-
anstaltung verfolgte gleich mehrere Ziele:
Die Teilnehmerinnen sollten die Chance
erhalten, Netzwerke zu bilden und (neue)
Strategien zu entwickeln, um besser frei-
beruflich planen und handeln zu konnen.
Dazu zeigten Referenten diverser Fach-
richtungen Losungen fiir frauenspezifische
Anforderungen an den zahnérztlichen Beruf
auf.

Sabine Steding, Mitglied im Vorstand der
Zahnarztekammer Niedersachsen zeichnete
fur die Tagung verantwortlich. ,Mit diesem
Kongress wollten wir die niedersachsischen
Zahnarztinnen zusammenflhren und ihnen
die Moglichkeit geben, im Gesprach zur
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freiberuflichen Berufsausiibung animiert zu
werden und Netzwerke zu bilden”, sagte
Steding mit Blick auf die Kongressintention.
Aulerdem sollte das Mentoring-Projekt
vorangebracht werden. Darin unterstiitzen
erfahrene Kolleginnen Berufsanfdngerinnen
im engen Dialog.

, , Ich finde es schon sehr wichtig,
dass wir bei steigendem Antfeil
der Frauen in unserer Berufsgruppe
diesen auch Gelegenheit geben, sich an
ihren Vorbildern zu messen.
Dr. Michael Sereny,
Kammerprdsident in Niedersachsen

»In der Ausschussarbeit der vergangenen
Jahre haben wir bei der Umsetzung der ein-
zelnen Konzepte gesehen, wie viel Bedarf
bei jungen Kolleginnen oder auch bei élte-
ren Wiedereinsteigerinnen fiir die Unterstit-
zung in der Berufstatigkeit vorhanden ist”,
erganzte Dr. Gundi Mindermann, wissen-
schaftliche Tagungsleiterin, Bundesvorsit-
zende des Berufsverbands der Deutschen
Kieferorthopaden (BDK) und Mitglied im
Dentista Club. Der Kongress verbinde weg-
weisende Informationen fiir junge Kollegin-

nen mit Tipps fiir Berufsfindungsmaglich-
keiten im hoheren Alter. Mindermann: ,Es
hat sich in der Vergangenheit gezeigt, dass
dies durch eine individuelle Betreuung und
eine personliche Ansprache besonders gut
maglich ist.” Im Ubrigen sei der Kongress
das Ergebnis einer liber Jahre gewachsenen
Zusammenarbeit mit dem Vorstand der
Zahnarztekammer und dem Ausschuss fir
die Belange der Zahnarztinnen. Eigentlich
entstanden sei er durch den Wunsch der
Kolleginnen aus dem Lande.

Auch die Weltprasidentin der Sektion
,Zahnarztinnen weltweit” bei der Welt-
konferenz der Zahnérzte (FDI), Dr. Brita
Petersen, sprach in Hannover mit den Teil-
nehmerinnen: , Nattrlich sollten die Kam-
mern immer ein Auge darauf werfen, dass
auch Frauen in den Ausschiissen tétig sind,
damit sich der perspektivische Blick durch-
setzt und die Argumente besser verstanden
werden”, lautete einer ihre Apelle.

Nach konservativen Berechnungen des
Instituts der Deutschen Zahnarzte setzt
der ,,Gender Switch” erst 2019 ein. Wann
immer es so weit sein wird, fest steht:
Der Berufstand befindet sich im Wandel.
Dieser Wandel, der dazu noch mit gesamt-
gesellschaftlichen Veranderungen einher-
geht, ist Anlass genug, die Bedurfnisse der
Zahnarztinnen starker zu berticksichtigen.
Auf Bundesebene wird der Ausschuss fiir die
Belange der Zahnarztinnen umstrukturiert.
Ziel ist es, drangende Themen schneller in
die Vorstandsarbeit einzubringen. sf
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Konvergenz von GKV und PKV

Brisante Mixtur

Gabriele Prchala

Experimentierfeld Krankenversicherung der Zukunft - in den letzten Wochen
und Monaten gab es kaum eine gesundheitspolitische Veranstaltung, kaum eine
Expertenrunde, bei der ein Systemvergleich von GKV und PKV nicht thematisiert
wurde. Kommt es zur Konvergenz der Systeme? Das ist die groBe Frage, die den
kommenden Bundestagswahlkampf prégen wird, auf die es jedoch noch keine
abschlieBenden Antworten gibt - wohl aber diverse Szenarien.

Die Spannbreite der Meinun-

gen in der Konvergenzdebatte ist grof:
Fir die einen geht es dabei nicht mehr
um das Ob, sondern nur noch um das Wie
und das Wann. Fur die anderen sind die
Grenzen zwischen GKVisierung der PKV und
PKVisierung der GKV zunehmend flieRend.
Wiederum andere sprechen von Koexistenz
statt Konkurrenz. Und weitere pladieren fir
den Erhalt der Dualitat.

Prof. Johann-Matthias Graf von der Schulen-
burg, Direktor des Instituts fiir Versicherungs-
betriebslehre in Hannover, prognostizierte
in der Expertenrunde auf dem Hauptstadt-
kongress am 15.6.2012 in Berlin eine Anna-
herung der beiden Systeme. Die GKV werde
Elemente der PKV tibernehmen und umge-
kehrt. Die Experten rechnen aber nicht mit
einem groRen Knall, sondern mit einem
schleichenden Abschied vom bisherigen
zweigeteilten Versicherungsmarkt, berich-
tete die ,Arzte Zeitung” vom 15.6.2012.
Die Unterschiede zwischen den Versiche-
rungsarten wiirden schon kleiner.

Und in der Tat sind derzeit sowohl in der
GKV als auch in der PKV systemfremde
Elemente erkennbar. Dazu zéhlen in der
GKV zum Beispiel Wahltarife, Kostenerstat-
tung, Selbstbehalte, Pramien und Bonus-
zahlungen oder Hausarzttarife. In der PKV
gibt es den Basistarif, Kontrahierungs-
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zwang, Umlagefinanzierung, Wechselrechte
und Portabilitat. Nicht zuletzt hat die
umstrittene Offnungsklausel in der GOZ
(als systemfremdes Element mit Selektiv-
vertragen und mit der Gefahr der Einschran-
kung der freien Arztwahl), die von der PKV
favorisiert, aber letztlich in der Novelle doch
verworfen wurde, zur erneuten Entfachung
der Debatten gefiihrt.

Weniger als die GKV

Eine umfassende Analyse zur Situation von
GKV und PKV haben das Kieler Institut
fir Mikrodaten-Analyse (IfMDA) und die
Premium Circle Deutschland GmbH vor
Kurzem vorgelegt. Die Autoren, Dr. Thomas
Drabinski und Claus-Dieter Gorr, haben
herausgefunden, dass mehr als 80 Prozent
der Tarife in der PKV weniger als die GKV
leisten. In Teilbereichen leiste die PKV zwar
mehr, bezogen auf die Mindestleistungen
komme sie aber nicht an die GKV heran.
Haufig seien zum Beispiel eine Anschluss-
behandlung oder Psychotherapien nicht
versichert. Ein Problem sei, dass die PKV-
Versicherten das vor einem Versicherungs-
abschluss nicht sofort erkennen kénnten.

Die Studie wirft der PKV auRerdem einen
nicht nachvollziehbaren Leistungswirrwarr
vor: Fur die 32 marktrelevanten PKV-Unter-
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nehmen kénnten im Neukundengeschaft
208 Tarifsysteme mit insgesamt 1567 Kom-
binationen in Bezug auf die Komplettkrite-
rien (das heiRt den abgesicherten Leistungs-
katalog) abgeleitet werden. Die Autoren
sprechen von Intransparenz und Markt-
versagen. Weder GKV noch PKV seien
zum Vorteil aller Versicherten konzipiert, fir
einige Versichertengruppen, vor allem fir
Rentner ab dem Jahr 2030, seien zukiinftig
gravierende Leistungsdefizite zu erwarten.
Fazit der Autoren: ,Eine Rationierungs- und
Priorisierungsdiskussion wird unumganglich
sein, ebenso wie eine Neujustierung des
Umlageverfahrens zwischen Rentnern und
Nichtrentnern.” Und weiter: ,,Die GKV hat
ein grundlegendes Nachhaltigkeits-, die PKV
ein grundlegendes Transparenzproblem.
Soll das duale System aus GKV und PKV auf-
recht und fiir die Versicherten auf heutigem
Leistungsniveau gehalten werden, sind um-
fassende Reform-Mallnahmen umzusetzen.”
In der GKV wird eine grundlegende Finan-
zierungsreform vorgeschlagen, in der PKV
Mindestkriterien und eine Sequenz weiterer
Reformschritte.

PKV wehrt sich

Die PKV wehrt sich gegen die Thesen von
Drabinski und Gorr. Auf der Jahrestagung
des PKV-Verbands am 21.6. in Berlin Ubte
Verbandschef Reinhold Schulte heftige Kri-
tik. Die Bezugspunkte seien willkiirlich ge-
setzt worden, bei Zahnersatz, bei Brillen, bei
rezeptfreien Arzneimitteln, beim Auslands-
krankenschutz und bei der Honorierung
arztlicher Leistungen ohne Budgetgrenzen
stlinden Privatversicherte besser da als GKV-
Mitglieder. ,Die PKV ist ein Erfolgsmodell”,
zeigte sich Schulte in seiner Rede liberzeugt
und bekannte sich klar zum Dualismus:
,Unser Gesundheitssystem ist stabil, weil es
auf zwei Séaulen steht.” Dennoch wird nach-
gebessert: Auf der Tagung beschlossen die
Delegierten, im Rahmen der Umstellung auf

Unisex-Tarife am Jahresende, Mindeststan-
dards fiir den Leistungsumfang. Dabei geht
es vor allem um ambulante Psychotherapie
und einen offenen Heilhilfsmittelkatalog.
Beides sind Bereiche, bei denen die PKV
hinter die GKV-Leistungen zurtickfallt.

Auch den Vorwurf der Rosinenpickerei
bei der Versichertenauswahl will die PKV
entkréften. Vor Kurzem hatte das Wissen-
schaftliche Institut der PKV (WIP) neue
Daten zur soziodkonomischen Struktur der
PKV-Versicherten veroffentlicht (auf Basis
der aktuellen Einkommens- und Verbrauchs-
stichprobe 2008 des Statistischen Bundes-
amtes). Die Analyse ergab, dass die PKV-
Versicherten eine sehr heterogene Gruppe
darstellen. Nur die Halfte aller Privatversi-
cherten gehoren demnach zu den Erwerbs-
tatigen. Die Beamten bildeten zwar die
groRte Gruppe, ihr Anteil am gesamten
PKV-Kollektiv betrage aber lediglich 25 Pro-
zent. Rund elf Prozent der Privatversicherten
gehorten zur Gruppe der Arbeitnehmer.
Nur 20 Prozent aller PKV-Versicherten ver-
fligten im Jahr 2008 tber Einnahmen ober-
halb der Versicherungspflichtgrenze von
4012,50 Euro im Monat.

Reformbedarf angemahnt

Auch die Verbraucherzenterale Bundesver-
band (vbzb) hat sich in die Konvergenz-
debatte eingeklinkt: Nach einer Analyse von
144 nicht reprasentativen Auswertungen
von Versichertenbeschwerden vermeldet sie
Handlungsbedarf. Denn die Analyse habe
gezeigt, dass die PKV den Versicherten einen
Wechsel in giinstigere Tarife erschwert und
dass vor allem fiir langjahrige &ltere Ver-
sicherte die Pramien drastisch erhoht
wurden. Fir Verbandschef Gerd Billen hat
sich das System der PKV (berlebt, zitiert ihn
die ,Arzte Zeitung” (2.4.2012). Es bestehe
»grundlegender Reformbedarf”.

Der Rat der Evangelischen Kirche in Deutsch-
land (EKD) empfiehlt eine Angleichung des
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Systeme. In seiner Denkschrift ,Aktuelle
Herausforderungen der Gesundheitspolitik”
von 2011 spricht er sich dafiir aus, dass eine
Weiterentwicklung des Krankenversiche-
rungssystems auch eine Angleichung der
Wettbewerbsbedingungen gesetzlicher und
privater Kranken- und Pflegeversicherungen
beinhalten sollte. Dass nur ein Teil der Bevol-
kerung zwischen gesetzlicher und privater
Absicherung wahlen kénne, trage zur Ent-
solidarisierung gerade der Bessergestellten
bei und sei daher zu hinterfragen. Als lang-
fristiges Ziel sollte es zu einer weitgehenden
Konvergenz der Systeme kommen, so dass
- orientiert am heutigen Leistungskatalog —
eine (einkommens- und risiko-) solidarische
Absicherung fiir alle angeboten werden
konne.

GKV macht sich Gedanken

Derweil stellt sich auch die GKV in der Sys-
temdiskussion auf: Fir Aufsehen sorgte im
Frihjahr die Forderung des AOK-Bundes-
verbandsvorsitzenden Jirgen Graalmann
in einem dpa-Interview, die private Kran-
kenversicherung abzuschaffen, berichtete
4Focus Money online” am 28.3.2012.
Angesichts massiver Pramiensteigerungen
forderte er die Politik auf, die PKV nicht
kiinstlich am Leben zu erhalten, ihre Lage
sei bedrohlich, die Versicherer bekamen
die Krise nicht selbst in den Griff und die
logische Konsequenz sei ein einheitlicher
Versicherungsmarkt. Graalmanns AuRerun-
gen blieben nicht unwidersprochen. Gegen-
wind kam von der FDP und von der Bundes-
vereinigung der Deutschen Arbeitgeber-
PKV-Verbandsdirektor ~ Volker
Leienbach sprach von einer ,iblen Ent-
gleisung” und von einem , Horrorszenario”,
das ,,durch nichts” belegt sei.

Eine andere Perspektive nimmt die Techni-
ker Krankenkasse (TK) ein. Norbert Klusen,
bis vor Kurzem noch Chef der TK, stellte im

verbande.

April 2012 ein von der Kasse in Auftrag
gegebenes Gutachten zur privatrechtlichen
Organisation der gesetzlichen Krankenkas-
sen vor. Darin wird vorgeschlagen, die PKV
nicht abzuschaffen, sondern GKV und PKV
anzugleichen. GKVen sollen in privatrecht-
liche Organisationen umgewandelt werden.
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Konvergenz von GKV und PKV

Vom Experimentier-
feld zum System-
wechsel? Die Zu-
kunft von GKV und
PKV steht auf dem
Priifstand.

Eine Offnung der beiden separierten Teil-
markte fiir gesetzliche und private Kranken-
versicherungen verspreche eine Intensivie-
rung des Wettbewerbs und ermdogliche ein
Angebot von Voll- und Zusatzversicherun-
gen aus einer Hand, heiflt es in dem von den
Wissenschaftlern Eberhard Wille, Geert Jan
Hamilton, Johann-Matthias Graf von der
Schulenburg und Gregor Thising erstellten
Gutachten.

Arzte stellen Systemfrage

Auf dem Deutschen Arztetag im Mai in
Nirnberg stand die Systemfrage im Mittel-
punkt der Agenda. Flr Bundesgesundheits-
minister Daniel Bahr (FDP) ist ganz klar, dass
,das duale Systems von GKV und PKV er-
halten bleiben muss”. Beide Versicherungs-
systeme hatten ihre Vor-, aber auch ihre

Nachteile, erklarte er. Statt den Weg in die
Einheitsversicherung zu wahlen, missten
vielmehr die Starken beider System weiter-
entwickelt werden. Mit Jens Spahn (Ge-
sundheitspolitischer Sprecher der Unions-
fraktion) und Prof. Dr. Karl Lauterbach
(Gesundheitspolitischer Sprecher der SPD-
Fraktion) trafen in Nirnberg zwei unter-
schiedliche Meinungen aufeinander. Dabei
waren durchaus Anndherungstendenzen an
die Positionen des Gegeniibers erkennbar.
Spahn, der schon langer dafiir eintritt, die
Trennung von GKV und PKV aufzuheben,
will einige Prinzipien der PKV in die GKV
lbertragen. Laut Bericht des ,Deutschen
Arzteblatts” vom 22.5.2012 hat er sich in
Nirnberg dafiir ausgesprochen, analog zur
PKV auch in der GKV eine Demografie-
riicklage zu bilden. Spahn wehrte sich da-
gegen, diese Debatte als Neiddebatte zu
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Dualismus erwinscht

Auch im zahnérztlichen Berufsstand wird
die wachsende Tendenz der Angleichung
von GKV und PKV intensiv erdrtert. So hat
die KZBV im Juni 2011 ein Diskussions-
forum organisiert, auf dem sich Okono-
men, Juristen und Praktiker austauschten.
Seitens der Wissenschaft vertrat Prof.
Dr. Jirgen Wasem, Universitat Duisburg-
Essen, dort die Auffassung, dass sich GKV
und PKV aufeinander zubewegen, diese
Konvergenz fiihre aber nicht unbedingt
zur Vereinheitlichung der Systeme.

Auch fir Prof. Dr. Helge Sodan, Berlin,
ist die Tendenz zur Konvergenz unver-
kennbar, was aber nicht zur Nivellierung
flihre. Anndherungen missten kritisch

flihren, wie dies etwa bei der SPD, den
Griinen oder der Linken der Fall sei, hei3t
es in seinen ,,Zehn Thesen zu den Anforde-
rungen an eine gesetzliche Krankenversi-
cherung in der Zukunft”. Probleme wie die
Kostensteigerung auf der Leistungsseite bei
der PKV, da neben steigender Morbiditat
und Alterung auch Unnétiges abgerechnet
werde, fiihrten zu Uberdurchschnittlichen
Beitragssteigerungen in vielen Tarifen. Lock-
und Billigtarife hielten nicht das, was sie
versprechen. Hinzu kdmen Provisions- und
Vertriebsexzesse der letzten Jahre sowie eine
wachsende Intransparenz bei den Tarifen.
Fir Spahn ist damit die Frage zur Zukunft
der PKV vor allem auch eine sozialpolitische.
Die Frage sei, ob der PKV-Versicherungs-
schutz bei vielen PKV-Tarifen auch wirklich
den Anforderungen einer élter werdenden
Klientel entspricht.

Modell Biirgerversicherung

Lauterbach warb vor der Arzteschaft hin-
gegen fiir die Birgerversicherung und ver-
wies auf das Modell, das auf dem SPD-Par-
teitag vom 4.-6.12.2011 als Beschluss ver-
abschiedet wurde. Die bestehenden Kran-
kenversicherungen GKV und PKV wiirden
demnach durch eine einheitliche Birger-
versicherung ersetzt, zitiert das , Deutsche
Arzteblatt” (4.6.2012) den Politiker. Wer

beobachtet werden. Die KZBV sprach
sich fir die Beibehaltung des dualen
Systems der Krankenversicherung aus,
eine Haltung, die auch die Delegierten
auf der letzten Vertreterversammlung in
Dresden im Juni 2012 bekraftigten.

Auf der BZAK-Klausurtagung Ende Mai
2012 in Bautzen wurde das Thema
unter Einbindung der Thesen von Dr.
Thomas Drabinski intensiv erortert. Die
Ergebnisse der Diskussionen werden in
eine gesundheitspolitische Agenda der
BZAK einflieRen, die zunichst mit der
KZBV konsentiert und im November zur
Bundesversammlung vorliegen wird. M
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privat versichert sei, konne wahlen, ob erin
der PKV bleiben oder in die GKV wechseln
will. Er wolle lediglich einen einheitlichen
Versicherungsmarkt. Die Biirgerversicherung
misse von allen Kassen angeboten werden.
Die Grundversorgung eines Patienten dirfe
nicht von dessen Versicherungsstatus ab-
hangig sein. Und: Die Biirgerversicherung
solle auch nicht in eine Einheitsmedizin
fihren, sondern in ein Nebeneinander von
gesetzlichen und privaten Krankenversiche-
rern. Ohne Reformen seine sowohl die GKV
wie auch die PKV nicht mehr bezahlbar,
zitiert das Blatt den Politiker.

Eine klare Position kam von den Arzten: Die
Delegierten in Nirnberg votierten fiir den
Erhalt des dualen Krankenversicherungs-
systems. In ihrem Beschluss wiesen sie
darauf hin, dass alle Patienten, gesetzlich
oder privat versichert, von der Existenz der
privaten Krankenversicherung profitierten.
Auch wolle sich die Arzteschaft starker in
die Debatte Uber die kiinftige Finanzierung
der GKV einschalten, hierzu Forderungen
an die Politik formulieren sowie ein eigenes
Finanzierungskonzept erarbeiten.

Fest steht: Die ehemals klare Grenze
zwischen GKV und PKV verwischt zuneh-
mend. Das Gesundheitswesen wird sich
auf einen moglichen Systemwechsel — wie
auch immer er aussehen mag — vorbereiten

mussen. |

Ob die
Mischung
neuer Ele-
mente das
Gesundheits-
system
krisenfest
macht, ist
noch nicht
ausdiskutiert.
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Differenzialdiagnose einer Gesichtsschwellung

Zahnmedizin

Das Quincke-Odem
in der Zahnmedizin

Daria Pakosch, Martin Kunkel

Abbildung 1: Klinischer Aspekt bei der Erstvorstellung. Es fdllt die gleichmdBige Schwellung der
gesamten Lippe auf. Typische Entziindungszeichen finden sich nicht.

Ein 59-jahriger Patient stellte sich mit einer
spontan aufgetretenen Schwellung des Ge-
sichtes vor. In der klinischen Untersuchung
zeigten sich extraoral eine Gesichtsschwel-
lung, insbesondere rechtsseitig betont, so-
wie ein nahezu symmetrisches teigiges
Odem der Ober- und Unterlippe (Abbil-
dung 1). Die intraorale Untersuchung ergab
eine glasige Schwellung der gesamten
Mundschleimhaut. Der Zahnstatus war bis
auf eine negative Sensibilitatsprobe am
Zahn 17 unauffallig. Der Patient beklagte

Auch fir diesen ,,aktuellen klinischen
Fall” kénnen Sie Fortbildungspunkte
sammeln. Mehr auf www.zm-online.de
unter Fortbildung.
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weder Atemnot noch Schluckbeschwerden,
der Unterkieferrand war durchgehend tast-
bar. Anamnestisch waren keine Medikamen-
teneinnahme und keine Allergien bekannt.
Die labor-chemische Untersuchung war, vor
allem im Hinblick auf Entziindungsparame-
ter, weitestgehend unauffallig.

In der weiterflihrenden Diagnostik mittels
digitaler Volumentomografie zeigte sich ei-
ne apikale Osteolyse an Zahn 17, die sich in
die Kieferhohle vorwdlbte. Daneben fand
sich in beiden Kieferhdhlen eine basale
Schleimhautschwellung. Da der Patient
selbst Mediziner war und sein Erkrankungs-
bild bereits kannte, wurde er mit der Dia-
gnose eines Quincke-Odems stationar auf-
genommen. Hier erfolgte die intravendse
Gabe von Antihistaminika und Glukokorti-
koiden. Unter dieser Therapie zeigte sich ein
deutlicher Riickgang der Schwellung, so
dass die medikamentdse Behandlung aus-
geschlichen werden konnte.

Kliniker présentieren Félle mit hohem
diagnostischem Schwierigkeitsgrad.

Diskussion

Das hereditaire Angioddem (Quincke-
Odem) entsteht aufgrund einer funktionel-
len Stérung oder eines Mangels des C1-Es-
terase-Inhibitors im Plasma [Bork et al.,
2011] und daraus folgender Aktivierung des
Komplementsystems [Stelter et al., 2007].
Klinisch kann das Quincke-Odem (iber eine
Schwellung der Lippen und des Gesichtes
bis hin zu einer Schwellung der Zunge und
des Larynx mit einer lebensbedrohlichen
Obstruktion der oberen Atemwege reichen.
Ausloser flr diese Erscheinung konnen ne-
ben Infektionen und Stress auch Traumata
und mechanische Reizungen sein, allerdings
kann fiir die meisten Falle keine konkrete Ur-
sache identifiziert werden.

Fir die zahnarztliche Praxis muss beachtet
werden, dass eine Vielzahl von Quincke-
Odemen nach zahnmedizinischen Eingrif-
fen beobachtet wurde [Bork et al., 2011].
Die klinischen Beschwerden des Odems tre-
ten dabei sehr selten direkt nach der zahn-
medizinischen Behandlung auf, meistens
liegt zwischen der Behandlung und den ers-
ten Symptomen ein symptomfreies Intervall
von bis zu 30 Stunden [Rice et al., 2007]. Im
Rahmen einer ,late onset”-Form konnen
klinische Beschwerden sogar bis zu 72 Stun-
den nach der Behandlung entstehen. In der
Literatur sind beispielsweise die vier bekann-
ten Todesfélle durch ein hereditdres Angio-
o6dem nach Zahnextraktion samtlich in den
frihen Morgenstunden der folgenden
Nacht eingetreten [Bork et al., 2011].

Dies bedeutet, dass Patienten auch ldngere
Zeit nach der Behandlung uiberwacht wer-
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den missen. Letztlich muss durch ein Atem-
wegs-Monitoring gewahrleistet sein, dass
ein Larynxédem erkannt und auch Malnah-
men zur Sicherung des Atemweges recht-
zeitig ergriffen werden konnen. Dies wird,
wie im vorliegenden Fall, regelhaft nur im
Rahmen einer stationaren Behandlung zu
erreichen sein.

Vor allem die Anamneseerhebung hinsicht-
lich friherer Schwellungsereignisse aber
auch eine gezielte Medikamentenanamnese
(ACE-Hemmer kénnen ein Quincke-Odem
auslosen) koénnen zur Verdachtsdiagnose
dieses Erscheinungsbildes flihren. Anamnes-
tisch geben die Patienten neben einer posi-
tiven Familien-Anamnese und rezidivieren-
den Gesichtsschwellungen auch Episoden
von Bauschmerzen, bedingt durch Schwel-
lungen im Gastrointestinaltrakt, an. Labor-
chemisch kann der funktionelle oder quanti-
tative Mangel des C1-Esterase-Inhibitors
[Stelter et al., 2007] und aufRerdem ein ver-
minderter Wert des C4-Komplementfaktors
nachgewiesen werden [Wiithrich, 2012].
Die Behandlung eines akuten Angioddems
erfolgt durch die intravendse Gabe eines
Antihistaminikums und von Glukokortikoi-
den. Bei dem lebensbedrohlichen Bild der
Zungen- und Rachenschwellung mit
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Abbildungen 2a, b:
Als mégliche
Ursache fand sich
eine apikale Paro-
dontitis an Zahn 17,
wobei der Patient
tiber eine schmerz-
hafte Episode
unmittelbar vor
dem Schwellungs-
ereignis berichtete.

Erstickungsgefahr ist die intravendse Gabe
von C1-Esterase-Inhibitor-Konzentraten (20
Einheiten pro kg Kérpergewicht), bei akuter
Atemwegs-Verlegung die Intubation und im
Extremfalle sogar eine Tracheotomie not-
wendig.

Bei einem zahnmedizinischen oder einem
chirurgischen Eingriff im Mund-Rachen-
Raum kann, in Abhangigkeit vom Schwere-
grad des Eingriffs, eine Prophylaxe eingelei-
tet werden. Hier kann entweder vorab ein
C1-Esterase-Inhibitor-Konzentrat oder ein
Androgen (beispielsweise Danazol) verab-
reicht werden [Withrich, 2012]. In einer ak-
tuellen Studie wurde die Effektivitat der me-
dikamentdsen Prophylaxe bei Zahnextrak-
tionen untersucht [Bork et al., 2011]. Hier
konnte man zeigen, dass eine medikamen-
tose Prophylaxe-Behandlung mit einem
C1-Esterase-Inhibitor-Konzentrat das Risiko
fiir ein Angioddem nach einem zahnmedizi-
nischen Eingriff um rund 40 Prozent senkt.
Allerdings traten auch unter medikamento-
ser Prophylaxe noch bei rund 20 Prozent der
Patienten ein Angioddem auf, so dass die
Prophylaxe das Atemwegs-Monitoring bis-
lang nicht ersetzen kann.

Fir die zahnarztliche Praxis soll dieser Fall
daran erinnern, dass ein Quincke-Odem

I Fazit fir die Praxis

B Dentogene Infektionen oder auch
zahnmedizinische Behandlungen kon-
nen der auslésender Faktor fiir das
Quincke-Odem sein.

B Beim Quincke-Odem kann es tber
eine Schwellung des Larynx zur Ob-
struktion der oberen Atemwege mit der
Gefahr des Erstickungstodes kommen.

B Es sollte aufgrund der moglichen le-
bensbedrohlichen Komplikationen im
Krankenhaus behandelt werden.

B Die Symptome konnen sich bis zu
72 Stunden nach einem zahnmedizini-
schen Eingriff entwickeln. Daher ist ei-
ne Uberwachung des Patienten erfor-
derlich. Es muss die Moglichkeit fiir ei-
ne Intubation, und im Extremfall auch
fir eine Tracheotomie gegeben sein.

grundsatzlich ein lebensbedrohliches Krank-
heitsbild darstellen kann, was gerade nach
operativen Eingriffen, aber auch allein durch
eine lokale dentogene Infektion ausgelost
werden kann. Der Eintritt der Schwellung
tritt unter Umstanden dabei mit deutlicher
Latenz auf, so dass eine Uberwachung des
Patienten sicher gestellt werden muss. Eine
medikamentdse Prophylaxe ist anzuraten,
sie kann aber das Atemwegs-Monitoring
bisher nicht ersetzen.

Dr. Daria Pakosch

Prof. Dr. Dr. Martin Kunkel

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

In der Schornau 23-25

44892 Bochum
daria.pakosch@ruhr-uni-bochum.de
martin.kunkel@ruhr-uni-bochum.de

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

Zahnmedizin

Rehabilitation eines durch Bulimia nervosa
beeintrdchtigten Erosionsgebisses

Renzo Bassetti et al.

Oft ist es der Zahnarzt, der die Erstdiagnose Bulimie stellt, weil er an einer
Patientin die typischen, firr Patienten unsichtbaren, Erosionsschiden entdeckt.
Der vorliegende Fall zeigt eine umfangreiche prothetische Rehabilitation, die
méglichst substanzerhaltend sein und erst nach erfolgreichem Abschluss der Buli-

miebehandlung erfolgen sollte.

Verlust von Zahnhartsubstanz ohne Beteili-
gung von Mikroorganismen (Erosion, Abra-
sion und Attrition) muss von kariesverur-
sachten Zahnhartsubstanzverlusten abge-
grenzt werden. Erosionen werden durch
chemische [Eccles, 1979] und durch mecha-
nische Prozesse [Levitch et al., 1994], Abra-
sionen sowie Attritionen, durch physiologi-
sche oder pathologische okklusale Kontakte
bei Parafunktion [Lussi & Jaeggi, 2002] ver-
ursacht. Haufig Uberlagern sich erosive und
abrasive Prozesse, wie bei Ubermaligen
MundhygienemaRnahmen. Dies erschwert
eine eindeutige Zuordnung zu einem
Lasionstyp oder macht sie sogar unmdglich
[Lussi et al., 2005]. Zusatzlich muss beach-
tet werden, dass die Attrition bei Zahnen,
die durch Erosion Schmelz verloren haben,
schneller voranschreitet.

Ursache von Erosionen

Erosionen konnen einerseits durch exogene
Ursachen, wie haufiger Konsum saure-
haltiger Lebensmittel oder berufsbedingte
Saureexposition (Batterieindustrie, Weinver-
koster, und mehr) [Holloway et al., 1968;
Ten Bruggen Cate, 1968; Levine, 1973; Lin-
kosalo & Markkanen, 1985], andererseits
durch endogene Ursachen, wie Erbrechen
bei Bulimia nervosa oder chronische Ma-
gen-Darm-Stérungen wie gastrodsopha-
gealer Reflux [Jarvinen et al., 1988; Milose-
vic & Slade, 1989; Meurman et al., 1994;
Scheutzel, 1996] bedingt sein. Palatinale
und okklusale Erosionen treten oft bei endo-
gener, labiale Erosionen bei exogener Atio-
logie auf [Lussi et al., 1991; Jarvinen et al.,

zZm 102, Nr. 16 A, 16.8.2012, (2030)

Abbildung 1: Extraorale Ansicht (Lachbild)

1992]. Bei Refluxerkrankungen beispiels-
weise kdnnen jedoch, bedingt durch die
Liegeposition in der Nacht, durchaus bukka-
le Defekte (vor allem am Unterkiefer) entste-
hen. Um die Ausprdagung der Erosionen zu
beschreiben, kann die Klassifikation nach
Bartlett et al. 2008 herangezogen werden
(Tabelle). Die sogenannte ,Basic Erosive
Wear Examination” (BEWE) ist ein Bewer-
tungssystem, bei dem die am starksten

Fotos: Bassetti,Fahrlander,Mericske-Stern,Enkling,Uni Bern

betroffene Oberfliche in allen Sextanten
klassifiziert wird. Mit Hilfe des Summenwer-
tes aller Sextanten kann anschlieBend die
adaquate Therapie festgelegt werden.

Die Pravalenz von Essstérungen wie Anore-
xia und Bulimia nervosa, die typischerweise
im Jugend- und friihen Erwachsenenalter
auftreten, liegt in den westlichen Industrie-
staaten zwischen 0,5 bis 5 Prozent [Cooper
et al., 1987, Santonasraso et al., 1996;
Steinhausen et al., 1997]. Das Geschlechter-
verhdltnis liegt bei Anorexia nervosa bei
1:10 (m:w) und bei Bulimia nervosa bei
1:20 (m:w) [Hoek & van Hoecken, 2003].
Gemdll der ICD-10-Klassifikation —psy-
chischer Stérungen der Weltgesundheits-
organisation gehoren Anorexia nervosa
(Magersucht) und Bulimia nervosa (Ess-
Brechsucht) zu den Essstorungen. Die Ano-
rexia nervosa wird als absichtlich selbst her-
beigefiihrter und/oder aufrechterhaltener
Gewichtsverlust charakterisiert. Die Erkran-
kung ist mit einer spezifischen Psychopatho-
logie verbunden, wobei die Angst vor einem
dicken Korper und einer schlaffen Korper-
form als eine tief verwurzelte und dominie-
rende ldee besteht, und die Betroffenen

Kriterien fiir die Klassifikation gemaR
,,Basic Erosive Wear Examination”

Deutlicher Defekt, Hartsubstanzverlust < 50 Prozent des Oberflachenbereichs

Score 0: Kein erosionsbedingter Zahnhartsubstanzverlust

Score 1: Initialer Verlust der Oberflichenbeschaffenheit

Score 2:

Score 3: Hartsubstanzverlust von > 50 Prozent des Oberflichenbereichs

Quelle: Renzo Bassetti et al.




Abbildung 2: Rezessionen im Seitenzahnbe-
reich rechts

Abbildung 3: Rezessionen im Seitenzahnbe-
reich links

eine sehr niedrige Gewichtsschwelle fiir sich
festlegen. Die Patienten sind haufig stark
untergewichtig. Die Bulimia nervosa dage-
gen zeichnet sich durch wiederholte Anfille
von Heillhunger und eine Ubertriebene Be-
schaftigung mit der Kontrolle des Kérperge-
wichts aus. Dies fuihrt zu einem Verhaltens-
muster von Essanfallen und selbstinduzier-
tem Erbrechen oder Gebrauch von Abfiihr-
mitteln. Viele psychische Merkmale dieser
Stérung ahneln denen der Anorexia nervo-
sa, so die Ubertriebene Sorge um Korper-
form und Gewicht [Dilling & Freiberger,
2008]. Die Bulimiepatienten fallen jedoch
im Gegensatz zu Anorexiepatienten meist
nicht durch Untergewicht auf. Orale und
periorale Symptome bei Bulimiepatienten
sind: Erosionen im Bereich der okklusalen
und oralen Zahnoberflachen der Oberkie-
ferzahne (vor allem Inzisiven), eine zum Teil
schmerzhafte, metabolisch bedingte Ver-
groRerung der Parotis, Oligosialie, Erythe-
me im Bereich der Rachen- und Gaumen-
schleimhaut und schmerzhafte Rotung und
Schwellung der Lippen mit Schuppung und
Rhagadenbildung [Abrams & Ruff, 1986].
Des Weiteren kann sich einerseits eine

Hypersensitivitat der Zéhne mit Schmerzen
bei heillen, kalten oder sauren Nahrungs-
mitteln zeigen, andererseits sind bei ess-
gestorten Personen haufiger Gingivarezes-
sionen anzutreffen als in entsprechenden
Kontrollgruppen [Imfeld & Imfeld, 2005].
Die Erstdiagnose der Bulimia nervosa erfolgt
daher haufig durch den Zahnarzt [Lussi et
al.,, 2005]. Da solche Patienten oft eine
intensive mechanische Mundhygiene be-
treiben, kommt es durch die Kombination
von erosiven und abrasiven beziehungs-
weise attritiven Prozessen zu einer noch ho-
heren Verlustrate an der Zahnhartsubstanz
[Schweitzer-Hirt et al., 1978; Jaeggi & Lussi,
1999; Eisenburger et al., 2003; Attin et al.,
2004]. Dies fiihrt im Extremfall zum Verlust
der gesamten supragingivalen Zahnhart-
substanz mit damit verbundenem Biss-
hohenverlust in der Stltzzone, Vitalitats-
problemen, Sprachstérungen (wie Lispeln)
und moglicherweise erheblichen &stheti-
schen EinbuRen.

Anhand des folgenden klinischen Fallbei-
spiels soll eine mogliche Therapievariante
und das klinische Vorgehen aufgezeigt wer-
den, wie ein durch Erosion und Abrasion
geschadigtes Gebiss dsthetisch und funktio-
nell rehabilitiert werden kann.

Patientenfall

Anamnese

Die zur Zeit der Erstuntersuchung 40-jahri-
ge Patientin war von ihrem Hauszahnarzt
mit dem Wunsch nach einer Gesamtsanie-
rung an die Klinik fir Zahnarztliche Prothe-
tik der Universitat Bern Giberwiesen worden.
Die Patientin litt seit dem 16. Lebensjahr
unter anorektischer Bulimie. Eine zweijahri-
ge psychiatrische Behandlung konnte im
Jahre 2000 erfolgreich abgeschlossen wer-
den, und es kam seither zu keinen weiteren
Rickfallen.

Durch eine entsprechende zahnarztliche
Therapie sollten die Kaufunktion und die
Asthetik wieder hergestellt werden. Dariiber
hinaus sollte mit Hilfe der zahndrztlichen
Behandlung die durch die momentane den-
tale Situation verursachte psychische Belas-
tung mit Selbstwertproblematik, Verunsi-
cherung und Schamgefiihl  behoben
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Abbildung 4: Oberkiefer: Vor allem die palati-
nal gelegenen Zahnfldichen der Zdhne 14 bis
24 sind von Erosionen betroffen.

Abbildung 5: Unterkiefer: Die Erosionen im
Unterkiefer beschrdnken sich nur auf die
Héckerspitzen der Molaren und Prdmolaren.

Abbildung 6: Frontansicht mit dem Ausmal
des erosionsbedingten Zahnhartsubstanzver-
lusts an der Oberkieferfront

werden, um das psychische Gleichgewicht
auf Dauer nicht zu gefahrden. Im Weiteren
lag ein hausarztliches Attest vor, dass keine
Anhaltspunkte fiir gastroosophageale Re-
fluxkrankheiten besttinden. Allgemeinmedi-
zinisch lagen keine weiteren Besonderhei-
ten vor.

Die Patientin berichtete Uber Schwierig-
keiten mit ihrer Aussprache (Lispeln), Hyper-
sensitivitat der Oberkieferfrontzahne und
standig abbrockelnder Zahnhartsubstanz.
Zusatzlich berichtete sie iber das Vorhan-
densein von nachtlichem Bruxismus.
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Befund

1. Extraoral:

Der extraorale Befund lie} keinen Verlust an
vertikaler Dimension (Bisshohe) vermuten.
In Ruhe waren die Oberkieferfrontzahne
nicht sichtbar. Beim Lachen exponierte die
Patientin diese vollstandig, wobei zusatzlich
etwa ein Millimeter Gingiva sichtbar war
(,avarage gingival smile line”) [Peck et al.,
1992]. Es zeigte sich ein sichtbarer Zahn-
hartsubstanzverlust an den Oberkiefer-
frontzahnen und dadurch bedingt eine um-
gekehrte Frontzahnlachlinie (Abbildung 1).
Kiefergelenke und Kaumuskulatur zeigten
keine Auffalligkeiten.

2. Intraoral

Der intraorale Befund zeigte an der Mund-
schleimhaut, auBer den bukkalen Rezessio-
nen an allen Seitenzahnen (Abbildungen 2
und 3), keine besonderen Auffalligkeiten.

Es bestand ein generalisierter, je nach Regi-
on unterschiedlich ausgepragter Zahnhart-
substanzverlust: Im Oberkiefer waren die
palatinalen und okklusalen Zahnflichen
betroffen, wobei der Schweregrad von pos-
terior nach anterior zunehmend war. Im
Unterkiefer waren die Erosionen maRig aus-
gepragt und beschrankten sich auf die
Okklusalflaichen (Abbildungen 4, 5, 6). Pala-
tinal am marginalen Kronenrand persistierte
jedoch auch bei den mit Grad 2 betroffenen
Oberkieferfrontzahnen immer noch eine
Schmelzleiste, was typisch ist, da einerseits

schon nur kleine Plaquereste als Diffusions-
barriere fir Sduren wirken kénnen [Schweit-
zer-Hirt et al., 1978] und andererseits das
Sulkus-Fluid mit seinem pH-Wert von 7,5 bis
8,0 zu einer Neutralisation der Sauren im
Gingivabereich fiihrt [Stephen et al., 1980].
O’Leary- und Bleeding on Probing-Index
[O’Leary et al., 1972; Ainamo & Bay, 1975]
deuteten auf eine gute Mundhygiene hin
[Imfeld & Imfeld, 2005]. Zusatzlich zeigte
sich eine Verfarbung des Zahnes 23.

Der dentale Befund zeigte erwartungs-
gemall sehr wenige karidse Lasionen
[Scheutzel, 1992]: Sekundérkaries 36 mesi-
al. Alle Zahne, auller Zahn 23, reagierten
positiv auf den CO,-Test, wobei die Zahne
14 bis 24 duBerst schnell und stark auf den
Kéltereiz ansprachen. Alle Zéhne, auRer drei
Weisheitszahne, waren noch vorhanden,
wobei der Weisheitszahn 38 vollretiniert
war.

Der parodontale Befund wurde mittels Paro-
dontalstatus erhoben: Es zeigten sich mit
maximalen Sondierungstiefen von <3 mm
und einem Beweglichkeitsgrad 0 ubiquitar
an allen Zahnen klinisch gute parodontale
Verhaltnisse [Willershausen et al., 1990;
Kihnl, 1990; Scheutzel, 1992].
Radiologisch zeigten sich keine periapikalen
Aufhellungen und eine suffiziente Wurzel-
behandlung am Zahn 23. Auffallend war
der massive inzisale Zahnhartsubstanzver-
lust an den Oberkieferfrontzahnen (Abbil-
dung 7).

Abbildung 7: Einzelréntgenstatus Ausgangssituation mit den massiven Zahnhartsubstanzverlus-

ten an den Oberkieferfrontzdhnen



Abbildung 8: Studienmodell im Artikulator mit
eingesetztem Mock-up

Abbildung 9: Benétigte Bisserh6hung im Sei-
tenzahnbereich fiir die Rekonstruktion der
Zdhne 13 bis 24 mittels Vollkeramikkronen

Abbildung 10: Lachbild ohne Mock-up

Abbildung 11:Lachbild mit eingesetztem
Mock-up

Abbildung 12:Verlauf des Gingivasaums vor Parochirurgie

Diagnose

B Sekundarkaries 36 mesial

M néchtlicher Bruxismus

M Rezessionen im Seitenzahnbereich bukkal
M kein Bisshohenverlust,
aber kompensatorische Elongation des

wabhrscheinlich

Oberkiefer Frontzahnsegments

M suffiziente Wurzelfiillung 23 (Verfarbung)
B Kombination von Erosion und Attrition:
M Oberkiefer: okklusal und palatinal (Front-
zahnbereich am starksten betroffen) => bei
den Zahnen 13 bis 22 nur noch extrem we-
nig Dentin (iber Pulpa vorhanden (leichtes
Durchschimmern des Pulpakavums)

M sehr kurze klinische Kronen im Oberkie-
fer-Frontzahnsegment

B Unterkiefer: okklusal (Hockerspitzen)

Behandlungsplan

M Diagnostik mit einartikulierten Modellen
und Mock-up

M Hygieneinstruktion

M Parodontalchirurgische Korrekturen (Kro-
nenverldngerung) an den Zahnen 13 bis 23
und Lippenbandexzision zwischen 11, 21

M Internes Bleaching des Zahnes 23

M Reevaluation 1 (parodontaler Befund)

W Versuch mittels anteriorer Aufbissplatte
(Dahl-Prinzip) im Frontzahnbereich in der
vertikalen Dimension Platz zu schaffen [Dahl
etal., 1975; Briggs et al., 1997]

W Reevaluation 2 (Beurteilung der durch
kieferorthopadische Mittel erzielten Bisshe-
bung im Seitenzahnbereich)

M Eventuell geringe Bisserhohung im Sei-
tenzahnbereich mittels direkten Komposit-
aufbauten

Mock-up

B Grobpraparation und Versorgung der
Oberkieferfrontzahne mit Provisorien

M Reevaluation 3

W Definitive, festsitzende Versorgung mit
Vollkeramikkronen und Michigan-Schiene
in der Nacht

M Recall

Behandlungsablauf

Diagnostik mit einar tikulierten Modellen

und Mock-up

Es wurden Studienmodelle und ein Mock-
up der Oberkieferfrontzahne hergestellt.
Der Vorteil eines Mock-ups gegeniiber ei-
nem Wax-up ist, dass es direkt am Patienten
einprobiert werden kann und chairside An-
derungen vorgenommen werden kdnnen.
Die palatinale Schichtdicke des Mock-ups
(0.5 mm) entsprach der benétigten Schicht-
dicke fiir eine vollkeramische Arbeit im
Frontzahnbereich (Abbildungen 8, 9, 10,
11).

Mit der Einprobe des Mock-ups am Patien-
ten konnte zusatzlich der aktuelle und der
prospektive Verlauf des Gingivasaumes be-
urteilt werden: Bei der Patientin zeigte sich
eine Asymmetrie im Verlauf des Gingivasau-
mes (Abbildung 12). GemaR Chiche et al.,
1994 ist, wenn moglich, eine Symmetrie in
diesem Bereich anzustreben, wobei der Gin-
givasaum am seitlichen Schneidezahn ein
wenig weiter koronal liegen sollte als beim
mittleren Schneidezahn und dem Eckzahn
[Chu et al., 2009]. Beim Mock-up wurde
dem Rechnung getragen (Abbildung 13),
so konnte dieses intraoperativ als Referenz
fiir den parodontal-chirurgischen Eingriff
(Kronenverlangerung) verwendet werden.

Abbildung 13:Verlauf des prospektiven Gingivasaums mit eingesetztem
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Abbildung 14: Prdparation des split-full thickness buccal flap

Abbildung 16: Kontrolle der neu eingestellten Biologischen Breite

anhand des Mock-up

Hygieneinstruktion und Lippenbandexzision
Der Patientin war der Zusammenhang zwi-
schen Magensdure und Zahnhartsubstanz-
verlust hinldnglich bekannt, und die Mund-
hygiene war bereits auf einem sehr hohen
Niveau. Man beschrankte sich deshalb auf
die Instruktion der Stillman-Technik (Verhin-
derung des Fortschreitens der Rezessionen)
und Zahnseide sowie die Aufklarung tber
die Interaktion von saurehaltigen Nahrungs-
mitteln mit der Zahnhartsubstanz. Als Vor-
bereitung zum parodontal-chirurgischen
Eingriff wurde das Lippenband mittels
CO,-Laseranwendung nach apikal verlegt.

Parodontal-chirurgische Korrekturen
(Kronenverléngerung) an den Z&hnen

13 bis 23

Um mehr Retentionsflache fiir die geplan-
ten Vollkeramikkronen im Oberkiefer-Front-

Abbildung 18:Verlauf des Gingivasaumes zwei Monate nach OP
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Mock-up als Referenz

Lappen

zahnbereich zu erhalten, war eine parodon-
tal-chirurgische Pfeilerverlaingerung unum-
ganglich. Zeitgleich wurde die Frontasthetik
harmonisiert. Als intraoperatives Hilfsmittel
diente das fir die Diagnostik hergestellte
Mock-up, wobei der prospektive Kronen-
rand (apikaler Rand des Mock-up) als Refe-
renz fir die Erstellung der biologischen Brei-
te von zwei bis drei Millimetern diente, de-
ren Einhaltung fir die Langzeitstabilitdt des
Knochen- und Gingivaniveaus essentiell ist
[Gargiulo et al., 1961; Nevins & Skurow,
1984; Bragger et al., 1992]. Mittels ,Split-
full thickness buccal flap” (das heil3t Split
flap im bukkalen Papillenbereich und full
thickness flap weiter apikal) [Besimon,
1999] und leichter bukkaler Osteotomie ge-
mass Ausdehnung des Mock-ups wurde die
chirurgische Kronenverlangerung an den
Zahnen 13 bis 23 durchgefiihrt, wobei die

Abbildung 15:Abmessung des zu entfernenden Knochens mit

Abbildung 17:Apikal mittels vertikaler Riickstichnéhte adaptierter

interdentalen Papillen unangetastet blie-
ben. Es wurden keine vertikalen Entlas-
tungsschnitte angelegt. Der mobilisierte
Mukoperiostallappen wurden etwa zwei bis
drei Millimeter weiter apikal wieder adap-
tiert und mittels vertikalen Riickstichnahten
an den Papillen fixiert (Seralon® 5-0, Serag-
Wiessner, Naila, Deutschland), um eine
schnellere marginale Gewebestabilisierung
zu erreichen [Deas et al., 2004]. Im An-
schluss an den chirurgischen Eingriff wurde
eine Chlorhexidinspiilung (meridol®perio
0,2-prozentig) drei Mal pro Tag verordnet
(Abbildungen 14, 15, 16, 17).

Internes Bleaching 23

Wahrend der Abheilungsphase im Oberkie-
fer-Frontzahnbereich wurde das interne
Bleaching des Zahnes 23 durchgefiihrt. Um
eine Penetration von Bleichmittel (Opales-

Abbildung 19:Frontaufbissplatte in situ



cence® Endo®, Ultradent) in den Paro-
dontalraum oder den Wurzelkanal zu
verhindern, wurde das Wurzelfiillmate-
rial mit einem dichten Unterfillungs-
material (VitrebondTM, 3M ESPE) abge-
deckt [De Oliveira et al., 2003].

Reevaluation 1

Nach einer Abheilungsphase von zwei
Monaten wurde der Verlauf des Gingi-
vasaumes beurteilt (Abbildung 18). Um

im Frontzahnbereich intermaxillar Platz

fur die geplanten Einzelzahnrekon-
struktionen zu generieren, entschied
man sich, eine Bisshebung um 0,5 mm mit-
tels Frontaufbissplatte im Oberkiefer zu ver-
suchen (Dahl-Prinzip): Man erhoffte sich
dadurch eine Elongation der Seitenzéhne
beziehungsweise Intrusion der Frontzahne
[Dahl et al., 1975; Briggs et al., 1997]
(Abbildung 19).

Reevaluation 2

Nach zwei Monaten Tragzeit konnten keine
nennenswerten Veranderungen in der verti-
kalen Dimension festgestellt werden. Da
diese Variante zur Platzschaffung in vertika-
ler Dimension nicht vorhersagbar ist [Imfeld
& Imfeld, 2005], und die Patientin zudem
bereits 40 Jahre alt war, musste damit
gerechnet werden, dass diese minimal-
invasive Methode nicht zur vorgesehenen
Elongation in den Seitenzahnsegmenten
fihren wiirde. Da die Frontzahne immer
noch in Kontakt standen und beim Beschlei-
fen der Palatinalflachen der Zahne 13 bis 22
zur Platzschaffung mit groBer Wahrschein-
lichkeit deren Pulpa Schaden genommen
hétte, wurde entschieden, den benétigten
Platz in vertikaler Dimension (Frontzahnbe-
reich) mittels direkter Kompositfiillungen im
Unterkiefer-Seitenzahnbereich zu generie-
ren [Imfeld & Imfeld, 2005].

Bisserhchung im Seitenzahnbereich mittels
direkten Kompositaufbauten

Als Referenz fiir die prospektive Bisshohe
diente wiederum das zur Diagnostik herge-
stellte Mock-up. Die direkten Kompositauf-
bauten (Tetric® EVO Ceram, Ivoclar Viva-
dent AG, Schaan, Liechtenstein) wurden in-
nerhalb zweier kurz aufeinanderfolgender

Abbildung 20: Kompositaufbauten an den Zéhnen 37,
36, 35,44, 45, 46, 47

Sitzungen inseriert, indem der oberflachli-
che Schmelz nur leicht abgetragen
(Schmelzplastik) wurde (Abbildung 20).

Versorgung mit Provisorien der
Oberkieferfrontzéhne

Die Zéhne 13,12, 11, 21, 22, 23, 24 wurden
fir Einzelkronen und der Zahn 14 fir ein
palatinales Veneer prapariert, wobei palati-
nal keine Zahnsubstanz entfernt, sondern
nur die bereits bestehende hohlkehlenartige
erosionsbedingte Einziehung etwas nach
apikal verlegt wurde. Mittels dieser Vorge-
hensweise konnten alle Frontzdhne, auler
der bereits zu Beginn wurzelbehandelte
Zahn 23, vital erhalten werden.

Die vorbereiteten Eierschalenprovisorien
wurden direkt im Mund der Patientin unter-
futtert, ausgearbeitet und mit provisori-

schem Zement (TempBond® Clear,
KerrHawe, Bioggio, Schweiz) eingeglie-
dert (Abbildungen 21, 22).

Reevaluation 3

Die Patientin adaptierte rasch an die
neue Bisshohe, und es zeigten sich kei-
ne Beschwerden an den Kiefergelenken
beziehungsweise der Kaumuskulatur.
Mit der Asthetik war die Patientin sehr
zufrieden.

Definitive Versorgung

Die definitive Abformung im Oberkie-
fer wurde mittels individuellem L&ffel und
Impregum Penta (3M ESPE AG, Seefeld,
Deutschland) unter Anwendung der Dop-
pelfadentechnik durchgefiihrt [Cloyd & Pu-
ri, 1999; Perakis et al., 2004]. Die Registrie-
rung erfolgte mit Hilfe eines Wachs-Durch-
bissregistrats in maximaler Interkuspidation
(Moyko Beauty Pink, Moyco Industries, Phi-
ladelphia, USA). Die extraorale Registrie-
rung im Oberkiefer mittels Gerber-Gesichts-
bogen (Gerber Condylator Service, Ziirich,
Schweiz) wurde zur Ubertragung der
Bipupillarlinie in den Artikulator, das heilt
aus Symmetriegriinden, verwendet (Abbil-
dung 23). Da die Patientin in der Nacht
knirschte, wurden Zirkonoxidkronen
(Zahne 13 bis 24) hergestellt, wobei deren
Palatinalflachen aufgrund des geringen in-
termaxillaren Platzangebotes (0,5 mm)

Abbildung 21:Situati-
on unmittelbar nach

Préparation der Zéh-
ne 14 bis 24

Abbildung 22:Situati-
on mit eingesetzten
Langzeitprovisorien
und Bisserhbhung um
0,5 mm

zZm 102, Nr. 16 A, 16.8.2012, (2035)



40 meeeesssssss  Zahnmedizin

Abbildung 23: extraorale Registrierung

nicht verblendet, sondern nur eingeféarbt
wurden. Auf diese Weise konnte auf der Pa-
latinalseite ohne Probleme mit einer
Schichtstarke von 0,5 mm gearbeitet wer-
den. Die Zirkonoxidkappen wurden aus teil-
gesinterten Zirkonblécken (Metoxit AG

Dental) mittels des Zenotec-Systems (Wie-
land) gefrast und anschlieRend druckgesin-
tert (Schrumpfung: 24 bis 26 Prozent). Die
Verblendung erfolgte mit Feldspatkeramik

Abbildung 25: Definitive Arbeit im Artikulator

zZm 102, Nr. 16 A, 16.8.2012, (2036)

(Creation, C+M, Biel, Schweiz) (Abbildun-
gen 24, 25). Zur Versorgung des palatinalen
Defekts am Zahn 14 wurde wie geplant ein
Veneer (Empress Il) hergestellt (Abbildung
24).

Die Zirkonoxidkronen 13, 12, 11, 21, 22,
23, 24 und das palatinale Veneer 14 wurden
adhasiv mittels Panavia F2.0 TC (Kuraray
Co, Japan) zementiert [Kunzelmann et al.,
2006] (Abbildungen 26, 27, 28). Anschlie-
Rend wurde die Patientin in ein sechs-mo-
natiges Recall-System aufgenommen.
Wenn Saure wiederholt tiber langere Zeit
auf die Zahnhartsubstanz (Schmelz, Dentin)
einwirkt, kann dies zur massiven Zerstérung
der Zdahne fihren. Die Auspragung der klini-
schen Manifestationen bei Bulimie- und
Anorexie-Patienten ist einerseits abhangig
von der Haufigkeit und Dauer des Erbre-
chens sowie der Krankheitsdauer selbst
[Scheutzel, 1996; Studen-Pavlovich & El-
liott, 2001], andererseits von der Art und
Intensitait der Mundhygienemallnahmen
nach dem Erbrechen [Schweitzer-Hirt et al.,
1978; Jaeggi & Lussi, 1999, Eisenburger et
al., 2003; Attin et al., 2004]. Zudem wird

Abbildung 24: Glanz-
brand der Zirkonoxid-
kronen 13 bis 24 und
des palatinalen
Veneeres 14

die Attrition durch normale Zahnkontakte
verstarkt.

Typischerweise beginnen die erosiven Pro-
zesse bei Ess- und Brechsucht-Patienten zu-

erst an den Palatinalflichen der Oberkiefer-
frontzahne, wo sie fiir den Patienten initial
nicht sichtbar sind. Dabei hat der Zahnarzt
eine wichtige ,Enthillerfunktion”: Er kann
oft als erste arztliche Person eine Bulimia
nervosa erkennen. Je friihzeitiger die Dia-
gnose gestellt wird und dementsprechend
geringer die Zahnhartsubstanzschaden aus-
gepragt sind, desto eher besteht die Mog-
lichkeit ausschlieRlich praventiv eingreifen
zu konnen [Imfeld, 1996; Imfeld & Imfeld,
2005] oder mit direkten adhasiven MalRnah-
men die Defekte zu decken. Ist der Zahn-
hartsubstanzverlust bereits in einem fort-
geschritteneren  Stadium, muss
relativ aufwendig restauriert werden. In je-
dem Fall sollte jedoch vor einer definitiven
Versorgung das Grundleiden behoben sein.
Im Falle eines durch Bulimia nervosa be-

haufig

dingten Zahnhartsubstanzverlusts darf kein
regelmaRiges Erbrechen mehr stattfinden.
Andernfalls ware der Langzeiterfolg einer
zahnarztlichen Versorgung ausserst fraglich
[Imfeld & Imfeld, 2005].

Bei der Planung der definitiven zahnarztli-
chen Therapie missen einige Aspekte be-
riicksichtigt werden: Besteht ein Verlust in
der vertikalen Dimension? Sind die Platzver-
haltnisse intermaxillar? Wie deutlich sind die
Oberkieferfrontzahne beziehungsweise Gin-
giva in Ruhe und beim Lachen zu sehen?
Wie verlauft der Gingivasaum? Wie viel Rest-
zahnsubstanz ist noch vorhanden?

Im vorliegenden Fall bestand kein Biss-
hohenverlust, da sich im Seitenzahnbereich
an den Okklusalflichen nur leichte Erosio-
nen an den Hockerspitzen zeigten. Die
Zahnhartsubstanz der Oberkieferfrontzahne
hatte jedoch stark gelitten und an den

Abbildung 26: Definitiv zementierte Zirkonoxidkronen im Oberkiefer

(Frontalansicht)



Palatinalflachen der Zahne 13 bis 22
war das Pulpagewebe nur noch von ei-
ner diinnen Restdentinschicht bedeckt.
Trotzdem standen die Frontzahne mit
ihren Antagonisten nahezu in interok-
klusalem Kontakt. Es besteht die Mdg-
lichkeit einer kompensatorischen Elon-
gation des Oberkieferfrontzahnseg-
ments. Intermaxillar war im Frontzahn-
bereich kein Platz fiir eine Rekonstrukti-
on der Frontzéhne vorhanden. Eine
entsprechende inzisale, beziehungs-
weise palatinale Reduktion der Zahn-
hartsubstanz an den Oberkiefer-front-
zahnen hatte jedoch unweigerlich zu
deren Devitalisierung gefiihrt. In Ruhelage
der Lippe waren die Oberkieferzahne nicht
sichtbar. Beim Lachen exponierte die Patien-
tin die Frontzahne jedoch vollstandig sowie
etwa ein Milimeter der marginalen Gingiva.
Der Verlauf des Gingivasaumes war nicht
symmetrisch und die Menge an Restzahn-
substanz im Frontzahnbereich reichte nicht
aus, um Kronen mit geniigend Stumpfhohe
zu praparieren, weshalb eine Kronen-
verlangerung durchgefiihrt wurde. Mit dem
gleichen Eingriff konnte zugleich der Verlauf
des Gingivasaumes korrigiert und harmoni-
siert werden [Chiche et al., 1994; Chu et al.,
2009]. Da eine ,avarage gingival smile line”
bestand [Peck et al., 1992], wurde die Lage
der Papillen nicht verandert. Die Seitenzah-
ne waren okklusal noch von Schmelz
bedeckt, worauf man versuchte, die
bendtigte Bisshebung moglichst mini-
malinvasiv mittels Frontaufbissplatte
(Dahl-Prinzip) zu erreichen, die die
Patientin 24 Stunden pro Tag trug
[Dahl et al., 1975, Briggs et al., 1997].
Leider funktionierte dieser Therapiean-

satz wahrscheinlich aufgrund des Alters

der Patientin nicht und man entschied
sich, die Bisshebung mit Hilfe von Kom-
positaufbauten im Unterkiefer-Seiten-
zahnbereich durchzufiihren [Imfeld &
Imfeld, 2005; Dietschi, 2008]. Wah-
rend der ganzen Behandlung war man
bestrebt, tbermaRigen Verlust an ge-
sunder Zahnhartsubstanz zu vermei-
den, insbesondere um endodontische
Behandlungen der Oberkieferfrontzah-

ne zu umgehen.

Aufgrund der geringen Stumpfhéhe der
Pfeiler wurden die Zirkonoxidkronen mittels
Panavia F2.0 (Kuraray Co, Japan) zementiert
[Kunzelmann et al., 2006], denn nach An-
gaben des Herstellers soll es zwischen die-
sem Kompositzement und der Oxidkeramik
lber die Ausbildung von Phosphatbriicken
zu einem chemischen Verbund kommen.
Als Schutz vor attritiven Folgeschaden wur-
de nach Beendigung der prothetischen Ar-
beit eine Michigan-Schiene hergestellt, die
die Patientin nachts immer tragen sollte.
Dieses Fallbeispiel zeigt, dass bei Beachtung
grundlegender Faktoren und systemati-
schem Vorgehen, komplexe zahnmedizini-
sche Probleme relativ einfach und asthetisch
ansprechend geldst werden konnen.

Abbildung 28: Extraorale Ansicht (Lachlinie)

Abbildung 27: Definitiv zementierte Zirkonoxidkronen
13 bis 24 und palatinales Veneer 14 (Aufbissaufnahme)

Fotos: Bassetti,Fahrlander,Mericske-Stern,Enkling,Uni Bern

Zusammenfassung

Der Zahnarzt ist aufgrund der typi-
schen Lokalisationen der
Veranderungen der Zahnhartsubstanz
bei anorektisch/bulimischen Patienten

erosiven

haufig die erste arztliche Person, die
diese Allgemeinerkrankung (Anorexia
beziehungsweise  Bulimia nervosa)
erkennt. Oberstes Ziel aus zahnmedizi-
nischer Sicht muss der Erhalt noch
vorhandener Zahnhartsubstanz und

die Vermeidung weiterer Verluste sein.

Eine restaurative Behandlung sollte

aber erst nach erfolgter kausaler Thera-
pie und Heilung des allgemeinmedizini-
schen Grundleidens begonnen werden, um
eine moglichst gute Langzeitprognose zu
erreichen. In Anbetracht des meist noch
nicht so hohen Alters der Patienten, sollten
bei der Wahl des restaurativen Vorgehens,
wenn moglich, substanzschonende Thera-
piekonzepte unter Anwendung der Adhasiv-
technik in Betracht gezogen werden. Der
vorliegende Fallbericht dokumentiert den
systematischen Ablauf der funktionellen
und asthetischen Rehabilitation eines durch
erosive Prozesse geschadigten Gebisses und
zeigt Faktoren auf, welche fir eine Behand-
lung essenziell sind.
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Zahnmedizinische Versorgungsforschung

Die letzte Meile des Gesundheitssystems

In der zahnmedizinischen Versorgungsforschung gibt es Handlungsbedarf:
Zabhlreiche etablierte TherapiemaBnahmen basieren immer noch auf iiber-
liefertem Wissen und lassen eine wissenschaftliche Bestdtigung vermissen.
Ziel muss daher sein, die Erfahrungen des klinischen Praxisalltags in die
Forschung zu tragen, um langfristig die Versorgung zu optimieren. Eine
Standortbestimmung aus wissenschaftlicher Sicht.

Die zahndrztlichen Erfahrungen aus dem Praxisalltag sollten besser in die zahnmedizinische

Versorgungsforschung integriert werden.

Vor dem Hintergrund der wachsenden
Integration der Zahnmedizin in die Medizin
erscheint es sinnvoll, den derzeitigen Stand
der Versorgungsforschung in Deutschland
genauer zu analysieren. Bisherige Erfolge
und zukiinftige Chancen, aber auch aktuelle
Probleme und methodische Hindernisse gilt
es dabei kritisch zu betrachten.

Gut angelegte klinische Studien dienen
dazu, die Wirksamkeit (zahn-)medizinischer
Therapien zu untersuchen und aufzuzeigen.
Klinische Studien generieren ihre Ergeb-
nisse dabei vornehmlich an ausgewahlten
Patientengruppen unter moglichst weitem
Ausschluss von Fremdeinfliissen, um eine
Verzerrung der Ergebnisse zu vermeiden.
Werden die Therapien im klinischen Alltag
angewandt, wird aber haufig fest-
gestellt, dass deren Wirksamkeit dort von
der in den klinischen Studien gezeigten
abweicht.
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Die Licke zwischen
Wissenschaft und Praxis

Diese Diskrepanz zwischen klinischen Stu-
dienergebnissen (Efficacy) und Ergebnissen
im Versorgungsalltag (Effectiveness) wird als
Effectiveness-gap” bezeichnet. Die Griinde
dafiir sind so vielfaltig wie die Einfluss-
faktoren, denen eine zahnmedizinische
Therapie im Versorgungsalltag unterliegt.
Stellvertretend seien als Beispiele die finan-
ziellen Rahmenbedingungen, die Erfahrung
des Behandlers, Begleiterkrankungen des
Patienten oder die Zugehdrigkeit zu Risiko-
gruppen genannt. Diese Mechanismen, das
heilt, die Effektivitat von Versorgungsstruk-
turen und -prozessen unter realen Bedingun-
gen im Versorgungsalltag zu untersuchen
und die Umsetzung neuer Versorgungskon-
zepte begleitend zu erforschen, sind primére
Ziele der Versorgungsforschung.

Foto: Vario Images

Gegenstand der Versorgungsforschung ist
damit die ,letzte Meile” des Gesundheits-
systems [1]. Sie beschiftigt sich dabei aber
nicht nur mit der Wirksamkeit von Therapie-
strategien an sich, sondern beschreibt und
untersucht auch die auf die Therapie ein-
wirkenden Einflussfaktoren. Dieser Bereich
wird auch als Kontextforschung bezeichnet.
Denn erst die Zusammenschau der Rah-
menbedingungen und der Ergebnisse zahn-
arztlicher Therapien in der klinischen Praxis
komplettiert die wissenschaftliche Analyse.

Die derzeitigen Aktivitaiten und Ambitionen
im Bereich zahnmedizinischer Versorgungs-
forschung sind zwar vielversprechend, ent-
sprechen aber bei Weitem noch nicht dem
eigentlichen Forschungsbedarf [2].
wesentliche Aspekte scheinen dafiir ursach-

Zwei

lich zu sein: einerseits der schwierige Feld-
zugang in einem ambulant-privatarztlich
dominierten Fachgebiet, andererseits die
hohe Vielfalt an Therapieformen und
-strategien flr unterschiedlichste klinische
Ausgangssituationen und -befunde.

Rein universitare Forschungsvorhaben und
Studiensettings sind unter ersterem Aspekt
wenig passfahig. Sie konnen allerdings
durchaus supplementdres Wissen liefern.
Beispielsweise lassen sich wesentliche
Erkenntnisse zum Versorgungszustand der
Bevolkerung oder bestimmter Gruppen
gewinnen. Etwa wurden in einer grol an-
gelegten Studie mit 1015 Dresdner Arbeit-
nehmern Faktoren identifiziert, die die
subjektive Einschatzung der Mundgesund-
heit(-sbezogenen Lebensqualitat) durch
den Patienten beeinflussen. In einem opti-
malen Logitmodell konnten unter anderem
die beeintrichtigte Asthetik (p = 0,03), eine
stark reduzierte Zahl okkludierender Seiten-
zahnpaare (p < 0,01) und eine schmerzhafte
Muskelpalpation (p = 0.04) als assoziiert
mit einer beeintrachtigten mundgesund-
heitsbezogenen Lebensqualitdt ermittelt
werden [3]. Diese Befunde konnen als Indiz
fiir einen subjektiv erhohten Behandlungs-
bedarf seitens des Patienten interpretiert
werden, der nicht unbedingt mit objektiver



medizinischer Notwendigkeit einhergehen
muss.

Gezielte Datenerhebungen innerhalb des
Versorgungssystems sind allerdings nur
lokal bei den Leistungserbringern — den
Zahnarzten — moglich. Dabei konnen Netz-
werke — als eine Mdglichkeit von vielen —
hilfreiche Prozesse in der Forschungs-
kommunikation anregen. Der Mitarbeit von
Zahndrzten am wissenschaftlichen Erkennt-
nisgewinn in Form von sogenannten Praxis-
netzwerken wird in den nachsten Jahren
eine steigende Bedeutung zukommen. In
den USA existieren zahlreiche Ansatze fir
Praxisnetzwerke von Zahnarzten, die bereits
erste vorzeigbare Ergebnisse aufweisen
kénnen [4].

Leider ist die Responserate interessierter
Zahnarzte bei direkten Kontaktversuchen
durch die Universitaten noch immer sehr
gering. Amerikanische Lehrstuhlinhaber
berichten von einer Riicklaufquote deutlich
unter zehn Prozent.

In Deutschland sind derartige Netzwerke
erst im Aufbau, zum Beispiel das DGPro-
Net. Dabei wird der Selektionsbias durch
die Teilnahme , interessierter Zahnarzte” an

INFO

Praxisnetzwerken und der bewusste Ver-
zicht auf , desinteressierte Praxen” durchaus
kontrovers diskutiert. Kritiker sprechen in
diesem Zusammenhang vom ,Elfenbein-
turm” unter den praktisch tatigen Zahn-
arzten. Doch sind die Daten aus diesen
Netzwerken wesentlich wertvoller als rein
Forschungs-
ergebnisse. Im Sinne einer starkeren wissen-

universitar gewonnene
schaftlichen Untersetzung des zahnarztli-
chen Fachgebiets kann jedem Praktiker die
Teilnahme an Forschungsprojekten dieser
Art nur empfohlen werden. Diese kdnnte
letztlich erheblichen
Bedeutungsgewinn des zahnarztlichen Be-

auch zu einem

rufsstands flihren.

Gemeinsam die
Fehlversorgung reduzieren

Wissenschaftliche Beispiele verdeutlichen
die Relevanz der Ergebnisse aus Projekten
der Versorgungsforschung fiir die gezielte
Optimierung der zahnmedizinischen Ver-
sorgung. Nur durch die Kombination aus
klinischer  Forschung und Versorgungs-

forschung wird langfristig eine Reduktion

Deutscher Kongress fiir Versorgungsforschung

Vom 27. bis zum 29. September 2012
findet der von der Deutschen Gesellschaft
fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) gemeinsam mit dem Deutschen
Verband fiir Gesundheitswissenschaften
und Public Health (DVGPH) und dem
Deutschen Netzwerk fiir Versorgungs-
forschung (DNVF) veranstaltete 11. Deut-
sche Kongress fiir Versorgungsforschung
und 4. Nationale Praventionskongress
im Deutschen Hygiene-Museum Dresden
statt.

Mit der Programmgestaltung sei es ge-
lungen, die Zahnmedizin an die medizi-
nische Versorgungsforschung anzudocken,
erlautert Prof. Dr. Thomas Hoffmann, einer
der Kongressprasidenten: ,Mit der Aus-
richtung des Kongresses wird der Weg
der zunehmenden Integration der Zahn-
medizin in die Medizin konsequent weiter

beschritten. Der wissenschaftlich tatige
Zahnmediziner gewinnt einen wertvollen
Einblick in einen Forschungszweig, der
in den vergangenen Jahren deutlich an
Bedeutung gewonnen hat. Aber auch
fiir den in eigener Praxis Tatigen ist der
Besuch des Kongresses sinnvoll. Dabei ist
der Blick tiber die Zahnmedizin hinaus zur
Medizin und umgekehrt unerldsslich.”
Das Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ)
wird mit Workshops auf dem Kongress
vertreten sein. An der Abschlussdiskussion
werden BZAK-Vizeprasident Prof. Dr.
Dietmar Oesterreich und der KZBV-Vorsit-
zende Dr. Jurgen Fedderwitz teilnehmen.
Oesterreich wird auflerdem im Rahmen
der Vortragsreihen die von der BZAK ver-
abschiedeten Mundgesundheitsziele in
Deutschland vorstellen.

B Mehr unter: www.dkvf2012.de

von Uber-, Unter- und Fehlversorgung auf
Patienten- und auf Bevodlkerungsebene
maoglich sein.

Untersuchungen im Kontext der Versor-
gungsforschung und Kklassische klinische
Forschung erganzen sich dabei im Erkennt-
nisgewinn und konnen nur bei gemein-
samer Betrachtung und Analyse den medi-
zinischen Fortschritt fir das Versorgungs-
system bestmoglich erschlieRen. Ebenso
wichtig erscheint die riickwartige Evaluation
versorgungspolitischer Entscheidungen, die
einen wesentlichen Einfluss auf Versor-
gungsart und -qualitat haben.

Die Versorgungsforschung in der Zahn-
medizin hat erheblichen Handlungsbedarf.
Zahlreiche etablierte Therapiemallnahmen
basieren nach wie vor auf Uberliefertem
Wissen und Lehrmeinungen und lassen
wissenschaftliche Bestatigung vermissen.
Die Bildung von Praxisnetzwerken, wie
zum Beispiel durch die DGPro (Deutsche
Gesellschaft fir Prothetische Zahnmedizin
und Biomaterialien) initiiert,
eine weitaus groRere Menge an konkreten
Daten aus dem Versorgungsalltag. Die
wissenschaftliche Bewdhrungsprobe zahl-
reicher anerkannter Therapieformen im
Versorgungsalltag verspricht interessante

verspricht

Erkenntnisse in den nachsten Jahren. Parallel
zu dieser hier dargestellten angewandten
Versorgungsforschung gilt es, die wissen-
schaftliche Basis des Forschungszweigs als
Grundlagenforschung weiterzuentwickeln.

Michael Rédel, Ursula Schiitte,
Michael H. Walter, Thomas Hoffmann

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. Thomas Hoffmann

Direktor der Poliklinik fiir Parodontologie
Geschdftsfiihrender Direktor der
UniversitdtsZahnMedizin Dresden
Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus

an der Technischen Universitdt Dresden
Fetscherstr. 74

01307 Dresden

thomas. hoffmann@uniklinikum-dresden.de

M Eine professionspolitische Standort-
bestimmung zur Versorgungsforschung
erfolgt in einer der ndchsten Ausgaben.

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

Die Fremdkorperaspiration

Monika Daublénder, Peer Kémmerer, Martin Emmel, Gepa Schwidurski-Maib

Abbildung 1: Diese Lindemannfrdse hatte sich beim Bohrerwechsel gel6st, wurde verschluckt und

befindet sich im Colon transversum.

Die Implantation steht kurz vor ihrem
Abschluss, nur noch das letzte der vier
Implantate soll mithilfe der Handratsche in
die sorgfaltig praparierte Knochenkavitat
eingebracht werden. Der implantologisch
versierte Zahnarzt setzt das Implantat an,
um es unter Einhaltung des chirurgischen
Protokolls an seinen Bestimmungsort zu
verbringen, als der Patient urplotzlich aus
dem Behandlungsstuhl aufschreckt und sich
wild fuchtelnd Platz zu verschaffen sucht.
Dem Behandler gelingt es noch, wéhrend
der Aufwartsbewegungsphase des Patienten,
durch einen kiihnen Handgriff einige der
losen Teile aus dem Mund des Patienten zu
bergen. Doch beim genaueren Betrachten
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der Einzelteile fallt sofort auf, dass etwas
fehlt. Auch das erwartete Hustengerausch
des Patienten bleibt aus. Mit hochrotem
Kopf, panischem Blick und weit gedffnetem
Mund sitzt der Patient jetzt aufrecht im Be-
handlungsstuhl. Er scheint etwas mitteilen
zu wollen, bringt jedoch keinen Ton heraus,
wahrend er sich mit beiden Handen an den
Hals fasst.
Der Zahnarzt schaltet sofort und fragt den
Patienten: ,Haben Sie einen Erstickungs-
anfall?”, der Patient nickt hektisch. Sofort
zieht der zahnarztliche Kollege den Patien-
ten aus dem Behandlungsstuhl. Mit einer
Hand halt er den Brustkorb des Opfers und
beugt ihn nach vorn. AnschlieRend ver-
abreicht der Zahnarzt mit dem
Ballen der anderen Hand fiinf
kraftige Schlage zwischen die
Schulterblatter.
Diese MalRnahme tut ihre Wir-
kung: Der Patient hustet heftig,
schluckt und macht zur Erleich-
terung aller Anwesenden einen
tiefen Atemzug. Doch wo ist das
fehlende Instrument geblieben?

Der Patient glaubt etwas verschluckt zu
haben, gibt aber zudem noch ,ein selt-
sames Geftihl im Hals” an. Aufgrund der
unklaren Lage wird der Patient durch den
alarmierten Rettungsdienst in das nahe-
gelegene Krankenhaus gebracht. Dort wird
nach rontgenologischer Lagebestimmung
das vermisste Instrument endoskopisch aus
dem Magen des Patienten entfernt.

Diagnose

Schwere Atemwegsverlegung

Mit Aspiration bezeichnet man das Ein-
dringen von Material in die Atemwege bis
unter die Glottisebene. Umgangssprachlich
wird es als ,etwas in den falschen Hals
bekommen” oder ,sich verschlucken” be-
zeichnet. Am haufigsten kommt die Fremd-
korperaspiration in der Kinderheilkunde vor.
Hauptsachlich betroffen sind altere Saug-
linge und Kleinkinder aufgrund ihrer gene-
rellen Tendenz, Gegenstdnde in den Mund
zu nehmen. Die am héufigsten von Kindern
aspirierten Fremdkorper sind Erdniisse, aber
auch Bonbons oder kleine Spielzeugteile.

INFO
Notfallserie

Eine Notfallsituation ist eine besondere
Herausforderung. Aber nicht jedes
Praxisteam hat gemeinsam eine Be-
atmung getibt und fiir den Tag X
geprobt. Aber nur das eingespielte
Team kann schnell und richtig handeln.
Die zm stellen ab Heft 2/2012 in jeder
geraden Ausgabe eine Notfallsituation
vor, die im Praxisteam besprochen
werden sollte, damit im Notfall jeder
seinen Handgriff auch wirklich be-
herrscht. Denn Kompetenz rettet Le-
ben. Alle Beitrdge sind zu finden bei
www.zm-online.de. |
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Aber gerade auch im Rahmen einer zahn-
arztlichen Behandlung und der damit
verbundenen Manipulation im Bereich der
oberen Atemwege besteht ein erhohtes
Risiko einer Fremdkorperaspiration (Prothe-
senteile, Abformmaterialien,
und mehr).

Instrumente

Differenzialdiagnose

M Synkope

W Herzinfarkt

W Krampfanfall

M allergische Reaktion

M andere Zustinde, die eine plotzliche
Atemnot, eine Zyanose oder den Verlust des
Bewusstseins hervorrufen konnen

Patho-/Physiologie

Die Verlegung der Atemwege durch einen
Fremdkorper ist eine seltene, aber potenziell
behandelbare Todesursache. Da die meisten
Atemwegsverlegungen zum Beispiel beim
Essen entstehen, werden sie Ublicherweise
beobachtet. So besteht oft die Mdglichkeit
zur friihzeitigen Intervention, wahrend der

Abbildung 2: Dieser
Schraubendreher
wurde verschluckt
und befindet sich nun
im Colon ascendens.

Betroffene bei Bewusstsein ist.

Fremdkorper im sogenannten Einréhrensys-
tem (Stimmbander bis zur Bifurkation der
Trachea) fiihren zu partiellen oder totalen
Atemwegsverlegungen, die mit einer deut-
lichen Symptomatik einhergehen. Fremd-
korper im Mehrréhrensystem konnen hin-
gegen oftmals asymptomatisch bleiben.

Allgemeine Diagnostik

Weil der Schliissel zum erfolgreichen Out-
come im Erkennen einer Atemwegsverle-
gung liegt, ist es wichtig, diesen Notfall
nicht mit einer Ohnmacht, einem Herz-
infarkt, einem Krampfanfall oder anderen
Zustanden, die eine plotzliche Atemnot,
eine Zyanose oder den Verlust des Bewusst-
seins hervorrufen konnen, zu verwechseln.
Fremdkorper konnen eine milde oder eine
schwere Atemwegsverlegung verursachen.
Die Zeichen und Symptome, anhand derer
zwischen einer milden und einer schweren
Verlegung differenziert werden kann, sind in
der Tabelle zusammengefasst. Es ist wichtig,
die ansprechbare Person zu fragen: ,Haben
Sie einen Erstickungsanfall?”

Allgemeine Therapie

Es gibt keine Studien, die ein routine-
maRiges Auswischen mit dem Finger be-
flirworten, um die Atemwege zu saubern,
wenn keine sichtbare Atemwegsverlegung
besteht. Vier Fallberichte haben Schadigun-
gen des Patienten oder des Helfers wahrend
dieses Manovers dokumentiert. Das blinde
Auswischen des Mundes mit dem Finger soll
daher vermieden werden. Feste Fremdkor-
per werden manuell nur entfernt, wenn sie
sichtbar sind. Ist der Fremdkorper zu sehen,
ist eine Entfernung unter Umstanden mittels
der zahnarztlichen Absauganlage ebenso
mdoglich wie mit einer manuellen Absaug-
pumpe. Feste Fremdkorper lassen sich
jedoch oftmals nur mit speziellen Hilfs-
mitteln wie der Zange nach Magill und dem
Laryngoskop entfernen. Derartige Versuche
der Fremdkorperentfernung sind nur in
gesicherter Oberkorpertieflage zuléssig.

Milde Atemwegsverlegung

Zeigt ein Patient Zeichen einer milden
Atemwegsverlegung, wird er durch den
Helfer ermutigt, mit dem Husten fortzufah-
ren. Darliber hinausgehende MaRRnahmen
sind in dieser Situation nicht angezeigt.
Husten erzeugt hohe und anhaltende Atem-
wegsdriicke und kann zum AusstoR des
Fremdkorpers ausreichen. Eine aggressive
Behandlung mit Rickenschlagen, Ober-
bauch- und Brustkorbkompressionen kann
potenziell schwere Komplikationen hervor-

INFO

Mogliche Fehler
bei der Therapie

M Fehlinterpretation einer Atemwegs-
verlegung

M Verschlimmerung einer milden
Atemwegsverlegung durch eine ,ag-
gressive Therapie”

M Tieferrutschen des Fremdkdorpers in
die Trachea durch die Riickenschlage
bei fehlender Oberkorpertieflagerung
M blindes Auswischen der Mundhéhle
mit den Fingern

B Ansaugen von Weichgewebe (Zunge,
Uvula) bei blindem Absaugen

Zm 102, Nr. 16 A, 16.8.2012, (2041)



46

Fotos: Daublander et al.
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Abbildung 3: héufiges allgemeines Anzeichen
einer Atemwegsverlegung, das sogenannte
universelle Erstickungszeichen: Der Betroffene
greift sich mit beiden Hédnden an den Hals.

rufen und kénnte die Atemwegsverlegung
verschlimmern. Dies soll Patienten vorbe-
halten bleiben, die Zeichen einer schweren
Atemwegsverlegung aufweisen. Patienten
mit einer milden Verlegung des Atemwegs
sollen unter kontinuierlicher Beobachtung
bleiben, bis es ihnen besser geht, weil sich
eine schwere Verlegung noch entwickeln
kann.

INFO
Prdventive MaBBnahmen

M Sicherung von Instrumenten (Endo-
nadeln und mehr) durch geeignete
Malnahmen (zum Beispiel Zahnseide)
B keine Instrumentenwechsel (Bohrer,
Ubergabe durch die ZFA) iiber dem
geodffneten Mund eines liegenden Pa-
tienten durchfiihren

M addquate Kommunikation mit dem
Patienten (Ankiindigen von Malnah-
men)

M regelmaBiges theoretisches und
gegebenenfalls praktisches Uben der
Malnahmen
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Abbildung 4: Liegt eine schwere Atemwegs-
verlegung vor und ist der Patient bei Bewusst-
sein, werden zundichst fiinf Riickenschldge
verabreicht.

Schwere Atemwegsverlegung

Zeigt eine Person Zeichen einer schweren
Atemwegsverlegung und ist bei Bewusst-
sein, werden zunachst funf Riickenschlage
verabreicht. Dabei wird wie folgt vorge-
gangen: der Helfer stellt sich seitlich etwas
hinter das Opfer. Er hélt den Brustkorb des
Patienten mit einer Hand und beugt die
Person nach vorn, damit das verlegende
Objekt, wenn es sich 16st, aus dem Mund
herausfallen kann und nicht etwa den Atem-
weg weiter hinunterrutscht. AnschlieRend
verabreicht der Helfer mit dem Ballen
der anderen Hand finf kraftige Schlage
zwischen die Schulterblatter (Abbildung 4).
Falls die Atemwegsverlegung mit fiinf
Rickenschlagen nicht beseitigt werden
kann, werden bis zu finf Herzdruck-
massagen des Oberbauchs durchgefiihrt:
Dazu stellt sich der Helfer hinter das Opfer
und legt beide Arme um den Oberbauch
des Opfers. Der
nach vorn gelehnt. Die erste Hand wird
zur Faust geballt und zwischen Nabel
und Brustkorb gelegt (Abbildung 5).
Anschliefend wird die zur Faust geballte

Patient wird sodann

Hand mit der anderen umgriffen (Abbil-

Abbildung 5: Falls die Atemwegsverlegung
mit fiinf Riickenschlégen nicht beseitigt
werden kann, werden bis zu fiinf Herzdruck-
massagen des Oberbauchs durchgefiihrt.
Dabei wird die erste Hand zur Faust geballt
und zwischen Nabel und Brustkorb gelegt.

dung 6) und kraftig nach innen und oben
gezogen (Abbildung 7). Diese Mallnahme
kann bis zu fiinfmal wiederholt werden.
Falls die Verlegung immer noch nicht besei-
tigt ist, werden im Weiteren abwechselnd
funf Rickenschlage und finf Kompres-
sionen des Oberbauchs durchgefiihrt. Falls
der Patient zu irgendeiner Zeit bewusst-
los wird, wird er vom Helfer vorsichtig zu
Boden gleiten gelassen. Der Rettungsdienst

wird unverziiglich alarmiert und die
Wiederbelebung mit Herzdruckmassagen
eingeleitet.

Klinische Daten zum Ersticken sind groften-
teils retrospektiv und anekdotisch. Bei Er-
wachsenen und Kindern tber einem Jahr
mit Bewusstsein und mit einer kompletten
Atemwegsverlegung durch Fremdkdrper
haben Fallberichte die Effektivitat von
Rickenschlagen sowie Oberbauch- und
Brustkorbkompressionen gezeigt. In unge-
fahr 50 Prozent der Falle kann die Atem-
wegsverlegung nicht durch eine einzige
Malnahme beseitigt werden. Die Erfolgs-
aussichten steigen bei der Kombination
von Rickenschlagen, Oberbauch-
Brustkorbkompressionen.

und



Abbildung 6: AnschlieBend wird die zur Faust
geballte Hand mit der anderen umgriffen ...

Eine randomisierte Studie an Leichen und
zwei prospektive Studien an anasthesierten
Freiwilligen haben gezeigt, dass mit Brust-
korbkompressionen im Vergleich zu Ober-
bauchkompressionen hohere Atemwegs-
driicke erzeugt werden koénnen. Weil diese
Brustkorbkompressionen fast identisch mit
Herzdruckmassagen sind, werden Ersthelfer
mittlerweile unterrichtet, mit Wiederbele-
bungsmalnahmen zu beginnen, wenn ein
Patient mit bekannter oder vermuteter
Atemwegsverlegung durch Fremdkorper
bewusstlos wird. Der Zweck der Herz-
druckmassagen ist es in erster Linie, bei
dem kraft- und bewusstlosen Opfer die

Abbildung 7: ... und krdftig nach innen und
oben gezogen.

Verlegung der Atemwege aufzuheben und
erst in zweiter Linie die Unterstiitzung des
Kreislaufs. Daher sind Herzdruckmassagen
erforderlich, selbst wenn ein professioneller
Ersthelfer in diesem Fall noch einen Puls
fihlen wirde. Wenn die Atemwegs-
verlegung nicht beseitigt werden kann,
konnen eine fortschreitende Bradykardie
und Asystolie auftreten. Wahrend der Wie-
derbelebungsmalinahmen sollte in diesem
Fall jedes Mal, wenn die Atemwege frei
gemacht werden, der Mund des Patienten
schnell auf Fremdkorper inspiziert werden,
die teilweise ausgestoRen worden sein
konnten. Dagegen ist wahrend der Wieder-

Unterscheidung zwischen milder und schwerer
Atemwegsverlegung durch Fremdkorper

Zeichen

milde Obstruktion

schwere Obstruktion

,Haben Sie einen PEN
Erstickungsanfall?”

andere Zeichen
husten, atmen

Patient kann sprechen,

Patient ist unfahig zu sprechen,
kann eventuell nicken

Patient kann nicht sprechen,
keuchende Atmung, stille Husten-
versuche, Bewusstlosigkeit

Quelle: xxxxxx
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belebung in anderen Féllen eine routine-
malige Inspektion der Mundhohle auf
Fremdkorper nicht erforderlich.

Manchmal ist es nicht mdoglich, eine durch
Fremdkorper bedingte Verlegung des Kehl-
kopfes durch die genannten MalRnahmen
zu therapieren. Unter diesen Umstanden
kann die Zufuhr von Sauerstoff Ulber eine
Nadel oder eine chirurgische Koniotomie
lebensrettend sein. Eine Tracheotomie ist
unter Notfallbedingungen kontraindiziert,
da sie eine zeitraubende und riskante MaR-
nahme darstellt, die ein betrachtliches Mal}
an chirurgischem Geschick und Ausriistung
voraussetzt.

Die chirurgische Koniotomie hingegen er-
méglicht einen definitiven Luftweg, der die
Beatmung sicherstellen kann, bis eine
semielektive Intubation oder Tracheotomie
durchgefiihrt wird. Die Nadelkonitomie
ist eine Methode, die nur kurzzeitig eine
Oxygenierung ermoglicht.

Kritische Wertung
dieser Notfallsituation

Im beschriebenen Fallbeispiel reagierte
der behandelnde Kollege sofort und korrekt
auf die dargestellte Komplikation wahrend
eines implantologischen Eingriffs. Entschei-
dend ist das schnelle Erkennen des Notfall-
bildes der Atemwegsverlegung durch einen
Fremdkorper, in diesem Fall einem zahn-
arztlichen Instrument. Wichtig ist es, die
ansprechbare Person zum Beispiel zu fra-
gen: ,Haben Sie einen Erstickungsanfall?”
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Fotos: Dr.med. Stefan Hilgers

Dies bestdtigt im dargestellten Fall die
Verdachtsdiagnose. Auch die gewahlte
Therapie ist korrekt und entspricht den Leit-
linien des European Resuscitation Councils
(ERC) in der aktuellen Version aus dem Jahr
2010.

Abbildung 8:

Klein und zierlich,
zum Fixieren von
Zahnersatz, aber
ebenso schnell
aspiriert — die Mini-
implantatschraube.

Abbildung 9:
implantologisches
Einbringinstrument
mit Ratschrad in der
Magenschleimhaut ...

Abbildung 10:
... und hier seine
endoskopische
Entfernung
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Welt-Aids-Konferenz

Aufruf zum finalen Kampf

Experten, Politiker und prominente Unterstiitzer trafen sich Ende Juli sechs
Tage lang in der US-Hauptstadt Washington, um den Kampf gegen HIV
voranzutreiben. Das Fazit der 19. Welt-Aids-Konferenz mit insgesamt 25 000
Teilnehmern féllt zweigeteilt aus: Wéhrend Politiker die erzielten Erfolge loben,
warnen Hilfsorganisationen vor zu viel Optimismus.

Die Teilnehmer gaben sich angesichts der ermutigenden Entwicklungen in jiingerer Zeit zuversichtlich.

Wie in Abschlusserkldrungen Ublich, fanden
die Delegierten in Washington salbungs-
volle Worte: Die Konferenz habe einen
Jmpuls fiir das Ende des Anfangs von
Aids entfacht”. Obwohl ein Impfstoff oder
ein Heilmittel nach wie vor bendétigt
wiirden, sei es durch eine Ausweitung der
Ressourcen und die bereits heute zur Verfu-
gung stehenden Mittel mdéglich, Millionen
von Leben zu retten.

Die aktuellen Zahlen des Aids-Programms
der Vereinten Nationen (UNAids) geben
durchaus Anlass zu einem optimistischen
Blick in die Zukunft. Im Jahr 2011 haben sich
weltweit 2,5 Millionen Menschen mit HIV
infiziert — das sind rund ein Fiinftel weniger
als 2001. Die Anzahl der neu infizierten
Kinder ist binnen zwei Jahren um fast 25
Prozent auf rund 330000 gesunken. Diese
Erfolge sind zu einem Grofteil auf Fort-
schritte in der Behandlung zurtickzufiihren —
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insbesondere in Subsahara-Afrika. So hatten
im vergangenen Jahr mehr als acht Millionen
Menschen weltweit Zugang zu Therapien.
Das ist ein Finftel mehr als im Jahr zuvor.
2003 erhielten nur 400000 Menschen eine
Behandlung. ,Wir sehen einen schnellen
Fortschritt”, kommentiert UNAids-Direktor
Michel Sidibé die Entwicklung. Das von den
Vereinten Nationen angestrebte Ziel, 2015
mehr als 15 Millionen Infizierte behandeln
zu konnen, kénne erreicht werden. Fir Bun-
desentwicklungsminister Dirk Niebel (FDP)
markiert der Riickgang der Neuinfektionen
,€eine Trendwende”.

Irritationen um Obama

Von den im Vorfeld der Konferenz veréffent-
lichten Zahlen von UNAids zeigten sich viele
Delegierte ermutigt, den Kampf gegen die
Krankheit weiter voranzutreiben. ,,In einem

noch vor wenigen Jahren undenkbaren Sze-
nario wissen wir jetzt, dass wir noch zu
unseren Lebzeiten damit beginnen konnen,
Aids zu beenden”, sagte der Prasident der
Internationalen Aids-Gesellschaft (IAS), Elly
Katabira. Auch Weltbank-Prasident Jim
Yong Kim gab sich zuversichtlich. ,Wir
kénnen Aids jetzt als etwas betrachten,
dass wir wirklich kontrollieren konnen”,
so Kim bei der Eroffnungsfeier der Ta-
gung, die unter dem Motto ,,Gemein-
sam das Blatt wenden” stand.
Fir Irritationen sorgte , dass US-Prési-
dent Barack Obama nicht personlich
an dem Treffen teilnahm, obwohl es
in ,seiner” Hauptstadt stattfand. Ledig-
lich per Online-Videobotschaft duRerte
er sich zu der Konferenz. ,Wir haben
groRe Fortschritte gemacht, aber es
bleibt noch viel zu tun. Lasst es uns
gemeinsam anpacken”, sagte er.
Die Hauptthemen der Konferenz waren
neue Forschungsergebnisse und die
Frage nach der Finanzierung von HIV-
Pravention und -Behandlung. Insbe-
sondere bei Impfung und Vorbeugung
sind in den vergangenen Jahren grofle
Fortschritte erzielt worden — wie die Zahlen
von UNAids belegen.
Doch es gibt auch negative Entwicklungen
beim Kampf gegen Aids. Denn es zeigen
sich zunehmend Resistenzen gegen HIV-
Medikamente und steigende Infektions-
zahlen in Afrika, Zentralasien, Osteuropa
und dem Nahen Osten. So zeigten knapp
sieben Prozent der Menschen, die 2010 in
Entwicklungs- und Schwellenldndern eine
Aids-Therapie begannen, zumindest gegen
einige Medikamente eine Resistenz, wie
aus einem Bericht der Weltgesundheits-
organisation (WHO) hervorgeht, der auf
der Konferenz vorgestellt wurde. In hoch
entwickelten Landern schlugen einige Anti-
HIV-Mittel sogar bei zehn bis 17 Prozent
der Behandelten nicht an — auch weil die
Medikamente dort schon langer verfligbar
seien. Am schnellsten breiteten sich die
Resistenzen in Ostafrika aus. Allerdings zeigt



der Einsatz anti-retroviraler Medikamente
nach wie vor positive Ergebnisse. Men-
schen, die von HIV/Aids betroffen sind,
konnen dank deren Wirkung arbeiten und
ihre Familien versorgen. Die indische ASHA-
Stiftung verwies wahrend der Konferenz auf
die grolRe Bedeutung der anti-retroviralen
Therapie fiir die Armutsbekampfung von
HIV-positiven Menschen in Indien.

,Uns ist es dank anti-retroviraler Medika-
mente allein in einem Jahr gelungen, in 30
Kliniken 3600 aidskranke Erwachsene und
160 HIV-positive Kinder umfassend und
fachgerecht zu betreuen”, sagte die Projekt-
leiterin der Stiftung, Dr. Glory Alexander,
in einem Interview mit der Kindernothilfe
Osterreich.

Weiterhin ein Problem bleibt aber die
ausreichende Finanzierung, um Infizierte
adaquat versorgen und wirksame Praven-
tionsmaflnahmen ergreifen zu konnen.
UNAids-Direktor Sidibé forderte die euro-
péischen Staaten auf, trotz Eurokrise ihre
gegebenen Versprechen einzuhalten. ,Ich
mache mir Sorgen um die Zukunft der
globalen Solidaritat”, sagte er. Jahrlich
fehlten rund sieben Milliarden Dollar. , Diese
Finanzierungsliicke kostet Menschenleben.
Dies ist keine Zeit fiir Isolationismus — es ist
eine Zeit fur Zusammenhalt.” US-AuBen-

US-AuBenministerin Hillary Clinton sagte neue
Millioneninvestitionen zur Aids-Bekdmpfung zu.

ministerin Hillary Clinton kiindigte auf der
Konferenz neue Investitionen in Millionen-
héhe an, die der weltweiten Behandlung,
Vorsorge und Forschung zugute kommen
sollen. ,Die USA sind dem Ziel einer Aids-
freien Generation verschrieben und sie
werden es bleiben. Das ist ein Kampf, den
wir gewinnen kénnen. Wir sind schon weit
gekommen.”

Nicht zu viel Optimismus

Vor zu optimistischen Prognosen warnen
jedoch mehrere Hilfsorganisationen. ,Die
Geschwindigkeit, mit der die Behandlung
ausgebaut wird, und die finanziellen Mittel

missen verdoppelt werden”, forderte
Oliver Moldenhauer von der Hilfsorga-
nisation Arzte ohne Grenzen. Auch er
betonte, dass immer ofter neue Medi-
kamente bendtigt wiirden, weil das
Virus gegen die bisherigen Medika-
mente zunehmend Resistenzen aus-
bilde. Die HIV/Aids-Epidemie sei noch
lange nicht unter Kontrolle. Auch
Microsoft-Griinder Bill Gates, der zu-
sammen mit seiner Frau Melinda tber
eine milliardenschwere Stiftung die
Aids-Bekampfung unterstiitzt, bremste
die Euphorie. ,Wir brauchen viel mehr
Instrumente im Kampf gegen Aids. Nur
damit — und letzten Endes mit einem Impf-
stoff — kdnnen wir lber ein Ende der Epi-
demie sprechen. Niemand sollte denken,
dass wir diese Instrumente schon haben,
aber wir werden dahin kommen.”
Aids sei heute eine meist vermeidbare Folge
der HIV-Infektion, sagte Carsten Schatz,
Vorstandsmitglied der Deutschen AIDS-
Hilfe. ,,Obwohl wir auf eine Heilung noch
langer werden warten miissen, kdnnen wir
die Krankheit tatsachlich ,beenden’, wenn
wir alle Menschen an den Erfolgen von
Therapie und Pravention teilhaben lassen.
Ob dies gelingt, ist eine Frage des politischen
Willens.” eb
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GambiaDentCare

Behandeln unter Extrembedingungen

Ziel des unléngst ausgezeichneten GambiaDentCare-Programms der Universitéit
Witten/Herdecke ist es seit der Griindung im Jahr 1995, die zahnmedizinischen
Versorgungsméglichkeiten langfristig und fléchendeckend zu verbessern und
einer immer gréBeren Patientenzahl zukommen zu lassen.

Die Republik Gambia ist das kleinste Land
des afrikanischen Kontinents und eines
der armsten Lander der Welt. Jahrzehnte-
lang war die zahnmedizinische Versorgung
ausschlielich auf die Hauptstadt Banjul
beschrankt. Besonders in den landlichen
Gebieten haben die oft sehr armlich und
bescheiden lebenden Patienten noch nie
eine zahnmedizinische Prophylaxe, Dia-
gnostik oder Therapie erhalten. Somit
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links: Dr. Anna-Louisa Holzner bei der Nachuntersuchung einer
Patientin in deren Heimatort;
oben: Zusatzinstrumente fiir das BRT-Konzept

steht die Entwicklung und Ausweitung von
einfachen Therapiemdglichkeiten im Mittel-
punkt des Projekts.

Hierzu zahlt die Fillungstherapie nach dem
Atraumatic Restorative Treatment (ART).
Dahinter steht eine spezielle Behandlung
der Karies mit Handinstrumenten und
Glasionomerzement als Fillungsmaterial.
Diese wird von der WHO flir Regionen

mit  infrastrukturellen  Einschrankungen

empfohlen. Sie ist auch entwickelt worden,
um die zahnmedizinische Behandlung an
Hilfspersonal zu delegieren.

Wurzelkanalbehandlung
ohne Wasser, ohne Strom

Seit einiger Zeit existiert nun auch eine
endodontische Therapiemethode. Langfris-
tiges Ziel ist der Aufbau einer zahnarztlichen

links: Dr. Rainer Jordan und Dr. Anna-Louisa Holzner bei einer
endodontischen Behandlung;
oben: angemischter Grossmann-Zement



INFO

Zahnerhalt vor Extraktion

In Regionen mit gering ausgepragter
zahnmedizinischer Infrastruktur ist die
Behandlung mit technisch aufwendigen
Prozeduren meist nicht umsetzbar.
Hieraus resultieren haufig zu frilhe Zahn-
extraktionen.

Mit der Entwicklung des Atraumatic Res-
torative Treatment (ART) in den 1990er-
Jahren ist es erstmals gelungen, fiir solche

Basisversorgung fiir die infrastrukturell
schwach entwickelten landlichen Regionen.
Um die therapeutische Liicke zwischen
der minimalinvasiven Glasionomerzement-
fullung auf der einen und der Extraktion
auf der anderen Seite zu schlieBen, hat das
Wittener Team um PD Dr. Rainer A. Jordan
das Konzept des Basic Root Canal Treatment
(BRT) entwickelt. Ziel des BRT ist es, unter
den schwierigen Bedingungen vor Ort -
ohne Strom, Wasser oder eine radiologische
Kontrolle - eine einfache, aber klinisch effi-
ziente Form der Wurzelkanalbehandlung zu
etablieren.

Klinische Methodik

Grundlage der endodontischen Versorgung
ist die Grossmann-Methode. Nach der Ka-
riesexkavation und der Eréffnung der Pulpa
wird mit einem klar definierten Instrumen-
tensatz eine einseitige Wurzelkanalbehand-
lung durchgefiihrt. Nach der Aufbereitung
mit Handinstrumenten erfolgt die Wurzel-
kanalfiillung mittels eines zentralen Gutta-
perchastiftes in Kombination mit dem von
Grossmann entwickelten Zinkoxid-Eugenol-
Zement. Diese Kombination sorgt fiir einen
hermetischen Verschluss der Kanale. Der ko-
ronale Verschluss sowie die Rekonstruktion
der klinischen Zahnkrone erfolgen mittels
Glasionomerzement im Sinne des ART.

Untersuchungen
und Ergebnisse

Bei schwierigen StralBen- und Wetterver-
héltnissen wurden die Patienten im Rahmen
der Nachuntersuchungen nach einem Tag,

Regionen zahnerhaltende MaBnahmen in
groRerem Umfang zu realisieren. Das Basic
Root Canal Treatment (BRT) versteht sich
als ein weiterer Schritt, die Liicke zwischen
Kariestherapie mit ART und zu friiher
Zahnextraktion zu schlieRen.

PD Dr. Rainer Jordan

Koordinator GambiaDentCare
rainer.jordan@uni-wh.de

nach funf Tagen und nach sechs Monaten
zu Hause aufgesucht. Der Aufwand fir die
Nachuntersuchungen war sehr hoch, doch
die Drop-out-Rate der endodontisch ver-
sorgten Patienten (Uberraschend gering
(sechs Prozent).

Postoperativ entwickelten sich zundchst
bei einigen Patienten Symptome der
Perkussionsempfindlichkeit, diese nahmen
jedoch im weiteren Untersuchungsablauf
ab. Eine signifikante Verbesserung nach
der BRT-Behandlung konnte hinsichtlich
Schmerzsymptomatik und Kaukomfort fest-
gestellt werden. Die Patienten fiihlten sich
nicht nur zahnmedizinisch, sondern auch
allgemeinmedizinisch besser und konnten
schon nach wenigen Tagen ihre Arbeit
wieder schmerzfrei aufnehmen.

Die entwickelte endodontische Behand-
lungsmethode zeigte sich im Rahmen einer
ersten Pilotstudie in Kombination mit
dem ART als vielversprechende Therapie-
alternative zur Zahnextraktion. Das BRT
konnte das zahnmedizinische Behand-
lungsspektrum flr unterprivilegierte Lander
langfristig erweitern. Im Moment lauft
eine klinisch-kontrollierte Studie Uber vier
Jahre.

Dr. Anna-Louisa Holzner
Universitdtsklinikum Erlangen
Zahnklinik 1 — Zahnerhaltung und
Parodontologie

Gliickstr. 11

91054 Erlangen
aholzner@dent.uni-erlangen.de

M Das Projekt wurde durch den Dissertations-
preis der Deutschen Gesellschaft fiir Endo-
dontologie und zahndrztliche Traumatologie
(DGET) ausgezeichnet.
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Filter Bubble

Im eigenen Neiz gefangen

Internetuser bewegen sich in einer ,Filter Bubble”, sagt der amerikanische
Polit-Aktivist Eli Pariser. Sie entsteht, weil Internetkonzerne unser Surfverhalten
analysieren und daraus einen personalisierten Filter errechnen. Dadurch erféhrt
jeder in seiner Blase vorrangig die Dinge, die ihn sowieso schon interessieren.
Das schrénkt den Horizont ein und geféhrdet die Miindigkeit der User, warnt

Pariser.

Das Internet ist schneller als die Zeitung? Ja, oft werden die User in ihren Ansichten bestdtigt und

anderslautende Informationen nicht angezeigt.

Fiir Arzte und Zahnérzte spielt die Gesund-
heitspolitik die entscheidende Rolle. Nicht
nur die Entscheidungen der Regierungspar-
teien, auch die Positionen der Opposition
sollten die Mediziner im Blick behalten, um
zu wissen, wer den Gesundheitsbereich wie
gestalten will.

Wer sich online Gber Politik auf dem Lau-
fenden halt, kann aber laut Eli Pariser nicht
rechnen,
zu bekommen, denn: Google, Facebook
und auch Konsumplattfomen wie Amazon

damit neutrale Informationen

arbeiten mit Algorithmen, die berechnen,
welche Ergebnisse am besten zu den Pra-
ferenzen und Interessen eines Users passen.
Dementsprechend werden die Ergebnisse
sortiert: Politisch Konservative erhalten eher
gutbiirgerliche Nachrichten, Freigeister eher
liberale.
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Pariser fiel diese Entwicklung eines Tages
beim Surfen auf Facebook auf, erzahlt er in
seinem Buch ,Filter Bubble. Wie wir im In-
ternet entmiindigt werden”. Seine Kontakte
aus den Reihen der republikanischen Partei
waren plétzlich aus seinem Newsfeed auf
Facebook verschwunden.

Personlich gelinkt

»Ich tendiere politisch nach links, mochte
aber gerne horen, was Konservative denken
und habe deshalb extra einige zu meinen
Freunden hinzugefiigt. Aber ihre Links
tauchten nicht mehr unter meinen Neuig-
keiten auf. Facebook hatte wahrscheinlich
nachgerechnet und bemerkt, dass ich
dennoch mehr Links von progressiven
als von konservativen Freunden anklickte.

Foto: Fotolia.com - Sergej Khackimullin

Also bekam ich deren Links nicht mehr”,
berichtet der 31-jahrige Autor.

Auch Google hat sich von Standardergeb-
nissen verabschiedet, teilt Pariser mit. Zum
Beweis fiihrt er ein Experiment an, das er mit
zwei Freundinnen durchfiihrte. Nach dem
Untergang der BP-Bohrplattform ,Deep-
water Horizon” und der nachfolgenden
Olkatastrophe im Golf von Mexiko 2010
lieR er die beiden den Begriff ,BP” googeln.
Das Ergebnis: Es erschienen sehr unter-
schiedliche Links. ,Eine Freundin bekam
Investmentinformationen zu BP, die andere
aktuelle Meldungen zur Katastrophe”,
schreibt Pariser.

Diese Tendenz zur Personalisierung von Er-
gebnissen, die der Netzaktivist beobachtet
hat, kann sich auch bei wissenschaftlichen
Recherchen bemerkbar machen: Zahnérzte,
die sich vorrangig Uber Neuigkeiten in ihrem
Fachgebiet informieren, kénnten aufgrund
der Filterung spannende Entdeckungen in
fachfremden Bereichen verpassen. Diese In-
formationen sind zwar nicht verschwunden,
von den Filtern aber aus dem Zentrum an
den Rand gertickt worden.

Dinge zu finden, die iiber den eigenen Teller-
rand hinausgehen, erfordert in einem perso-
nalisierten Netz viel Eigeninitiative. Parisers
Sorge: Viele User bringen die nicht mit. Mit
der Konsequenz, dass sie sich in einem Netz
bewegen, das ihnen nur Bekanntes zeigt.
Besonders bedenklich ware das, wenn auch
Anbieter von Nachrichten oder Meinungs-
seiten per Algorithmus vorsortieren wiirden.

Ahnungslos unterinformiert

Dass die meisten Internetnutzer immer noch
glauben, bei Suchanfragen die relevantes-
ten Ergebnisse auf einer neutralen Basis



geliefert zu bekommen, findet Pariser sehr
gefahrlich. Der Personalisierungsstrategien
vieler Internetkonzerne seien sich zu viele
Menschen nicht bewusst, erklart er.

Filter werden seit circa flinf Jahren verstarkt
eingesetzt. Google hat im Jahr 2007 - ohne
groRBe Ankiindigung - damit begonnen.
Betroffen waren zunachst nur User mit
einem Googlekonto. Seit Dezember 2009
personalisiert der Internetkonzern mithilfe
von Cookies auch die Daten nicht ange-
meldeter Nutzer. Bei Facebook registriert
ein Filter, mit welchen Freunden man haufig
kommuniziert oder welche Seiten man an-
klickt. Der Filter stuft diese Kontakte und
Seiten als besonders relevant ein und ver-
nachldssigt andere — sie erscheinen gar nicht
mehr oder nur selten im Newsfeed.

Pariser beschreibt die Gefahr, die er darin
sieht, in einem Vortrag zu seiner Filter-
Bubble-Theorie (siehe Kasten) wie folgt:
»Deine Filter Bubble ist dein personliches,
einzigartiges Universum von Informationen,
in dem du online lebst. Was sich in deiner
Filter Bubble befindet, hangt davon ab, wer
du bist und was du tust. Aber die Sache ist
die: Du bekommst nicht die Md&glichkeit
zu entscheiden, welche Informationen es
hineinschaffen und — noch viel wichtiger -
du siehst nicht, welche draulRen bleiben.”

INFO
Der Netzexperte

Der aus dem US-Staat Maine stam-
mende Eli Pariser ist im Netz kein
Unbekannter. Nach den Anschlagen
vom 11. September 2001 setzte er mit
einem College-Kollegen eine Online-
Petition fiir eine nicht-militarische
Reaktion auf die Terroranschlage auf.
In weniger als einem Monat kamen
mehr als eine Million Unterschriften
zusammen. Seine Filter-Bubble-Theorie
hat Pariser schon bei verschiedenen
Veranstaltungen live vorgestellt, unter
anderem im Rahmen der Vortragsreihe
,TED Talks”, die sich der Verbreitung
innovativer Ideen verschrieben hat.
Hier geht’s zur Aufzeichnung:

B www.thefilterbubble.com/ted-talk

Nichtsdestotrotz sind in der téglich wach-
senden Flut der Informationen im Netz
Filter unerlasslich, um sich als User zurecht-
zufinden. Ungeachtet der Nachteile. Das
streitet auch Pariser nicht ab. Er fordert
allerdings transparente Algorithmen und
die Moglichkeit fiir User, ihre Préferenzen
selbst festzulegen.

Einseitig betrachtet

Parisers Filter-Bubble-Theorie bringt wich-
tige Aspekte auf den Tisch, liber die man
als Internetnutzer Bescheid wissen sollte.
Nicht immer informiert der Polit-Aktivist
jedoch ausgewogen. So lasst er unerwdhnt,
dass User von Google und Facebook viele
Filtermechanismen ausschalten oder ein-
schranken konnen. Auf Facebook etwa,
indem sie bei ,Sortieren” das Auswahl-
kriterium , Neueste Nachrichten” statt
,Hauptmeldungen” wahlen. Google bietet
die Moglichkeit, das Webprotokoll, in dem
alle Aktionen und aufgerufenen Seiten
gespeichert werden, zu entfernen. Fur User
mit Konto geht das unter www.google.
com/history, fir unregistrierte User auf
www.google.com/history/optout. Trotzdem
werden auch dann noch einige Daten ge-
speichert.

Oft kam auch die Kritik, dass Pariser fiir die
drohende Unmiindigkeit der Internetnutzer
keine Beweise bringe und diese daher reine
Spekulation sei. Ein Autor der New York
Times merkte aulerdem an: ,Es ist noch
nicht klar, ob Personalisierung das filterfreie
Internet ablosen wird oder es nur erweitert.
Vielleicht wird diese Entwicklung durch
Innovationen ausgeglichen, die es verein-
fachen, mit ungesuchter Information in
Kontakt zu kommen.” Er lobte Pariser
aber daftir, mit seiner ,Filter Bubble” Auf-
merksamkeit auf den Umstand gelenkt zu
haben, dass Vermittler von Informationen
wie Suchmaschinen oder Onlinenetzwerke
immer mehr Macht bekamen, ohne ihre
Regeln, Filter und Motivationen hundert-
prozentig offenzulegen.

Susanne Theisen
Freie Journalistin in Berlin
info@susanne-theisen.de
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Falsche Fotos auf der eGK

Teurer Scherz

Es ist eine Nachricht, die zundchst amdisierte: Einige gesetzlich Versicherte haben
ihren Krankenkassen Fotos von Haustieren, Prominenten oder Comicfiguren zur
Bebilderung der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) zugeschickt. Die Kassen
stufen das Problem als minimal ein - warnen SpaBvégel unter ihren Mitgliedern

aber vor unangenehmen Folgen.

Brad Pitt, Micky Maus oder Star-Wars-
Bosewicht Darth Vader gehorten zu den
Motiven, die bei den Krankenkassen ein-
gegangen seien, schrieb das ,,Hamburger
Abendblatt” in einem Bericht im Juli.
Auf Anfrage der zm sagten Sprecher der
Krankenkassen AOK Nordost und Barmer
GEK, ihnen seien in diesem Zusammen-
hang keine konkreten Fille bekannt.
DAK und Techniker Krankenkasse (TK) be-
statigten die Nachricht, bezeichneten die
Quote der Falscheinreichungen jedoch als
verschwindend gering.

»Es sind nur ganz wenige Einzelfélle, von
einem Massenphdanomen kann man bei
uns nicht sprechen”, erklarte Inga Laboga
von der TK. Bei der DAK sei die Lage ver-
gleichbar, aulerte sich Pressesprecher Jorg
Bodanowitz: ,Probleme mit falschen Fotos
kommen bei uns so gut wie gar nicht vor.”

Scherz auf eigene Kosten

Zur eGK gehort zwingend ein Foto des Ver-
sicherten — so hat es der Gesetzgeber fest-
gelegt. ,Das Lichtbild soll dazu beitragen,
die  missbrauchliche Inanspruchnahme
medizinischer Leistungen zu verhindern.
Dies liegt im Interesse aller Beitragszahler”,
begriindet das Bundesgesundheitsministe-
rium die Fotopflicht auf seiner Website
zum Thema eGK (siehe Kasten). Von der
Regel ausgenommen sind nur Kinder und

INFO
Erkldrung zum Foto

Auf folgender Website begriindet das
Bundesgesundheitsministerium, wozu
die eGK ein echtes Lichtbild braucht.
B www. tinyurl.com/cphs4wr
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Jugendliche unter 16
Jahre und Versicherte, flr die die Erstellung
des Fotos nicht ohne Belastung mdglich
ist, zum Beispiel pflegebediirftige oder im-
mobile Menschen.
Uber die Griinde, warum Versicherte falsche
Fotos einsenden, konnten die Kassenvertreter
nur spekulieren. Laboga: ,Wir wissen nicht,
ob die Betreffenden sich einen Scherz er-
lauben oder protestieren wollen. Fest steht
allerdings, dass es eine komische Form des
Protests ware, denn mit einer ungdiltigen
eGK schaden sie sich nur selbst.”
Die Aktion konnte fiir Versicherte vor allen
Dingen teuer werden: Ohne glltige eGK
ist es nicht moglich, Leistungen der gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV) in An-
spruch zu nehmen. ,Die eGK ist in Zukunft
die Bezahlkarte, mit der man am Sachleis-
tungsprinzip in der GKV teilhaben kann”, so
TK-Sprecherin Laboga.
Ergebnis: Legt der Versicherte beim Arzt
eine Karte mit falschem Foto vor, wird
diese nicht anerkannt und die in Anspruch
genommene Leistung nicht automatisch
Uber die GKV abgewickelt. In diesem Fall —
es sei denn, der Versicherte reicht innerhalb
von zehn Tagen eine gliltige Karte nach — darf
der Arzt die Behandlung Uber die private
Gebiihrenordnung abrechnen. Die Kosten
daftir fallen in der Regel hoher aus. Die

Gesellschaft

Rechnung kann der Patient trotzdem bei
seiner Versicherung einreichen, die Mehr-
kosten muss er allerdings selbst tragen.

Bei Barmer GEK, AOK und DAK

durchlaufen eingesendete Fotos ein

elektronisches Prifverfahren. ,Wenn
Leute Bilder von Comicfiguren oder
aber ihrem Dackel schicken, wird
das vom System registriert, weil
Bilder die
= biometrischen Vorgaben nicht er-
fillen. Auch ein Foto von Brad Pitt
wird erkannt und aussortiert,

—

§ diese notwendigen

denn Bilder von Prominenten aus

Foto: gematik M

dem Internet haben haufig eine
geringere Farbtiefe und minder-
wertige Bildinformationen”, fiihrt DAK-
Sprecher Bodanowitz aus.

Kontrolle auf Plausibilitét

Die TK Ulberprife die Einsendungen han-
disch, lie® Laboga wissen: ,Bevor bei uns
ein Foto auf die eGK kommt, wird es von
einem Mitarbeiter unseres Dienstleisters
angeschaut und auf Plausibilitat geprift.
Wenn, wie bei uns geschehen, ein Foto von
Otto Waalkes auftaucht, dann wird das auf
den ersten Blick entdeckt. Die Mitarbeiter
gleichen dariiber hinaus Alter und Ge-
schlecht mit dem Foto ab.”

Versicherte kénnten natirlich auch Bilder
von nicht prominenten Personen abgeben,
die in Alter und Geschlecht mit ihnen tber-
einstimmen. In solchen Fallen stofRen die
Priifverfahren an ihre Grenzen. Arzte und
Praxismitarbeiter hatten hier einen Vorteil,
den sie nutzen sollten, so Laboga: ,In den
Praxen bietet sich noch eine ganz andere
Moglichkeit der Plausibilitatspriifung: Die
Mitarbeiter konnen sehen, ob die Person auf
dem Foto tatsachlich mit der Person (iber-
einstimmt, die vor ihnen steht.” Bei Zwei-
feln sollten Foto und Daten auf der eGK mit
dem Personalausweis abgeglichen werden.
Susanne Theisen

Freie Journalistin in Berlin
info@susanne-theisen.de
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Rezensionen

Alexander Fonth:
In 41 Tagen um die Welt.
traveldiary.de

Reiseliteratur-Verlag, Hamburg, 2012.

ISBN: 978-3-941796-35-5
14,80 Euro

Ubermaf an Fernweh

Autor und Zahnarzt Alexander
Fonth gibt sich in seinem Reisebe-
richt ,In 41 Tagen um die Welt”
als moderner Wiederganger von
Phileas Fogg. Allerdings brauchte
er fur seine Erdumrundung nur
halb so lange wie Jules Vernes
Romanheld und erlebte auch
weitaus weniger geféhrliche und
abenteuerliche Situationen. Ge-
nug Eindriicke wahrend seiner
Weltreise mit Flugzeug und Schiff,
die er zur Feier des Renteneintritts
zusammen mit seiner Frau unter-
nahm, sammelte er trotzdem, um
den Leser leidlich zu unterhalten.
Was jedoch stort, ist die stark
anekdotenhafte und teilweise
bemiiht zum Schmunzeln anre-
gen Sprache. Ein
Beispiel: ,Nach so viel Sehens-
wertem und Gehortem gliihen
unsere Serpentinen in der obers-
ten Etage, wir kriegen beinahe ei-

wollende

nen Brummschadel.”

Reflexion tber die besuchten Or-
te gibt es wenig, vielmehr scheint
Fonth die Eindriicke wie ein
Schwamm gesammelt zu haben
—und gibt sie ungefiltert im Buch
wieder.

Storend ist auch, wenn der Autor
den Text aufgrund des von ihm
Lerfundenen”  F.d.s.h.-Prinzips
einfach abbricht (F.d.s.h. steht
fur ,Fahrt doch selber hin”). Das
spricht nicht fiir die sprachliche
Eleganz des Buches und ist auf
Dauer anstrengend.

Was den Leser trotzdem im Buch
halt, sind die attraktiven Schau-
platze.

Interessant wird es hier dann,
wenn der Autor nicht die (ibli-
chen, sowieso bekannten Se-
henswiirdigkeiten ~ beschreibt
(Chinatown in New York, Golden
Gate Bridge in San Francisco, ...),
sondern auf ungekannte Eindri-
cke eingeht.

Seien es die Senioren auf dem
Kreuzfahrtschiff, die plétzlich zu
Sportliebhabern mutieren, der
Bus auf Hawaii, der mitten im
Vulkankrater halt oder die Gu-
laschsuppe im ,Bavarian Beer
Cafe”, in einem Vorort von Syd-
ney. In diesen kleinen Episoden
weill Fonth durchaus zu unter-
halten. Eine nette Idee ist es
auch, das Kreuzfahrtschiff, das
der Autor fiir die Strecke von San
Francisco nach Sydney besteigt,
aus der Ich-Perspektive zu Wort
kommen zu lassen.

»In 41 Tagen um die Welt” kann
nicht mit geschliffener Sprache
punkten wie die Merian-Hefte
oder durch Insider-Tipps wie ein
Lonely Planet-Reisefiihrer. Eher
blattert man durch das Werk wie
durch ein fremdes Tagebuch: Es
gibt viele Banalitaten, doch fir
ihninteressante, amiisante Passa-
gen sollte jeder Leser finden. eb

Thomas Einfeldt:

Die Drachenschiff-Variante.
tredition GmbH, Hamburg 2012.
ISBN: 978-3-8424-9512-8
20,95 Euro
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Mit den Hamburger Maibooms nach China und zuriick

Ein historischer Roman Uber die
Seefahrt von Hamburg nach Chi-
na, noch dazu tber das friihe 19.
Jahrhundert, gehért eigentlich
nicht zum Rezensions-Repertoire
der zm.

Es sei denn, ein Zahnarzt hatte
ihn geschrieben. Es sei denn, die
Neugier, wie dieser Zahnarzt mit
medizinischem Blickwinkel histo-
risches Romangut schreibt, hielte
zum Lesen an. Es sei denn, die
aus frilheren Romanen Einfeldts
.Stortebekers  Gold” ge-
schopfte Erwartungshaltung
iber die eine oder andere schlis-

wie

selromaneske  Parallele

Hamburger Zahnérztekammerle-

zum

ben lieRe einen auf neue ,rein
zufallige” Ahnlichkeiten zu be-
kannten Personen hoffen — und
den Roman dann kurzweilig zu
Ende lesen.

Hamburgs ~ Kammervorstands-
mitglied Dr. Thomas Einfeldt hat
all diese Erwartungen erfillt. Er
nimmt mit auf eine lange Reise
des Hamburger Kaufmanns Mai-
boom ins chinesische Kanton,
fiihrt zuriick nach Hamburg und
lasst dabei freien Blick auf die da-
malige Zeit und ihre Probleme.
Einfeldt schildert den Umgang
mit medizinischen Problemen
einfach und flir den lesenden
medizinischen Laien verstand-

lich, lasst aber immer den Sach-
verstand des bewanderten Medi-
ziners in seinen spezifischen Be-
schreibungen spliren.

Auch Freunde des Schlisselro-
mans kommen wieder auf ihre
Kosten: Diesmal verewigt der Au-
tor einen Offentlichkeitsarbeiter
Journalistenkollegen  aus
Hamburgs  Zahnarztekammer.
Ahnlichkeiten sind — wie bereits

und

erwahnt — ,rein zufallig”.

Zum offenen Ende des Romans
geht es auf die zweite Reise ,zu-
rick nach China”. Man segelt
unwillkiirlich mit. mn



Finn & Fudge bezwingen die Kariesmonster

In Zusammenarbeit mit Frau Dr.
DMD Tanja Bracher-Radecker
(Friedberg), Fachzahnérztin fir
Kinder- und Jugendzahnheilkun-
de, ist das Kinderbuch ,Die
Abenteuer von Finn & Fudge —
Der Kampf gegen die Karies-
monster entstanden”.

Das Buch mit seinen Fantasy-II-
lustrationen ist ein Angebot, wie
man zeitgemale Inhalte der
Zahnhygiene, mit kindgerechter
Unterhaltung kombinieren kann.
Das (iber 30 Seiten starke Aben-
teuer kann klassisch als gedruck-
te Fassung exklusiv iber Amazon
erworben werden.

Fur all diejenigen, die bereits auf
moderne Kommunikationsmittel
aufgerustet haben, ist die Ge-
schichte natirlich auch als Audio
E-Book mit Soundtrack, vorgele-
sen von Phil Daub, fiir das iPad
verfiigbar. Ein Horbuch ist in Be-

arbeitung und folgt in Kiirze. Alle
Aufnahmen wurden im legenda-
ren ,,Bionic Ballroom” Studio in
Kéln mit den Sound-Designern
Alex Breuer, Sascha Appel und
Andre Schild aufgenommen. Das
Buch ist der erste Teil einer gan-
zen Abenteuer-Reihe.

Zum Inhalt: Tja, auch AuRerirdi-
sche wissen nicht alles! So staunt
der kleine Finn nicht schlecht, als
eines Abends ein Raumschiff vor
seinem Fenster landet. Fudge, der
Ritterpilot vom Planeten Per-
fectus hat doch tatsachlich keine
Ahnung, wie man sich die Zéhne
putzt. Unglaublich! Aber da kann
Finn ihm helfen, denn er kennt
die KAl-Methode, mit der es ge-
lingt, alle Bewohner der Insel Co-
coa auf Perfectus vor den fiesen
Kariesmonstern zu retten. So wird
das tdgliche Zahneputzen zum
intergalaktischen Abenteuer.  sf

Alexander Radecker, Marco Bono:
Die Abenteuer von Finn & Fudge
Der Kampf gegen die Kariesmonster!
Dreambox Entertainment, 2012
9,95 Euro

Janosch singt jetzt Zahnputzlieder

Wenn Zahneputzen mit Freude
trainiert wird, geht es leichter
von der Hand. Eine , SpaR-Hilfe”
bietet die neue CD ,Janoschs
schonste Zahnputzlieder”.
Janoschs  skurrile  Figurenwelt
prasentiert zehn Zahnputzlieder
mit humorvollen Texten und alt-
bekannten Melodien. So wird
aus ,,Drei Chinesen mit dem Kon-
trabass” ,Das nagelneue Zahn-
putzglas”.

Und , Auf der Mauer, auf der Lau-
er” wird zum fetzigen ,Blrsten-
Swing”.

Die Songs sind alle etwa drei Mi-
nuten lang und somit fuir das tag-
liche Zahnputzritual sehr gut ge-
eignet. Das 24-seitige Booklet ist
in Zusammenarbeit mit der Ini-
tiative ,proDente” entstanden
und bietet gut aufbereitete Infor-
mationen zum Thema Kinder-
zahnhygiene.

Das Kindergebiss wird beschrie-
ben und die KAI-Methode aus-
fihrlich erkldrt. Auch die Fragen
»Womit putzen?” und ,Wie lan-
ge putzen?” werden detailliert
beantwortet. sf

Janosch film & medien AG
Janoschs schénste Zahnputzlieder
Intergroove (www.janosch.ag)
Bestellnummer: Janosch001-2

ab 9,99 Euro
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Termine

Fortbildung im Uberblick

Abrechnung ZAK Mecklenb.-Vorpommern
KZV Baden-Wiirttemberg
Freie
Alterszahnheilkunde Wissenschaftl. Gesellschaften
Asthetik LZK Rheinland-Pfalz
Wissenschaftl. Gesellschaften
Bildgebende Verfahren ZAK Mecklenb.-Vorpommern
ZAK Nordrhein
Freie
Chirurgie LZK Berlin/Brandenburg
LZK Rheinland-Pfalz
Freie
Endodontie ZAK Niedersachsen
Freie
Ergonomie LZK Rheinland-Pfalz
Freie
Funktionslehre ZAK Nordrhein
ZAK Westfalen-Lippe
Fortbildung der Zahnérziekammern Seite 61
Kongresse Seite 66
Hochschulen Seite 68
Wissenschaftliche Gesellschaften Seife 68
Freie Anbiefer

Seite 70
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Wollen Sie an einer Fortbildungsveranstaltung einer Kammer oder KZV teilnehmen? Den unten stehenden Kupon kénnen
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Halitosis
Hygiene
Hypnose
Implantologie
Kieferorthopddie

Kinderzahnheilkunde

Konservierende ZHK
Noffallmedizin

Parodontologie

Praxismanagement

Prophylaxe
Prothetik

Schlafmedizin
ZFA

LZK Berlin/Brandenburg

ZAK Niedersachsen

Freie

LZK Rheinland-Pfalz

ZAK Westfalen-Lippe

Freie

ZAK Westfalen-Lippe

Freie

ZAK Niedersachsen
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Ich mochte mich fiir folgende
Fortbildungsveranstaltung anmelden:

Kurs/Seminar Nr.:

Thema:

Datum:

ort:




Zahndrztekammern

Deutscher
Zahndrztetag 2012

09./10. November 2012
Congress Center Messe
Frankfurt/Main

Zahnmedizin interdisziplinér

Standespolitisches Programm:
B Mittwoch, 07.11.2012
KZBV-Verireterversammlung
M Donnerstag, 08.11.2012

KZBV-Vertreterversammlung -
Fortsetzung

M Donnerstag, 08.11.2012

BZAK/KZBV/DGZMK:
Festakt Deutscher Zahndrztetag

M Freitag, 09.11.2012
Bundesversammlung der BZAK
M Samstag, 10.11.2012

Bundesversammlung der BZAK -
Fortsetzung

Aktvelle Details zum Deutschen
Zahnérzietag 2012 auch unter:
www.dizt.de.

Das wissenschaftliche Kongress-
programm wird in einer der
ndchsten Ausgaben verdéffentlicht.

ZAK Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Schlafmedizin
Thema: Intraorale Protrusions-
schienen (IPS) bei Schlafapnoe
und Schnarchen. Uberblick und
Update inkl. praktischer Demos -
Vom Praktiker fiir Praktiker
Referent: Dr. Jiirgen Langenhan
Termin:

07.09.2012: 14.00 - 18.00 Uhr,
08.09.2012: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 12
Kurs-Nr.: Z 1251

Kursgebiihr: 330 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Was leisten Zahnpasten
und Spiillésungen fiir die
Hygiene bei iberempfindlichen
Zahnhdlsen und zur Aufhellung?
Referentin:

Prof. Dr. Nicole Arweiler
Termin:

12.09.2012: 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: Z/F 1252

Kursgebihr: 99 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Power Workshop
Endodontie Revision

Tag 1: Endodontische Diagnostik
& Aufbereitung von Wurzelkanal-
systemen

Tag 2: Endodontische Obturation
& Immunologie

Tag 3: Endodontische Revision
Referent:

Prof. Dr. Norbert Linden

Termin:

13.09.2012: 09.00 — 17.00 Uhr,
14.09.2012: 09.00 — 17.00 Uhr,
15.09.2012: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 24

Kurs-Nr.: Z 1253

Kursgebihr: 960 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Ultraschallbehandlung
in der Parodontologie —

ein bewdhrtes Konzept
Referent: Dr. Michael Maak
Termin:

14.09.2012: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: Z/F 1254
Kursgebihr: 285 EUR

Anzeige

Fachgebiet: Kinder-ZHK

Thema: Kinderzahnheilkunde in
der Praxis

Referent: Prof. Dr. Christian Splieth
Termin:

19.09.2012: 14.00 - 19.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: Z 1255

Kursgebihr: 185 EUR

Fachgebiet: Hygiene/
Qualitdtsmanagement
Thema: Qualitatsmanagement
und Hygiene

Referent: Prof. Dr. Peter J6hren
Termin:

21.09.2012: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: Z/F 1257
Kursgebishr: 95 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

ZAK Mecklenburg-
Vorpommern

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Curriculum Prothetik Mo-
dul 2: CMD -Diagnose und
-Therapie, Okklusionslehre (mit
praktischen Ubungen)
Referenten: Prof. Dr. Peter Ottl,
ZTM Stefan Schunke

Termin:

14.09.2012: 14.00 - 19.00 Uhr,
15.09.2012: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Klinik und Polikliniken fir
ZMK ,Hans Moral”,
Strempelstr. 13, 18057 Rostock
Fortbildungspunkte: 19
Kurs-Nr.: 1

Gebihr: 520 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Prothesenstabilisierungs-
konzept mit Miniimplantaten fir
Ober- und Unterkiefer

Referent: Dr. Winfried Walzer
Termin:

19.09.2012: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Radisson Blue Hotel,
Treptower Str. 1,

17033 Neubrandenburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 3

Gebiihr: 130 EUR
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Fachgebiet: Abrechnung

Thema: GOZ 2012

Referent: Dipl.-Stom. Andreas We-
gener

Termin:

19.09.2012: 14.00 — 17.00 Uhr
Ort: Mercure Hotel, Am Gorzberg,
17489 Greifswald
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 4

Gebiihr: 80 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Risikofaktoren in der Pro-
phylaxe

Referentinnen: DH Livia Kluve-
Jahnke, DH Brit Schneegal®
Termin:

19.09.2012: 14.00 - 19.00 Uhr
Ort: Trihotel am Schweizer Wald,
Tessiner Str. 103, 18055 Rostock
Fortbildungspunkte: -

Kurs-Nr.: 35

Gebihr: 230 EUR

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Aktualisierungskurs Fach-
kunde im Strahlenschutz
Referenten: Prof. Dr. Uwe Rother,
PD Dr. Peter Machinek

Termin:

26.09.2012: 14.30 - 20.30 Uhr
Ort: ZAK M-V, Wismarsche Str.
304, 19055 Schwerin
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 5

Gebiihr: 90 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Praxisaufldsung und Pra-
xisabgabe

Referenten: RA Peter Ihle, Steuer-
berater Helge C. Kiecksee
Termin:

26.09.2012: 15.00 - 19.00 Uhr
Ort: Trihotel am Schweizer Wald,
Tessiner Str. 103, 18055 Rostock
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 6

Gebiihr: 130 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)
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Termine

ZAK Nordrhein

Zahnérztliche Kurse
im Karl-Héupl-Institut

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Manuelle Funktionsanalyse
und befundbezogene Okklusions-
schienentherapie — Teil 2 einer
3-teiligen Kursreihe

(Beachten Sie bitte auch unsere
Kurse 12009 und 12011)
Referent: Dr. Uwe Harth, Bad Salz-
uflen

Termin:

31.08.2012: 14.00 - 19.00 Uhr,
01.09.2012: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 12010

Kursgebihr: 450 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Zahnarzt als Chef:
Mitarbeiter- und Unternehmens-
fihrung in der Zahnarztpraxis
Referent: Bernd Sandock, Berlin
Termin:

31.08.2012: 15.00 - 18.00 Uhr,
01.09.2012: 09.00 - 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 12101

Kursgebihr: 300 EUR

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz gemaR
§ 18a, Absatz 1 der Rontgenver-
ordnung

Referent: Prof. Dr. Peter Pfeiffer,
KéIn

Termin:

01.09.2012: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 12980

Kursgebiihr: 80 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Keep on Swinging. Ultra-
schallbehandlung in der Parodon-
tologie. Aktuelles und Bewdahrtes
aus der ,,Welt des Ultraschalls” in
der PAR. Seminar mit praktischen
Ubungen fiir das gesamte zahn-
arztliche Team

Referent: Dr. med Michael Maak,
Lemforde

Termin:

05.09.2012: 12.00 - 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 12129

Kursgebihr: 280 EUR, ZFA: 190
EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Power Workshop
Endodontie Revision

Referent:

Prof. Dr. Norbert Linden, Meer-
busch

Termin:

07.09.2012: 09.00 — 17.00 Uhr,
08.09.2012: 09.00 — 17.00 Uhr,
09.09.2012: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 30
Kurs-Nr.: 12102

Kursgebihr: 690 EUR

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Zahnmedizin update
2012,

Keramik — Stand der Dinge —
Referent: Dr. Gernot Morig, Dus-
seldorf

Termin:

07.09.2012: 09.00 - 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 12055

Kursgebihr: 100 EUR

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Kinderzahnheilkunde und
Prophylaxe

Referent: Prof. Dr. Johannes Ein-
wag, Stuttgart

Termin:

08.09.2012: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 12103

Kursgebihr: 280 EUR, ZFA 140
EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Praxisgriindungsseminar,
Berufsauslibungsgemeinschaft —
Konzepte, Gestaltung, Betrieb
Referent: Dr. Peter Minderjahn,
Stolberg

Termin:

08.09.2012: 09.00 - 15.30 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 12395

Kursgebihr: 150 EUR

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: NotfallbehandlungsmaR-
nahmen fiir ZA und ZFA

Referent: Dr. Dr. Thomas Clasen,
Dusseldorf

Termin:

12.09.2012: 15.00 — 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 12104

Kursgebihr: 160 EUR, ZFA 50 EUR

Fachgebiet: Implantologie

Thema: Nachsorge von Implantat-
patienten, Modul 13-14 des Curri-
culums Implantologie

Referent: Prof. Dr. Thomas Wei-
scher, Essen

Termin:

12.09.2012: 14.00 — 18.00 Uhr,
13.09.2012: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 12086

Kursgebihr: 480 EUR

Fortbildung fiir ZFA

Thema: Aktualisierung der
Kenntnisse im Strahlenschutz
Referent: Prof. Dr. Peter Pfeiffer,
Koln

Termin:

31.08.2012: 14.00 — 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: 12982

Kursgebiihr: 40 EUR

Thema: Praxisrelevante Kommuni-
kationsstrategien Teil 1

Referentin: Dr. phil. Esther Oberle-
Riiegger, Hergiswil (CH)

Termin:

31.08.2012: 13.00 - 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: 12268

Kursgebihr: 120 EUR

Thema: Praxisrelevante Kommuni-
kationsstrategien Teil 2

Referentin: Dr. phil. Esther Oberle-
Riiegger, Hergiswil (CH)

Termin:

01.09.2012: 09.00 - 15.00 Uhr
Kurs-Nr.: 12269

Kursgebihr: 120 EUR

Thema: Schlagfertigkeits-Training
Referent: Rolf Budinger, Geldern
Termin:

05.09.2012: 14.00 - 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: 12270

Kursgebihr: 95 EUR



Thema: Ubungen zur Prophylaxe
Referent: Gisela Elter, ZMF, Verden
Termin:

12.09.2012: 14.00 - 19.00 Uhr
Kurs-Nr.: 12260

Kursgebiihr: 85 EUR

Thema: Scharfe Instrumente — Die
Voraussetzung fiir schnelles,
sicheres und effizientes Arbeiten.
Grundsétze des Instrumenten-
schleifens. Pflege und Wartung
von Parodontal-Instrumenten
Referentin: Alexandra Thiine, ZMF
Termin:

15.09.2012: 09.00 - 15.00 Uhr
Kurs-Nr.: 12274

Kursgebihr: 150 EUR

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

40547 Dusseldorf (Lorick)

Tel.: 0211/52605-0

Fax: 0211/52605-48

LZK Berlin/
Brandenburg

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Keramikveneers: , Dick”
vs. ,Dinn” oder ,Prep” vs. ,No
Prep” — Praktischer Intensivkurs
Referent: Prof. Dr. Jirgen Manhart,
Minchen

Termin:

21.09.2012: 10.00 - 19.00 Uhr,
22.09.2012: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 17
Kurs-Nr.: 4045.1

Kursgebihr: 585 EUR

Fachgebiet: Interdisziplinare ZHK
Thema: Manuelle und Osteo-
pathische Medizin (Strukturierte
Fortbildungen und Curricula)
Referent: Dr. Dirk Polonius, Prien/
Chiemgau

Termin:

21.09.2012: 14.00 - 19.00 Uhr,
22.09.2012: 09.00 - 18.00 Uhr,
23.09.2012: 09.00 - 14.00 Uhr
(11 Veranstaltungstage insgesamt)
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 104
Kurs-Nr.: 1020.3

Kursgebihr: 2660 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Update Zahnheilkunde
2012: Schnittstelle Parodontologie
& Implantologie; Prothetik im
zahnlosen und teilbezahnten
Kiefer; Gender Dentistry
Referenten: OA Dr. Stefan Fickl,
Wiirzburg; Prof. Dr. Klaus Boning,
Dresden; PD Dr. Dr. Christiane
Gleissner, Mainz

Termin:

22.09.2012: 09.00 - 15.30 Uhr
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 4512.0

Kursgebiihr: 75 EUR

Fachgebiet: Halitosis

Thema: Halitosis — Kompakt, Die
Mundgeruch-Sprechstunde in der
zahnérztlichen Praxis

Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi,
Basel

Termin:

27.09.2012: 14.00 - 20.00 Uhr
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 6031.4

Kursgebihr: 235 EUR

Fachgebiet: Endodontie
Thema: Endo-Revision —

ganz einfach

Referent: Dr. Michael Cramer,
Overath

Termin:

28.09.2012: 13.00 - 19.00 Uhr
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 4049.2

Kursgebihr: 275 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Zahnérztliche Chirurgie
(Strukturierte Fortbildungen und
Curricula)

Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi
Termin:

28.09.2012: 14.00 - 19.00 Uhr,
29.09.2012: 09.00 - 17.00 Uhr
(6 Veranstaltungstage insgesamt)
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 62

Kurs-Nr.: 0603.3

Kursgebiihr: 1650 EUR (Friihbu-
cherrabatt moglich)

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Bisshebung des Erosions-
gebisses mit direkter Adhasivtech-
nik. Die Phase zwischen der Schie-
ne und der permanenten Restau-
ration: ein praktischer Ubungskurs
Referenten: Prof. Dr. Thomas Attin,
Zirich; OA Dr. Uwe Blunck, Berlin
Termin:

29.09.2012: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 4030.7

Kursgebihr: 415 EUR

Team/ZFA:

Thema: Aufstiegsfortbildung
zum/r Dentalhygieniker/in (DH):
Kostenfreier Informationsabend
DH-Seminar

Termin DH-Seminar:

April 2013 — April 2014

Termin Infoabend:

26.10.2012: 19.30 Uhr

Auskunft: Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der ZAK
Berlin und der LZAK Brandenburg
Ansprechpartnerin: Nadine Krause
ARmannshauser Stralle 4-6

14197 Berlin

Tel.: 030/414725-40

Fax: 030/4148967

E-Mail: info@pfaff-berlin.de
www.pfaff-berlin.de
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KZV Baden-
Wiirttemberg

Termine

Fortbildungsveranstaltungen
Fortbildungsforum Freiburg

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: QM-Kompakt

Referentin: Iris Karcher, Freiburg
Termin: 05./06.10.2012

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 395 EUR (pro Person)
Kurs-Nr.: 12/319
Fortbildungspunkte: 18

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: VIP - Viele interessante Po-
sitionen — Aktueller Herbst-Ab-
rechnungsworkshop

Referentin: Andrea Rauber

Termin: 10.10.2012

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 275 EUR (pro Person)
Kurs-Nr.: 12/321
Fortbildungspunkte: 6

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Basis-Seminar —
Management und Versorgung
medizinischer Notfalle in der
Zahnarztpraxis

Referent: Reimund Andlauer, AMS
Medizinische Seminare

Termin: 10.10.2012

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: ZA: 145 EUR, ZFA: 95
EUR

Kurs-Nr.: 12/320
Fortbildungspunkte: 5

Fachgebiet: ZFA

Thema: Spezielle Prophylaxe in der
Kieferorthopédie

Referentin: Dr. Cornelia Speer,
Freiburg

Termin: 12.10.2012

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 225 EUR

Kurs-Nr.: 12/423
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Fachgebiet: Sonstiges

Thema: Herzlich Willkommen im
Abdingungs-Dschungel — Stopp!
Sie verlassen den Kassenbereich
und betreten den Privatsektor —
Referentin: Andrea Riuber, Edin-
gen-Neckarhausen

Termin: 13.10.2012

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 375 EUR (pro Person)
Kurs-Nr.: 12/322
Fortbildungspunkte: 8

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 Rheinland-Pfalz

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Implantologie

Thema: Curriculum Implantologie
Referenten: Dr. Karl-Ludwig Acker-
mann, Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas,
Dr. Ata Anil, PD Dr. Alexandra
Behneke, Prof. Dr. Nikolaus Beh-
neke, Dr. Torsten Conrad, Dr. Josef
Diemer, Prof. Dr. Dr. Knut A.
Grotz, Dr. Daniel Grubeanu, Dr.
Gerhard Iglhaut, Dr. Peter Mohr,
Dr. Henning Otte, Dr. Ralf Réssler,
Prof. Dr. Heiner Wehrbein

Termin: 9 Wochenend-Module,
Beginn: 14.09.2012

Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 230

Kurs-Nr.: 128191

Kursgebihr: 6795 EUR

Fachgebiet: Arbeitssicherheit
Thema: BuS-Workshop Arbeits-
sicherheit fur Praxisinhaber/innen
und das Team

Referenten: Sabine Christmann,
Archibald Salm

Termin:

24.10.2012: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 128222

Kursgebiihr: 160 EUR

Fachgebiet: Dentale Fotografie
Thema: Dentalfotografie/Basis-
wissen — Praktischer Arbeitskurs
mit Theorie und Praxis
Referent: Erhard Scherpf
Termin:

24.10.2012: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 128152

Kursgebihr: 270 EUR

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Abrechnungs-Grundkurs
fur Anfanger und Wiedereinsteiger
Referentin: Brigitte Conrad

Termin:

26.10.2012: 13.00 - 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 128231

Kursgebihr: 160 EUR

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

Referenten: Sabine Christmann,
Archibald Salm, Dr. Holger
Dausch

Termin:

31.10.2012: 14.00 - 19.00 Uhr
Ort: Wiesbaden
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 128285

Kursgebihr: 190 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Oralchirurgisches Kom-
pendium: Eckzahndystopie —
Techniken zur Lokalisation und
Freilegung

Referent: Dr. Dan Briillmann
Termin:

07.11.2012: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 128115

Kursgebihr: 160 EUR

Fachgebiet: Hygiene

Thema: Hygiene-Workshop/MPG-
Instrumentenaufbereitung und
Klassifizierung

Referenten: Sabine Christmann,
Archibald Salm

Termin:

14.11.2012: 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 128274

Kursgebihr: 160 EUR

Fachgebiet: Ergonomie

Thema: Schmerz lass nach!
Pravention und Selbsttherapie am
Arbeitsplatz fur das Team —
einfach, wirksam, selbstbestimmt
Referent: Manfred Just

Termin:

14.11.2012: 14.00 - 19.30 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 128302

Kursgebihr: 160 EUR

Fachgebiet: Asthetik/Endodontie
Thema: Curriculum Asthetik/Endo
Referenten: Prof. Dr. Thorsten
Auschill, MBA; Dr. Josef Diemer;
Prof. Dr. Roland Frankenberger;
PD Dr. Petra Giss; Dr. Henning
Otte; Lars Richrath; Dr. Ralf
Rossler; PD Dr. Dirk Schulze;
Prof. Dr. Anton Sculean, MS;
Prof. Dr. Heiner Wehrbein
Termin: 11 Wochenend-Module,
Beginn: 07.12.2012

Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 254
Kurs-Nr.: 128181

Kursgebihr: 7900 EUR

Anmeldung: LZK Rheinland-Pfalz
Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Tel.: 06131/96136-60

Fax: 06131/96136-89



ZAK Westfalen-Lippe

Zentrale Zahnérztliche Fortbildung

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Hartgewebsaugmentatio-
nen — moderne Behandlungs-
methoden zur Verbesserung des
Implantatlagers — ein praktischer
Arbeitskurs

Referent: Dr. Martin Volmer
Termin:

22.09.2012: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Miinster,

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

Kurs-Nr.: 12 740 034

Gebiihr: ZA 309 EUR

Fachgebiet: Interdisziplinare ZHK
Thema: Ganzheitliche Zahn-
medizin - Was versteht man unter
ganzheitlicher Zahnmedizin? —
Oder: an jedem Zahn héngt ein
Mensch!

Referent: Prof. hc. Dr. Winfried
Wojak

Termin:

22.09.2012: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Minster,

Akademie flr Fortbildung, Auf der
Horst 31, 48147 Munster
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 12 740 111

Gebihr: ZA 349 EUR

Fachgebiet: Kinder- und Jugend-
ZHK

Thema: Arbeitskreis Kinderzahn-
heilkunde Thema: Das ganz kleine
Kind in der zahnarztlichen Praxis
Referentin: Dr. Sabine Bertzbach,
Moderator Dr. Peter Noch

Termin:

26.09.2012: 15.00 — 17.30 Uhr
Ort: Miinster,

Akademie fiir Fortbildung, Auf der
Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 12 710 746

Gebihr: ZA 89 EUR

Fachgebiet: Halitosis

Thema: Geruch aus dem Mund -
Halitosis

Referentin: Dr. Inga Harks, Dr. An-
na Maria Kettner

Termin:

24.10.2012: 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Miinster,

Akademie fir Fortbildung, Auf der
Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 12 710 012

Gebiihr: ZA 65 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Craniomandibulire
Dysfunktion ist eine multi-
disziplinare Erkrankung
Referent: Dr. Willi Jansen, Vers-
mold

Termin:

26.10.2012: 14.00 - 18.00 Uhr,
27.10.2012: 09.00 - 15.30 Uhr
Ort: Minster,

Akademie fir Fortbildung, Auf der
Horst 31, 48147 Mlinster
Fortbildungspunkte: 13
Kurs-Nr.: 12 740 088

Gebiihr: ZA 399 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Update Funktion — Neues
aus der Funktionslehre

Referent: Prof. Dr. Marc Schmitter,
Heidelberg

Termin:

27.10.2012: 09.00 - 16.30 Uhr
Ort: Miinster,

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

Kurs-Nr.: 12 740 063

Gebiihr: ZA 299 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Elektronische Bewegungs-
analyse des Unterkiefers und
Maglichkeiten der Unterkiefer-
positionierung

Referenten: Dr. Christian Mentler,
Prof. Dr. Alfons Hugger

Termin:

02.11.2012: 14.00 - 18.30 Uhr,
03.11.2012: 09.00 - 16.30 Uhr
Ort: Minster,

Akademie fir Fortbildung, Auf der
Horst 31, 48147 Milinster
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 12 740 042

Gebiihr: ZA 549 EUR
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Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Extraktionstherapie versus
Non-Extraktionstherapie — kiefer-
orthopadischer Liickenschluss und
Pfeilerverteilung bei Nichtanlage —
Referentin: Prof. Dr. Ariane Hohoff
Termin:

07.11.2012: 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Mnster,

Akademie flr Fortbildung, Auf der
Horst 31, 48147 Munster
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 12 740 040

Gebishr: ZA 159 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Chirurgische Parodontolo-
gie

Referent: Prof. Dr. Heinz Topoll,
Munster

Termin:

09.11.2012: 14.00 - 18.00 Uhr,
10.11.2012: 09.00 - 15.00 Uhr
Ort: Minster,

Akademie fiir Fortbildung, Auf der
Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 12

Kurs-Nr.: 12 740 096

Gebihr: ZA 399 EUR

Auskunft: ZAKWL

Dirc Bertram

Tel.: 0251/507-600

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

Kongresse

m August

FDI Annual World Congress

Termin: 29.08. - 01.09.2012
Ort: Hong Kong

Auskunft:

FDI World Dental Federation
Avenue Louis Casai 84, CP 3,
CH 1216 Cointrin-Geneva
Tel.: +33/450/405050

Fax: +33/450/405055
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Termine

21. Zahnérztetag der ZAK Meck-
lenburg-Vorpommern und

63. Jahrestagung der Mecklen-
burg-Vorpommerschen Gesellschaft
fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde an den Universitéten Greifs-
wald und Rostock e.V.

Themen: 1. Endodontie

2. Professionspolitik

3. Aus der Praxis fur die Praxis
Wissenschaftliche Leitung:

PD Dr. Dieter Pahncke,

OA Dr. Heike Steffen
Professionspolitische Leitung:
Prof. Dr. Dietmar Oesterreich
Termin: 31.08. - 02.09.2012
Ort: Hotel Neptun, Rostock-War-
nemiinde

Auskunft:

ZAK Mecklenburg-Vorpommern
Wismarsche Str. 304

19055 Schwerin

Tel.: 0385/59108-0

Fax: 0385/59108-20
sekretariat@zaekmv.de
www.zaekmv.de

m September

Hypnose-Kongress Berlin

18. Jahrestagung der DGZH e.V.
Thema:

Workshops, Vortréage,
Einflihrungskurs und Supervision
zum Thema

»Zahnarztliche Hypnose und
Kommunikation”
Wissenschaftliche Leitung: Dr. A.
Schmierer, Dr. Horst Freigang
Termin: 07.09.—- 09.09.2012

Ort: Berlin, Hotel Steigenberger
Fortbildungspunkte: 25
Anmeldung und Info:
www.hypnose-kongress-berlin.de
Auskunft: Congress Organisation
Claudia Winkhardt

Griegstr. 32A

14193 Berlin

Tel.: 030/36284040

Fax: 030/36284042
mail@cwcongress.org

Zahndrztetag &
Prophylaxekongress der ZKN
Termin: 08.09.2012

Ort: Osnabriick Halle,

Schlosswall 1-9, 49074 Osnabriick
Auskunft:

Zahnarztekammer Niedersachsen
Ansgar Zboron

Zeilstr. 11a

30519 Hannover

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

47. Bodenseetagung und

41. Helferinnentagung

Thema: Zahnmedizinische Innova-
tionen auf dem Priifstand

Termin: 14./15.09.2012

Ort: Lindau (Bodensee)

Auskunft:
Bezirkszahndrztekammer Tiibingen
Bismarckstr. 96

72072 Tubingen

Tel.: 07071/911-0

Fax: 07071/911-209

20. Fortbildungstage der ZAK
Sachsen-Anhalt

Thema: Alterszahnmedizin
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr.
Ina Nitschke, Leipzig/Ziirich
Termin: 14.09. - 16.09.2012

Ort: Harzer Kultur- und Kongress-
Hotel, Wernigerode

Auskunft:

ZAK Sachsen-Anhalt

Grofe Diesdorfer Str. 162

39110 Magdeburg

Tel.: 0391/73939-14

Fax: 0391/73939-20
einecke@zahnaerztekammer-
sah.de

Ostseesymposium 2012
Veranstalter: Freier Verband Deut-
scher Zahnarzte e.V.

Thema:

Reparieren oder Restaurieren?
Termin: 15.09.2012

Ort: ATLANTIC Hotel,
Raiffeisenstr. 2, 24103 Kiel
Fortbildungspunkte: 8
Kursgebiihr: 50 — 140 EUR
Auskunft:

Freier Verband Deutscher Zahn-
arzte e.V., LV Schleswig-Holstein
ZA Jens-Ulrich Kriiger

Tel.: 04862/1211

Fax: 04862/1286
0SY2012@t-online.de

Osterreichischer Zahnrzte-
kongress 2012 und Symposium fiir
Kinderzahnheilkunde
Veranstalter: OGZMK Salzburg,
LKZ Salzburg
Kongressprasident:

Dr. Walter Keidel, Prasident der
OGZMK Salzburg

Termin: 20.09.- 22.09.2012
Ort: Salzburg

Auskunft: Helferstorferstr. 4
A-1014 Wien

Tel.: (43/1) 53116-48

Fax: (43/1) 53116-61
azmedinfo@media.co.at
www.oezk-salzburg-2012.at

11. Deutscher Kongress fiir
Versorgungsforschung und

4. Nationaler Praventionskongress
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fiir Zahn-, Mund und
Kieferheilkunde,

Deutscher Verband fiir Gesund-
heitswissenschaften und Public
Health, Deutsches Netzwerk Ver-
sorgungsforschung

Thema: Privention und Versor-
gung 2012 fiir die Gesundheit
2030

u.a.: Plenarsitzung: ,Zahnmedizin
meets Medizin” (Vorsitz: H. Pfaff,
T. Hoffmann);

Podiumsdiskussion zum Kongress-
thema:

Moderation: Prof. Kirch
Teilnehmer: Prof. Glaeske (DNVF),
Prof. Oesterreich (BZAK),

Prof. Rebscher (DAK), Prof. Walter
(DGZMK), Dr. Volkmer (MdB),
Dr. Fedderwitz (KZBV)
Tagungsprésidenten:

Prof. Dr. Thomas Hoffmann,

Prof. Dr. Dr. Wilhelm Kirch,

Prof. Dr. Holger Pfaff

Termin: 27.09 - 29.09.2012

Ort: Hygiene-Museum Dresden
Kursgebihr: 60 - 280 EUR
Auskunft und Anmeldung:
www.dkvf2012.de

Herbstsymposium der OGZMK
Niederasterreich und der NOFA
Thema: Zahnheilkunde trifft Allge-
meinmedizin (Workshops und
Theorie flir Zahnédrzte und ZA)
Veranstalter: 0GZMK NO/ NOFA
Wissenschaftliche Organisation:
Dr. Hans Kellner, MDSc. (OGZMK
Niederosterreich), Dr. Helmur Hai-
der (OGZMK Niederésterreich)
Termin: 28./29.09.2012

Ort: Fachhochschule St. Polten
Auskunft: OGZMK NO/ NOFA
Tel.: (43/1) 050511-3100

Fax: (43/1) 050511-3109
prirschi@noe.zahnaerztekam-
mer.at

2. DENTRY DentalKongress Ruhr
Veranstalter:

ZBZ Witten und MedEcon Ruhr
Themen:

Neue Materialien und Verfahren,
Prozessoptimierung im digitalen
Workflow, Interdisziplinédre
Modelle in Ausbildung und
Qualifizierung

Termin: 29.09.2012

Ort: Witten

Programm und Auskunft:
www.dentry.de



m Oktober

9. Internationaler Jahreskongress
der DGOI

Termin: 03.10. - 07.10.2012

Ort: Sporthotel Achental, Grassau/
Chiemgau

Auskunft: www.dgoi.info

3. ESMD Symposium gemeinsam
mit der DGmikro

Thema: Mikroskopische Zahnheil-
kunde/ Ergonomie/ Endodontie:
Open Eyes — Open Mind
Veranstalter: ESMD und DGmikro
Referenten: u.a. Castelluci, Lang,
Hilger, Smithson, Shakibaie, Lam-
brechts, von Stetten, Sigurdsson
Termin: 04.10. - 06.10.2012

Ort: Berlin (Andels Hotel)
Fortbildungspunkte: 24
Kursgebihr: 900 - 1100 EUR
Auskunft:

www.dgmikro.de

DGZI Jahreskongress

Termin: 05./06.10.2012

(mit der GBOI Priifung zum Spe-
cialist und Expert am 04.10.2012)
Ort: Hamburg

Auskunft und Anmeldung:
DGZI-Geschiftsstelle:
sekretariat@dgzi-info.de

UpDate! Bundesdatenschutzgesetz
Thema: Datenschutz fiir niederge-
lassene Arzte und medizinische
Versorungszentren

Schirmherr: KV Hessen

Termin: 31.10.2012

Ort: Wiesbaden

Auskunft und Anmeldung:
www.update-bdsg.com

m November

Novembertagung der West-
falischen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde e.V.
Thema: Bildgebende Verfahren in
der Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde

Veranstalter: WGZMK e.V.,,
Univ.-Prof. Dr. Dr. L. Figgener
Termin:

03.11.2012: 09.00 - 13.30 Uhr
Ort: Poliklinik fiir Prothetische
Zahnmedizin und Biomaterialien,
Albert-Schweitzer-Campus 1,
Gebaude W 30,

Anfahrtsadresse: Waldeyerstr. 30,
48149 Miinster

Anmeldung:

Tel.: 0251/8347-084; Fax: -182
weersi@uni-muenster.de

12. Keramik-Symposium

auf dem Deutschen Zahnarztetag
der DGZMK

Thema: Keramik interdisziplinar —
Breites Wissensspektrum als
Erfolgsgarant. Idealkeramik,
Chipping, Einzelzahnversorgung,
Keramik-Navigator

Referenten:

Prof. Behr, Prof. Kunzelmann,

PD Dr. Rosentritt, PD Dr. Ahlers,
Dres Reiss, Wiedhahn

Termin:

10.11.2012: 09.30 — 15.30 Uhr
Ort: Frankfurt/Main,

Congress Center Messe
Fortbildungspunkte: 8

Auskunft und Anmeldung:

AG Keramik

Tel.: 0721/9452929

Fax: 0721/9452930
info@ag-keramik.de
www.ag-keramik.eu, www.dtzt.de

MEDICA

44. Weltforum der Medizin
Termin: 14.-17.11.2012
Ort: Messe — CCD, Diusseldorf
Auskunft:

MEDICA Deutsche Gesellschaft fir
Interdisziplindre Medizin e.V.
Postfach 700149

70571 Stuttgart

Tel.: 0711/720712-0

Fax: 0711/720712-29
gw@medcongress.de
www.medcongress.de

45, Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Funktions-
diagnostik und -therapie
Kongressprasident:

Prof. Dr. Karl-Heinz Utz

Termin: 16./17.11.2012

Ort: Maritim Kurhaushotel, Lud-
wigstr. 3, 61348 Bad Homburg
Auskunft:

MCI Deutschland GmbH

Tel.: 030/20459-0, Fax: -50
dgfdt@mci-group.com
www.dgfdt.de

22. Brandenburgischer
Zahnarztetag

Thema: Aktueller Stand der
Parodontologie

Veranstalter: LZAK Brandenburg
Wissenschaftliche Organisation:
Prof. Dr. Thomas Hoffmann
Termin: 23./24.11.2012

Ort: Messe Cottbus

Auskunft:

LZAK Brandenburg

Parzellenstr. 94

03046 Cottbus

Tel.: 0355/38148-25
mharms@Izkb.de

Anmeldung: www.Izkb.de
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10. International Orthodontic Sym-
posium (IOS)

Veranstalter: 10S

Termin: 29.11.2012 - 01.12.2012
Ort: Prag

Auskunft und Anmeldung:

10S Hannover

Kirchréder Str. 77

30625 Hannover

Tel.: 0511/533169-3

Fax: 0511/533169-5
info@ios-prague.com
ios-prague.com

Gemeinschaftskongress SGI, oal,
DGI und

26. Kongress des DGl e.V.
Thema: back to the roots

Termin: 29.11.-01.12.2012

Ort: Kongress + Kursaal Bern AG,
Kornhausstr. 3, CH-3000 Bern 25
Auskunft: Kongresssekretariat der
Gemeinschaftstagung 2012
Monbijoustr. 24

CH-3011 Bern

Tel.: 41/31/38220-10

Fax: 41/31/38220-02
veronika.thalmann@sgi-ssio.ch
www.sgi-ssio.ch

11. Thiringer Zahndrzietag
11. Thiringer Helferinnentag
11. Thiringer Zahntechnikertag
Thema: Zahnmedizin 2012 -
Prothetische Behandlungs-
konzepte

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. Michael Walther, Univer-
sitdt Dresden

Termin: 30.11.-01.12.2012
Ort: Messe Erfurt GmbH,
Gothaer Str. 34, 99094 Erfurt
Infos und Anmeldung:

LZK Thiringen/ Fortbildungs-
akademie Adolph Witzel
Barbarossahof 16

99092 Erfurt

Tel.: 0361/7432-107/108
Fax: 0361/7432-185
fb@Izkth.de

www.|zkth.de
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m Januar

Wintersymposium der OGZMK
Zweigverein Niederdsterreich, in
Kooperation mit der OGL und der
NOFA

Thema: Implantologie und mehr
Veranstalter: MR DDr. Hannes
Gruber (Prasident der OGZMK
und der ZAK NO),

Dr. Sven Orechovsky

Termin: 11./12.01.2013

Ort: Hotel PANHANS am Semme-
ring

Auskunft:

Arztezentrale med.info

Tel.: 43/1/53116-48, Fax: -61
azmedinfo@media.co.at
Anmeldung: 0GZMK-zZV NO
Tel.: 43/664/4248426
oegzmknoe.office@kstp.at

60. Winterfortbildungskongress
der ZKN

Thema: Digitale Medien in der
Zahnarztpraxis

Termin: 23.01.-26.01.2013
Ort: Maritim Berghotel, Am Pfaf-
fenstieg 1, 38700 Braunlage
Auskunft:

ZAK Niedersachsen

Zeilistr. 11a

30519 Hannover

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

Hochschulen

Universitdt Freiburg

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: MasterOnline Parodonto-
logie & Pariimplantare Therapie
(M.Sc.)

Referenten: iiber 40 Referenten
aus Hochschule und Praxis
Termin: Beginn: 19.10.2012

Ort: Freiburg

Fortbildungspunkte: 527

Kurs-Nr.: VI

Kursgebihr: 29000 EUR (dreijahri-
ges Studium); ErméRigung fir Ab-
solventen eines Parodontologie-
Curriculums und eines Master-
studiums in Implantologie
Anmeldung: Universitéatszahnklinik
Freiburg, MasterOnline Parodon-
tologie & Periimplantare Therapie,
Hugstetter Str. 55, 79106 Freiburg
www.masteronline-parodontolo
gie.de

Wissenschaftliche
Gesellschaften

APW

Akademie
Praxis und Wissenschaft

Fortbildungskurse

Fachgebiet: Asthetische ZHK
Thema: Frontzahnisthetik in der
Praxis: Komposit statt Keramik?
Referent: Dr. Gabriel Krastl
Termin: 20.10.2012

Ort: Frankfurt/Main
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: ZF2012CA05
Kursgebihr: 330 EUR;

(300 EUR DGZMK-Mitglieder;
280 EUR APW-Mitglieder)

Fachgebiet: Kinder- & Jugend-ZHK
Thema: Fit fiir die Kinder-ZHK -
praxiserprobte Konzepte
Referentinnen: Dr. Uta Salomon,
Prof. Dr. A. Jablonski-Momeni
Termin: 20.10.2012

Ort: Marburg
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: ZF2012CK04
Kursgebiihr: 450 EUR;

(420 EUR DGZMK-Mitglieder;
390 EUR APW-Mitglieder)

Fachgebiet: ZFA

Thema: Assistenz bei der endo-
dontischen Behandlung
Referentin: Dr. Alexandra Petersen
Termin: 20.10.2012

Ort: Frankfurt/Main

Kurs-Nr.: ZF2012HF03
Kursgebihr: 195 EUR

Fachgebiet: Alterszahnheilkunde
Thema: Update Alterszahnmedizin
Referenten: Prof. Dr. Ch. Benz, Dr.
C. Haffner, Prof. Dr. Ina Nitschke
Termin: 27.10.2012

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: ZF2012CGO01
Kursgebiihr: 370 EUR;

(340 EUR DGZMK-Mitglieder;
320 EUR APW-Mitglieder)

Anmeldung: APW
Liesegangstr. 17a

40211 Disseldorf

Tel.: 0211/669673-0

Fax: 0211/669673-31
apw.fortbildung@dgzmk.de
www.apw-online.de

DGCZ

Deutsche Gesellschaft fiir
computergestitzte Zahnheilkunde

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: CEREC-Fortbildung:
Intensivkurs

Referenten: Dr. Wilhelm Schweppe,
Dr. Olaf Schenk

Termin: 26./27.10.2012

Ort: Frondenberg
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 1S130712
Kursgebiihr: 1249,50 EUR,
Mitglied DGCZ: 1249,50 EUR,
ZFA: 624,75 EUR

Anmeldung: DGCZ e.V.
Karl-Marx-Str. 124

12043 Berlin

Tel.: 030/767643-88

Fax. 030/767643-86

e-mail: sekretariat@dgcz.org
www.dgcz.org

DGZI

Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnérztliche Implantologie

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Curriculum Implantologie:
Bildgebende Verfahren

Referent: Dr. Georg Bach

Termin: 19./20.10.2012

Ort: Freiburg

Fortbildungspunkte: 20

Kurs-Nr.: Wahimodul 9
Kursgebihr: 750 EUR

Thema: Curriculum Implantologie:
Hart- und Weichgewebsmanage-
ment in der Implantologie, Teil Il
Referent: Prof. Dr. Frank Palm
Termin: 26./27.10.2012

Ort: Konstanz

Fortbildungspunkte: 20

Kurs-Nr.: Pflichtmodul 5
Kursgebihr: 750 EUR

Anmeldung:
DGZI-Geschiiftsstelle:
sekretariat@dgzi-info.de
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Freie Anbieter

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

Die Redaktion

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: GOZ Master 2012
Veranstalter: Beratung — Training —
Konzepte

Referentin: Christine Baumeister-
Henning

Termin:

05.09.2012: 14.00 - 18.00 Uhr,
07.09.2012: 09.00 - 16.00 Uhr,
08.09.2012: 09.00 - 15.00 Uhr
Ort: Haltern am See
Fortbildungspunkte: 18

Kurs-Nr.: 2012-01

Kursgebiihr: 675 EUR
Anmeldung:

Beratung — Training — Konzepte
Christine Baumeister-Henning
Heitken 20

45721 Haltern amSee

Fax: 02364/606830

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Innovative Wurzelkanal-
behandlung mit HyFlex CM und
GuttaFlow2

Veranstalter: COLTENE

Referent: PD Dr. Dieter Pahncke
Termin: 14.09.2012

Ort: Leipzig

Fortbildungspunkte: 8
Kursgebihr: 325 EUR zzgl. MwsSt.
Anmeldung:

Coltene/Whaledent GmbH & Co.
KG

Anja Schneider

Tel.: 07345/805-158, Fax: -201
anja.schneider@coldente.com
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Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Vom Abdruck zum
Provisorium/ Grundkurs
Veranstalter: CORONA Lava™
Fraszentrum

Referentin: ZMF Petra Schiile
Termin: 21.09.2012:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: CORONA Lava™ Fras-
zentrum, Minchener Str. 33,
82319 Starnberg
Fortbildungspunkte: 4
Kursgebihr: 120 EUR
Anmeldung:

bis 07.09.2012 an Frau Weinbuch
Tel.: 08151/555388

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Vom Abdruck zum Provi-
sorium/ Grundkurs

Veranstalter: CORONA Lava™
Fraszentrum

Referentin: ZMF Petra Schiile
Termin: 22.09.2012:

09.00 - 13.00 Uhr

Ort: CORONA Lava™ Fras-
zentrum, Minchener Str. 33,
82319 Starnberg
Fortbildungspunkte: 4
Kursgebiihr: 120 EUR
Anmeldung:

bis 07.09.2012 an Frau Weinbuch
Tel.: 08151/555388

Fachgebiet: Hypnose

Thema: Basiskurs Hypnose
Veranstalter:

Internationale Hypnoseschule
Termin: 22./23.09.2012

Ort: Kalkar

Fortbildungspunkte: 20
Kursgebihr: 449 EUR
Anmeldung:

ZA Korkut Berdi
Douvermannstege 13

47546 Kalkar

Tel.: 02824/9767-88, Fax: -89
info@internationale-hypnoseschu-
le.com
www.internationale-hypnoseschu
le.com

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Oberflichenbearbeitung
in Vollendung

Veranstalter: CORONA Lava™
Fraszentrum

Referent: Bertrand Thiévent
Termin: 29.09.2012:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: CORONA Lava™ Fras-
zentrum, Minchener Str. 33,
82319 Starnberg
Fortbildungspunkte: k. A.
Kursgebihr: 450 EUR
Anmeldung:

bis 14.09.2012 an Frau Weinbuch
Tel.: 08151/555388

Digitale Zahnheilkunde in Praxis
und Labor im Vergleich
Veranstalter: Comcord GmbH
Termin: 19.10.2012

Ort: Ehingen/Stuttgart
Fortbildungspunkte: 8
Kursgebiihr: 249 EUR pro Person,
428 EUR pro Team (ZA und ZT)
Auskunft:

Jutta Lommetz
lommetz@ddn-online.net
Lindemannstr. 13

40237 Disseldorf

Tel.: 0211/440374-0

Fax: 0211/440374-15
ddn-online.net

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Kalkulation privater (Zu-
satz-)Leistungen - richtig ist wich-
tig! Das perfekte AVL-Paket
Veranstalter: Dentaurum GmbH
Referentin: Ursula Duncker
Termin: 10.10.2012

Ort: Leipzig

Fortbildungspunkte: 6
Kursgebiihr: 249 EUR zzgl. MwsSt.
Anmeldung:

Dentaurum GmbH & Co. KG
Turnstr. 31, 75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470, Fax: -409
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.com

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Digitale Fotografie
Veranstalter: Dentaurum GmbH &
Co. KG

Referent: ZTM Wolfgang Weisser-
Termin: 12.10.2012

Ort: Niirnberg

Kursgebiihr: 249 EUR zzgl. MwsSt.
Anmeldung:

Dentaurum GmbH & Co. KG
Turnstr. 31, 75228 Ispringen

Tel.: 07231/803470

Fax: 07231/803409
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.com

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: HELBO-Therapie: Biofilm —
Ihr unsichtbarer Feind!
Veranstalter: bredent group
Referenten: Dr. Sigurd Hafner,

Dr. Freimut Vizethum

Termin: 12.10.2012:

16.00 - 20.00 Uhr

Ort: Dresden

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 950 M010 2
Kursgebiihr: ZA 129 EUR,

ZFA 79 EUR

Auskunft:

bredent medical GmbH & Co. KG
Tel.: 07309/872616, Fax: -55
Alina.Fischer@bredent.com
www.bredent.de

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Problemmanagement in
der KFO (Arbeitskreis skelettale
Verankerung und SUS?)
Veranstalter: Dentaurum GmbH &
Co. KG

Referent: Dr. Aladin Sabbagh
Termin: 12.10.2012

Ort: Leipzig

Fortbildungspunkte: 7
Kursgebihr: 249 EUR zzgl. MwsSt.
Anmeldung:

Dentaurum GmbH & Co. KG
Jenny Koch

Turnstr. 31, 75228 Ispringen

Tel.: 07231/803470

Fax: 07231/803409
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.com

Fachgebiet: Sonstiges

Thema: Mini-Implantate/ Vortrag
und Hands-on, Fehler bei der Pra-
xisgrindung

Veranstalter: Arbeitsgemeinschaft
ICHWILL

Referenten: Dr. med. dent. UIf
Krausch, ZA Karsten Schulz
Termin: 12./13.10.2012

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 9
Kursgebihr: 49 EUR inkl. Uber-
nachtung

Anmeldung:

Tel.: 030/20188442
www.ichwill-events.de

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Abrechnung in der KFO
fir Einsteiger

Veranstalter: Dentaurum GmbH
Referentin: Petra Schmidt-Saum-
weber

Termin: 12.10.2012

Ort: Ispringen
Fortbildungspunkte: 8
Kursgebihr: 249 EUR zzgl. MwSt.
Anmeldung:

Dentaurum GmbH & Co. KG
Jenny Koch

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

Fachgebiet: Implantologie
Thema: SKY fast & fixed/ Feste
Zahne — sofort! nur fiir ZA
Veranstalter: bredent group
Referent: Dr. med. dent. Andreas
Groetz M.Sc.

Termin: 12.10.2012:

08.30 - 16.00 Uhr

Ort: Burgdorf
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 950 M002 5
Kursgebiihr: 495 EUR pro Teilneh-
mer zzgl. MwsSt.
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Auskunft:

bredent medical GmbH & Co. KG
Frau Fischer

Tel.: 07309/872616, Fax: -55
Alina.Fischer@bredent.com
www.bredent.de

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Grundwissen und Ausbil-
dung der zahnmedizinischen
Fachangestellten im Bereich KFO
Veranstalter: Dentaurum GmbH &
Co. KG

Referent: Prof. Dr.Ralf |.Radlanski
Termin: 12./13.10.2012

Ort: Ispringen

Kursgebihr: 475 EUR zzgl. MwsSt.
Anmeldung:

Dentaurum GmbH & Co. KG
Jenny Koch

Turnstr. 31, 75228 Ispringen

Tel.: 07231/803470

Fax: 07231/803409
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.com

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Praktische Ubungen am
Typodonten unter Anwendung
des toma® pin

Veranstalter: Dentaurum GmbH
Referent: Dr. Jiirgen P. Bachmann
Termin: 12./13.10.2012

Ort: Linz

Fortbildungspunkte: 17
Kursgebihr: 795 EUR zzgl. MwsSt.
Anmeldung:

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

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: KFO Spezialkurs

,Die Hansa-Platte”

Veranstalter: Dentaurum GmbH &
Co. KG

Referent: ZT Konrad Hoffmann
Termin: 12./13.10.2012

Ort: Ispringen
Fortbildungspunkte: 17
Kursgebihr: 449 EUR zzgl. MwSt.
Anmeldung:

Dentaurum GmbH & Co. KG
Jenny Koch

Turnstr. 31, 75228 Ispringen

Tel.: 07231/803470

Fax: 07231/803409
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.com
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Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Miinchner Klasse II-Tage
Behandlung der Klasse Il mit der
Herbst Apparatur und der SUS?
Veranstalter: Dentaurum GmbH &
Co. KG

Termin: 12./13.10.2012

Ort: Miinchen

Kursgebihr: auf Anfrage
Anmeldung:

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

Fachgebiet: Praxismanagement
(nur fir Manner — Mitarbeiterfiih-
rung fir Herren mit Damenteams)
Thema: Umgang mit Frauen im
Team

Veranstalter: Aufwind Consulting
GmbH

Referentin: Dr. Martina Obermeyer
Termin:

12.10.2012: 09.00 - 18.00 Uhr,
13.10.2012: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: 82444 Schlehdorf
Fortbildungspunkte: 17
Kursgebiihr: 690 EUR

Auskunft undAnmeldung:

Aufwind Consulting GmbH,
Kocheler Str. 1,

82444 Schledorf

Fax: 08851/615690
info@aufwind.org

Fachgebiet: Ergonomie

Thema: Ergonomie und Workflow
in der Zahnarztpraxis
Veranstalter: |. Morita Europe
GmbH

Referent: Herr Ates

Termin: 12./13.10.2012

Ort: KoIn

Fortbildungspunkte: 14
Kursgebihr: 890 EUR fiir ZA, 630
EUR Angestellte/Assistenzarzte
Anmeldung: Anne Altmann
info@morita.de

Tel.: 06074/836-113

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Kieferorthopadischer
Grundkurs Teil Il — Herstellung von
bimaxillaren Geraten

Veranstalter: Dentaurum GmbH &
Co. KG

Referent: ZT Martin Geller

Termin: 12./13.10.2012

Ort: Baden (bei Wien)
Kursgebihr: 449 EUR zzgl. MwsSt.
Anmeldung:

Dentaurum GmbH & Co. KG
Turnstr. 31, 75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470, Fax: -409
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.com

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Minimalinvasive Mini-
druckimplantate fiir

den zahnlosen Kiefer
Veranstalter: Dr. med. Dr. med.
dent. Heinrich Blltemann-Hage-
dorn

Termin:

13.10.2012: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Bremen
Fortbildungspunkte: 11
Kursgebihr: 295 EUR zzgl. MwSt.
Auskunft:

Praxis Dr. Dr. Biltemann-Hage-
dorn und Dr. Thieme

Faulenstr. 54, 28195 Bremen
Tel.: 0421/382212

Fax: 0421/39099532
Praxis@MKG-HB.de

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Abrechnung in der KFO
fur Fortgeschrittene
Veranstalter: Dentaurum GmbH
Referentin: Petra Schmidt-Saum-
weber

Termin: 13.10.2012

Ort: Ispringen
Fortbildungspunkte: 8
Kursgebiihr: 249 EUR zzgl. MwsSt.
Anmeldung:

Dentaurum GmbH & Co. KG
Jenny Koch

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

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Anatomie und operative
Techniken

Veranstalter: Dentaurum Implants
GmbH

Referenten:

OA Dr. Rosemarie Frober,

Dr. Joachim Hoffmann

Termin: 13.710.2012

Ort: Universitat Jena
Fortbildungspunkte: 9
Kursgebishr: 460 EUR zzgl. MwSt.
Anmeldung:

Irene Kunzmann

Dentaurum Implants GmbH
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-480

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

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema:

Das gelGtete Herbstscharnier
Veranstalter: Dentaurum
Referent: ZT Stephan Jopp
Termin: 13.10.2012

Ort: Freiberg (bei Dresden)
Kursgebiihr: 299 EUR zzgl. MwsSt.

Anmeldung: Dentaurum GmbH &
Co. KG,

Turnstr. 31, 75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470, Fax: -409
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.com

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Indirekt geht?s leichter —
Kurs zur indirekten Bracketadha-
siv-Klebetechnik mit praktischen
Ubungen

Veranstalter: Dentaurum GmbH &
Co. KG

Referent: Dr. Frank N. Weber
Termin: 13.10.2012

Ort: Dresden

Kursgebihr: 329 EUR zzgl. MwsSt.
Anmeldung:

Dentaurum GmbH & Co. KG
Jenny Koch

Turnstr. 31, 75228 Ispringen

Tel.: 07231/803470

Fax: 07231/803409
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.com

Verlust von
Kammerausweisen

ZAK Niedersachsen

Die Ausweise

vom 19.08.1996 von
Jens Hedemann,

vom 16.06.2009 von
Imke Kupfer,

vom 24.10.2008
von Jorn Kuchenbecker,

vom 04.07.2006
von Alireza Motae Samy

wurden verloren, gestohlen bezie-
hungsweise nicht zurilickgegeb-
nen und werden fiir ungliltig er-
klart.

Kontakt:

ZAK Niedersachsen
Agnes Schuh

Postfach 810661
30506 Hannover

Tel.: 0511/83391-142
Fax: 0511/83391-116
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Gewdbhrleistung

Defekte Ware austauschen

In einem Grundsatzurteil stérkte der Bundesgerichtshof (BGH) die Gewdhrleistungsrechte der V erbrau-
cher. Danach missen Handler unreparierbar kaputte Ware nicht nur ersetzen, sondern gegebenenfalls
die Kosten fiir den Ausbau der mangelhaften Ware und den Einbau der neuen Ware tragen.

Foto: Fotolia.com - Kzenon

Voraussetzung hierflr ist, dass
sich der Mangel nicht reparieren
lasst und vor dem Einbau nicht
erkennbar war. Nur wenn der
Austausch der Ware mit beson-
ders hohen Kosten verbunden
sei, komme auch eine angemes-

Studierende

Fahrtkosten zur Uni steverlich absetzbar

sene Entschadigung
in Betracht. Damit
setzte der BGH eine
Entscheidung  des
Europadischen  Ge-
richtshofs (EuGH) in
deutsches Recht um.
Im zu beurteilenden
Fall ging es um po-
lierte italienische Bo-
denfliesen im Wert
1382
Nachdem zwei Drittel der Fliesen
verlegt waren,
Kunde Mikroschleifspuren auf
den Fliesen, die nicht beseitigt
werden konnten. Ein beauftrag-

von Euro.

bemerkte der

ter Gutachter schatzte die Kosten
fir Ausbau und Neuverlegung

der Fliesen auf 5830 Euro. Der
Héndler ersetzte nur den Kauf-
preis, entsprechend der bisheri-
gen deutschen Rechtsprechung.
Der Fall landete 2009 beim BGH,
der wiederum den Streit dem
EuGH vorlegte. Die Richter in
Luxemburg entschieden, dass
der Handler auch fiir Ausbau und
Neuverlegung der Fliesen auf-
kommen muss. Nur wenn diese
Kosten unverhaltnismalig wa-
ren, darf ein Gericht den Betrag
begrenzen und der Handler muss
alternativ. eine angemessene
Entschadigung bezahlen. Nach
der
chung ist es nicht von Bedeu-
tung, ob der Handler den Man-

Europdischen  Rechtspre-

Der Bundesfinanzhof (BFH) in Miinchen hat seine bisherige Rechtsprechung gedndérund in zwei Uteilen
entschieden, dass die Kosten fir Fahten zwischen der Wohnung und einer vollzeitig besuchten Bildungs-
einrichtung in voller Hohe als Werbungskosten abgezogen werden kénnen.

Bisher waren die Aufwendungen
fir den Weg zwischen Wohnung
und regelmaRiger Arbeitsstétte
nur beschrankt steuerlich ab-
zugsfahig.

Der Steuerpflichtige konnte le-
diglich die Entfernungspauschale
in Hohe von 0,30 Euro je Entfer-

Aktuelles aus der Rechtsprechung -
fiir den Praxisalltag
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nungskilometer als Werbungs-
kosten geltend machen. Das lag
daran, dass der BFH eine Bil-
dungseinrichtung (wie Hoch-
schule oder Universitdt), wenn
diese (ber einen ldngeren Zeit-
raum und im Rahmen eines Voll-
zeitunterrichts besucht wurde,
einer regelmaRigen Arbeits-
statte gleichgestellte. Nun an-
derte der BFH seine Recht-
sprechung.
Eine BildungsmaBnahme ist
nach Ansicht der Richter re-
gelmilig vorlibergehend
und nicht auf Dauer angelegt.
Das gilt auch, wenn die Bil-

dungseinrichtung iber einen
langeren Zeitraum und fir einen
Vollzeitunterricht oder ein Studi-
um aufgesucht wird. Entspre-
chend der gednderten Recht-
sprechung hat der BFH die
Kosten einer Studentin zur Uni-
versitdt im Rahmen eines Zweit-
studiums als vorweggenomme-
ne Werbungskosten zum Abzug
zugelassen (Az.: VI R 44/10).

Die Aufwendungen, die einem
Zeitsoldaten fiir Fahrten zur Aus-
bildungsstatte angefallen waren,
darf dieser ebenfalls voll steuer-
lich geltend machen (Az.: VI R
42/11).

gel verschuldet hat oder nicht.
Der BGH hatte nun abschlieRend
Uber den Fall zu entscheiden und
setzte dabei das Luxemburger
Urteil komplett um. Zudem leg-
ten die Karlsruher Richter drei
Kriterien fest, nach denen sich
die Hohe einer Entschadigung
richten sollte: Der Preis der Ware,
die Kosten des Austauschs und
die Bedeutung des Mangels.

EuGH

Urteil vom 16.06.2011
Az.: C-65/09

BGH

Urteil vom 21.12.2011
Az.: VIl ZR 70/08

ZA Dr. Sigrid Olbertz, MBA
Mittelstr. 11a
45549 Sprockhével-HaBlinghausen

BFH
Urteile vom 09.02.2012
Az.: VIR 42/11 und VIR 44/10

ZA Dr. Sigrid Olbertz, MBA
Mittelstr. 11a
45549 Sprockhével-HaBlinghausen

Foto: Fotolia.com - lagom



Fiihrerscheinentzug

Fahrverbot gilt auch fiir Arzt

Ein Klinikarzt verlor voriibergehend seinen Fihrerschein, weil er bei
Rot iber eine Ampel fuhr . Er klagte dagegen und begriindet seine
Klage mit seiner regelméBigen Rufbereitschaft. Die Richter des Ober
landesgerichts (OLG) Hamm folgten seinem Argument nicht.

Der Klinikarzt fuhr bei Rot tber
eine Ampel und wurde vom
Amtsgericht Bielefeld zu einer
GeldbuRe von 600 Euro verur-
teilt. Die Richter berticksichtigten
in ihrem Urteil, dass der Arzt 34
Kilometer von der Klinik entfernt
wohnt und mehrmals in der Wo-
che und an Wochenenden Ruf-
bereitschaft hat. Dadurch sei der
Klinikarzt wegen seiner berufli-
chen Tatigkeit auf die Fahrer-
laubnis angewiesen. Bei dem von
dem Arzt begangenen Verstol ist
jedoch ein Fahrverbot von einem
Monat vorgesehen, weshalb die

Staatsanwaltschaft eine  Be-
schwerde beim OLG gegen das
Urteil eingelegte. Beim OLG

blieb die Klage des Arztes ohne
Erfolg. Die Richter vertraten die
Meinung, dass auch ein Arzt, der
aufgrund einer Rufbereitschaft in
kiirzester Zeit zu Notbehandlun-
gen in einer Klinik eintreffen

Sport

muss, nicht von einem angeord-
neten Fahrverbot befreit werden
darf. Der Arzt verflige Uber ein re-
gelmaRiges
konne zudem den Verlust der
Fahrerlaubnis kompensieren. Er
konne Urlaub in Anspruch neh-
men, Offentliche Verkehrsmittel

Einkommen und

nutzen und gegebenenfalls so-
gar wahrend der Rufbereitschaft
in einem in der Nahe der Klinik
gelegenen Hotel oder einer Pen-
sion Ubernachten. Dass der Arzt
nicht in Klinikndahe wohnt, ord-
neten die Richter dem privaten
Lebensbereich des Arztes zu.
Deshalb miisse er die damit ver-
bundenen Unannehmlichkeiten
in Kauf nehmen.

OLG Hamm

Beschluss vom 21.12.2011
Az.: lll-3 RBs 326/11

ZA Dr. Sigrid Olbertz, MBA
Mittelstr. 11a
45549 Sprockhével-HaBlinghausen

Krankheit geht Fitnessstudio nichts an

Schmerzensgeld fiir Patientin

Arzte missen sich fortbilden

Arzte miissen sich auf ihrem Fachgebiet regelméBig for thilden und

neue wissenschaftliche Erkenntnisse in die Behandlung von Patienten

einflieBen lassen. Das hat das Oberlandesgericht (OLG) Koblenz in

einem Urteil entschieden.

Dazu zéhle, in einer fihrenden
Fachzeitschrift verdffentlichte Er-
kenntnisse umzusetzen. Falls Arz-
te dies nicht tun, kdnne es zu gro-
ben Behandlungsfehlern und bei
Patienten zu einem Anspruch von
Schmerzensgeld kommen. In
dem konkreten Fall sprach das
OLG einer Patientin eines Mainzer
Krankenhauses ein Schmerzens-
geld von 1000 Euro zu, weil sie
nach einer Operation unter hefti-
gem Erbrechen und Ubelkeit ge-
litten hatte. Die damals 46-jahrige
Patientin hatte sich im Mérz 2005
einem gynakologischen Eingriff
unterzogen. Vor der Operation
hatte sie angegeben, die liblichen
Narkosemittel nicht zu vertragen.
Als sie dann nach dem Eingriff un-
ter Ubelkeit und Erbrechen litt,
klagte sie gegen die Klinik sowie
Arzt
Schmerzensgeld. Vor dem Main-

den operierenden auf

Der Bundesgerichtshof (BGH) in Karlsruhe entschied, dass ein Fitnessstudiovertrag von einem Kunden -
aus einem wichtigen Grund - immer auBerordentlich gekiindigt werden kann.

Die allgemeinen Geschaftsbedin-
gungen des Fitnessstudios diirfen
dieses Recht nicht ausschlieRRen.
Selbst eine Einschrankung des
aulerordentlichen Kindigungs-
rechts fihrt zu einer unangemes-
sen Benachteiligung des Kunden
und damit zur Unwirksamkeit der
Klausel. Im zu beurteilenden Fall
hatte der Kunde nach den allge-
meinen Geschéftsbedingungen
des Fitnessstudios ein auller-

ordentliches  Kiindigungsrecht,
wenn er krankheitsbedingt fiir die
restliche Vertragslaufzeit die Ein-
richtung des Fitnessstudios nicht
nutzen konnte. Allerdings war die
Kindigung noch an weitere Vo-
raussetzungen gebunden. Die
Kiindigung musste unverziiglich
- spatestens binnen zwei Wochen
nach Kenntnis des Kiindigungs-
grundes — erfolgen. Zudem ver-
langte das Fitnessstudio ein arztli-

ches Attest aus dem sich nach-
vollziehbar die Erkrankung bezie-
hungsweise gesundheitliche Be-
eintrachtigung ergibt, die einer
Nutzung entgegenstehen soll.
Das war den Richtern des BGH
entschieden zu viel. Es reicht bei
einer Erkrankung aus, wenn aus
dem érztlichen Attest zur Kiindi-
gungserklarung hervorgeht, dass
der Kunde die Fitnesseinrichtung
fir die restliche Vertragslaufzeit

zer Landgericht scheiterte sie zu-
nachst, hatte aber vor dem OLG
in einem Punkt Erfolg. Die Klage
gegen den Arzt wurde abgewie-
sen, weil nach Auffassung der Ko-
blenzer Richter kein Behand-
lungsfehler vorlag. Allerdings sei
die Narkose nicht mit der nétigen
Sorgfalt erfolgt. Daher miisse das
Krankenhaus ~ Schmerzensgeld
zahlen. Der Frau hatte ein Medi-
kament gegeben werden mdus-
sen, das ihre Ubelkeit gemildert
oder unterdriickt hatte. Die Er-
kenntnisse zu einem entspre-
chenden Wirkstoff seien 2004 in
einer anerkannten Fachzeitschrift
verdffentlicht worden und hatten
dem Narkosearzt zum Zeitpunkt
der Operation bekannt sein ms-
sen, urteilte das Gericht. mg/dpa
OLG Koblenz

Urteil v. 20.06.2012
Aktenzeichen 5 U 1450/11

nicht mehr nutzen kann. Das Fit-
nessstudio kann nicht verlangen,
dass die Art der Erkrankung im At-
test angegeben wird.

BAG
Urteil vom 08.02.2012
Az.: XIl ZR 42/10

ZA Dr. Sigrid Olbertz, MBA
Mittelstr. 11a
45549 Sprockhével-HaBlinghausen
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Foto: Fotolia.com - Peter Atkins
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Tages- und Festgeld

Finanzen sichern statt verlieren

Ausléndische Banken locken derzeit mit héheren Zinsen als die heimische Geld-
industrie. Doch gleichzeitig verunsichern die Hiobsbotschaften iiber spanische,
italienische und andere Wackelkandidaten unter den Banken die Anleger. Sie
firchten um ihre Einlagen. Nicht immer ist diese Angst berechtigt. Wer sich die
richtigen Informationen beschafft, kann sich vor bésen Uberraschungen schiitzen.

Foto: Foto: Fotolia.com - frank peters

Fast taglich leuchtet dem Zuschauer das rote
Logo von Spaniens grotem Geldinstitut
der Banco Santander auf dem Bildschirm
entgegen. Immer wenn von der Zuspitzung
der Bankenkrise in Spanien die Rede ist,
taucht auch die grofte Bank der Eurozone
auf. Vielen deutschen Anlegern ist der spani-
sche Name gelaufig, schlieRlich fiihren sie
ein Konto bei der deutschen Tochter, der
Santander Consumer Bank. Sie haben sich
von den attraktiven Zinsen fiir Tages- und
Festgeld locken lassen und flirchten nun um
ihr Geld. Zu Unrecht, denn dieses Institut ist
eine selbststandige deutsche Tochter der
spanischen Mutter Banco Santander.

Gleiches gilt fiir die in Deutschland ansassige
ING-DiBa. Auch deren Kunden werden
nervos, weil die Ratingagentur Moody’s
die holldndische Mutter heruntergestuft
hat. Allerdings: Der deutsche Zweig handelt
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Wie in einem Tresor:
Hierzulande ist Tages-
und Festgeld bis zu
10000 Euro pro
Einleger gesichert.

selbststandig. Egal, was mit den Mutter-
hausern passiert, gerat die deutsche Tochter
in eine Schieflage, springt das deutsche
Sicherungssystem ein. Es setzt sich aus zwei
Stufen zusammen.

Sicherungssystem
deutscher Banken

Gesetzliche Einlagensicherung: In Deutsch-
land sind seit dem 1. Juli 2009 alle Spar-
einlagen bis zu einer Gesamtsumme von
100000 Euro pro Einleger auf Girokonten,
Fest- und Tagesgeldkonten sowie Sparbriefe
Uber die Entschadigungseinrichtung deut-
scher Banken (EdB) zu 100 Prozent gesetz-
lich geschiitzt. Wer mehr als die Hochst-
summe bei einer Bank anlegt, bekommt im
Schadensfall maximal 100000 Euro ersetzt.
Diese Regelung gilt EU-weit. Im Pleitefall

meldet der Kunde seine Forderung an. Die
Einlagensicherung muss dann innerhalb
von 30 Tagen zahlen.

Zusétzliche Sicherungseinrichtungen: Geht
eine Bank in die Insolvenz, zahlt als erste
die EdB. Fir alle darliber hinaus gehenden
Betrdge steht bei den deutschen Privat-
banken der Einlagensicherungsfonds in der
Pflicht. Er schitzt im Pleitefall Einlagen je
Kunde bis zu 30 Prozent des haftenden
Eigenkapitals. Das macht mindestens 1,5
Millionen Euro. Diese Regelung gilt noch bis
2015. Danach wird die Garantiesumme bis
2025 nach und nach gesenkt. Bei kleinen
Banken betragt der zusatzliche Schutz dann
immer noch 440000 Euro.

Sparkassen und Volksbanken haben ihre
eigenen Sicherungssysteme. Wie bei einem
Solidaritdtsfonds sichern sich die Institute
gegenseitig. Meistens werden kleinere oder
schwachere Mitglieder von den starkeren
libernommen.

Eine Frage des Vertrauens

Wer bei seiner Festgeldanlage oder beim
Tagesgeld ganz auf Nummer sicher gehen
will, bleibt am besten bei seiner deutschen
Hausbank. Vergleichbar gut geschiitzt sind
aber auch Einlagen bei Instituten, die wie
die Santander Consumer Bank und die dazu
gehdrigen Santander Bank und Santander
Direktbank oder die ING-DiBa als selbst-
standige deutsche Tochter der gesetzlichen
Einlagensicherung und dariber hinaus dem
Einlagensicherungsfonds der privaten Banken
angehoren. Mit in diese Gruppe gehdren
neben anderen die Akbank, GE Capital
Direkt, die Isbank und die Ziraat Bank. Max
Herbst, Inhaber der Internet-Finanzbera-
tung FMH beruhigt verdngstigte Anleger:
»Solange die Einlagen weniger als 100000
Euro betragen, ist es egal, bei welcher Bank
ich anlege. Wichtig ist, dass sie der gesetz-
lichen Einlagensicherung angehort.”

Bei auslandischen Banken, die tber ihre hei-
matliche Mutter gesichert sind, entscheidet
vor allem die Starke des Vertrauens, das der



Anleger diesem Institut entgegenbringt.
Dazu Herbst: , Traue ich nur deutschen Ban-
ken, bleibe ich mit meinem Geld hier. Halte
ich die niederlandischen Institute fir solide,
kann ich auch bei einer holldndischen Bank
anlegen.” Seiner Meinung nach kommt
es immer auf die Qualitat der jeweiligen Ein-
lagensicherung an. Anleger sollten sich die
wirtschaftliche und politische Situation in
dem Land ansehen, dessen Sicherungs-
einrichtung verantwortlich ist. Herbst per-
sonlich halt etwa die estnische Big Bank fiir
eine Alternative. Abgesichert sind die ersten
100000 Euro Uber die estnische Sicherungs-
einrichtung Tagatisfonds. Ginge die Bank
Pleite, mussten sich die Anleger an Estland
wenden. Fir Herbst kein Problem: ,Die
Schuldenquote Estlands liegt bei nur acht
Prozent.” Damit liegen sie in der Eurozone
auf dem ersten Platz noch vor Luxemburg.
Die Wahrscheinlichkeit, dass die Sicherungs-
einrichtung funktioniert, scheint hoch.

Besser als der Schein zeigt sich auch die
VTB-Bank. Die auch in Deutschland prasente
Direktbank gehort zur dsterreichischen VTB-
Bank, die wiederum zum zweitgrofiten rus-
sischen Bankkonzern gehort. Wer sein Fest-
und Tagesgeldkonto bei der VTB-Direkt-
bank fiihrt, legt sein Geld beim &ster-
reichischen Zweig und nicht in Moskau an.
Gerat die Bank in Schwierigkeiten, wenden

sich die Kunden an die osterreichische
Sicherungseinrichtung, die ebenfalls die
ersten 100000 Euro je Anleger garantiert.
Mit in die Osterreich-Gruppe gehéren die
Vakif- und die Denizbank. Die britische
Sicherungseinrichtung steht fur 85000
Pfund Einlage je Kunde der Bank of Scot-
land gerade. Betrage die darlber hinaus-
gehen, erstattet der Einlagensicherungs-
fonds deutscher Banken, dem der deutsche
Ableger angehort. Es gibt viele verschiedene
Varianten der Sicherung bei den auslan-
dischen Instituten, die ihre Dienste auf dem
deutschen Markt anbieten. Umso wichtiger
ist fir deutsche Anleger, sich vor der Konto-
eroffnung intensiv. mit der Regelung zu
beschiftigen, um ein bdses Erwachen im
Pleitefall zu verhindern. Es reicht nicht, sich
die hochsten Zinsen zu sichern. Am Ende
zahlt nur, was wirklich auf dem Konto gut-
geschrieben und ausgezahlt wird.

Island als Opfer
der Finanzkrise

Zu dieser Einsicht mussten damals die Anle-
ger bei den islandischen Banken kommen.
Vor allem die Kaupthing-Bank lockte mit
hohen Zinsen Millionen Euro aus Deutsch-
land und anderen Landern auf die Nord-
meer-Konten. Irgendwann iberstiegen die

Konditionen fiir Tagesgeld, 10000 Euro, angelegt von Neukunden
Institut Zinssatz pro Jahr in % Zinsen in Euro
GEFA Bank 2,50 62,50
MoneYou 2,45 61,25
Wiistenrot 2,44 61,00

Cortal Consors 2,40 60,00
Advanzia Bank 2,31 57,86
DenizBank 2,30 57,50

NIBC Direct 2,30 57,50

Bank of Scotland* 2,25 56,34
ING-DiBa 2,25 56,25

Akbank AG 2,25 56,25

* Neukunden bekommen einen zusétzlichen Bonus.

Quelle: www.fmh.de, Stand: 27. Juli 2012
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Foto: Fotolia.com - fovito
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Bilanzsummen der vier islandischen Banken
das Bruttoinlandprodukt Islands um ein
Vielfaches. Das Land fiel als erstes der
Finanzkrise zum Opfer und beanspruchte
die Hilfe des IWF. Anspriichen auslandischer
Bankkunden widerstand der kleine Staat.
Die dortigen Banken lie man einfach fallen,
den fiir das Wirtschaftsdesaster verantwort-
lichen Regierungschef stellten die Islinder
vor Gericht. Heute kann sich Island Geld
auf den Finanzmarkten zu Konditionen
beschaffen, von denen die Griechen nur
tradumen — und das trotz schlechten Ratings.
Auf den Euro verzichten die Islander bis
heute. Stattdessen Uberlegt man, die hei-
mische Wéhrung abzuschaffen und statt-
dessen den kanadischen Dollar einzuftihren.

Im Unterschied zu
Aktienspekulationen
braucht sich der
Anleger von Festgeld
weniger um die
aktuellen Gescheh-
nisse am Kaptalmarkt
zu kiimmern.

Er gehort langst zu den Fluchtwéhrungen.
Die Anleger aber hatten die Zeichen nicht
erkannt und verloren. , Gier macht blind”,
erinnert Herbst und mahnt die Anleger zur
Vorsicht.

Zurzeit befindet sich der europdische Leit-
zins, zu dem sich die Banken verschulden,
auf dem absoluten Tiefpunkt. Klaus Stopp
von der Baader Bank macht sich Gedanken
darliber, wieso manche Institute einen
Einlagenzins von 2,5 Prozent fir drei Jahre
anbieten konnen: ,Die hohen Zinsen kon-
nen bedeuten, dass die Not bei den Banken
grofer als bisher vermutet ist und die
Banken handeringend neue Einlagen
generieren mussen, um den gesetzlichen

Anforderungen entsprechen zu kdnnen.”

Konditionen fiir Festgeld, 10000 Euro, angelegt fiir zwolf Monate

Quelle: www.fmh.de, Stand: 27. Juli 2012

Institut Zinssatz pro Jahr in % Zinsen in Euro
MoneYou 2,75 275,00
NIBC Direct 2,70 270,00
DenizBank 2,55 255,00
Akbank AG 2,50 250,00
Bank of Scotland 2,50 250,00
GarantiBank 2,50 250,00
VTB Direktbank 2,50 250,00
akf Bank 2,40 240,00
IKB direkt 2,30 230,00
OYAK ANKER Bank 2,30 230,00
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Andererseits konnte es auch sein, dass sie in
den nachsten Jahren mit hoheren Zinsen
rechnen und sich so Einlagen zu vergleichs-
weise moderaten Konditionen sichern
wollen. Stopp bleibt skeptisch. ,Vieles
spricht gegen diese Annahme, aber das ist

alles andere als ermutigend.”

Die Macht Brissels

Die Anleger entscheiden selbst, wem sie ihr
Geld anvertrauen. Ein gesundes Misstrauen
ist in jedem Fall die richtige Einstellung.
Noch haben die Kunden die Wahl, welchem
Sicherungssystem sie ihr Kapital anver-
trauen. Das konnte sich bald @ndern. Denn
in Brissel kursieren Plane, wonach es zu
einer europaweiten Einlagensicherung fir
Spareinlagen kommen soll. In der Praxis
wirde das die Vernetzung aller Sicherungs-
systeme bedeuten. Die deutsche Einlagen-
sicherung haftet dann fiir die Spareinlagen
der Italiener, Spanier und allen anderen EU-
Mitgliedsstaaten.

Dr. Andreas Beck, Vorstand des Instituts fiir
Vermoégensaufbau in Miinchen, glaubt nicht
an eine schnelle Umsetzung dieser Pldne:
»Eine gemeinsame europdische Einlagen-
sicherung wird es so schnell nicht geben.
Voraussetzung dafiir wére zundchst die
Einrichtung einer gemeinsamen Banken-
aufsicht. Da die EU aber noch nicht einmal
eine eigene Ratingagentur auf die Beine
stellen kann, wird bis zur EU-weiten Einla-
gensicherung noch viel Zeit vergehen.” Fiir
Anleger, denen der Verbleib im Euro zu un-
sicher erscheint, halt er einen Tipp bereit:
,Deutschland kann sich nicht aus dem Euro
verabschieden. Der Privatmann schon.” Er
konne sein Geld
Landern investieren, die ihren Haushalt in

in Staatsanleihen von

Ordnung haben wie zum Beispiel Nor-
wegen, Schweden und Australien. Wer sich
daftlir entscheidet, muss sich auch keine Ge-
danken um die Herabstufung Deutschlands
durch Ratingagentur Moody’s machen. Sie
stellte am 23. Juli die Aussichten fir die
Entwicklung der heimischen Finanzen von
positiv auf negativ.

Marlene Endruweit

Fachjournalistin fiir Finanzen
m.endruweit@netcologne.de
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Praxis

Absicherung der Altersvorsorge

Keine Glicksspiele

Die Folgen der Wirtschafts- und Bankenkrise auf die finanzielle Altersabsicherung
von Praxisverantwortlichen sind bisweilen fatal. Trotzdem sollte man von risiko-
reicheren Geschdften mit hohem Einsatz am besten die Finger lassen.

Foto: MEV

Beim Roulette kann Risikobereitschaft eine Spielstrategie sein, bei der Altersabsicherung sollte

man jedoch lieber auf Nummer sicher gehen.

Als Roland M. im damaligen Alter von
57 Jahren seinen Plan entwickelte, die von
ihm aufgebaute Praxis in einigen Jahren an
seinen Sohn zu tibergeben, war fiir ihn weit-
gehend klar, wie seine spatere finanzielle
Altersabsicherung aussehen wiirde. Neben
seinen Bezligen aus einer Versorgungskasse,
kalkulierte er bei einem bis dahin angespar-
ten Kapital von 250000 Euro mit Zinsein-
nahmen von vier Prozent pro Jahr nach
Steuern. Diese Zinsprognose schien M.
nach seiner Lebenserfahrung durchaus rea-
listisch. Immerhin erzielte er damals bei sei-
nen Hausbanken im Jahr problemlos sechs
Prozent Zinsen bei Laufzeiten von drei oder
vier Jahren. Im Ergebnis kalkulierte er also
mit etwa 800 Euro Zinsen pro Monat, so
dass er einschlieBlich seiner Bezlige aus der
erwdhnten Versorgungskasse auf knapp
2100 Euro im Monat gekommen ware, oh-
ne das angesparte Kapital von 250000 Euro
angreifen zu mussen. Dieser Kapitalerhalt
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war wohliiberlegt, da M. als vorsichtiger
Kaufmann zwar nicht zwingend davon aus-
ging, aber eben auch nicht ausschloss, in
wirtschaftlich weniger erfolgreichen Jahren
seinem Sohn in der Praxis auch in finanzieler

INFO
Checkliste Altersvorsorge

M Fir Zahnarzte, die ihre finanzielle Alters-
absicherung in der Vergangenheit mit ei-
nem bestimmten Zinsniveau verbunden
haben, sind regelmaRige Bestandsaufnah-
men und Soll-/Ist-Vergleiche wichtig.

M Vor allem bestehende Lebensversiche-
rungen, erganzende Versorgungsansprii-
che aus Zusatzkassen und Rentenversiche-
rungen sowie weitere Ansparformen soll-
ten sorgfaltig gepruft werden.

M Dazu gehoren ebenfalls moglicherwei-
se bestehende Anspriiche aus der gesetzli-

Sicht unter die Arme greifen zu miussen.
Eine solche Kapitalreserve kame da - letzt-
lich fiir beide — gerade recht.

Uberraschende
Zinsentwicklung

Diese Zahlen sind nun, nur wenige Jahre
spater, mehr oder weniger Makulatur. Statt
der vorsichtig kalkulierten vier Prozent zah-
len Banken derzeit selbst bei mittelfristigen
Anlagen gerade einmal rund die Halfte an
Zinsen. Als Folge daraus kann M. nun nur
noch mit etwa 400 Euro pro Monat plus der
Versorgungsbeziige, also insgesamt mit
1700 Euro rechnen. Damit kann er weder
fur seine Frau noch fir sich seinen bisheri-
gen Lebensstandard auch nur anndhernd
aufrecht erhalten. Hinzu kommt, dass M.
zunehmend Schwierigkeiten damit hat, eine
angemessene Kreditversorgung durch die
Bankinstitute sicherzustellen. Dieser Punkt
bereitet ihm und seinem Sohn Sorgen, da
zusatzliche Betriebsmittelkredite nur noch
mdglich sind, wenn ausreichende Sicherhei-
ten zur Verfiigung stehen. Dies bedeutet

chen Rentenversicherung, da viele heutige
Selbststandige als Angestellte begonnen
und auf diesem Weg entsprechende An-
spriiche erworben haben.

M Bei erkennbaren Liicken im Vermdgens-
aufbau ist dringend davon abzuraten, die-
se Liicken mit spekulativeren Anlagefor-
men zu schlielen. Es gilt der Grundsatz:
Mit jedem Prozentpunkt, der oberhalb des
derzeitigen Zinsniveaus von je nach Lauf-
zeit zwei, drei Prozent liegt, steigt das Risi-
ko eines Zins- oder sogar Kapitalverlusts.



Foto: CC

Vorsicht bei zu hohen Einséitzen — sonst kassieren andere.

wiederum, dass M. voraussichtlich als Blirge
agieren muss, mit der Folge, den Banken
seine wirtschaftlichen Verhdltnisse auch
noch im Rentenalter offen zu legen. Die Al-
ternative ware eine Teilliquidierung des an-
gesparten Betrages von 250000 Euro, die
wiederum eine weitere Verringerung seiner
Zinseinnahmen zur Folge hatte.

Es ist fast schon einerlei, fiir welchen Weg
sich M. entscheiden wird, in jedem Fall muss
er die urspriingliche Planung, sich mit einer
finanziell akzeptablen Absicherung zu ei-
nem angemessenen Zeitpunkt beruflich zu-
rlickzuziehen, mit einem grofRen Frage-zei-
chen versehen. Wichtig scheint ihm daher,
wie er kurzfristig seine Zinseinnahmen erho-
hen konnte. Hierzu hat sich M. mittlerweile
von verschiedenen Seiten beraten lassen.

Spekulative Anlageformen
und ldngere Laufzeiten

Eine Variante, seine Ertrdge zu mehren, sieht
M. darin, das Risiko einer jeweiligen Anlage-
form zu erhéhen oder sich auf feste Anlage-
zeitraume von vier und mehr Jahren einzu-
lassen, bei denen etwa drei Prozent Zinsen
pro Jahr maglich sind. Allerdings gibt es bei
diesen langeren Anlagezeitraumen bei M.
bisher kein bekanntes Angebot die Moglich-
keit, vorzeitig verlustfrei wieder auszu-
steigen. Entweder ist die Laufzeit fest verein-
bart oder es drohen Kursverluste, deren
Hohe nicht abzusehen wire. Spekulative
Anlageformen lehnt M. aus guten Griinden
kategorisch ab, da er vor allem die Entwick-

lung an den Aktienbdrsen der vergangenen
Jahre aufmerksam verfolgt hat und nach wie
vor entsetzt ist (iber das nahezu ununter-
brochene Auf und Ab einer Anlageform, die
noch vor wenigen Jahren als langfristig
aulerst interessant immer wieder angeprie-
sen wurde.

Die gleiche Zuriickhaltung (bt M. bei einer
Vielzahl von Finanzkonstruktionen der ihn
beratenden Banken, die in aller Regel eben-
falls mit zum Teil erheblichen Risiken ver-
bunden sind. Das gilt auch fiir so genannte
~Kombinationsangebote”, bei denen ein
bestimmter Geldbetrag zum einen in einer
Termingeldanlage mit einem {berdurch-
schnittlichen Zinssatz und zum anderen in
einem Investmentfonds investiert wird. Dass
dabei der hohere Zinssatz von ihm selbst
mit relativ hohen Kosten des jeweiligen In-
vestmentfonds praktisch bezahlt werden
muss, ist M. auch erst nach genauer Durch-
sicht der Produktbeschreibung aufgefallen.
M. wird im Ergebnis, dies wird ihm zuneh-
mend klar, wahrscheinlich also nichts brig
bleiben, als auch weiterhin auf Nummer
sicher zu gehen, den geringen Zinsertrag zu
akzeptieren und durch Zinsvergleiche we-
nigstens das eine oder andere Zinszehntel
zusatzlich herauszuholen. Mdglicherweise,
so hofft M. zumindest, wird es in absehbarer
Zeit auch wieder hohere Zinsen geben.

Michael Vetter
Fachjournalist fiir Wirtschaft
vetter-finanz@t-online.de
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Personliches

Dr. Mockel ist 80

Generalarzt a. D. Dr. Wilfried
Mockel wurde am 18. Juli 1932
in Siebenbrunn im Vogtlandkreis
geboren. Nach dem Abitur im
Jahre 1951 studierte er Zahn-
medizin an der Humboldt Uni-
versitat und an der Freien Uni-
versitat in Berlin. 1958 erfolgte
die Approbation zum Zahnarzt,
1961 die Promotion.

Im Oktober 1961 begann seine
Laufbahn bei der Bundeswehr.
Zunachst durchlief der Jubiliar
kurative Verwendungen in den
Luftwaffensanitatsstaffeln ~ der
Technischen Schule der Luft-
waffe 1 in Kaufbeuren und der
Waffenschule der Luftwaffe 10 in
Jever. Ab 1966 war er Oberstabs-
arzt, in den Jahren 1967 bis 1973
folgten Einsatze als Chef des drit-
ten Luftwaffen-Sanitats-Ausbil-
dungsbataillons (LwSanAusbBtl)
in Kempten und in Klingholz,
als stellvertretender Bataillons-

Dr. Osing ist 80

Der ehemalige Aufsichtsratsvor-
sitzende der Deutschen Apothe-
ker- und Arztebank (apoBank),
Dr. Wilhelm Osing, feierteam 13.
Juli seinen 80. Geburtstag.

Der promovierte Zahnmediziner
trat 1993 in den Aufsichtsrat
der apoBank ein und tUbernahm
bereits vier Jahre spater dessen
Vorsitz. Dieses Amt hatte er bis
zu seinem Ausscheiden 2009
inne.

In den 16 Jahren seiner Tatigkeit
fur die apoBank hat Dr. Osing
die Geschicke des genossen-
schaftlichen Instituts maRgeblich
mitgepragt. So ist es beispiels-
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kommandeur des LwSanAusbBtl
sowie als Lehrgruppenkomman-
deur der Sanitatsschule der Luft-
waffe in Klingholz. 1972 wurde
er Oberfeldarzt. Zurtick im Fach-
bereich Zahnmedizin, wurde Dr.
Mockel 1973 in Goslar zahnarzt-
licher Berater des Divisionsarztes
der 4. Luftwaffendivision und
gleichzeitig Staffelchef der Luft-
waffensanitatsstaffel IV./Fernmel-
deregiment 33, bevor er zum lll./
Luftwaffenausbildungsregiment
in V. wechselte.

1976 ging es dann als Referent
in das zahnmedizinische Fachre-
ferat der Inspektion des Sanitats-
und Gesundheitswesens im Bun-
desministerium der Verteidigung
auf die Hardthohe, wo er ab
1981 Oberstarzt und Referats-
leiter des Infrastrukturreferats In
San Il 5 wurde. Nach weiteren
ihn
1984 zum leitenden Zahnarzt

Stationen ernannte man

weise seiner Anregung und Ini-
tiative zu verdanken, dass die
apoBank im Jahr 2002 als erste
Genossenschaftsbank den Deut-
schen Corporate Governance
Kodex einfiihrte.

Dariiber hinaus hat Dr. Osing
sein umfangreiches gesundheits-
politisches Wissen und seine
diesbezligliche Erfahrung in die
Aufsichtsratsarbeit eingebracht.
Sein engmaschiges Netzwerk
war ein Garant fur die tiefe Ver-
wurzelung der apoBank in der
Noch heute
profitiert die Bank von diesem
Engagement. Als Ehrenvorsitzen-

Zahnarzteschaft.

der Luftwaffe in Lohmar.
Ab dem 01.10.1986 war Dr.
Mockel Inspizient fir Zahnme-
dizin der Bundeswehr. Dieses
Amt fiillte er bis zu seiner Pen-
sionierung am 30. September
1992 mit seiner ganzen Erfah-
rung und Personlichkeit aus. In
den ereignisreichen Jahren der
deutschen Wiedervereinigung
Mockel
die treibende Kraft fiir eine er-
folgreiche Integration der Zahn-
arzte der ehemaligen NVA in
die Bundeswehr. Hierzu wurden

war Generalarzt Dr.

spezielle Fortbildungen durch-
gefiihrt und der Austausch von
Zahnarzten aus alten und neuen
Bundeslandern geférdert. Dar-
ber hinaus setzte Dr. Mockel
maRgebliche Impulse fir den
Aufbau einer suffizienten und
hochwertigen  zahnarztlichen
Versorgung der Soldaten in den
neuen Bundeslandern.

der des Aufsichtsrats und Ehren-
mitglied der apoBank ist der Jubi-
liar dem Institut weiterhin eng
verbunden. Sein standespoliti-
scher Werdegang hat Dr. Osing

Foto: privat

Fir seine Verdienste wurde Ge-
neralarzt Dr. Mockel zivil und
militarisch vielfach ausgezeich-
net, unter anderem mit dem Ver-
dienstkreuz am Bande, dem Ver-
dienstorden der Bundesrepublik
Deutschland (1988), dem Ehren-
kreuz der Bundeswehr in Gold
sowie der Ehrennadel der Deut-
schen Zahnarzteschaft in Gold.

Dr. Wolfgang Barth
Admiralarzt

unter anderem an die Spitze
des Vorstands der Kassenzahn-
arztlichen Vereinigung Nord-
rhein sowie in den Vorstand der
Kassenzahnarztlichen  Bundes-
vereinigung gefiihrt. Spatestens
seit dieser Zeit gilt er als einer
der profundesten Kenner der
deutschen Zahnarztelandschaft.
Errungen-
schaften flir den Berufsstand

Seine  zahlreichen
wurden durch Auszeichnungen
mit dem Bundesverdienstkreuz,
dem Bundesverdienstkreuz ers-
ter Klasse sowie der Ehrennadel
der deutschen Zahnarzteschaft
in Gold gewdirdigt. sp/pm

Foto: privat
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Ivoclar Vivadent

Bewdhrtes weiter optimiert

Tetric EvoFlow ist ein
flieRfahiges  Komposit
mit sehr guter Rontgen-
sichtbarkeit. Es enthalt
einen Viscosity Control-
ler, der die FlieRfahigkeit
beim Ausdriicken reguliert. Da-
mit ist Tetric EvoFlow flieRfahig,
wenn gewiinscht, und standfest,
wenn erforderlich. Dieses Materi-
al lasst sich als Liner fiir Fiillungen
der Klassen | und Il, fiir kleine Fiil-
lungen sowie fiir Klasse-V-Kavita-
ten einsetzen. Bei Tetric EvoFlow
handelt es sich um das meistver-
kaufte flieRfahige Komposit in
Europa. Das Produkt gibt es neu
in der ergonomischen Luerlock-
Spritze.

Neu ist zudem die

Acteon

0,9-mm-Metallkantle sowie drei
weitere Farben. Fir besonders
helle Zahne eignet sich die neue
Farbe B1. Dank der naturnahen
Opazitat konnen die Dentinmas-
sen zum Abdecken von leichten
Verfarbungen im Seitenzahnbe-
reich eingesetzt werden.

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 11 52

73471 Ellwangen, Jagst
Tel.: 07961 889-0
info@ivoclarvivadent.de
www.ivoclarvivadent.de

Service-Offensive fir Airpolisher

Die AIR-N-GO-Service-

und Garantie-Offensive

geht weiter: Nach Gra-

tis-Testgeraten und Pul-

verproben flir interessierte Zahn-
arzte, kostenlosen Austauschtei-
len und attraktiven Paketangebo-
ten mit der derzeit groRten Pul-
vervielfalt auf dem Markt gibt es
seit kurzem ein erweitertes Ser-
vice-Paket: So bietet die Acteon
Group beim Kauf von AIR-N-GO,
allen Satelec-Scalern und Ultra-
schall-Gerdten einen Austausch-
beziehungsweise Reparaturser-
vice innerhalb von 48 Stunden
sowie eine 2-Jahre-Systemgaran-
tie (ohne Instrumente und Ver-

brauchsmaterialen).

Auch eine zusétzliche Garan-
tieverlangerung flr nochmals
zwei Jahre ist gegen einen gerin-
gen Aufpreis moglich — das heildt:
Garantierte Sicherheit und Gera-
teeffizienz fiir dauerhaft zufriede-
ne Kunden und Behandler.

Acteon Germany GmbH
Industriestrasse 9

40822 Mettmann

Tel.: 0800 7283532 (kostenfrei)
Fax: 02104 956511
info@de.acteongroup.com
www.de.acteongroup.com

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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3M

Mini-Dental-Implantate mit Service-Tool

Die Anzahl der Menschen, die
mit dem Sitz ihres herausnehm-
baren Zahnersatzes unzufrieden
sind, ist hoch. Um Prothesen zu
fixieren, eignen sich beispielswei-
se Mini-Implantate. Klinisch be-
wahrt haben sich insbesondere
3M ESPE MDI Mini-Dental-Im-
plantate. Vielen Patienten ist die-
se Alternative jedoch gar nicht
bekannt. Um das zu dndern, bie-
tet das Unternehmen ein Service-
Tool fir die aktive Patientenan-
sprache.

Das Set enthalt einen Thekenauf-
steller, Bildmaterial fiir die Praxis-
Website und ein Ringbuch fiir das
personliche Beratungsgesprach.
AuRerdem wurden Terminzettel,
Vorlagen fiir Anzeigen und Mai-
Patienten-Aufkla-

lings, eine

Zahndrztliche Verrechnungsstelle

rungs-DVD sowie eine Power-
point-Prasentation fiir Informati-
onsveranstaltungen vorbereitet.
Zur Weitergabe an die Patienten
werden 25 Broschiiren zur Verfu-
gung gestellt.

3M Deutschland GmbH

ESPE Platz, 82229 Seefeld

Tel.: 08152 700-0

Fax: 08152 700-3249
www.3MESPE.de/Implantologie

Fortbildung und Landpartie

Die Arztliche VerrechnungsStelle
Blidingen veranstaltet am 8. Sep-
tember 2012 eine geblhrenfreie
Fortbildung flr Zahnarzte. Darin
stellt Dr. Ingmar Nick die Vorteile
der dentalen Volumentomogra-
phie (DVT) im Zusammenhang
mit Implantologie vor. Und Dr.
Eric Stamm informiert tiber pra-
xisorientierte Verfahren der Wur-
zelrevision. Zudem erlautert die
Abrechnungsspezialistin von bu-

dingendent, Judith Kressebuch,
wie Zahnarztpraxen wirtschaftli-
cher abrechnen kénnen.

Am Nachmittag konnen die
Zahnarzte sowie ihre Partner die
in diesem Jahr , karibische Land-
partie” genieRen. ,Mehr als 140
Aussteller aus dem In- und Aus-
land prasentieren auf dem Anwe-
sen des Biidinger Schlosses eine
Vielfalt an Raritaten fiir Haus und
Garten und werden die Veran-
staltung zu einem besonderem
Highlight machen”, verspricht
Armin Stecher, Geschéftsfiihrer
Verrechnungs
Stelle Blidingen (Foto).

der Arztlichen

Arztliche VerrechnungsStelle
Biidingen GmbH
Gymnasiumstralle 18-20
63654 Blidingen

Tel.: 0800 882-3002

Fax: 0800 882-3003
info@buedingen-dent.de
www.blidingenakademie.de



MIS

:Pflaster” firs Zahnfleisch

PerioPatch ist ein gepriiftes Me-
dizinprodukt, das fir die Anwen-
dung bei gereiztem Zahnfleisch
(etwa direkt nach einer profes-
sionellen Zahnreinigung, nach
Abformungen, Extraktionen und
fur die Versorgung von genah-
tem Zahnfleisch) geeignet ist.
Auch  Wunden,
und Ulzerationen von Zahn-

Verletzungen

fleisch und Mundschleimhaut,
die durch eine Zahnfleischent-
ziindung, eine leichte Wundrei-
bung und traumatische Ge-
schwiire entstehen, kbnnen mit
diesem , Pflaster” versorgt wer-
den. Es kann zudem bei durch
Zahnspangen oder Zahnprothe-
sen verursachten Abrasionen
eingesetzt werden. Eine Anwen-

Kettenbach

dung an mehreren Stellen

gleichzeitig und auch direkt
durch die Patienten ist problem-
los moglich. Das Hydrogelpflas-

ter basiert auf einer klinisch vali-

dierten Formel. Nebenwirkun-

gen sind nicht bekannt.

MIS Implants Technologies GmbH
Simeonscarré 2

32423 Minden

Tel.: 0571 972762-0

Fax: 0571 972762-62
service@mis-implants.de
www.mis-implants.de

Abformmaterial punktet im Test

Kettenbach hat mit Identium ein
neuartiges Material fir die Ab-
formtechnik entwickelt: Vinylsi-
loxanether (VSXE). In diesem
Produkt vereinen sich die besten
Eigenschaften von A-Silikon und
Polyether. Das
Ergebnis ist ei-
ne auBerge-
wohnliche Hy-
drophilie, be-
sondere FlieR-
fahigkeit, Ge-
ruchs-und Ge-
schmacksneu-
tralitat sowie
die leichte Ent-
formung.
Kurzum: Komfort und Prézision
fur die moderne Zahnarztpraxis.
Diese Vorteile bestatigt auch der

kiirzlich durchgefiihrte Test des
US-Magazins ,Dental Product
Shopper”. In dessen Auftrag tes-
teten zehn Zahnéarzte das Pro-
dukt Identium. Sie beurteilten
das Material nach zehn verschie-
denen Kriterien hinsichtlich sei-
ner Eigenschaften sowie der An-
wender- und Patientenfreund-
lichkeit. 70 Prozent der Tester
waren im Anschluss so Uber-
zeugt, dass sie Identium ihren
Kollegen empfehlen wiirden; 70
Prozent gaben an, dass sie es de-
finitiv oder wahrscheinlich in Zu-
kunft einsetzen werden.

Kettenbach GmbH & Co. KG

Im Heerfeld 7

35713 Eschenburg

Tel.: 02774 705-60
markus.knetsch@kettenbach.com
www.kettenbach.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

Komet Dental

Knochenfrdserangebot erweitert

Komet hat das Sortiment
an Knochenfrasern mit
spezieller ZrN (Zirkon-Ni-
trid)
weiter ausgebaut. Die In-
strumente in der Schaftart
104 fur das chirurgische
Handstlick gibt es jetzt
auch mit Winkelschaften;
die Knochenfraser H162Z
und H162AZ sogar fir das
rote Winkelstlick.

Auch die Knochensdge
»Miniflex” gibt es nun als
beschichtete Variante. Sie

Hartbeschichtung

erlaubt eine besonders
dinne Schnittfiihrung in
der Praimplantologie, et-
wa bei crestalen Knochen-
schnitten (Bone Splitting)
oder bei der Knochende-

ckelmethode und Trans-

Septodont

plantatgewinnung im ge-
samten Kieferbereich nach
Prof. Dr. Fouad Khoury. In-
strumente mit einer ZrN-
Beschichtung widerstehen
dem aggressiven Einfluss ei-
nes chemischen Bohrerba-
des besser. Auch die Schnei-
de ist unempfindlicher ge-
genliber den schadlichen
Chemikalien und behalt ih-
re Arbeitsscharfe liber viele
Behandlungen bei. Die
ZrN-Beschichtung ist DRS-
bestandig.

Komet Dental

Gebr. Brasseler
GmbH & Co KG
Trophagener Weg 25
32657 Lemgo

Tel.: 05261 701-700
Fax: 05261 701-289
info@brasseler.de
www. kometdental.de

Lésung fiir Dentinléision

Biodentine ist das erste biokom-
patible und bioaktive Dentiner-
satzmaterial zur Behandlung je-
der Dentinlasion fiir den Einsatz
in der Zahnkrone und Zahnwur-
zel. Es fordert die Remineralisati-
on des Dentins, erhalt die Vitali-
tat der Pulpa und fordert ihre
Heilung. Es ersetzt natirliches
Dentin.

In einem klinischen Fall mit ein-
jahrigem Follow-up wird aufge-
zeigt, dass die Funktionalitdt der
finalen Restauration durch das
Legen einer definitiven Fillung
nach 12-minitiger Verarbei-
tungszeit von Biodentine erhal-
ten bleibt. Nach einem Jahr wies
die Restauration nach Réntgen-
kontrolle weder Defekte noch ei-
ne Sekundarkaries auf. Biodenti-

ne kann in einer Sitzung direkt

mit einem Komposit versorgt
werden.

Mehr (iber Biodentine gibt es auf
der Septodont Roadshow:
Zoologischer ~ Garten ~ Kdln
19.09.2012, Tierpark Hagenbeck
Hamburg 26.09.2012

Septodont GmbH
Felix-Wankel-Str. 9
53859 Niederkassel
Tel.: 0228 97126-0
Fax: 0228 97126-66
info@septodont.de
www.septodont.de
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Geruchsadsorbierender Mundschutz

Un-

angenehme
Gerliche,  ausgelost
zum Beispiel durch Halitosis,
kénnen flr das Praxisteam belas-
tend sein. ROEKO Protecta active
carbon kann hier Abhilfe schaf-
fen, denn der vierlagige chirurgi-
sche Mundschutz schiitzt Be-
handler und Patient zusatzlich
zum herkdmmlichen Filtermedi-

um mit einer Lage Aktivkohle.
Aktivkohle ist bekannt fiir ihre
ausgesprochen gute Adsorpti-

Loser & Co.

onsfahigkeit.
lhre  stark
porose
Struktur  be-
gunstigt, dass Molekiile
aus Flussigkeiten oder Gasen sich
an den Aktivkohleporen beson-
ders leicht binden. Der geruch-
sadsorbierende Effekt kommt tib-
rigens sowohl beim Ein- als auch
beim Ausatmen zum Tragen.
ROEKO Protecta active carbon ist
hypoallergen, latex- und glasfa-
serfrei.
Coltéene/Whaledent
GmbH + Co. KG
Raiffeisenstrale 30
89129 Langenau
Tel.: 07345 805 0
Fax: 07345 805 201

info.de@coltene.com
www.coltene.com

Kooperationspartner fir Triodent

Die Firma Triodent aus Neusee-
land hat mit Loser & Co einen
starken Kooperationspartner fiir
den deutschen und osterrei-
chischen Markt gewonnen. Auf-
grund der Vertriebsstruktur von
Loser & Co und dessen enger Zu-
sammenarbeit mit dem Dental-
handel werden alle Produkte von
Triodent nun tber den gesamten
Fachhandel verfligbar sein.

Das Unternehmen hat vor allem
durch sein Teilmatrizensystem
V3-Matrixsystem grol3e Bekannt-
heit erlangt. Es wurde mehrfach
mit dem ,,Dental Advisor” ausge-
zeichnet und gilt als Standard fiir
Klasse Il-Restaurationen im Sei-
tenzahnbereich. Neu bei Tri-
odent ist Super Curve (Foto), die

Matrize zum noch leichteren

Platzieren des Fiillungsmaterials.
Das Entfernen der Matrize gestal-
tet sich auBerst einfach, da we-
der Bonding noch Komposit am
konditionierten Metall anhaften
konnen.

Loser & Co
Benzstrasse 1 ¢
51381 Leverkusen
Tel.: 02171 796679
info@loser.de
www.loser.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

zm 102, Nr. 16 A, 16.8.2012, (2082)

mectron

Multifunktionales Ultraschallgerdit

Das neue, nutzerfreundliche
Multifunktions-Ultraschallgerat

multipiezo pro von mectron ist
ein nitzlicher Helfer fiir jeden
Zahnarzt. Die

reicht vom klassischen Scaling,

Einsatzvielfalt

der subgingivalen Konkrement-
entfernung Uber die Implantat-
reinigung, der ortho- wie retro-
graden  Wurzelkanalreinigung
und Kavitatenpraparation bis zur

schonenden Extraktion in der

orangedental

Kinderzahnheilkunde. Mit dem

ergonomischen Touch-Panel las-

sen sich alle Funktionen schnell

und intuitiv ansteuern. Welches

der beiden Ultraschall-Handstui-

cke aktiv ist, wird ebenso ange-
zeigt wie der gewdhlte
Flussigkeitsbehalter. Au-
Rerdem lasst sich das Ge-
rat deutlich leichter reini-
gen und desinfizieren.
Fir noch mehr Komfort
sorgt die mectron PIEZO-
Technologie mit Soft-
und Restorative-Modus.

mectron

Deutschland Vertriebs GmbH

Walterstr. 80/2001

51069 Koin

Tel.: 0221 492015-0

Fax: 0221 492015-29

info@mectron.de
www.mectron.de

Erfolgreiche DVT-Fortbildungstage

Bereits zum vierten

Mal trafen sich An-

fang Juli 2012 im
schwabischen  Bi-

berach Anwender

der digitalen Volu-
mentomographie

und solche, die es

noch werden wol-

len, zu einem zwei-

tagigen Erfah-

rungs- und Informationsaus-
tausch in der ,o-cademy” von
orangedental. Zahlreiche Patien-
tenfalle, auch im direkten Ver-
gleich zu herkémmlichen 2D-Auf-
nahmen, wurden diskutiert und
ausgewertet. Hier zeigte sich an
vielen Beispielen, dass eine DVT-
Aufnahme die Klarheit und Si-
cherheit der Indikation sowohl fiir
den Patienten als auch fiir den Be-
handler signifikant erhoht. Neu

war in diesem Jahr die eintagige
parallel  durchgefiihrte ,best
practice” Fortbildungsreihe, die
Themen rund um die Parodonto-
logie und Prophylaxe sowie die
Endodontie in den Fokus stellte.

orangedental GmbH & Co. KG
Aspachstrafie 11

88400 Biberach

Tel.: 07351 47499-0

Fax: 07351 47499-44
info@orangedental.de
www.orangedental.de



American Dental Systems

Moderne Kompositrestaurationen

Direkte Komposite werden im
Vergleich zu computergestiitz-
ten Keramik-Restaurationen
heute weniger geschatzt. Dabei
sind direkte Komposite minima-
linvasiv, biomimetisch und au-
Rerst asthetisch. In seiner Kurs-
reihe ,,Moderne Komposit-Res-
taurationen minimalinvasiv. mit
maximaler Asthetik” zeigt Dr. Da-
vid Clark die vielen Méglichkeiten
direkter Komposit-Restaurationen
auf und stellt das Bioclear Matri-
zen-System vor. Auf dieser Ver-
anstlatung demonstriert Clark Pa-
pillen-Regeneration, einwandfrei-
es Profil und die stufenweise Wed-
ging-Technik. Die Teilnehmer er-
fahren, wie sie mit Hilfe einer von
Clark Methode,
schwarze Dreiecke effizient und

entwickelten

einfach behandeln konnen, und

K.S.l. Bauer-Schraube

sie erlernen Techniken, die bei tie-
fer anteriorer Karies zu besonders
asthetischen Restaurationen mit
perfektem Profil fiihren. Ferner
stellt Dr. Clark die Einschicht-In-
jektionstechnik fiir minimalinvasi-
ve Klasse-lI-Fiillungen vor.

12./13.10.12 in Minchen

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-Str. 42
85591 Vaterstetten

Tel.: 08106 300-306

Fax: 08106 300-308
T.Beier@ADSystems.de
www.ADSystems.de

Das Original mit neuem Web-Auftritt

Seit kurzer Zeit steht die neue KSI
Website inklusive neuem Shop-
System zur Verfigung. Die Web-
site bietet umfangreiche Infor-
mationen rund um das seit tber
25 Jahren bewahrte Implantat-
System. KSI Anwender loben das
neue Shop-System als gute Alter-
native zu Telefon- und Fax-Be-
stellungen. Der klare Vorteil: Das

gut strukturierte Online-Angebot
ermdglicht Bestellungen unab-
héangig von den Geschaftszeiten.
Viele Kollegen ordern lieber in
Ruhe abends oder am Wochen-
ende und konzentrieren sich
tagstiber voll auf ihre Patienten.
Samtliche Bestellvorgdnge wer-
den archiviert und kénnen als Ba-
sis fir Folgebestellungen genutzt
werden. Und das Wichtigste: Der
neue Online-Shop bietet regel-
malig wechselnde Aktions-An-
gebote exklusiv fiir registrierte
Online-Kunden.

K.S.l. Bauer-Schraube GmbH
Eleonorenring 14

61231 Bad Nauheim

Tel.: 06032 31912
info@ksi-bauer-schraube.de
www.ksi-bauer-schraube.de

B Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

Philips ZOOM

Jetzt: Roadshow Zahnaufhellung

Ende Oktober dieses Jahres wird
die Zahnaufhellung neu gere-

gelt. Die neue Kosmetikverord-
nung starkt die Rolle der Zahn-
arztpraxis. Auf eine verstarkte
Nachfrage sollten sich Praxen
heute vorbereiten. Aus aktuellem
Anlass startet Philips ZOOM da-
her die Roadshow ,Zahnaufhel-
lung JETZT in Zeiten der neuen
Kosmetikverordnung”. Die Refe-
renten beleuchten die ,Sicher-
heit der Zahnaufhellung, alle
rechtlichen Neuerungen sowie
die Umsetzung in der Praxis”. Es
referieren unter anderem:

Sylvia
Fresmann,
Vorsitzende der
Deutschen
Gesellschaft fiir
Dentalhygieni-
ker/-innen e.V.
(DGDH),
Dtilmen

Prof. Dr.
Michael Noack,
Direktor der
Abteilung fiir
Zahnerhaltung
und Parodon-
tologie,
Universitct

zu Kéln

Rechtsanwalt
Uwe
Hohmann,
Koin

ZA Dr. Carsten
Stockleben,
Hannover

Die Stationen sind:

05.09. Hamburg,

26.09. Miinchen,

10.10. Berlin,

31.10. KdIn

Die Nachmittagsveranstaltung
flir Zahnarzte und Praxisteams
dauert jeweils etwa drei Stunden.
Die Teilnahme ist mit bis zu vier
CME-Punkten bewertet.

Neben den rechtlichen Aspekten
der neuen Kosmetikverordnung,
die den zahnarztlichen Praxen
zukiinftig die zentrale Verantwor-
tung fur Zahnaufhellung zuord-
net, werden Wissenschaft und
Studienlage, die Integration in
die Praxis und die Vermarktung
vorgestellt. Selbst eine komplette
Philips  ZOOM
Zahnaufhellung wird live ge-
zeigt.

Die Teilnahmegebiihr betragt 35
Euro (zzgl. MwSt.) fiir Zahnarzte
und 25 Euro (zzgl. MwsSt.) fir
Mitarbeiterinnen. Alle Teilneh-
mer einen Philips Sonicare Air-
Floss im Wert von 99 Euro*. Die
Anzahl der Plitze ist begrenzt.
Schnelligkeit lohnt sich: Die ers-
ten zehn Anmeldungen erhalten

lichtaktivierte

eine Philips Sonicare Diamond
Clean Schallzahnbiirste im Wert
von 199 Euro* gratis.

Die Anmeldung wird direkt und
formlos telefonisch oder per Mail
erbeten.

Anmeldung:

WEFRA PR

Julia Remme

Tel.: 069 695008-969

Fax: 069 695008-71
roadshow-zahnautfhellung@
wefra.de

* UVP des Herstellers
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Sirona

Design-Award fiir Behandlungseinheit

Die Behandlungseinheit SINIUS
von Sirona gehért zu den 60 bes-
ten Designobjekten des Jahres
2012. Auf der ,red dot Gala” in
Essen nahmen Vertreter von
Sirona und des Designbtiros Puls
Produktdesign Anfang Juli die
.red dot trophy” des begehrten
Designpreises flir das Sirona-Pro-
dukt entgegen. SINIUS hatte sich
gemeinsam mit weiteren 59
Jbest of the best, gegen insge-
samt mehr als 4.500 Objekte

solutio

durchgesetzt und tragt nun das
Siegel der Sieger, den roten
Punkt.

Das besondere Design und der
hohe Komfort der Behandlungs-
einheit fallt nicht nur den Fach-
leuten positiv auf: ,,Auch von un-
seren Patienten erhalten wir zum
Teil eine Riickmeldung zu SINIUS
— das habe ich bislang bei keiner
anderen Einheit erlebt. Sie be-
merken positiv, dass der Patien-
tenstuhl sehr bequem ist und
modern aussieht”, sagt Dr. Gun-
ther Landskroner aus Bensheim.

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstrale 31

64625 Bensheim

Tel.: 06251 16-0

Fax: 06251 16-2591
contact@sirona.de
www.sirona.de

Seminare fiir effizienten Charly-Einsatz

Die solutio GmbH bietet in Ko-
operation mit der Dr. Wal-
ter Schneider Team GmbH und
externen Partnern neue Semina-
re mit drei Veranstaltunaen im

Herbst an. Teilnehmer profitieren
von den Synergien, die sich aus
dem fachlichen Know-how der
Referenten, den praxisrelevanten
Inhalten der Seminare und den
Tipps fir die konkrete Umset-
zung in der Praxismanagement-

Software CHARLY ergeben. ,Die
Kombination von theoretischen
Inhalten mit dem vermittelten
Wissen, wie diese direkt in CHAR-
LY anzuwenden sind, ist optimal
fur die Praxen”, fasst Tan-
ja Meltsch, Koordinatorin der Se-
minare bei solutio, den zentralen
Nutzen zusammen.
CHARLY-Anwender lernen, ihre
Praxismanagement-Software mit
maximaler Effizienz einzusetzen.
Die Termine flir die Seminare:
19.10., 23.11., 30.11.12

solutio GmbH
Max-Eyth-Str. 42

71088 Holzgerlingen
Tel.: 07031 4618-700
Fax: 07031 4681-99700
info@solutio.de
www.solutio.de/seminare

W Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Hu-Friedy

Fiir optimale dsthetische Resultate

Hu-Friedy prasentiert innovative
Instrumente fir die Komposit-
Restauration: Die neue Produktli-
nie CompoSculp bietet ein Sorti-
ment ideal aufeinander abge-
stimmter Spatel. lhre hochwerti-
ge Verarbeitung unterstiitzt den

DURR DENTAL

prazisen Aufbau und ermdoglicht
beste asthetische Ergebnisse. Po-
lierte, korrosionsbestandige Edel-
stahlenden verhindern das An-
haften des Fillmaterials. Auch
die glatten Griffe erschweren das
Ansammeln von Kompositresten
und sind leicht zu reinigen.
Optimale &sthetische Resultate
lassen sich nur erzielen, wenn der
Zahnarzt das Material akkurat
platzieren kann. Das Design und
die Verarbeitung der Compo-
Sculp-Instrumente von Hu-Friedy
werden dieser Anforderung ge-
recht und ermdglichen perfekte
Ergebnisse auch in schwer zu-
ganglichen Bereichen.

Hu-Friedy Mfg. BV
Customer Care Department
Tel.: 00800 48374339
Fax: 00800 48374340
info@hu-friedy.eu
www.hufriedy.eu

Intraoralkamera mit Polymerisation

Die VistaCam iX zeichnet sich
durch ihre Vielfalt aus und be-
herrscht sowohl aussagekraftige
und Makro-Aufnah-
men als auch fluoreszierende
Aufnahmen fiir die Kariesdiag-
nostik — inklusive einer software-

Intraoral-

basierten Auswertung.

Ab sofort gibt es die Kamera mit
einem weiteren Feature: Polyme-
risation. Der neue ,Poly-Wech-
selkopf” ist mit moderner LED
Technologie sowie einer Soft-
startfunktion ausgestattet und
lasst sich fiir die Polymerisation
aller gangigen Dentalwerkstoffe
einsetzen. Die VistaCam iX er-
kennt automatisch den aufge-
steckten Kopf, so dass der Be-
handler sofort mit dem Lichthar-
tungsvorgang beginnen kann.

Uber einen Bewegungssensor
schaltet sich die Kamera automa-
tisch ein und aus. Das Entkop-
peln direkt am Handsttick pra-
destiniert die Intraoralkamera fiir
Mehrzimmer-Praxen.

DURR DENTAL AG
Hépfigheimer Strasse 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Te.: 07142 705-0

Fax: 07142 705-500
info@duerr.de
www.duerr.de
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_______________________________________________________________________________| Nachrichten

Schulanfdnger

Ein GroBteil geht zur Vorsorge

Ein Grofteil der Schulanfanger
nutzt nach einer Auswertung
der Techniker Krankenkasse (TK)
die Vorsorge beim Zahnarzt. 85
Prozent der bei der Kasse ver-
sicherten Sechsjdhrigen gingen

Myofunktionelle Stérungen

2011 zur Prophylaxe — insgesamt
fast 60000 Kinder. Die Kranken-
kassen zahlen den Angaben zu-
folge die Zahnvorsorge fiir Kin-
der und Jugendliche im Alter von
sechs bis 17 Jahren zweimal pro
Kalenderjahr. , Grundschiiler,
die regelmaRig zur Vorsorge
gehen, trainieren schon auto-
matisch, ihre Zahne checken
zu lassen und das Gebiss
gesund zu erhalten”, erklarte
der TK-Zahnexperte Tobias
Pahl. ,So bauen sich Angste
gar nicht erst auf, die Kon-
trolle wird zur Routine.”
mg/dpa

Foto: Fotolia.com - Anatoliy Samara

Zahnérzte kooperieren mit Logopdden

Leidet ein Patient unter einer
muskularen  Dysfunktion im
Mund-/Gesichtsbereich, ist eine
abgestimmte Herangehensweise
notwendig. Die Zahndrztekammer
Niedersachsen (ZKN), der Deut-
sche Bundesverband fiir Logo-
pédie (dbl) und der niedersach-
sische Berufsverband der Deut-
schen Kieferorthopaden (BDK)
haben daher eine Kooperations-
vereinbarung geschlossen, denn
bei der Erforschung der Ursachen
und Behebung der Stérung seien
eben sowohl Kieferorthopéden als
auch Zahnarzte und Logopaden
gefragt. ,Es lag uns allen daran,
ein Konzept zu entwickeln, wer
wann was in diesem Bereich
leistet und wie die einzelnen Dis-
ziplinen zusammenwirken”, sagt
Dr. Gundi Mindermann, Landes-
vorsitzende des BDK in Nieder-
sachsen. Berticksichtigt habe man
dabei, dass die erste Anlaufstelle
des Patienten die Zahnarzt-, die
Kieferorthopédie- oder die Logo-
padie-Praxis sein kann.

dbl-Prasidentin Christiane Hoff-
schildt begriilt es, ,wenn beim
Kieferorthopaden der Befund
erhoben wird mit Zahn-/Kiefer-
status, Primarfunktion sowie der
orofazialen Muskulatur des d@ufle-
ren und des inneren Funktions-
kreises”. Wird dabei eine Stérung
des orofazialen Muskelgleich-
gewichts festgestellt, konnten sich
weitere Diagnostik-MalRknahmen
anschlieRen, die auch erganzende
Fachgebiete wie die Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde einbeziehen.

,Wir sind sehr froh, diese wichtige
Schnittstelle nun durch die Ko-
operationsvereinbarung justiert
und damit fir die Eltern, fiir die
beteiligten Zahnarzte und Thera-
peuten, aber auch fiir die Kosten-
trdger transparent gemacht zu
haben”, sagt Kammerprasident
Dr. Michael Sereny. Das erleich-
tere flr alle Seiten die Ablaufe
und verbessere damit die inter-
disziplinare fachliche Hilfe fir
Patienten mit myofunktionellen

Dysfunktionen. ck/pm

KOMMENTAR
Nicht gebohrt

Es gibt sie, die positiven
Nachrichten. Beispiel gefallig?
85 Prozent der sechsjahrigen
Techniker-Krankenversicherten
nutzten 2011 den IP-Termin
beim Zahnarzt. Gut, das mal
von einer Krankenkasse zu
héren. IP ist so erfolgreich, dass
die GKV diesen Motivations-
faktor in der Offentlichkeit
halt.

Neu ist das nicht, aber die
Wiederholung  des  Guten
schadet nicht. Sie animiert
sogar den Bundesgesundheits-
minister, gegeniiber medizini-
schen Facharzten das IP-Modell
der Zahnarzte als beispielhaft
anzufiihren.

Praxisgebiihr

Zweimal im Jahr konnen ge-
setzlich Krankenversicherte im
Alter von sechs bis 17 diese
Vorsorge nutzen, ladt die TK
zum Zahnarztbesuch. Kein
Wunder, schitzt sie doch vor
»Spateren Defekten”.

Das Modell bleibt aber nur
erfolgreich, so lange die
Sechsjdhrigen und ihre Eltern
compliant bleiben. Sonst lan-
den wir schnell wieder beim
Werbespruch des tberraschten
Kindes aus den Siebzigern: ,Er
hat tberhaupt nicht gebohrt.”
Diese Reaktion versteht heute
kaum noch jemand.

Egbert Maibach-Nagel

Arzte sammeln Protestunterschriften

Die Kassenarztliche Vereini-
gung Bayerns (KVB) sammelt
Patienten-Unterschriften ge-
gen die Praxisgebihr und
findet damit nach eigenen
Angaben groflen Zuspruch.
Seit dem Start der Aktion
Ende Mai hatten
mehr als eine halbe Million -

bereits

Menschen im Freistaat unter-
zeichnet, berichtete die KVB
in  Miinchen. Damit liege

Bayern weit vor den KVen

Foto: Fotolia.com - Kathrin39

in anderen Bundeslandern.
Bundesweit summiere sich
die Zahl der gemeldeten Unter-
schriften derzeit auf 650000,
rund 80 Prozent davon entfielen
auf den Freistaat.

Die Unterschriftenaktion solle
noch bis Ende Oktober dauern,
sagte llka Enger vom Vorstand
der KVB. Dann sollen die Listen
an Politiker auf Bundes- und

Landesebene (bergeben wer-

den, um die breite Ablehnung
zu verdeutlichen.

Die Gebtihr habe ihr Ziel verfehlt,
Patienten von unnotigen Arzt-
besuchen abzuhalten, erklarte
Enger. Gleichzeitig bringe die
Praxisgebiihr einen hohen Ver-
waltungsaufwand, kritisierte sie,
und sprach von einem ,Biro-

kratiemonster”. mg/dpa
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Studie

Alzheimerrisiko bei Depression erhoht

Eine Depression erhoht das Risiko
an der Alzheimer-Demenz zu er-
kranken, um das Zwei- bis Drei-
fache. Zu dem Ergebnis kommen
Tubinger Forscher in einer vor
drei Jahren gestarteten Studie
zu den friihesten Symptomen
der Erkrankung. Ziel war, die
Symptome der Alzheimer- und
der Parkinson-Erkrankung mdg-
lichst friih zu erkennen. Dazu
werden seit 2009 mehr als 1100
Personen im Alter von 50 bis
80 Jahren alle zwei Jahre nach

Umfrage zu Unisex-Tarifen

Foto: Fotolia.com - dundanim

modernsten Kriterien der Wis-
senschaft untersucht.

Die Wissenschaftler von der Neu-
rologischen  Universitatsklinik
Tubingen, der Universitatsklinik
fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie Tlbingen, des Deutschen
Zentrums flir Neurodegenerative
Erkrankungen (DZNE) und des
Hertie-Instituts ~ fir  klinische
Hirnforschung (HIH) fanden he-
raus, dass bei depressiven Men-
schen die Menge der Antikorper
gegen Amyloid-betal-42, einem
eng mit der Alzheimer-Erkran-
kung assoziierten Protein, im Blut
reduziert ist.
Forschungsergebnisse aus den
vergangenen Jahren legen be-
reits nahe, dass bei Alzheimer-
Patienten das Autoimmunsystem
geschwacht sein konnte, so dass
sie weniger spezifische Autoanti-
korper haben. ck/pm

Versicherte uninformiert

Durch die Einflihrung der Unisex-
tarife Ende Dezember verdndern
sich die Beitrage fir viele Ver-
sicherte — mal wird es fiir Mén-
ner teurer, mal fir Frauen. Die
Bevolkerung ist Uber die Tarife
aber offenbar nur unzureichend
informiert, wie eine reprasenta-
tive Umfrage des Continentale
Versicherungsverbunds zeigt. Nur
17 Prozent der Bundesblirger
sagen von sich, sie fiihlten sich
beim Thema , Unisex-Tarife” gut
informiert; 81 Prozent sagen

hingegen, sie seien schlecht
informiert.

Eine realistische Selbsteinschat-
zung fehlte ebenfalls: Gefragt
wurde, ob in verschiedenen

Versicherungssparten die Absi-
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cherung flir Manner oder fir
Frauen teurer werde. Und bei
keiner Sparte lag die Mehrheit
richtig.
werden

Rentenversicherungen
in der Tendenz fir
Manner teurer — das sagten aber
nur 38 Prozent der Bevélkerung.
Auch bei privaten Krankenver-
sicherungen steigt der Beitrag
in der Regel fir Manner. Dies
meinten aber lediglich 41 Pro-
Risiko-
werden

zent der Befragten.
lebensversicherungen
hingegen fiir Frauen teurer — hier
lagen nur 32 Prozent richtig.
Teurer wird es fiir Frauen ab dem
Stichtag ebenfalls in der Kfz-
Versicherung. Aber auch hier
39 Prozent die

ck/ots

gaben nur
richtige Antwort.

Sterbehilfe

Kritik am Gesetzentwurf

Die geplante Neuregelung der
Sterbehilfe bleibt hochumstrit-
ten. Der vom Bundesjustizminis-
terium vorgelegte Entwurf wird
von Experten als unklar kritisiert.
Dabei geht es vor allem um den
Personenkreis, dem Sterbehilfe
erlaubt sein soll.

Nach dem Entwurf soll gewerb-
liche Sterbehilfe kiinftig mit bis
Jahren Haft bestraft
werden. Nur Arzte und Pfleger,
die dem Betroffenen besonders
nahestehen, sollen im Ausnahme-
fall straffrei bleiben.

zu drei

Dem Behindertenbeauftragten
Bundesregierung, Hubert
Hiippe, geht eine solche Rege-
lung zu weit. Auch Alt-Bischof
Wolfgang Huber lehnt es ab, die
Regeln aufzuweichen. Der Vor-
sitzende der Deutschen Hospiz

der

Zigaretten

Stiftung, Eugen Byrsch, beman-
gelte, im Gesetzentwurf werde
aus der Begriindung zum Straf-
tatbestand ,,zu wenig deutlich,
was unter Strafe stehen und was
straffrei bleiben soll”. Fir die
Griinen verlangte der Gesund-
heitsexperte Harald Terpe, das
Thema breit im Bundestag zu
behandeln. Die Vorsitzende der
CSU-Landesgruppe, Gerda Has-
selfeldt, sagte, die Regelungen
zur Sterbehilfe dirften nicht
Das CSU-
gefiihrte Justizministerium in
Bayern sich hingegen dafir
ausgesprochen,  grundsatzlich
allen Personen Straffreiheit zu-
die die ,arztliche
und pflegerische Betreuung”

gelockert werden.

zusichern,

eines Suizidwilligen bernom-

men haben. mg/dpa

Hohere Steuern nur begrenzt wirksam

Eine Erhohung der Steuern auf
Zigaretten bringt weniger Men-
schen dazu aufzuhéren, als von
Regierungen erwartet, zeigt eine
aktuelle Studie des US-Zentrums
fir Krankheitskontrolle und Pra-
vention (CDC). Vielmehr wech-
selten die Raucher zu Selbst-
Pfeife.
Das US-Gesundheitsministerium
zeigte sich angesichts der Studie
besorgt. Denn auch mehr Ju-
gendliche beginnen zu rauchen,
wenn sie durch selbstgedrehte

gedrehten oder zur

Zigaretten Geld sparen konnen.
Nach Angaben des CDC ist der
Konsum von Tabakprodukten
insgesamt zwischen 2000 und
2011 zwar um knapp 28 Prozent
zuriickgegangen. Doch ist der
Verbrauch von Tabakfeinschnitt,
der sowohl fiir selbstgedrehte

Foto: Fotolia.com - Robert Neumann

Zigaretten als auch fir Pfeifen
verwendet wird, im selben Zeit-
raum um 482 Prozent gestiegen.
Der Zigarrenkonsum stieg um
233 Prozent. ,Die Daten zeigen,
dass bestimmte Raucher von
Zigaretten zu anderen Tabak-

produkten gewechselt sind, vor
allem seit der Erhohung der
Tabaksteuer im Jahr 2009, die
zum Steuerunterschied zwischen
den Produktarten flihrte”, heillt
es in dem Report. eb



Altersvorsorge

Mehrheit fiir verpflichtende Zusatzrente

Bei der zusitzlichen Altersvor-
sorge wird Entscheidungsfreiheit
hoch
kann sich mehr als die Halfte
der Birger eine gesetzlich ver-
pflichtende private oder betrieb-
liche Altersvorsorge vorstellen.
Das ergab eine Umfrage des
Deutschen Instituts flr Alters-

eingeschdtzt, dennoch

vorsorge (DIA).

Danach finden 47 Prozent der
Befragten am besten, wenn jeder
Erwerbstatige sich freiwillig flr
eine erganzende Alterssicherung
entscheiden kann. Lediglich 16
Prozent praferieren eine ver-
pflichtende zusatzliche Alters-
vorsorge. 37 Prozent geben
einem Vorsorgesystem den Vor-
rang, bei dem jeder Erwerbstatige
zwar zunachst automatisch Mit-
glied wird und einzahlt, aber der
Mitgliedschaft
kann (Opting-out-System).

widersprechen

Nordrhein-Westfalen

Foto: Fotolia.com - adisa

Die ablehnende Haltung gegen
ein verpflichtendes System, wie
es die OECD vor einiger Zeit
Deutschland vorgeschlagen hat,
ist allerdings kleiner als diese
Praferenzen vermuten lassen. So
finden immerhin 54 Prozent
die Idee einer verpflichtenden
Zusatzvorsorge mindestens gut.
Wenn es zu solch einer Pflicht
kdme, sollte sie nach Meinung
von rund der Halfte der Befrag-
ten in der betrieblichen Alters-
versorgung angesiedelt sein. 32
Prozent sehen sie eherim Bereich
der privaten Vorsorge. Der Rest
wollte sich nicht festlegen.

Ein Opting-out-Modell bewerten
gut 60 Prozent mit mindestens
gut. Es beruht indirekt auch auf
Freiwilligkeit, bedarf aber immer
einer bewussten Entscheidung
gegen die zusatzliche Vorsorge.
Eine solche Widerspruchsmog-
lichkeit halten 56 Prozent der
Befragten auch fir die Pflicht
zur gesetzlichen Altersvorsorge
flir angebracht. Nach Meinung
der Halfte der Umfrageteilneh-
mer am DIA-Deutschland-Trend-
Vorsorge sollte jeder frei ent-
scheiden konnen, inwieweit er

fur das Alter vorsorgt. ck/ots

Gesundheitswirtschaft ist Jobmotor

Angesichts einer immer alter
werdenden  Bevdlkerung  ge-
winnt die Gesundheitswirtschaft
zunehmend an Bedeutung. Die
Branche erreicht in NRW nach
Regierungsangaben mit mehr
als 1,1 Millionen Beschiftigten
einen Jahresumsatz von tber 57
Milliarden Euro. Die nordrhein-
westfdlische  Landesregierung
fordert sie als einen von acht Leit-

markten und Jobmotoren. So
stehen fiir tiber 100 innovative
Gesundheitsprojekte etwa 110
Millionen Euro zur Verfligung.
Zwar werde Prognosen zufolge
die Bevolkerungszahl in NRW
bis 2050 von knapp 18 Millionen
auf 15,7 Millionen schrumpfen,
die Gesundheitswirtschaft aber
dennoch ein verlasslicher Job-

motor bleiben. mg/dpa

Verbraucherministerium

Warnhinweis fir Bubble Teas

Das
rium  mochte

Verbraucherschutzministe-
Bubble Teas
einem Zeitungsbericht zufolge
mit einem Warnhinweis ver-
sehen. Beim Verkauf des Mode-
getranks seien , Hinweise zur Ver-
schluckungsgefahr bei Kindern
erforderlich”, stellte das Bundes-
institut fir Risikobewertung (BfR)
fest. Verbraucherschutzministerin
llse Aigner (CSU) hatte das BfR
mit der Untersuchung beauf-
tragt, berichtet die ,Rheinische
Post”.

Arztbewertungsportal

Danach bestehe flr Kinder bis
zu vier Jahren ein ,besonders
hohes Risiko fiir Gesundheits-
beeintrachtigungen durch Aspi-
ration”. Aigner habe Hersteller
und Vertriebsfirmen deshalb ge-
beten, durch einen moglichst
bundeseinheitlichen Warnhinweis
auf diese Gefahr aufmerksam zu
machen. Bubble Teas enthalten
erbsengrole Kiigelchen, die zu-
sammen mit dem Getrank Uber
Strohhalm aufgesogen
werden. Die glibberigen Perlen

sind teilweise mit Frucht-

einen

sirup geflillt und werden im
Mund zum Platzen gebracht.
Kinderarzte hatten zuvor
bereits gewarnt, dass die in
dem Getrdank enthaltenen
Kiigelchen  bei
durch die
die Lunge geraten und
dort Schéaden
anrichten konnten. eb/dpa

Kindern
Luftréohre in

schlimme

Foto: Fotolia.com - Erika

AZQ bescheinigt Weisser Liste Qualitét

Das Arztbewertungsportal
,Weisse Liste”, beruhend auf
den Beurteilungen von Versicher-
ten von AOK, Barmer GEK und
Techniker Krankenkasse, erflillt
85,4 Prozent der vom Arztlichen
Zentrum fiir Qualitit (AZQ) auf-
gestellten Kriterien — die Arzt
-beurteilung verlauft den Betrei-
bern zufolge ,fair”. Nach ihren
Angaben wurden dort bisher
240000 Beurteilungen abge-
geben. Laut AZQ, eine gemein-
same Einrichtung von Kassen-
arztlicher Bundesvereinigung und
Bundesarztekammer, schneidet
das Portal besser ab als die
anderen Arztbewertungsportale.

Das AZQ hatte Kriterien fir gute
Arztbewertungsportale definiert
und insgesamt zwolf Portale
begutachtet. Ein ,gutes” Portal
verzichtet demnach auf Frei-
texte, ist komplett werbefrei,
bezahlte Eintrdge von Arzten
sind nicht mdglich und eine
Registrierung soll vor Manipula-
tionen schitzen. Zudem misse
- anders als in allen anderen
Portalen — ein Arzt mindestens
Beurteilungen erhalten,
damit die Ergebnisse fiir ihn
freigeschaltet werden. Diese
Aspekte jetzt
von der Arzteschaft anerkannt.
ck/pm

zehn

wurden auch
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lllu.: Wiedenroth

| KO’Umne |

Plotzlich Promi

Sie sind nicht so ein heiller Feger wie Orlando
Bloom oder Mila Kunis? Nicht verzagen: Die
elektronische Gesundheitskarte macht’s moglich.
Klick — und schon ist man
ein Promil

Das denken sich zumindest
einige Versicherte und laden
bei den Krankenkassen statt des eigenen Portrats
Fotos von Promis fiir die Karte hoch. ,Rihanna,
Brad Pitt und Micky Maus sind besonders be-
liebt”, soll ein hochrangiger Kassenvertreter dem
»~Hamburger Abendblatt” verraten haben.

zZm 102, Nr. 16 A, 16.8.2012, (2110)

M lhr Philosocll} im Kittel sinniert iiber
Gott und die Welt, auch jeden Freita,
neu im Netz unter www.zm-online.de

Offiziell ist die Anzahl der Falle mit offensichtlich

falschen Bildern natiirlich verschwindend gering,

glaubt man den Angaben der drei grofRten
Krankenkassen Barmer GEK,
Techniker Krankenkasse und
DAK Gesundheit.

Doch spitestens dann, wenn
Micky Maus im Wartezimmer sitzt, sollte der Zahn-
arzt die Identitat seines Patienten Uberpriifen.

(b vollkommener W
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