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Editorial I

Liebe Leserinnen und Leser,

was ginge es schon die Fachwelt an, wenn
jemand namens Dr. House in eine Schwarz-
waldklinik kdme, dort in aller Freundschaft
den Emergency Room betrate und das Kran-
kenhaus am Rande der Stadt als Brutstatte
aller Scrubs bezeichnete?

Auf den ersten Blick: gar nichts! Und wer zu
diesem Thema ohnehin nur ,,Bahnhof” ver-
steht, hat medizinisch in der Regel wenig
verpasst, mal abgesehen vom Nutzen sol-
cher Arztserien als didaktisches Hilfsmittel
an dem einen oder anderen Lehrstuhl. Dort
dienen sie zwischenzeitlich zur Schulung in
Differenzialdiagnostik oder zwecks Motiva-
tion erstsemestriger Studenten in der einen
oder anderen Lehrveranstaltung.

Aber der Erfolg dieser Serien wirft auch Fra-
gen auf: Inwieweit fult dieser ganze
Schrank voller Fernsehunterhaltung auf me-
dizinisch-korrektem Wissen? Lésst sich das
alles auch als Aufklarungsarbeit, also quasi
als Beitrag zur Pravention verstehen? Oder
muss man angesichts der Nebenrolle, die
die Medizin hier hat, eher befiirchten, dass
zur Sendezeit grundsatzlich falsche Bot-
schaften gesetzt und verbreitet werden.
Das wiirde bedeuten, dass man den Patien-

ten in den Arztserien via Bildrohre auch
noch nachteilige Hirngespinste transplan-
tiert.

Nachdenklich macht auch, dass in diesem
Umfeld die realiter psychologisch langst ver-
abscheuten profanen Sehnstichte nach dem
medizinisch-allgewaltigen Halbgott in Weil}
augenscheinlich noch funktionieren. So
tiberleben Klischees. Aber Vorsicht: Sollte
das zu Tagtraumereien anhalten, an alte
Sauerbruch-Spielfilme erinnern und mit
Wehmut erfiillen, wird man spatestens in
der Praxisrealitat unsanft auf den Boden der
Tatsachen zuriickgestoRRen. ,Gesundheits-
politisch korrekt” ist heute anderes. Eher
machen abstruse Vorschldge zum Patienten-
schutzrecht hypochondrisch als das emotio-
nale Abgreifen fiktiver Schicksale im Serien-
format. Dass dieser Themenkreis erfolgreich
ist, beweist dessen inzwischen lange Ge-
schichte. Urvater Richard Chamberlain alias
.Dr. Kildare” begliickte schon in den Sechzi-
gern des vergangenen Jahrhunderts mitfth-
lende Fangemeinden, seine ,sozialistische”
Schwester, ,Das Krankenhaus am Rande der
Stadt”, ging Ende der siebziger Jahre auf
Sendung, zu einem Zeitpunkt, als Deutsch-
lands erstes Arztserien-Baby , Schwarzwald-
klinik” noch nicht einmal erzeugt war.

W Arzteserien im Fernse-
hen sind — zumal fiir Fach-
leute — nicht jedermanns
Sache. Psychologisch inte-
ressant ist das Thema und
sein seit Jahrzehnten an-
haltender Erfolg allemal.
Und wer das nicht mag,
kann immerhin die beste
Erfindung in der Geschich-
te des Fernsehens jederzeit
bequem vom Sofa aus
nutzen ...

Tot gespielt ist das Format bis heute nicht.
Im Gegenteil: Manche Blockbuster funktio-
nieren inzwischen auch via Internet. Einge-
fleischte Begeisterte kennen die jlingsten
Staffeln meist schon, bevor sie (iber die Sen-
der in die Wohnzimmer-Flatscreens pixeln.
Medizin spielt dabei - trotz inzwischen ubli-
cher fachlicher Beistande — immer noch die
Nebenrolle. Wer anderes befiirchtet, sollte
es wie Liza Minelli nehmen: ,Uber die an-
geblichen Gefahren des Fernsehens kann
ich nur lachen. Ein Knopfdruck geniigt, und
jede Gefahr ist voriiber.”

Viel SpaR beim Lesen wiinscht
lhr

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

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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2 Arzteteams tummeln sich allabendlich in den Wohnzimmern der Fernsehzu-
schaver. Sie vermitteln nicht nur das WeiBkittelflair, sondern liefern (manch-
mal) auch Medizinkenntnisse und geben Einblicke in Forschung und Lehre.

TITELSTORY

Arztserien im Fernsehen

Medlizin spielt Nebenrolle 28

Foto: picture alliance / Titelfoto: picture alliance

40 Ein Abutment auf das Implantat -
aber bitte mit nevesten Methoden,
némlich CAD/CAM generiert, und
méglichst aus Keramik: So geht's.

MEINUNG
Editorial 3
Leitartikel 6
Gastkommentar 7
Pouitik

Gutachten zur Klage gegen neve GOZ
Weg durch die Instanzen 17

Nationaler Préventionskongress
Neue Schnittstellen zwischen Medizin

und Zahnmedizin 18

Sachverstéindigen-Gutachten

Zahnmedizin und Qualitdt 22
Qualitétssicherung
Uber Grenzen hinweg 24

Fortbildung Wernigerode
Prophylaxe fiir Senioren 26

Foto: Schweiger, Beuer, Stimmelmayr, Edelhoff



£
3 =
2 2
4 8 Zum Rheinland-Pfélzischen Jugend- 6 Fit im Hirn. Besser Denken und Ler- 6 6 Die Sache mit der giinstigen
zahnpflegetag feierte die AG in nen mit Medikamenten. Viele Men- (Geld)-Anlage im Ausland wird
Pirmasens-Zweibriicken den 30. schen greifen zu diesen Mitteln oh- immer enger. Stait Stevern zu
Geburtstag - eine Erfolgsgeschichte. ne die Folgen zu kennen. sparen, kann es tever werden.
ZAHNMEDIZIN GESELLSCHAFT RUBRIKEN
Der aktuelle klinische Fall Hildegard-von-Bingen-Preis Impressum 70
Bilaterale Okklusionszyste 36 Antonia Rados ausgezeichnet 57
Nachrichten 8,71
CAD/CAM-generiert Studie Witten/Herdecke/AXA
Neue Wege zum Implantat-Abutment ~ 40  Falsche Putztechnik 58  Zu gufer Letzt 74
30 Jahre AG Jugendzahnpflege Hirndoping mit Psychopharmaka
Mut fiir neue Modelle 48 Héher, schneller, weiter 60
MepiziN Apollonia-Preis
Der letzte grof3e Liberale 65
Notfalltraining
Die Hyperventilation 50 PRrAXIS
Rételnimpfung Steuern
Erfolgsstory fiir Schwangere 54 Ehrlich wdhrt am Iéngsten 66

zm 102, Nr. 20 A, 16.10.2012, (2589)

Foto: picture alliance



Was auch immer auf Sie zukommt. Mit den W&H Instrumenten

W&H Deutschland GmbH, t 08682/8967-0 oder unter wh.com




PEOPLE HAVE PRIORITY

fUir Restauration und Prothetik sind Sie auf alles vorbereitet.




8 mEEEE——

Leitartikel

- Wir brauchen seriose Daten

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

»open data”, ,,open source”, ,data journa-
lism” —ein Hoch auf die von allen frei verwal-
tete Wissensgesellschaft: jedermann und
-frau weil und kann heute alles! Danke,
Google, Wikipedia und Kumpanen? Schon,
wenn es wirklich so einfach ware.
Wer den 11. Versorgungs-
forschungs- und 4. Natio-

nalen  Préaventionskon- ,
gress (Dresden, 27. bis
29. September) aufmerk-
sam verfolgt hat, erkennt
schnell, wo wir landen,
wenn unsere Entschei-
dungen kiinftig auf nicht validierten Daten
und (iber den Daumen gepeilten Uberzeu-
gungstaten einzelner Experten fuen. Das,
was uns diese schone neue Welt in ihrer
simplen Weise vorgaukelt, reicht — zumin-
dest im qualitativ hochwertigen deutschen
Gesundheitswesen — nicht flr verlassliche
Perspektiven.

National wie international, das war eine im-
plizite Erkenntnis der arztlichen und zahn-
arztlichen Fachwelt in Dresden, werden nur
seriose Datenbestande — ob evidenzbasiert
oder als Beleg von ,,good clinical practice” —
die Entscheidungen fiir die Versorgung der
Menschen untermauern kénnen. Nennens-
werte Alternativen gibt es dazu keine.
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Wer, wenn nicht wir
selbst, soll Daten in un-
seren eigenen Reihen erheben,
pflegen, priifen, vorhalten und
- vor allem - verniinftig vor et-
waigem MiBbrauch schiitzen?

Dass das auch fiir uns Zahnarzte nicht ohne
Konsequenzen bleiben kann, liegt auf der
Hand. Entscheidungen in der Gesundheits-
politik fallen heute auf Basis umfassender
Datenbestédnde. Diese zu generieren und
punktgenau einzusetzen ist fir den Berufs-
stand Verpflichtung und Chance zugleich.
Denn egal ob Gesetzgeber, Krankenkassen
oder Gemeinsamer Bun-
desausschuss: Im  Zuge
knapp kalkulierter Finan-
zen wird nur der gut
(ver-) handeln, der auf
liberzeugende Nachwei-
se setzen kann. Deutsch-
lands  Zahnarzteschaft
muss hier vorsorgen. Wer, wenn nicht wir
selbst, soll Daten in unseren eigenen Reihen
erheben, pflegen, priifen, vorhalten und —
vor allem — verniinftig vor etwaigem Mif3-
brauch schiitzen?

Eine Gesellschaft, die qua Gesetzgeber auf-
erlegt bekommt, kiinftig das Versorgungs-
wesen an Morbiditatsentwicklungen zu ori-
entieren, wird den daflir notwendigen Be-
darf auf Basis seridser Daten ermitteln miis-
sen. Und das kdnnen wir selbst, so wir die
entsprechenden Strukturen innerhalb der
Kollegenschaft dafiir schaffen, am besten.
Wer die hohe Qualitat der Zahnmedizin in
Deutschland erhalten will, wer die Teilhabe
der Patienten am wissenschaftlichen Fort-

Foto: KZBV-axentis.de

schritt sicher durch die kiinftig zu erwarten-
den Untiefen demografischer Herausforde-
rungen lotsen will, der wird nur vorankom-
men, wenn er sachlich gestiitzt argumen-
tiert. Das gilt fiir Uberzeugungsarbeit zur
besseren Versorgung alter, pflegebeduirfti-
ger Patienten oder von Menschen mit
Behinderungen genau so wie fiir die bessere
Pravention von Kariesrisiko-Kindern.

Recht wird im absehbar schwieriger zu ge-
staltenden Grabenkampf mit den Kranken-
kassen in der Regel der bekommen, der sei-
ne Forderungen mit Daten belegen kann.
Durchsetzen wird sich, wer Gesundheit
maoglichst weit in den ,meRbaren” Bereich
bringt. Das friiher so einleuchtende wie
simple Prinzip, als Pladoyer flir das Bessere
reiche tradiertes Fachwissen, das gehorige
Quéntchen an personliche Erfahrung und
das Vertrauen des Patienten in die Reputati-
on des zahnarztlichen Berufsstandes, lasst
sich nicht ohne Schwierigkeiten auf die heu-
tigen Strukturen Ubertragen.

Falsch ware auch, sich von Gremien wie
dem Gemeinsamen Bundesausschuss ein-
fach Verfahrensweisen Uberstiilpen zu las-
sen. Dann laufen wir Gefahr, dass wir mit an-
deren Heilberufen einfach iber einen Kamm
geschoren werden. Eigentlich geht das oh-
nehin nicht mehr: Der von uns seit Mitte der
neunziger Jahre eingeschlagene Weg, mit
Hilfe unterschiedlicher Therapieformen dem
Patienten — ob im Fillungsbereich oder
beim Zahnersatz - Wahlmdglichkeiten zu er-
offnen, verlangt eigene MalRgaben auf Basis
eigener wissenschaftlich und datengestiitzt
erarbeiteter Methoden, um die Versorgung
der Bevolkerung auf allen Ebenen serios und
vernuinftig abzusichern.

Das sind die Hausaufgaben, die wir als frei-
beruflich denkende Heilberufler angehen
miissen, bevor die Offentlichkeit anfingt,
Uiber Qualitat und Fortschritt im Gesund-
heitswesen mit den FiiRen abzustimmen.

Mit freundlichen GriiRen

[

Dr. Jirgen Fedderwitz
Vorsitzender der KZBV
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Studien zum Nutzen der Glaukomfriiherkennung

Report

IQWiG dementiert angebliche Auftrdge Arzneimittel oft zu teuer

Aktuellen Presseberichten zufol-
ge soll das Institut fir Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen (IQWiG) unsin-
nige und unethische Studien
zum Nutzen der Glaukomfriiher-
kennung gefordert haben. Das
Institut weist diese Behauptung
als falsch zuriick. Auf der IQWiG-
Website verdffentlichte Informa-
tionen zum ,Griinen Star” und
seiner Friiherkennung stellten
vielmehr fest, dass Studien fehl-
ten, aus denen sich zuverldssig
ableiten lieRe, fir wen welche
»Glaukomvorsorge” mehr Vor-
als Nachteile hat, meldet das In-
stitut.

Neues Onlineportal

Foto: IQWIG

Zuvor hatten Tageszeitungen ei-
ne Pressemitteilung der wissen-
schaftlichen Fachgesellschaft der
Augenheilkunde ungepriift und
unkommentiert {ibernommen.
Sie enthielt die Behauptung, das
IQWIG fordere, ,dass zunachst
durch Vergleich mit unbehandel-
ten Glaukompatienten belegt
werden mdisse, dass (mit der
,Glaukomvorsorge’)  Erblindun-
gen verhindert werden”.

Eine solche Forderung habe das
Institut jedoch laut eigenem De-
menti nie erhoben. In den auf der
Website
on.de verdffentlichten Texten

gesundheitsinformati-

zum Glaukom und seiner Friiher-
kennung beschreibe das IQWiG
vielmehr den Stand des Wissens
und wiirde dabei auch die beste-
henden Wissensllicken aufzei-
gen. Dabei sei auch festzuhalten,
dass Studien fehlten, aus denen
sich zuverlassig ableiten lasst, fir
welche Gruppe von Menschen

welche ,,Glaukomvorsorge”
mehr Vorteile als Nachteile auf-
weist. sf/pm

KBV implementiert Kassennavigator

Deutschlands Kassenarzte und
Psychotherapeuten wollen in
einem offentlichen Internet-
portal die Leistungen von Kran-
kenkassen bewerten. Aus den
Kriterien soll eine Liste der zehn
besten und schlechtesten unter
140 gesetzlichen
Krankenkassen entstehen, be-

richtet die ,,Frankfurter Allgemei-

den rund

ne Zeitung” mit Verweis auf die
Kassenarztliche  Bundesvereini-
gung (KBV).

Der Spitzenverband der Gesetzli-
chen Krankenversicherung hat

gelassen auf den neuen Kassen-

navigator der KBV reagiert.

Das Online-Portal wurde Ende
September in Berlin am Rande
der KBV-Vertreterversammlung
freigeschaltet. Der KBV-Vorsit-
zende Andreas Kohler sagte, mit
Hilfe des Navigators kdnnten Arz-
te ihre Erfahrungen mit den
Krankenkassen schildern und be-
werten. ,Wenn die Versicherten
Arzte bewerten — was véllig in
Ordnung ist, solange bestimmte
Kriterien eingehalten werden -,
dann sollen sie auch mal sehen,
ob und wie eigentlich ihre Kasse
dazu beitragt, eine gute Versor-
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Den Beitragszahlern konnten
dem neuen Arzneiverordnungs-
Report zufolge Milliardenkosten
fir teure Medikamente erspart
bleiben. Zusatzliches Sparen ge-
he allein zulasten der Pharmain-
dustrie.

Zwar sanken vergangenes Jahr
die Arzneiausgaben der gesetzli-
chen Kassen erstmals seit 2004 —
doch seither klettern die Ausga-
ben schon wieder stark an.

Trotz der jlingsten Arzneireform
der Koalition verschreiben die
Arzte weiterhin reihenweise neue

teure Mittel ohne zusatzlichen

gung zu unterstiitzen - oder
eben nicht”, sagte Kohler der
Zeitung. Arzte miissten sich zur
Abgabe von Bewertungen mit ih-
rer lebenslangen Arztnummer
anmelden, Mehrfachbewertun-
gen seien damit ausgeschlossen,
heillt es. Die auch fur Patienten
einsehbare Bewertung wird nach
Schulnoten vorgenommen und
konzentriert sich auf finf The-
menfelder mit je drei Fragen:
Therapiefreiheit, Blrokratie, Re-
gresse,
Service und Information.

Man stelle sich gerne offentli-

Selektivvertrage sowie

Nutzen, kritisierte die Arz-
neimittelkommission der
Arzteschaft.
Grund sei die effektive Ver-
marktung der
industrie durch bezahlte
Fortbildungen,
ren und Beratungen der
Arzte.

,Wir sind nicht in der La-
ge, sehr massiven Marke-
tingstrategien etwas ent-
sagte
Kommissionsvorsitzende

deutschen

Pharma-

Broschii-

Foto: picture alliance

gegenzusetzen”,
der
Wolf-Dieter Ludwig. So sei der
starke Zuwachs bei neuen Opioi-
den ein Zeichen, ,wie Arzte sich
in die Irre fiihren lassen”. Das
Standardmittel Morphin helfe
genauso gut.
Der Report bezieht sich auf Da-
ten des Gesundheitsministeri-
ums: Die Arzneiausgaben sanken
2011 um 1,17 Milliarden auf
30,87 Milliarden Euro.
Doch im ersten Halbjahr kletter-
ten sie bereits wieder um 480
Millionen auf 15,8 Milliarden

Euro. eb/dpa

chen Bewertungen, sagte der
Sprecher des GKV-Spitzenver-
bandes, Florian Lanz. ,Die Arzte-
funktionare scheinen bei ihren
Planen jedoch Ubersehen zu ha-
ben, dass die Krankenkassen fiir
die Versicherten da sind und
nicht in erster Linie fiir die relativ
kleine Gruppe der niedergelasse-
nen Arzte. Man muss sich also
fragen, welchen Zweck die Arzte-
funktionare damit verbinden,
wahrend der laufenden Honorar-
verhandlungen ein solches Portal

einzurichten”, so Lanz.  ck/dpa



Approbationsordnung

Fakultédtentag rigt BMG-Entwurf

Weil in der ersten Novelle zur
neuen arztlichen Approbations-
ordnung die Ubergangsregelun-
gen fehlten, hat das Bundesge-
sundheitsministerium einen neu-
en Entwurf vorgelegt. Und der
wird vom Medizinischen Fakulta-
tentag (MFT) verrissen. Ohne ei-
ne solche Korrektur kime es zum
Eingriff in den Bestandsschutz
von Studierenden, tadelt der
MFT. Mit der ersten Novelle seien
Terminfestlegungen
zweiten Abschnitt der arztlichen
Prifung entfallen. Studierende
im klinischen Studienabschnitt

fir den

missten riickwirkend eine Famu-
latur in der hausarztlichen Versor-
gung nachweisen.

.Mit der vorgelegten Regelung
wird nicht verhindert, dass Stu-
dierende, die sich bereits im klini-
schen Studienabschnitt befin-
den, die neu eingefiihrte Famula-
tur nachweisen missen und da-
mit ihren Bestandsschutz verlie-
ren”, erlautert MFT-Prasident
Prof. Heyo Kroemer. ,Unbertck-
sichtigt bleibt ferner, dass im Hin-
blick auf das ebenfalls ab 1. Okto-
ber 2013 mindestens zweiwdchi-
ge Blockpraktikum in der Allge-
meinmedizin eine entsprechen-
de Ubergangsregelung fehlt.
Auch weitere im Vorfeld des Refe-
rentenentwurfs aufgezeigte Feh-
ler wurden nicht korrigiert.”

Neben einheitlichen Ubergangs-

regelungen zur neuen Famulatur
und zum erweiterten Blockprak-
tikum miusse auch klargestellt
werden, dass die Mdoglichkeit,
das Praktische Jahr in Teilzeit zu
absolvieren, eine Ausnahme von
der Forderung nach einer zusam-
menhangenden Ausbildung von
48 Wochen darstellt. Ansonsten
wiirden die neuen Teilzeitrege-
lungen nicht greifen.

,Die Hochschulmedizin hat auf
die Probleme hingewiesen und
gegenliber dem Ministerium ei-
ne entsprechende Stellungnah-
me abgegeben. Wenn schon ei-
ne Rechtsverordnung zur Korrek-
tur der ersten Novelle zur Ande-
rung der Approbationsordnung

vorgelegt wird, sollten dadurch
auch samtliche Fehler und Un-
klarheiten beseitigt werden”,
meint Kroemer. Der MFT pladiert
dringend dafiir, dass das Ge-
sundheitsministerium den Refe-
rentenentwurf entsprechend er-
weitert und die Belange von Stu-
dierenden und Universitaten be-
riicksichtigt. ck/pm
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Volksabstimmung

Schweizer gegen strenges Rauchverbot

Die Schweizer haben sich klar ge-
gen ein strenges Rauchverbot in
Restaurants und Bars ausgespro-
chen. Wie die Regierung mitteil-
te, habe eine Mehrheit der 26
Schweizer Kantone eine entspre-
chende Volksinitiative abgelehnt.
Ersten landesweiten Schatzun-
gen zufolge stimmten etwa 66

Neue Initiative

Foto: Fotolia.com -

Prozent der Wahler gegen das
Rauchverbot.

Unter den derzeit giiltigen Rege-
lungen ist in Restaurants das Rau-
chen erlaubt, wenn es einen ei-
genen Raucherraum gibt, oder
das Lokal sehr klein ist. In vielen
Kantonen gelten strengere Re-
geln.

Die Initiative ,Schutz gegen Pas-
sivrauchen” hatte ein landeswei-
tes Rauchverbot in Restaurants
und anderen Arbeitspldtzen ge-
fordert. Die Regierung und Wirt-
schaftsvertreter hatten sich ge-
gen strengere Regelungen aus-
gesprochen.

Die Initiatoren driickten ihr Be-
dauern (iber das Scheitern der
Vorlage aus und sprachen von ei-

nem ,Rickschlag”. eb/dpa

Forum fiir Prévention gegriindet

Zum Tag der Zahngesundheit
wurde, unter Beteiligung von
Wissenschaft, Verbanden, Politik
und Wirtschaft, in Berlin eine Ini-
tiative fur eine bessere Vorsorge
gegen Mund- und Zahnerkran-
kungen auf den Weg gebracht.
Die Griinder des , Forums Zahn-
und Mundgesundheit Deutsch-
land” wollen ,.einen zielgerichte-
ten, langfristigen Dialog mit Part-
nern aus Wissenschaft, Politik,
Verbanden und Wirtschaft her-
stellen und fordern”. Den Vorsitz
Gbernimmt Prof. Dr. Dietmar
Oesterreich, Vizeprasident der
Bundeszahnarztekammer.
Weitere  Griindungsmitglieder
sind Prof. Dr. Stefan Zimmer von
der Universitat Witten/Herdecke,
Dr. Rolf Koschorrek, aus der
CDU/CSU-Bundestagsfraktion,

und Dr. Erwin Lotter (FDP).
Unterstltzt wird das Forum von
GlaxoSmithKline (GSK) und dem
Wrigley Oral Healthcare Pro-
gram. ,Das Thema Zahn- und
Mundgesundheit kommt in der
aktuellen politischen Debatte zur
nationalen Praventionsstrategie
zu kurz. Das mochten wir an-
dern”, sagte Oesterreich.

Dass die Zahn- und Mundge-
sundheit eine essenzielle Rolle fiir
die Lebensqualitdt und die Allge-
meingesundheit spielt, betonte
Zimmer: ,Daher ist es wichtig,
alle Moglichkeiten der Pravention
auf allen Ebenen voll auszuschop-
fen, angefangen von der Aufkla-
rung der Risikogruppen bis zu
von der &ffentlichen Hand getra-
genen
Die

Praventivprogrammen.”

Initiatoren  richten einen
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Mehr Leistungen

Bundesrat billigt Pflegereform

Der Bundesrat hat die zuvor
schon mit schwarz-gelber Mehr-
heit im Bundestag verabschiede-
te Pflegereform gebilligt. Damit
stehen etwa 500000 Menschen
mit Demenzerkrankung und ih-
ren Angehdrigen kiinftig bessere
Pflegeleistungen zu. Finanziert
wird dies mit einer Erhéhung des
Beitragssatzes zur Pflegeversiche-
rung: Er steigt zum 1. Januar
2013 von 1,95 auf 2,05 Prozent.
Altersverwirrte ohne Eingruppie-
rung in eine der Pflegestufen kon-
nen erstmals Pflegegeld von 120
Euro oder Sachleistungen von bis

Appell an die Politik, sich aktiv an
dem Forum zu beteiligen und das
Thema Zahn- und Mundgesund-
heit auf die Agenda der nationa-
len Préventionsstrategie zu set-
zen. Geplant ist, dass sich das

zu 225 Euro bekommen. Finanziell
gefordert werden neue Wohnfor-
men, sogenannte Pflege-WGs. Pri-
vate Pflegezusatzversicherungen
werden kiinftig mit finf Euro be-
zuschusst. Dieser ,Pflege-Bahr”
soll 2013 starten. Die Zahl von
derzeit etwa 1,2 Millionen De-
menzkranken wird sich nach
Schatzungen bis 2060 auf 2,5 Mil-
lionen mehr als verdoppeln. Bun-
desgesundheitsminister ~ Daniel
Bahr (FDP) sagte zu der Neurege-
lung: ,Keiner wird schlechter,
aber viele werden in Deutschland
bessergestellt.” Ziel sei, Familien
mit pflegebedurfti-
gen Angehdrigen zu
starken, damit diese
in  Wirde
konnten. ,Wir leis-
ten einen Beitrag,

altern

weg von der starren
Minutenpflege  zu
kommen.” eb/dpa

Foto: picture alliance

Forum im Herbst zu seiner ersten
Sitzung in Berlin trifft. Die Ergeb-
nisse der Diskussionen sollen in
Handlungsempfehlungen fiir die

Politik miinden. ck/pm

Prof. Dr. Zimmer, Dr. Sebastian Ziller, Prof. Dr. Oesterreich, Anton van de
Putte, Michael Kunze und Dr. Erwin Lotter (v.l.n.r.) arbeiten zusammen.



Medizin

Adipéses Kind, kranker Erwachsener

Schon fiinfjahrige fettleibige Kin-
der haben Risikofaktoren fir
Herz- und GefdRkrankheiten. Das
zeigt eine neue Studie. Forscher
warnen: Bleiben diese erhalten,
wird es spater gefahrlich. Fettlei-
bige Kinder kdnnten ein hoheres
Risiko haben als bisher gedacht
und zeigen zum Teil schon friih
organische Schaden. Zu diesem
Ergebnis kommt ein Team um
Claire Friedemann von der Uni-
versitat Oxford in England in ei-
ner umfassenden Metastudie.

Ein Ergebnis: Starkes Uberge-
wicht wirke sich schon im Kin-
desalter schlecht auf das Herz
und die GefaRe aus, was sich spa-
ter verstarke. , Gewicht, beson-

ders Fettleibigkeit, hat signifikan-
ten Einfluss auf die Risikofaktoren
fur kardiovaskulare Krankheiten,
die Kinder im Alter von fiinf Jah-
ren aufweisen”, schreiben die
Forscher in einer Mitteilung des
,,British Medical Journal”, in dem
die Studie veroffentlicht ist.

Sie warnen: Wenn diese Risiko-
faktoren (ber die Jahre hinweg
erhalten bleiben, steigt die Ge-
fahr im Erwachsenenalter einen
Schlaganfall
krankheit zu erleiden um 30 bis

oder eine Herz-

40 Prozent im Vergleich zu Nor-
malgewichtigen.

Friedemann und Kollegen analy-
sierten 63 Studien, an denen ins-
gesamt 49220 gesunde Kinder

von fuinf bis 15 Jahren teilgenom-
men hatten. Die Untersuchungen
erfolgten nach 1990 in fithrenden
Industriestaaten und waren zwi-
schen 2000 und 2011 veroffent-
licht worden. Alle Studien erfass-
ten das Korpergewicht und min-
destens einen Herz-Risikofaktor —
wie hohen Blutdruck oder erhoh-
te Cholesterinwerte. Adipdse Kin-
der ab einem BMI von 30 hatten
einen deutlich hoheren Blutdruck
und Cholesterinwert als die nor-
malgewichtigen. Bisherige Arbei-
ten hatten sich vor allem auf die
Folgen im Alter konzentriert. Die-
se friihen Auswirkungen seien am
besorgniserregendsten — so habe
sich bei einigen fettleibigen Kin-
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dern schon eine verdickte linke
Herzkammer gezeigt, eine Krank-
heit, unter der sonst altere Men-
schen mit chronischem Bluthoch-
Dies werfe die
Schlusselfrage auf, ob der Zusam-

druck leiden.

menhang zwischen BMI und dem
Risiko fiir Herzerkrankungen line-
ar ansteige — oder, ob es eine be-
stimmte Schwelle gebe, von der
an eine erhohte Gefahr bestehe.
Friedemann und Kollegen lieRen
dies unbeantwortet. ck/dpa

DGI-APW Curriculum

Implantologie

Fiir das schonste Lacheln lhrer Patienten

ZERTIFIZIERTES WISSEN

Der Goldstandard: praxisorientiert und

wissenschaftsbasiert. Voraussetzung fur

den Tatigkeitsschwerpunkt.

KONZEPTE

Wissen, wie es funktioniert.

Verstehen, warum es funktioniert.

Erleben, dass es funktioniert.

DGl-Sekretariat fiir Fortbildung - Marion Becht - BismarckstraBe 27
67059 Ludwigshafen - Fon: 0621 681244-51 - Fax: 0621 681244-69
info@dgi-fortbildung.de - www.dgi-ev.de

KOMPETENZ

VERTRAUEN

Kursbeginn
monatlich

Bei der DGl lernen Sie von den
Besten aus Praxis und Klinik. Hochste
Kompetenz fiir Ihre Kompetenz.

Selbstvertrauen schafft Vertrauen.
Die Absolventen bestatigen:
Sie werden mehr implantieren.

Akademie
Praxis und Wissenschaft




Zahnmedizin

14 oo Nachrichten

Behinderte mit mehr Betreuungsbedarf

Die Mundgesundheit und die
zahnmedizinische ~ Versorgung
von Pflegebediirftigen und Men-
schen mit Behinderungen sind
deutlich schlechter als beim Be-
volkerungsdurchschnitt. Das be-
legt eine aktuelle Auswertung,
die das Institut der Deutschen
Zahnarzte im Auftrag der Kassen-
zahnarztlichen  Bundesvereini-
gung (KZBV) und der Bundes-
zahnirztekammer (BZAK) durch-
gefiihrt hat.

.Bei der Halfte aller Pflegebedirf-
tigen in Heimen vergehen zwi-
schen zwei Zahnarztterminen
mehr als 22 Monate”, erklarte der
KZBV-Vorsitzende Dr. Wolfgang
ERer. ,Das ist zu lang und besta-

Zusatzpolicen

Foto: D. Pietsch

tigt den erheblichen Handlungs-
bedarf, den wir in der aufsuchen-
den Betreuung haben.”

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, Vi-
zeprasident der BZAK, wies auf
die besonders prekare Lage von
Kindern mit Behinderung hin:
. 12-Jéhrige, die mit einer Behin-
derung leben, erleiden bis zu 25
Mal haufiger einen Verlust blei-
bender Zahne als der Durch-
schnitt der Altersgruppe. Das ver-
langt nach deutlich verstarkten
praventiven  Anstrengungen.”
Beide Zahnarzteorganisationen
betonten, dass sie gemeinsam
mit wissenschaftlichen Fachge-
sellschaften bereits 2010 ein Kon-
zept zur Betreuung von Pflegebe-
dirftigen und Menschen mit Be-
hinderung vorgelegt haben.
BZAK und KZBV kiindigten au-
Rerdem an, dass weitere Daten —
insbesondere zur Mundgesund-
heit von Pflegebeddirftigen in Pri-
vathaushalten — im Zuge der
Finften Deutschen Mundge-
sundheitsstudie (DMS V) erho-
ben werden sollen, die 2013 an-
lauft. eb/pm

AOK-Kooperation endet

Die AOKs Rheinland-Pfalz/Saar-
land, Bremen/Bremerhaven,
Nordost und NordWest beenden
ihre 2004 begonnene Kooperati-
on mit der Deutsche Krankenver-
sicherung (DKV) zum 31. De-
zember. Rund 500000 AOK-Ver-
sicherte miissen deshalb bis Ende
2017 ihre privaten Zusatzpolicen
umstellen. Das teilten der AOK-
Bundesverband und die DKV En-
de September in Berlin mit.

Die bisherige Zusammenarbeit
ermdglichte es AOK-Versicher-

ten, Zusatzversicherungen zu
Sonderkonditionen abzuschlie-
Ren, etwa fiir Chefarzt-Behand-
lung im Krankenhaus. Beendet
wurde die Kooperation, weil die
vom Europaischen Gerichtshof
fir Neuvertrdage geforderten
Unisex-Tarife , erhebliche Auswir-
kungen auf die bisherigen AOK-
exklusiven Tarife” haben wiir-
den. Hinzu komme, dass auch
gesetzliche Kassen seit 2007 ei-
gene Zusatzwahltarife anbieten

ddrfen. ck/dpa
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KOMMENTAR

Den Schwdichsten eine Stimme geben

Ist es wirklich gut bestellt um
das deutsche Gesundheitssys-
tem? Klar, finanziell lauft’s rund.
Hier wittert die Lobby der Leis-
tungserbringer ~ Morgenluft,
dass noch ein paar Milliardchen
mehr an Honoraren raussprin-
gen konnten — dort verteilen
die Hiter der Versichertenbei-
trage Boni und Uberlegen, ob
sie Lindenbliitenmassagen und
Reiki in den Erstattungskatalog
aufnehmen.

Nein, in Wirklichkeit steht es
schlecht bestellt um das deut-
sche Gesundheitssystem. Die
sittliche Gesinnung leidet ganz
offensichtlich proportional mit
der GréRe des Uberschuss-

Bundesvereinigung Lebenshilfe

kuchens, den es zu Verteilen
gilt. Nur gut, dass durch das be-
harrliche Ringen der Zahnarzte-
schaft die Bedarfe  der
schwachsten Mitglieder der So-
lidargemeinschaft nicht langer
totgeschwiegen werden kon-
nen. In Deutschland leben 7,1
Millionen  Schwerbehinderte,
von denen fast ein Drittel iber
75 Jahre alt sind —und denen ei-
ne professionelle Interessenver-
tretung ebenso fehlt wie eine
angemessene  zahnmedizini-
sche Versorgung. Die augen-
blickliche Situation ist der idea-
le Zeitpunkt, daran etwas zu an-

dern.
Marius Giessmann

Ulla Schmidt Gbernimmt Bundesvorsitz

Die Bundestagsabgeordnete und
ehemalige Bundesgesundheits-
ministerin Ulla Schmidt (SPD)
aus Aachen ist neue Bundesvor-
sitzende der Lebenshilfe. Die Mit-
gliederversammlung der Bun-
desvereinigung Lebenshilfe mit

mehr als 500 Delegierten aus
ganz Deutschland hat sie in Mar-
burg mit 89,64 Prozent der Stim-
men gewadhlt. Unterstiitzt wird
sie vom ebenfalls neu gewdhlten
Bundesvorstand, dem auch der

Foto: Reuters

Prasident des Bundessozialge-
richts, Peter Masuch, angehort.
Fir Schmidt stehe laut einer Mit-
teilung der Bundesvereinigung
Lebenshilfe die Umsetzung der
UN-Behindertenrechtskonventi-
on und der Inklusion an erster
Stelle. Schmidt: , Wir miissen Ver-
blindete finden, um Menschen
mit Behinderung noch stérker in
die Mitte unserer Gesellschaft zu
holen.” Mit der Lebenshilfe will
sie die Strukturen der Gesell-
schaft so verandern, ,dass eine
Willkommenskultur herrscht,
dass jede und jeder das Beste aus
seinem Leben machen kann,
dass jede und jeder am Tisch
Platz haben kann”. Schmidt I0st
Robert Antretter, MdB a.D. aus
Backnang, nach zwdlf Jahren an
der Spitze des Verbandes ab. Der
73-Jahrige stand fiir eine weitere
Wahlperiode nicht mehr zur
sf/pm
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Pharmaindustrie

Branche legt Zahlungen offen

Die Pharmabranche hadert mit
ihrem schlechten Image - und
will darum ihre Zahlungen an
Arzte und Forscher offenlegen.
Doch Transparency International
warnt: Bestechung kénnte da-
durch noch ,versteckter” erfol-
gen.

Wie der , Tagesspiegel” berichte-
te, haben die Pharmahersteller
angekiindigt, eines ihrer bestge-
hiiteten Geheimnisse zu liften:
die Zahlungen an Arzte und For-
scher. Der Vizeprasident des eu-
ropaischen  Arzneiherstellerver-
bandes Efpia, Stefan Oschmann,
begriindete die Initiative indirekt
mit dem schlechten Ruf der Phar-
malobby in Politik und Offent-
lichkeit. Transparenz sei ,,der bes-
te Weg, um Vertrauen zu festi-
gen” und ein ,wichtiges Element
zur Starkung der Reputation der
pharmazeutischen Industrie”.
Efpia gehdren alle groRen for-
schenden Pharmafirmen an, da-
runter Bayer, Boehringer Ingel-
heim, GlaxoSmithKline, Merck,
Novartis, Pfizer, Roche und Sano-
fi-Aventis.

Oschmann betonte dem Blatt
gegentiiber gleichzeitig, dass ge-
setzeskonforme Vereinbarungen
zwischen Arzten und Arzneiher-
stellern nichts Ehrenriihriges sei-
en. Ganz im Gegenteil: Man sei
,der festen Uberzeugung, dass
das Zusammenwirken zwischen
Fachkréften im Gesundheitswe-
sen und der pharmazeutischen
Industrie einen tiefgreifenden
und positiven Einfluss auf die Be-
handlung von Patienten und die
Forschung” habe.

Erst Ende Marz hatte der Bundes-
gerichtshof geurteilt, dass sich
Kassenarzte mit der Entgegen-
nahme von Pharma-Geldern fir
die Verordnung bestimmter Me-

dikamente nicht wegen Bestech-
lichkeit strafbar machen.
Die Bundesdrztekammer be-
grifite den VorstoRl der Arznei-
hersteller. Er sei ,sehr daftr, dass
man endlich aufhort mit der Ge-
heimniskramerei”, sagte Arzte-
prasident Frank Ulrich Montgo-
mery. ,Wer nichts zu verbergen
hat, braucht Transparenz nicht
zu scheuen”, so Montgomery.
Die Antikorruptionsorganisation
Transparency International &u-
Rerte sich indes skeptisch. Die
Initiative diene einer offenbar als
notwendig empfundenen
Imagepflege, sagte Vorstands-
mitglied Wolfgang Wodarg dem
»Tagesspiegel”. Am generellen
Problem, dass die Pharmaindus-
trie nicht an der Gesundheit der
Patienten, sondern allein an Ge-
winnmaximierung  interessiert
sei, werde sich damit nichts an-
dern. Zu beflrchten sei vielmehr,
dass Bestechung kiinftig nur
Jversteckter” und , liber spezielle
Subunternehmen” erfolge.
Auch der SPD-Gesundheitsex-
perte Karl Lauterbach blieb zu-
riickhaltend. Der Vorstol} dndere
nichts an der Forderung seiner
Partei, die sogenannten Anwen-
dungsbeobachtungen von Arz-
neimitteln zu verbieten und alle
daran teilnehmenden Mediziner
»Zuouten”. Die von der Industrie
bezahlten angeblichen Studien
seien nichts anderes als ,legali-
sierte  Korruption unter dem
Deckmantel der Forschung” -
ohne medizinischen Wert und
,oft zum Schaden der Patien-
ten”.
Schatzungen zufolge ldsst sich
die Pharma-Branche diese Arz-
neivermarktung mehr als eine
Milliarde Euro im Jahr kosten.
mg
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Versandapotheke in der Krise

Sanicare vorldufig insolvent

Sanicare, die grofte deutsche
Versandapotheke, ist zahlungs-
unféhig. Wie der Branchendienst
+~Apotheke adhoc” berichtet darf
seit dem 25. September nur
noch mit Zustimmung des vor-
laufigen Insolvenzverwalters
Ralph Biinning tber den Nach-
lass des kiirzlich verstorbenen Fir-
mengrinders Johannes Monter
verfliigt werden. Derzeit werde
nach einem Investor fiir das Un-
ternehmen gesucht, heillt es.

Sanicare ist nach eigenen Anga-
ben die groRte deutsche Ver-
sandapotheke und beliefert 50

Koalitionsstreit

Foto: picture alliance

Kliniken sowie mehrere hundert
Pflegeeinrichtungen und Arzt-
praxen, die von einer Pleite direkt
betroffen waren. Insgesamt er-
wirtschaftete die Gruppe 2011
Umsdtze von rund 520 Millionen
Euro. Uber die Ertragslage ist
nichts bekannt; allerdings war in
der Branche schon uber Finanz-
probleme spekuliert worden.

Bei Sanicare war zunachst nie-
mand fir eine Stellungnahme zu
erreichen. Mit 216 Millionen
Euro trug die Versandapotheke
knapp 42 Prozent zum Umsatz
der Unternehmensgruppe bei.
Der Geschaftsbereich , Kranken-
hausversorgung und Grof3kun-
den” machte 208 Millionen Euro.
Auf der Homepage bezieht die
Versandapotheke Stellung: Be-
stellungen kénnten wie gewohnt
abgewickelt werden, heilt es.
Und: ,Wir wiirden uns freuen,
wenn Sie uns mit lhrer Bestellung
unterstiitzen und uns die Treue
halten.” ck/ots

Merkel verteidigt Betreuungsgeld

Bundeskanzlerin Angela Merkel
(CDU) hat sich im neu entbrann-
ten Koalitionsstreit um das Be-
treuungsgeld klar fiir dessen Ein-
fihrung ausgesprochen. ,Ich
werde dafiir eintreten, dass es
kommt”, sagte Merkel in einer
von der CDU im Internet iibertra-
genen Telefon-Diskussion mit
Parteimitgliedern.

In einer von der SPD beantragten
Aktuellen Stunde will die Opposi-
tion die Uneinigkeit von Union
und FDP - aufgehdangt am Bei-
spiel Frauenquote und Betreu-
ungsgeld — zur Sprache bringen.
Merkel sagte, es gebe in der aktu-
ellen Debatte die Angst, dass Ki-

tas gegen das Betreuungsgeld
ausgespielt werden konnten. Es
gehe aber darum, dass Eltern
selbst ihren Lebensentwurf leben
konnten, betonte die Kanzlerin.
Daher sei es ein Akt der Gerech-
tigkeit, das Betreuungsgeld wie
den Rechtsanspruch auf einen Ki-
taplatz zu verfolgen.

Die FDP hat ein Betreuungsgeld-
modell der Union abgelehnt. Ba-
CDU-Chef
Thomas Strobl will beim Thema
Betreuungsgeld den auf der Bun-
desregierung lastenden  Zeit-
druck mindern.

den-Wirttembergs

Er sagte, es
mdsse nicht sein, dass es ab 1. Ja-
nuar gezahlt werde.
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Reaktion auf neue Zulassungsregeln

Niederlassungsstopp tritt in Kraft

Die Anfang September verkiin-
dete sofortige Zulassungssperre
flir einige Facharztgruppen ist
nun rechtskraftig. Wie der Ge-
meinsame Bundesausschuss mit-
teilte, hat das Bundesgesund-
heitsministerium dem Beschluss
der Selbstverwaltung nicht wi-
dersprochen.

Da ab 2013 neue Regeln fiir die
Zulassung als Kassenarzt gelten,
hatten der ,FAZ” zufolge viele
Krankenhausérzte probiert, sich
noch zu den alten Bedingungen
niederzulassen. Mit dem Zulas-
sungsmoratorium sollte dies ge-
stoppt werden. Betroffen sind
Kinder- und Jugendpsychia-
ter, Physikalische und Rehabi-
litationsmediziner, Nuklear-
mediziner, Strahlentherapeu-
ten, Neurochirurgen, Human-
genetiker, Laborarzte und Pa-
thologen sowie Transfusions-
mediziner.

Die Entscheidung fiir die so-
fortige Zulassungssperre sei

Der bisherige Zeitplan konne
aufgegeben werden. ,Entschei-
dend ist nun, dass sich Union und
FDP an einen Tisch setzen. Wir
missen das Thema mit der FDP
ausverhandeln. Erst, wenn wir et-
was produziert haben, darf es ins
Schaufenster gestellt werden.”
Strobl hatte sich in der Vergan-
genheit stets kritisch zum Betreu-
ungsgeld geaulert.

Nach dem Nein der Liberalen zu
einem Kompromiss der Union
war die fir den 18. Oktober ge-
plante Verabschiedung im Bun-
destag geplatzt. Die FDP will nun
mit einem eigenen Vorschlag in
die Offensive gehen. Der Vor-

eine ,zumutbare Ubergangs-
regelung”, die dazu diene, eine
Chancengerechtigkeit in den be-
troffenen Arztgruppen herzustel-
len, heillt es. AuBRerdem verhin-
dere man auch im Ubergangssta-
dium eine Uberversorgung mit
Arzten in bestimmten Regionen.
Die Kassenarztliche Bundesverei-
nigung habe laut Zeitungsbe-
richt Hinweise auf Hunderte zu-
satzlicher Zulassungsantrage bei
einigen Arztgruppen. Eine ahnli-
che Entwicklung hatte es bei Ein-
fihrung der
1993 gegeben. ck

Bedarfsplanung

schlag soll Grundlage eines Drei-
ergesprachs zwischen den Partei-
chefs Angela Merkel (CDU),
Horst Seehofer (CSU) und Philipp
Rosler (FDP) bilden. Einen Termin
gebe es aber bislang noch nicht.
Das Betreuungsgeld soll zu-
nachst 100 Euro und spater 150
Euro flir zu Hause versorgte
Zwei- und Dreijahrige betragen.
CDU und CSU hatten sich auf ein
Kompromissmodell geeinigt. Es
enthielt unter anderem verpflich-
tende Vorsorgeuntersuchungen
fur Kinder und einen Anreiz zur
Einzahlung des Geldes in eine
private Altersvorsorge. Das hatte
die FDP abgelehnt. ck/dpa
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Adipositas in Deutschland

Mebhr als jeder zweite ist zu dick

Mehr als die Halfte der Menschen
in Deutschland ist einem Zei-
tungsbericht zufolge zu dick. Da-
nach sind rund 67 Prozent der
Manner und 53 Prozent der Frau-
en derzeit lbergewichtig oder
adip0s, also krankhaft fettleibig.
Wie die ,Saarbriicker Zeitung”
unter Berufung auf eine Antwort
der Bundesregierung beziiglich
einer Anfrage der Linksfraktion
berichtet, sei besonders die jiin-
gere Generation betroffen. Den
Angaben zufolge gilt die Alters-
gruppe der 25- bis 29-Jahrigen
als besonders dick.

Rund 47 Prozent der jungen
Manner und fast 40 Prozent der
jungen Frauen seien stark lber-

Foto: mauritius images

gewichtig. Ein niedriger Sozial-
status befordere das Dicksein,
hieR es in der Antwort der Bun-
desregierung weiter.

Alarmierend sei der hohe Anteil
an Essstorungen bei Kindern und
Jugendlichen. Demnach weisen
bereits 21,9 Prozent der 11- bis
17-Jahrigen  Symptome von
Ubergewicht oder Magersucht
auf, bei den Madchen sind es
28,9 Prozent und bei den Jungen
15,2 Prozent. Knapp die Halfte
der Méadchen fiihle sich zu dick,
obwohl sie normalgewichtig
seien. ,Bei den Jungen sind es
nur 22 Prozent”, zitiert die Zei-
tung die Regierung.

Und: Essstorungen zéhlten zu
den ,,am meisten unterschétzten
Krankheiten”. Dafiir seien auch
die Medien mitverantwortlich,
die ein entsprechendes Schon-
heitsideal propagierten. Die Zah-
len seien ,erschreckend”, kom-
mentierte die frauenpolitische
Sprecherin der Linken, Yvonne

Ploetz. mg/dpa

Gesundheitsvereinigungen empfehlen

Grippe-Impfung nicht nur fir Senioren

Das Robert Koch-Institut (RKI),
die Bundeszentrale fir Gesund-
heitliche Aufklarung und das
Paul-Ehrlich-Institut (PEI) haben
jetzt neue Informationen fiir die
einzelnen Risikogruppen heraus-
gegeben und ihre Fachinforma-
tionen aktualisiert.

Besonders bevorzugt sind die
Monate Oktober oder Novem-
ber, betont RKI-Prasident Rein-
hard Burger. Das PEIl informiert
kontinuierlich tber die Anzahl
der freigegebenen Impfstoffdo-
sen und sorgt mit einer zligigen
dass

Chargenfreigabe  dafiir,

wirksame und sichere Grippe-
impfstoffe schnell verfiigbar sind.
Fur rund zehn Millionen Dosen
sei die Freigabe bereits erteilt.
Der saisonale Impfstoff setzt sich
jedes Jahr aus Be-
standteilen der ak-
tuell weltweit gras-
sierenden drei In-
fluenza-Virustypen
(A/HTNT, A/H3N2,
B) zusammen. Im
Verlauf der Saison
2011/12 zirkulier-
ten  zunehmend
H3N2- und B-Vari-
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Erstmals in Deutschland erfolgreich

Lungen-Lebend-Transplantation

In der deutschlandweit ersten
Lungen-Transplantation von le-
benden Spendern, hat ein Eltern-
paar in Hannover seinem er-
krankten Sohn Lungenteile ge-
spendet, wie Arzte der Medizini-
schen Hochschule Hannover
(MHH) jetzt berichteten. Die
Operation war bereits im April
durchgefiihrt worden, 15 Chirur-
gen waren beteiligt. Erst jetzt
wurde vom positiven Ergebnis
der Operation berichtet.

Das Elternpaar aus dem Sauer-
land hatte seinem kranken Sohn
Lungenteile gespendet und ihm
damit das Leben gerettet.

,Die Entscheidung war flr uns
sofort klar”, berichtete die Mut-
ter des heute zwolfjahrigen Mari-
us. Der Junge leidet an Mukovis-
Stoffwechsel-
krankheit, bei der zdhe Korper-
flissigkeiten die Organe verkle-
ben. Die Transplantation war laut
MHH notwendig, weil nicht aus-
reichend Spenderlungen von To-
ten zur Verfligung stehen.

zidose,  einer

,Bei Mukoviszidose muss immer
beidseitig transplantiert wer-

anten, die nicht mehr optimal
mit den entsprechenden im
Impfstoff enthaltenen Antigenen
Ubereinstimmten.

Deshalb empfahl die Weltgesund-

Foto: mauritius images

den”, erklarte Gregor Warnecke,
der den MHH-Transplantations-
bereich flr Herz-, Thorax-, Trans-
plantations- und Gefalchirurgie
leitet. Einem gesunden Men-
schen werde nur einer von finf
Lungenlappen entnommen, um
ihn nicht zu sehr zu beeintrachti-
gen. Daher mussten flr einen
Empfanger stets zwei Spender
mit passenden Blutgruppen ge-
funden werden.
AuRerhalb Deutschlands werden
haufiger Lungen von lebenden
Spendern transplantiert, insbe-
sondere in Japan und Stdkorea.
Aufgrund der religiosen Kultur ist
es dort untiblich, nach dem Tod
Organe zur Verfligung zu stellen.
Allerdings erlaubt das Transplan-
tationsgesetz in  Deutschland
Lebendspenden nur, wenn kein
passendes Organ eines toten
Spenders zur Verfiigung steht.
Lebendspenden sind auRerdem
nur unter nahen Verwandten
und einander personlich eng ver-
bundenen Personen zulassig.
mg/dpa

heitsorganisation fiir den Impf-
stoff der bevorstehenden Grippe-
saison eine neue H3N2- und
B-Komponente. Die HIN1-Kom-
ponente beinhaltet unveranderte
Antigene des pandemischen Virus
von 2009. Nach der Impfung ist
der Impfschutz in zehn bis 14 Ta-
gen aufgebaut. sp/pm

Weitere Informationen:

www.rki.de
www.impfen-info.de
www.pel.de
www.rki.de/impfen
grippeweb.rki.de



Fiinf Jahre Master Online

Feierstunde in Freiburg

Der an der Universitdt Freiburg
etablierte Studiengang Master-
Online Parodontologie und Peri-
implantére Therapie, feierte sein
flinfjahriges Bestehen. Die Leite-
rin des mehrfach preisgekronten
und vom Land Baden-Wdirttem-
berg geforderten Projekt, Prof.
Dr. Petra Ratka-Kriiger und ihr
Team, haben mit diesem Projekt
eine Praxis- und Familien-kom-
patible Mdoglichkeit geschaffen,
sich fiir ein Erkrankungsfeld zu
spezialisieren, das zukiinftig im-
mer mehr Gewicht in der Praxis
haben wird.

Anlasslich des Festakts, der an der
Universitatszahnklinik in Freiburg

Energy-Drinks

im Rahmen eines wissenschaftli-
stattfand,
wurden Absolventen des Online-
Studiengangs  gepriift  und
schlieBlich mit der Master-Ur-
kunde geehrt.

Derzeit leben in Deutschland
weit Uber 20 Millionen behand-
lungsbedtirftige Parodontitispa-

chen  Symposiums

tienten. Die Tendenz ist steigend,

besonders unter Berticksichti-
gung des demografischen Wan-
dels: immer mehr Menschen al-
tern mit eigenen Zahnen, die
aber nicht mehrunbedingtalle in
gesundem Parodont verankert

sind. sp

Herzmuskel wird angetrieben

Energy-Drinks, die Koffein und
Taurin enthalten, steigern die
Kontraktilitait des Herzens. Das
belegt eine Studie italienischer
Wissenschaftler, die beim ESC-
Kongress bekanntgegeben wur-
de. Die Forscher konnten nach-
weisen, dass nach dem Konsum
der Getrdnke der systolische Blut-
druck um 2,6 und der diastolische
Blutdruck sogar um sechs Prozent
ansteigen und eine verstarkte
Kontraktion beider Herzkammern

Harnsdure

resultiert. Das entspricht einem
positiven Effekt auf die Leistung
des Herzmuskels.
»Was bei einem Langzeit-Konsum
passiert und welche Auswirkun-
gen die Drinks bei sportlicher Be-
tatigung und insbesondere bei
Herzkranken haben, ist noch
nicht untersucht”, gab in diesem
Zusammenhang Professor Dr.
Eckart Fleck vom Deutschen Herz-
zentrum in Berlin zu bedenken.
sp/cv

Risikomarker bei Herzinfarkt

Bei Verdacht auf einen Herz-
infarkt kann der Harnsaurewert
als Risikomarker fungieren. Ist
der Harnsdaurewert zu hoch, so
deutet dies auf ein erhohtes
Sterblichkeitsrisiko  gegeniiber
Menschen mit normalen oder
niedrigen Harnsdurewerten hin,

so das Ergebnis einer Erhebung
in der Schweiz. Das Bestimmen
des Harnsaurespiegels ermdog-
licht es somit im Zusammenspiel
mit anderen Markern, die Prog-
nose der Patienten besser abzu-
schatzen, hiell es beim ESC-Kon-

gress in Miinchen. sp/cv

Service heute

[ Hochwertiger Zahnersatz zu glinstigen Preisen ]

Theoretisch musste hier eine epische Abhandlung zum
Thema Service stehen, doch wir wollen Sie ja nicht lang-
weilen. Praktisch haben wir unseren Kundenservice vom
TUV Saarland prifen lassen und auf Anhieb mit der Note
1,6 ein hervorragendes Gesamtergebnis erzielt. Freuen
Sie sich mit uns und profitieren Sie vom besten Preis-
Leistungsverhaltnis und erstklassigen Service. Qualitat
mit Brief und Siegel!

Wir versprechen nur das, was wir auch halten kénnen.

D

trade’

...faire Leistung, faire Preise

freecall: (0800) 247 147-1
www.dentaltrade.de



20 meeesessssss  Gastkommentar

Wer den Tiger
reitet ...

,Qi hu nan xia” heilt ein chinesisches
Sprichwort: Wer den Tiger reitet, kann
schwer absteigen. Schaut man auf die aktu-
ellen Honorarstreit zwischen Arzten und

Kassen, fallt es nicht schwer, dieses Bild

darauf anzuwenden. In einem Akt nahe-

zu mabBloser Selbstiiberschatzung ha-

ben sich die gesetzlichen Kassen unter

Fihrung des GKV-Spitzenverbands tiber Jah-
re hinweg die Rolle als fihrender Gestalter
des Gesundheitswesens selbst zugemessen.
Die von der Politik mitgetragene Idee, dass
Gesundheit vorwiegend Sache eines geeig-
neten Managements sei, hat die Sozial-Bu-
rokraten darin befliigelt. Die liberraschend
Uppige Finanzausstattung hat
die Kassen jetzt offenbar er-
mutigt, einen Feldzug gegen
die Leistungserbringer zu star-
ten. Unterstlitzt von einem
seit Jahren irregeleiteten und
von Gerichten gestiitzten So-
zialverstandnis, das das be-
rechtigte Interesse von Arz-
ten, Kliniken und anderen
Professionen im Gesundheits-

Foto: privat

wesen hinter die vermeintli-

chen Moglichkeiten des Sozialstaates zu-
riickstellt, versucht man eine heimliche Sys-
temrevolution nach GKV-Facon. Politikver-
sagen auf breiter Ebene ebnet zusatzlich den
Weg dazu.

Die Arzteschaft ist im Aufruhr. Nicht nur,
dass die Kassen auf breiter Ebene ihre Vor-
stellungen von Qualitat und Leistung mit
mdoglichst niedrigen Standardpreisen verse-
hen. Jetzt sollten die Arzte auch noch mit ei-
ner Honoraranpassung zufrieden sein, die —
je nach Interpretation — nicht mal die allge-
meinen Kostensteigerungen deckt. Die ver-
standliche Protestaktion der Arzteschaft
blieb nicht lange aus. Problematisch ist aller-
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dings, dass die Wogen der Empdrung inzwi-
schen so hoch schlagen, dass sich KBV-Chef
Dr. Kéhler inzwischen unter Druck sieht, den
Sicherstellungsauftrag in Frage zu stellen.
Abgesehen davon, dass dieses Mandat am
Ende vielleicht gar nicht umsetzbar ware,
zielt dieser Schuss auch in eine falsche Rich-

Die richtige Balance
zwischen Ethos und
Okonomie zu finden, ist
vordringliche Avfgabe
der Arzteschaft, meint
Thomas Griinert, Chef-
redakteur von Vincentz
Network, Berlin

tung. Wollen die Kassen am Ende nicht ge-
nau das? Wiirden sie sich nicht gerne wieder
in der Situation vor Einflihrung der KVen
und KZVen fiihlen, wo sie Medizinern nach
Gutdiinken Zulassungen erteilten oder ver-
weigerten?

Heute sdhe die Situation vielleicht so aus:
Kassen wiirden mit Konzernen und Kapital-
gesellschaften Vertrage schlieRen, die fla-
chendeckende Versorgung organisierten.
Werte von Freiberuflichkeit und individueller
Arzt-Patientenbeziehung standen in solchen
Strukturen schnell zur Disposition.

Was mochte man aber nun den Medizinern
raten? Gerade der Sicherstellungauftrag, die

Beziehung zum Patienten, die moralischen
und ethischen Werte, die den Arzt in unserer
Gesellschaft in einer besonderen Rolle se-
hen, bilden die Starke ihrer Profession. Das
Vertrauensverhaltnis zum Patienten wie
auch das Bewusstsein, dass die Entschei-
dung, Mediziner zu werden, mit einer be-
sonderen gesellschaftlichen Verantwortung
verbunden ist, macht stark fiir Auseinander-
setzungen. Der Patient soll im Mittelpunkt
stehen. Wer, wenn nicht die Arzte und Zahn-
arzte, konnten dafiir die Voraussetzungen
schaffen? Dass dieses ein politisches und ein
Verhandlungskapital ist, zeigen nicht zuletzt
nahezu wahlentscheidende Aktionen der
Arzteschaft vor den letzten bayerischen
Landtagswahlen. Das Papier der Kassen
macht nie gesund - die Zuwendung des Arz-
tes sorgt meistens fiir Heil. Und der Patient
wird am Ende sicher nicht gliicklich, wenn
durch strategische Zlge der Akteure im Ge-
sundheitswesen seine Versorgung gefahrdet
wird. Die Losung mag in der richtigen Balan-
ce liegen, auch wenn es fiir die Mediziner oft
so aussieht, als sei Ihnen an Ende die Rolle
des Sisyphos zugedacht. Der war bekannt-
lich von den Gottern dazu verdammt, einen
Stein immer wieder den Berg hoch zu rollen.
Vielleicht liegt ein wenig Trost in der Be-
schreibung des franzosischen Nobelpreistra-
gers Albert Camus in seinem ,Mythos von
Sisyphos”. Im letzten Satz des Buches heil3t
es: Wir mussen uns Sisyphos als einen gliick-

lichen Menschen vorstellen.”

Foto: Fred Dott, Hamburg-FreeLensPool

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Politik

Deutscher Kongress fiir Versorgungsforschung und Nationaler Préiventionskongress

Neue Schnitistellen zwischen
Medizin und Zahnmedizin

In Dresden suchten Experten aus der Préventions- und Versorgungsforschung drei
Tage lang intensiv nach neven Lésungswegen, um bestehende Fehlentwicklungen
in der medizinischen und zahnmedizinischen Versorgung zu korrigieren. Fachge-
sellschaften mahnen an, dass eine Fehl-, Uber- und Unterversorgung sowie ein
Mangel an Prévention das deutsche Gesundheitswesen jéhrlich mit Milliarden-
summen belasten. Die Zahnmedizin wurde als Préventionspionier gelobt.

Im Deutschen Hygiene-Museum in Dresden trafen sich Vertreter aus Medizin, Zahnmedizin und Versorgungsforschung.

Es war der 11. Deutsche Kongress fiir Versor-
gungsforschung und gleichzeitig der 4. Na-
tionalen Préventionskongress, der vom 27.
bis 29. September im Deutschen Hygiene-
museum in Dresden ausgetragen wurde.
Erstmals von Zahnmedizinern organisiert,
wurde die Tagung federfiihrend von der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK) gemeinsam
mit dem Deutschen Verband fir Gesund-
heitswissenschaften und Public Health
(DVGPH) sowie dem Deutschen Netzwerk
fiir Versorgungsforschung (DNVF) durchge-
fiihrt. Insgesamt tauschten sich die Teilneh-
mer in 41 Workshops sowie in Plenarsitzun-
gen und Posterprasentationen aus.

Politik muss Strategien zur
Gesundheit iberdenken

Sowohl ein gewandeltes Krankheitsspek-
trum, die Globalisierung der Wirtschaft als
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auch die Alterung der Gesellschaft zwangen
hoch entwickelte Gesellschaften zum Uber-
denken ihrer gesundheitspolitischen Strate-
gien, erklarte Prof. Wilhelm Kirch, Direktor
des Instituts fir Klinische Pharmakologie der
Medizinischen Fakultdt an der Technischen
Universitat Dresden zu Beginn des Kongres-
ses. Gesundheitsforderung und Pravention
seien humane und effiziente Wege zur Be-
waltigung dieser Herausforderungen. Au-
Rerdem konnten sie die Wettbewerbsfahig-
keit der Wirtschaft fordern und die sozialen
Sicherungssysteme stabilisieren.

Ein Blick auf die Datenlage zeigt: Das ver-
meidbare Ausmaf von Uber- und Fehlver-
sorgung — unter Berlcksichtigung des Aus-
gleichs von Unterversorgung — kann auf
jahrlich acht bis zehn Milliarden Euro bezif-
fert werden. So schitzt es jedenfalls der
Sachverstandigenrat im Gesundheitswesen.
Im Bereich chronischer Erkrankungen wie
Diabetes oder Bluthochdruck lieBen sich bei

zielgerichteter Prdvention demnach auf
Dauer noch einmal rund 30 Prozent der
Gesamtausgaben im Gesundheitswesen

einsparen.

Falsche Therapien -
Antibiotika gegen Infekte

Fir Prof. Gerd Glaeske, Zentrum fiir Sozial-
politik (ZeS) der Universitdat Bremen und
Hauptgeschaftsfiihrer des Deutschen Netz-
werks (DNVF),
bringt die Versorgungsforschung mehr
Transparenz in die Qualitdt medizinischer
Leistungen, es gehe dabei um deren Nutzen
und um Aspekte von Unter-, Uber- und

Versorgungsforschung

Fehlversorgung. Glaeske fiihrte als Beispiele
fur die Fehlversorgung die Tatsache an, dass
Kinder immer noch zu viele Antibiotika bei
Infektionen der oberen Atemwege verord-
net bekamen. Dabei seien diese Infektionen
meist virusbedingt und Antibiotika hier fehl



am Platz. Glaeske ergénzte: ,Menschen mit
Demenz bekommen zu viele Neuroleptika,
viele dieser starken Beruhigungsmittel
konnten eingespart werden, wenn neue
Pflegekonzepte (,Aktivierende Pflege’) be-
riicksichtigt oder mehr physiotherapeuti-
sche Mallnahmen angewendet wiirden. Bei
Menschen mit Demenz schaden Neurolep-
tika, sie fliihren nachweislich zur hoheren
Sterblichkeit im Vergleich zu Patienten, die
keine Neuroleptika bekommen.” Unterver-
sorgung sieht Glaeske dagegen bei der
zahnmedizinischen  Versorgung  élterer
Menschen in Pflege- und Altenheimen. Bei
vielen sei die Zahnpflege ungeniigend,
Zahnarzte kamen nur bedingt in die Pflege-
und Altenheime. Da aber der Zusammen-
hang zwischen der Zahnfleischentziindung
(Parodontitis) und der Entwicklung oder
Verschlechterung von Krankheiten wie Dia-
betes, Bluthochdruck oder sogar Demenz
inzwischen aufgedeckt sei, konne sich der
Krankheitszustand alterer Patientinnen und
Patienten durch diese mangelnde Versor-
gung gravierend verschlechtern. ,Die Ver-
sorgungsforschung kann die spezifische Si-
tuation der Patienten beleuchten und Fehl-
entwicklungen aufdecken. Auf diese Weise
werden solche Erkenntnisse zum Ausgangs-
punkt fir mehr Qualitdt und Sicherheit in
der Patientenversorgung und sollten in Leit-
linien oder in neuen Versorgungskonzepten,
etwa der integrierten Versorgung, bertlick-
sichtigt werden”, forderte Glaeske. Kritik
libte er auch an der Praxisgebiihr, die nicht
zu der angestrebten Verringerung von Arzt-
kontakten gefiihrt habe, dafiir aber &ltere
Menschen daran hindere, rechtzeitig einen
Arzt aufzusuchen. Deutschland halt nach
wie vor den Weltrekord mit 18 Arztkontak-
ten pro Versichertem.

Systematische Prévention
im Bereich Zahnmedizin

Auf die Erfolge der systematischen Bemdi-
hungen der Zahnmedizin in der Pravention
von Munderkrankungen in der Bevolkerung
wies Prof. Reiner Biffar, Poliklinik fiir zahn-
arztliche Prothetik, Alterszahnmedizin und
Medizinische Werkstoffkunde, Universitats-
medizin Greifswald, hin. Diese seien deut-

Einfach intelligenter.
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Dr. Jiirgen Fedderwitz vertrat die KZBV im
Rahmen der Podiumsdiskussion.

lich sichtbar und epidemiologisch nachge-
wiesen. ,Hieraus sind vielfdltige Erfahrun-
gen zur Effektivitat, Compliance und Moti-
vationsstrategien entstanden.” Es liege da-
her nahe, , dass wechselseitig Erfahrungen
und Strategien zur Pravention verstarkt zwi-
schen Zahn- und Humanmedizin ausge-
tauscht werden konnen. Auf Basis gezielter
Interventionen und langjahriger Program-
me in der Zahnmedizin kénnen umfangrei-
che Erfahrungen der Motivation und Erhal-
tung der Compliance auf Bevélkerungs-
ebene auch in der Medizin genutzt werden.
Die Mdglichkeiten im Mundbereich und der

INFO

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich argumentierte
aus Sicht der BZAK.

zahnarztliche Befundung werden als diag-
nostischer Zugang fiir Verdachtsdiagnosen
von Allgemeinerkrankungen noch wenig
genutzt”, erklarte Prof. Biffar.

Die Notwendigkeit einer (Re-)Integration
der Zahnmedizin in die Medizin stellte auch
Prof. Thomas Hoffmann, Direktor der Polikli-
nik fir Parodontologie und Geschaftsfiih-
render Direktor der UniversitatsZahnMedi-
zin Dresden fiir die Deutsche Gesellschaft
fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK), heraus: ,Ein Anliegen des Kon-
gresses liegt darin, die Zahnmedizin erkenn-
bar weiter (zurlick) in die Medizin zu inte-

Forum Zahn- und Mundgesundheit Deutschland

Das Forum Zahn- und Mundgesundheit
Deutschland wurde als neue Initiative un-
ter Beteiligung von Wissenschaft, Fachver-
banden, Politik und Wirtschaft gegriindet.
Der Vizeprasident der Bundeszahnarzte-
kammer (BZAK), Prof. Dr. Dietmar Oester-
reich, hat den Vorsitz Gbernommen. Das
Forum will den Dialog mit der Politik su-
chen. Ziel ist es, dass die Politik die kausa-
len Zusammenhange zwischen Mundge-
sundheit, Gesamtgesundheit und der da-
mit einhergehenden Lebensqualitat star-
ker berticksichtigt. Zusammenhange zwi-
schen Mundgesundheit und systemischen
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Erkrankungen sind wissenschaftlich be-
legt. Im Hinblick auf die angekiindigte Na-
tionale Praventionsstrategie der Bundesre-
gierung gehort das Thema Zahn- und
Mundgesundheit aus Sicht der BZAK un-
bedingt auf die Agenda. Griindungsmit-
glieder sind neben der BZAK Prof. Dr. Zim-
mer, Universitat Witten/Herdecke, Dr. Rolf
Koschorrek, MdB, CDU/CSU-Bundestags-
fraktion, und Dr. Erwin Lotter, MdB, FDP-
Bundestagsfraktion. Unterstiitzt wird die
Plattform durch GlaxoSmithKline (GSK)
und das Wrigley Oral Healthcare Program.

|

grieren. Diese Reintegration stellt keine fixe
Idee dar, sondern erscheint vor dem Hinter-
grund der demografischen Entwicklung
und der immer wieder — sehr umfangreich
im Fach Parodontologie — aufgezeigten Zu-
sammenhange zwischen oraler und syste-
mischer Gesundheit als eine conditio sine
qua non.” Das gemeinsame Vorgehen kon-
ne zu einer neuen Versorgungsqualitdt der
Patienten fiihren.

IDZ - anerkanntes Institut
in der Wissenschaftsszene

Auch Mitarbeiter des Instituts der Deut-
schen Zahnarzte (IDZ) diskutierten auf dem
Kongress in Dresden. Nele Kettler und Dr.
David Klingenberger schilderten gegentiber
den zm ihre Eindriicke: ,Das grofle Angebot
an Vortragen zu Pravention bei Risikogrup-
pen machte deutlich, dass dieses Thema in
den Fokus des Berufsstandes gertickt ist und
der Grundstein fiir eine gezielte zahnmedi-
zinisch-praventive Unterstiitzung von vul-
nerablen Gruppen gelegt werden konnte.
Zielfihrende Projekte im zahnmedizini-
schen Bereich wurden vor allem in den Be-
reichen der Alterszahnheilkunde sowie fiir
jungere Kinder vorgestellt. Dartiber hinaus
wurde hervorgehoben, welche Fortschritte
allgemein bei der Verringerung der Karies-

pravalenzin den letzten Jahren erreicht wer-
den konnten, doch gleichzeitig auch be-
tont, dass die Praventionskonzepte in der
Parodontologie weiter ausgebaut werden
missen.” Zudem seien Bereiche sichtbar
geworden, in welchen gemeinsame Versor-
Medizin
und Zahnmedizin angetreten werden konn-
ten: , Schnittstellen zwischen Zahnmedizin
und Medizin in der Versorgungsforschung
zeigten sich auf dem Kongress besonders im
Bereich der Risikogruppen, die keinen oder
erschwerten Zugang zu Gesundheitsange-

gungsforschungsvorhaben  von

boten haben. Dazu gehdren vor allem éltere
multimorbide Patienten, die aufgrund der
demografischen Entwicklung in Deutsch-
land in einigen Jahren die grofte Risiko-
gruppe darstellen werden. Doch auch be-
hinderte oder sehr junge Patienten sowie
kénnen

Patienten mit Sprachbarrieren

schwer zu erreichen sein. Immer wieder
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Dr. Marlies Volkmer sprach als stellvertretende
Sprecherin fiir Gesundheit der SPD-Bundes-
tagsfraktion.

wurde in verschiedenen Vortragen deutlich,
dass Mediziner und Zahnmediziner vor die
gemeinsame Herausforderung gestellt sind,
diese Risikogruppen praventiv besser zu for-
dern sowie den Zugang zu Versorgungsein-
richtungen zu erleichtern”, so der Eindruck
von den Vertretern des IDZ.

Dartiber hinaus wurde vor allem in der Ple-
narsitzung die Aufklarung von Patienten

INFO

Prof.Gerd Glaeske vom ZeS in Bremen vertrat
die Sicht der Versorgungsforscher.

Uiber Risikofaktoren, welche sowohl zu Er-
krankungen der Mundhdohle als auch zu All-
gemeinerkrankungen fiihren koénnen, als
gemeinsames Aufgabenfeld von Zahnmedi-
zinern und Mediziner betont. Viele Nicht-
Zahnmediziner sind mit der Arbeit des IDZ
vertraut. Das habe der Kongress gezeigt.
Kettler und Klingenberger: ,Das IDZ hat
sich im Bereich der Versorgungsforschung

Nationale Préventionsstrategie

Bisher konnte die Pravention als Thema auf
der gesundheitspolitischen Agenda nicht
wirksam durchgesetzt werden. Der von Ul-
la Schmidt (SPD) in ihrer Funktion als Ge-
sundheitsministerin vorbereitete Praventi-
onsgesetzentwurf bekam keine Mehrheit.
Vor zwei Jahren verabschiedete sich die
schwarz-gelbe Koalition endgiiltig davon.
Ein Praventionsgegner ist die jetzige Regie-
rung allerdings nicht. So lasst Gesund-
heitsminister Daniel Bahr (FDP) derzeit die
von seinem Vorgéanger Phillip Résler (FDP)
erdachte Praventionsstrategie, ausarbei-
ten — in Kirze soll sie vorgelegt werden.
Fir die Politik ist sie ein wichtiger Baustein
der Demografiestrategie. Die Eckpunkte
liegen bereits vor — darin heiflt es ein-
gangs: ,Das deutsche Gesundheitssystem
ist gepragt durch seine foderale Vielfalt
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und seine starke Selbstverwaltung mit
weitgehend eigenstandigen Versorgungs-
aufgaben. Dennoch ist es eine gesamt-
gesellschaftliche Aufgabe, Pravention und
Gesundheitsforderung im Bewusstsein der
Menschen zu verankern, das Verstandnis
von Eigenverantwortung zu férdern und
die vielfaltigen Angebote allen zuganglich
zu machen. Die Aktivierung der gesund-
heitlichen Eigenkompetenz und Eigenver-
antwortung in allen gesellschaftlichen
Schichten ist primares Ziel. Den Schwer-
punkt der Praventionsstrategie bildet die
.Betriebliche Gesundheitsforderung”. Un-
ter dem Motto ,Unternehmen unterneh-
men Gesundheit” wurden insbesondere
kleine und mittlere Betriebe liber die M6g-
lichkeiten einer Gesundheitsforderung
von Mitarbeitern informiert.” |

Alle Fotos: zm/sf

auch unter Nicht-Zahnmedizinern einen
Namen gemacht, die positive Wahrneh-
mung ist nicht zuletzt auf die Deutschen
Mundgesundheitsstudien zuriickzufiihren,
die in vielen Kongressbeitragen immer wie-
der zitiert wurden.”

Auf einer abschlieRenden Podiumsdiskussi-
on diskutierten Dr. Jirgen Fedderwitz, Vor-
standsvorsitzender der Kassenzahnarztli-
chen Bundesvereinigung und Prof. Dr. Diet-
mar Oesterreich, Vizeprasident der Bundes-
zahnirztekammer (BZAK) mit Vertretern aus
Politik, Kassenlandschaft und der Versor-
gungsforschung zum Thema ,Pravention
und Versorgung fiir die Gesundheit 2030”.
Oesterreich warb fir die nationalen Mund-
gesundheitsziele, nach welchen mit einer
Zielprojektion fir das Jahr 2020 von der
BZAK festgelegt wurde, dass die Mundge-
sundheit weiter gefordert und eine Redukti-
on der Auswirkungen von Zahn-, Mund-
und Kiefererkrankungen auf die Allgemein-
gesundheit und die psychosoziale Entwick-
lung erreicht werden soll. Dabei sollten Risi-
kogruppen und die Fritherkennung, Praven-
tion und effiziente Behandlung oraler Er-
krankungen besonders berticksichtigt wer-
den.

Fedderwitz verwies auf die beispielgeben-
den Praventionserfolge des Berufsstandes.
Die Zahnmedizin habe es geschafft, die In-
dividualprophylaxe flichendeckend mit der
Gruppenprophylaxe zu verzahnen. Er ap-
pellierte an die Versorgungsforschung, ge-
rade auch die Arbeit des GBA wissenschaft-
lich zu begleiten. sf

B www.dkvi2012.de
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Gutachten zu Klagemdglichkeiten gegen GOZ-Novelle

Weg durch die Instanzen -
nur fior betroffene Zahndrzte

In enger Kooperation haben Bundeszahnéirztekammer (BZAK) und Bayerische
Landeszahnérztekammer (BLZK) zwei juristische Gutachten zur Verfassungs-
méBigkeit der im vergangenen Jahr verabschiedeten GOZ-Novelle erarbeiten
lassen. Das weitere Vorgehen in Sachen GOZ wird nun auf der kommenden
Bundesversammlung der BZAK (9./10. November in Frankfurt) beraten.

Gutachter in Sachen GOZ-Novelle: )
Prof. Dr. Gregor Thising (im Auftrag BZAK) ...

Dass im vergangenen Herbst zur Klarung so-
wohl auf Bundes- wie auch auf bayerischer
Landesebene von den zahnarztlichen Kam-
merdelegierten der Auftrag vergeben wur-
de, verdeutlicht die grundsatzliche Bedeu-
tung, die die Diskussion um die Rechtma-
Rigkeit der neuen GOZ-Verordnung seit den
damaligen Versammlungen hat. In ihrer Un-
zufriedenheit mit dem vom Verordnungsge-
ber beschrittenen Weg einig beauftragte
Bayerns Kammer den Staatsrechtler Helge
Sodan, die Bundeskammer den Bonner
Rechtsexperten Gregor Thiising mit der Auf-
arbeitung der Novelle. Beide Fachleute ha-
ben ihre Gutachten inzwischen vorgestellt.

Die Experten teilen die Auffassung, dass die
GOZ-Novelle in wichtigen Punkten mogli-
cherweise nicht mit dem Grundgesetz und
auch nicht mit dem Deutschen Zahnheil-
kundegesetz vereinbar ist. Der Verord-
nungsgeber habe, so Sodan, seinen Gestal-
tungsspielraum UGberschritten. Weder sei ei-
ne Orientierung an der seit 1988 — der letz-

zm 102, Nr. 20 A, 16.10.2012, (2612)

Foto: privat

Foto: BLZK

... und Prof. Dr. Helge Sodan
(im Auftrag BLZK)

ten GOZ-Anderung - erfolgten Geldentwer-
tung noch an betriebswirtschaftlich erfor-
derlichen Stundenhonoraren erfolgt, kriti-
sierte der Berliner Jurist die Novelle. Hier
hatten Bund und Lander keinen fairen Inte-
ressenausgleich vorgenommen, hiel es da-
zu aus Bayerischer Kammersicht.

Prof. Thiising hat in seiner Darstellung des
Gutachtens gegeniiber dem Vorstand der
Bundeszahnarztekammer in komplementa-
rer Weise dargestellt, dass die GOZ ,von
Verfassungs wegen eine mehr als kostende-
ckende Ausiibung des Zahnarztberufs er-
moglichen” miisse. Die Angemessenheit
der Verglitung bestimme sich ,nach allge-
meinen zivilrechtlichen Grundsatzen”, die
allerdings — so Thusings Einschrankung - in
ihrer Komplexitat inhaltlich schwer zu grei-
fen seien. Letztlich, so die Uberzeugung des
Bonner Fachmanns, seien viele hierzu erfor-
derliche Fragen erst dann zu beantworten,
wenn die Auswirkungen der GOZ-Neufas-
sung absehbar sind.

Die Kammern selbst
konnen nicht klagen

Im Falle konkret nachweisbarer Auswirkun-
gen stiinde den Institutionen aber auch
dann kein direkter Weg an das Bundesver-
fassungsgericht offen. Den Weg der Klage
musste, so die einhellige Auffassung der
Rechtsexperten, durch einen betroffenen
Zahnarzt beschritten werden. Eine Klage
seitens Bundes- oder Landeszahnarztekam-
mer ware, so einhellig beide Experten, da-
gegen nicht zuldssig. Die Kammern hétten
in dieser Frage keine Beschwerdebefugnis.
Die in ihrer Komplexitdt umfassenden, jetzt
vorliegenden Gutachten bediirfen der Eror-
terung auf der Bundesversammlung. Die
BZAK wird das von ihr in Auftrag gegebene
Gutachten in Frankfurt am 9. und 10. No-
vember durch Prof. Thusing vorstellen,
dann im Kreise der Delegierten das weitere
Vorgehen beraten.

In seiner Analyse zur RechtmaRigkeit des im
Rahmen der GOZ eingefiihrten maschinen-
lesbaren Rechnungsformulars (nach § 10
Abs. 1 GOZ) findet Prof. Thising deutliche
Worte. Diese MalRnahme werde, so Thi-
sing, von der Rechtsgrundlage des Zahn-
heilkundegesetzes nicht erfasst. Grundlage
einer solchen Regelung kénnten |, lediglich
die Interessen der zahlungsverpflichteten
Patienten und Zahnarzte, nicht aber die In-
teressen der Krankenversicherungen” sein.
Eine Regelung, die sich allein auf Drittinte-
ressen stiitze, sei auBerhalb der Ermachti-
gungsgrundlage.

Thisings Beflirchtung: Durch die Neufas-
sung des § 10 GOZ steige die Gefahr der
Nutzung Ubermittelter Daten zu statisti-
schen Zwecken deutlich. Das aber sei qua
Bundesdatenschutzgesetz unzulassig. Hier
hat Thising hat den Klageweg fiir Zahnérz-
te aufgezeigt, der ebenfalls auf der Bundes-
versammlung in Frankfurt erdrtert werden

soll. mn
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Sachverstédndigen-Gutachten

Zahnmedizin und Qualitat

Auf einem groBen Symposium stellte der Sachversténdigenrat zur Begutachtung
der Eniwicklung im Gesundheitswesen Ende September sein aktuelles Gutachten
vor. Fazit der Wissenschaftler: Deutschland braucht ein effizienteres und effekti-

veres Gesundheitssystem. Das soll mit einem qualitativen Wettbewerb erreicht wer-

den. In seinen Anmerkungen zur zahndrztlichen Versorgung liegen die Sachver-
stindigen nach Meinung von KZBV und BZAK jedoch falsch.

Ziel des Gutachtens war, zu tber-
priifen, ob eine Stdrkung des
Wettbewerbs an der Schnittstelle
zwischen stationdrer und ambu-
lanter Versorgung zu einer ver-

besserten Gesundheitsversor-
gung der Bevolkerung fiihren
kann.

Nach Ansicht der Autoren kann
ein verstarkter Wettbewerb zu ei-
ner bedarfsgerechten Versor-
gung beitragen, wenn er eine
Konkurrenz um die bessere Qua-
litdt und nicht um Preise bedeu-
tet. Zu den Voraussetzungen fiir
einen zielfiihrenden Wettbewerb
im Gesundheitswesen gehoren
fir die Gutachter wettbewerbli-
che Optionen von Krankenkassen und Leis-
tungserbringern, eine quantitativ und quali-
tativ ausreichende Personalausstattung so-
wie eine gestdarkte Kompetenz von Patien-
ten, um entsprechende Wahlentscheidun-
gen treffen zu kdnnen.

Qualitat im Zentrum

Die Sachverstandigen identifizieren vier Fel-
der, in denen sie sich einen Qualitatswettbe-
werb wiinschen. Das erste ist der private Ge-
sundheitsmarkt, in dem die Leistungserbrin-
ger um die Nachfrage der Patienten konkur-
rieren. Im zweiten Feld, dem kollektivver-
traglichen System der gesetzlichen Kassen,
gibt es durch gemeinsam und einheitlich
geschlossene Vertrage zwar keinen direkten
Wettbewerb der Kassen. Trotzdem stehen
sie in Konkurrenz um die Nachfrage der
Kunden und kénnen durch qualitativ hoch-
wertige Angebote punkten. Im Versiche-
rungsbereich, dem dritten Feld, stehen die
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Diverse Verfahren sorgen fiir eine Sicherung hochwertiger Qualitéit in
der Zahnheilkunde.

Krankenkassen im Wettbewerb um Versi-
cherte. Im letzten Feld, dem selektivvertrag-
lichen System, verhandeln die einzelnen
Krankenkassen mit den Leistungserbringern
Vertrage (ber Preis und Qualitat der Leis-
tung. Insgesamt sehen die Gutachter im Ge-
sundheitswesen in den meisten Bereichen
noch recht wenig Wettbewerbsmaglichkei-
ten. ,Der Qualitdtswettbewerb fristet im
Vergleich zum Mengen- und Preiswettbe-
werb ein Schattendasein”, sagte der neue
Sachverstandigenrates,
Prof. Ferdinand M. Gerlach, auf dem Sym-
posium.

Vorsitzende des

Forderungen der Experten

Im zahnérztlichen Bereich plédieren die Ge-
sundheitsweisen flr eine starkere sektoren-
Ubergreifende Zusammenarbeit mit ande-
ren Humanmedizinern. Fehlbehandlungen
und Komplikationen wiirden hier nur au-
Rerst selten zur Weiterbehandlung in ande-

ren Sektoren fiihren, heilt es im Gutachten.
Nur Mundhohlenkarzinome bildeten hier
eine Ausnahme. Eine bessere Zusammenar-
beit konne beispielsweise die Abstimmung
Uber medikamentdse Wechselwirkungen
zwischen Zahnmediziner und Hausarzt um-
fassen. Die Wissenschaftler for-
dern bessere Anreize und Verfah-
ren fur eine vergleichende Quali-
tatsmessung Uber den bereits
bestehenden zum Zahnersatz hi-
naus, was zu einer verbesserten
Préventionsarbeit fiihren soll. Al-
lerdings wird in der eigenstandi-
gen Struktur des zahnarztlichen
Bereichs eine Einschrankung der
Qualitatssicherungsmaoglichkei-

ten gesehen, weil es kaum
Schnittpunkte mit anderen Sek-
toren gibt und so ein Vergleich
schwierig ist. Als Beispiel fiihren
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die Sachverstandigen an, dass es
kaum Vertrdge zur integrierten
Versorgung unter zahnarztlicher
Beteiligung gibt.

Kein Gespréch im Vorfeld

KZBV und BZAK teilen in ihrer Stellungnah-
me zum Gutachten ausdricklich die allge-
meinen Aussagen zu Qualitat und Qualitats-
forderung. Problematisch ist jedoch, dass
die Gesundheitsweisen im Vorfeld mit Ver-
tretern der Zahnarzteschaft keine Gespra-
che gefiihrt oder deren Anregungen aufge-
griffen haben - im Gegensatz zu anderen
Sektoren und Organisationen. Daher kom-
me das Gutachten zu einer llickenhaften
und teilweise falschen Analyse, heif}t es bei
den Verbanden. Daraus wirden wenige
Handlungsoptionen abgeleitet, die nicht
am richtigen Ende ansetzen und in Sanktio-
nen enden.

Das schlagt sich im Endeffekt in den Ausfiih-
rungen zur Zahnmedizin nieder. Denn an-
ders als behauptet, sind die Zahnarzte nach
Ansicht der Standesorganisationen als eige-
ner Sektor zu betrachten, und als solche
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auch gegebenenfalls Teil einer sektoren-
Ubergreifenden Versorgung und dement-
sprechend auch in die sektoreniibergreifen-
de Qualitatssicherung einbezogen. Der
Schwerpunkt der sektorentibergreifenden
Versorgung und Qualitétssicherung sei je-
doch eindeutig in der Verzahnung des am-
bulanten drztlichen Bereichs mit dem statio-
naren Bereich zu sehen.
Qualitatssicherungsverfahren sind in der
Zahnheilkunde sehr wohl vorhanden - sie
sind nur anders ausgestaltet als im ambulan-
ten arztlichen und stationaren Bereich. Das
liegt an den Besonderheiten der zahnarztli-
chen Versorgung. Sie bildet einen eigenen,
weitgehend geschlossenen Sektor. Durch
zunehmende wissenschaftliche Erkenntnis-
se Uber die Zusammenhénge oraler mit sys-
temischen Erkrankungen weist sie eine stei-
gende Zahl von Beriihrungspunkten mit
dem ambulanten arztlichen und stationdren
Sektor auf. Regelungen der Haus- und Fach-
arzte konnten jedoch kein Vorbild fiir den
zahnmedizinischen Sektor sein, da die Be-
sonderheiten des gewachsenen zahnarztli-
chen Bereichs mit seinen eigenen vertragli-
chen Regelwerken und besonderen gesetzli-
chen Vorgaben berticksichtigt werden miis-
se, heilt es in der Stellungnahme. Das Ge-
setz sieht auch ausdriicklich Ausnahmen
von sektoriibergreifender Qualitatssiche-
rung vor, wenn eine angemessene Quali-
tatssicherung nur durch sektorbezogene Re-
gelungen moglich ist und dafir sachliche
Griinde vorliegen.

Anders als von den Sachverstdndigen be-
mangelt, gibt es Qualitatssicherungsmal3-
nahmen nicht nur bei Zahnersatz. Bereits
seit 1993 ist die Gewahrleistung bei Fiillun-
gen geregelt. Dariiber hinaus verweisen die
zahnarztlichen Standesorganisationen noch
auf weitere qualitdtssichernde Vorgaben wie
die Allgemeinen Behandlungsrichtlinien fir
die vertragszahnarztliche Versorgung und
die Zahnersatzrichtlinien. Zudem gibt es Re-
gelungen im kieferorthopddischen Bereich
(KFO-Richtlinien), die Rontgenverordnung,
die Hygienevorschriften, die Qualitatszirkel
und das Gutachterverfahren. Qualitatsma-
nagement und Qualitatssicherung existie-
ren bei der Zahnarzteschaft also langst in
gewachsenen Regelwerken.
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Prévention ist erfolgreich

Der kurze Exkurs zu Zahnarzten im Gutach-
ten werde den vielfaltigen zahnarztlichen
Bemiihungen um Qualitatsforderung der
letzten Jahre in keiner Weise gerecht, so
KZBV und BZAK einhellig. Es scheine als sei
die Darstellung ohne profunde Kenntnis der
zahnmedizinischen Versorgung geschrieben
worden. Die deutsche Zahnarzteschaft habe
in den letzten Jahrzehnten unter anderem
mit der erfolgreichen Einfiihrung der zahn-
medizinischen Pravention bewiesen, dass
Qualitatsforderung mit dem Ziel der hohen
Ergebnisqualitat fir den Patienten haupt-
sachlich durch Motivation, Kompetenz und
kontinuierliche Arbeit zu erreichen sei.

Die zahnmedizinische Prdvention ist eine Er-
folgsgeschichte.

Und das ist sehr erfolgreich: Sowohl die
Deutsche Mundgesundheitsstudie als auch
die epidemiologische Begleituntersuchung
zur zahnmedizinischen Gruppenprophylaxe
haben in den letzten Jahren eine deutliche
Verbesserung der Mundgesundheit und ei-
nen zunehmenden Zahnerhalt festgestellt.
Auch die von der BZAK bereits 2004 formu-
lierten Gesundheitsziele haben viel erreicht
— mit ihnen liegen Qualitatsindikatoren vor,
nach denen sich regionale Praventionsakti-
vitdten richten und Mundgesundheits-
aktionsplane entwickelt werden.

Im Bereich des Mundhohlenkrebs, auf den
der Sachverstandigenrat verweist, spielt der
Zahnarzt eine wichtige Rolle bei der Praven-
tion (Friiherkennung von Tumoren) und der
Rehabilitation. Der einzelne Zahnarzt sieht
aber Mundhdhlenkrebs sehr selten in seiner
Praxis. Deshalb ist die Arbeitsgruppe des Ge-
(G-BA)

meinsamen  Bundesausschusses
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»Qualitatssicherung Zahnmedizin” zu dem
Schluss gekommen, dass sich das Thema
nicht fiir eine Qualitétssicherungs-Richtlinie
des G-BA eignet. Die von den Gesundheits-
weisen vorgeschlagene Messung des Tu-
morstatus im Krankenhaus als Grundlage fir
eine Qualitatsmessung der Zahnarzte ist
nach Ansicht von BZAK und KZBV nicht um-
setzbar und setzt viel zu spat an. Sinnvoller
ist, Patientenaufklarung, Praventionskampa-
gnen und Friiherkennung zu verstarken und
weiter auf Mundhdhlenkarzinome weiter als
Schwerpunktthema
Aus-, Weiter- und Fortbildung zu festigen.

der zahnarztlichen

Kollektiv statt selektiv

Der Annahme, dass Selektivvertrage die Ef-
fektivitat und Effizienz der Versorgung ver-
bessern konnten, widersprechen die Stan-
desorganisationen. Fir eine bessere Patien-
tenversorgung bediirfe es keiner selektiv-
vertraglichen Regelungen, sondern der
Schaffung von Mdglichkeiten, das kollektiv-
vertragliche System der vertragszahnarztli-
chen Versorgung kreativ fortzuentwickeln.
Die Sicherstellung einer bedarfsgerechten,
wohnortnahen und flachendeckenden Ver-
sorgung drfe nicht zum Spielball im Ver-
tragswettbewerb werden. Es bestehe die
Gefahr eines ,Flickenteppichs” in der Ver-
sorgung, womit die freie Arztwahl der Versi-
cherten zur Disposition stehe. ,Daher mus-
sen die kollektiven Vertragsstrukturen und
korperschaftliche Interessenvertretung bei
der Gestaltung der Rahmenbedingungen
fir die zahnmedizinische Grundversorgung
erhalten bleiben”, heilt es in der Stellung-
nahme. Selektivvertrage, die das Kollektiv-
system ersetzen, werden abgelehnt, weil
man sie in der vertragszahnarztlichen Ver-
sorgung kaum sinnvoll einsetzen kann. Viel-
mehr sollte die Moglichkeit bestehen, inno-
vative Vertrdge mit den Kostentragern ab-
schlieBen zu kénnen, die die vertragszahn-
arztliche Versorgung erganzen.

Fir die Zukunft wiinscht man sich bei KZBV
und BZAK, dass — anders als beim jetzigen
Gutachten - die in der Zahnérzteschaft vor-
handene Expertise einbezogen und bertick-
sichtigt wird, um zu einer angemessenen
Beurteilung zu kommen. eb
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Quadlitdtssicherung

Uber Grenzen hinweg

Qualitétssicherung ist eines der meist benutzten Schlagworte im deutschen
Gesundheitswesen. Viel soll mit ihr erreicht werden: effizientere und effektivere
Abléufe, bedarfsgerechter und wirtschaftlicher Mitteleinsatz, erhhte Trans-
parenz. Theoretisch alles im Sinne einer besseren Patientenversorgung. Doch bei
der sektoreniibergreifenden Qualitétssicherung gibt es noch Probleme. Auch

beim Datenschutz hakt es.

Die Regelungen zu Qualitatssicherung und
-management trifft der Gemeinsame Bun-
desausschuss (G-BA), das oberste Beschluss-
gremium der gemeinsamen Selbstverwal-
tung der Arzte, Zahnarzte, Krankenhiuser
und Krankenkassen. Durch Festlegungen im
Sozialgesetzbuch V (SGB V) hat die Quali-
tatssicherung in den 1990er Jahren einen
hohen Stellenwert erhalten. Nach Vorgaben
des G-BA werden vergleichbare Daten in al-
len Krankenhdusern fiir ausgewahlte Opera-
tionen und Diagnosen gesammelt und aus-
gewertet. Auch die niedergelassenen Arzte
sind an der Qualitatssicherung beteiligt. Da-
durch sollen vergleichbar und objektiv Defi-
zite aufgespiirt und Veranderungen bewirkt
werden. Die wichtigsten Erkenntnisse wer-
den alljahrlich auf der Qualitatssicherungs-
konferenz des Ausschusses vorgestellt.

Sektoren verbinden

Bei der diesjahrigen Konferenz Ende Sep-
tember in Berlin forderte Dr. Regina Klakow-
Franck, unparteiisches Mitglied im G-BA, ei-
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Viele Behandlungen
laufen heute tibergrei-
fend sowohl im am-
bulanten als auch im
stationdren Bereich
ab. Mit der sektoren-
tibergreifenden Quali-
tatssicherung wird
diesem Umstand
Rechnung getragen.

ne konsequente Weiterentwicklung der sek-
toreniibergreifenden Qualitétssicherung.

Viele medizinische Leistungen werden in-
zwischen sowohl ambulant als auch statio-
nar erbracht, Patienten werden haufig in
mehreren Sektoren behandelt. Als Beispiel
nennt die Kassenarztliche Bundesvereini-
gung (KBV) die Diagnostik in einer Arztpra-
xis, auf die eine Therapie im Krankenhaus
folgt und an die sich eine Rehabilitation an-
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schlieRt. Das kann zu Schnittstellenproble-
men beim Ubergang zwischen den einzel-
nen Sektoren fiihren. Deshalb werden in der
sektoreniibergreifenden Qualitatssicherung
die Behandlungspfade in Génze betrachtet,
um eventuell auftretende Probleme genau
verorten zu kénnen.

»Immer mehr Leistungen werden kiinftig in
gleicher Weise von Krankenhausern und
niedergelassenen Arzten erbracht”, sagte
Klakow-Franck. Ohne eine langsschnittliche
Betrachtung des gesamten Versorgungs-
pfades lasse sich die fur Patienten relevante
Ergebnisqualitdt nur unzureichend beurtei-

len.
, Der G-BA wird die sektoreniiber-
greifende Qualitétssicherung ge-
zielt weiter umsetzen und voranbringen.
Dr. Regina Klakow-Franck,
unparteiisches Mitglied im G-BA

Nach Ansicht von Annette Widmann-Mauz
(CDU), Staatssekretdrin im Bundesgesund-
heitsministerium, muss bei einer Weiterent-
wicklung im Vordergrund stehen, dass die
Malnahmen nachweisbar zur Verbesserung
der Versorgungsqualitat beitragen. ,Daflr
missen sie insbesondere die fiir Patienten
Qualitatsaspekte
sagte Widmann-Mauz bei der Eréffnung der
Konferenz. ,Gleichzeitig ist der Effizienz-
gedanke im Auge zu behalten und unnéti-
ger Dokumentationsaufwand zu vermei-
den.” Der G-BA solle sich auf die Suche nach
praktikablen Losungen konzentrieren. Zu-

wichtigen aufgreifen”,

dem erinnerte die Staatssekretarin daran,
dass zu einer guten Qualitatssicherung auch
gehort, mehr Transparenz fiir die Patienten
zu schaffen.

Ubereinstimmend stellten Klakow-Franck
und Widmann-Mauz fest, dass die Erfahrun-
gen der letzten Jahre auch zeigen, dass die
Umsetzung der Qualitatssicherung unter
sektoreniibergreifenden Strukturen noch di-
verse ungeloste Probleme aufgeworfen ha-
be. Auch sei neben sektoreniibergreifenden
Ansétzen die sektorspezifische Qualitétssi-
cherung weiterhin in bestimmten medizini-



schen Themenbereichen sinnvoll. Daher
sollten bei einer Weiterentwicklung der sek-
toreniibergreifenden  Qualitatssicherung
diese Probleme berlcksichtigt werden.

Burokratie abbauen

Auch die Leistungserbringer sehen bei der
sektorenlibergreifenden Qualitatssicherung
noch Verbesserungsmaglichkeiten. ,Der
Prozess kontinuierlicher Qualitatsverbesse-
rung zum Nutzen der Patienten muss unter
Einbindung aller Sektoren weiter vorange-
trieben werden”, sagte der Hauptgeschafts-
flihrer der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft, Georg Baum. Im Sinne eines redu-
zierten Blrokratieaufwands pladierte Baum
aber fiir eine Beschrankung der sinnvollen
Dokumentation. ,Wo Stichproben ausrei-
chen, sind Vollerhebungen nicht erforder-
lich.” KBV-Chef Dr. Andreas Kohler sprach
sich ebenfalls flir einen geringen Dokumen-
tationsaufwand der Arzte aus. Qualitatssi-
cherung sei eine wichtige MalRnahme, ,,so-
lange sie in den Praxen nicht zu einem Uber-
mal an Blrokratie fihrt.”

Fiir einen intensiveren Dialog liber Sekto-
rengrenzen hinweg warb Prof. Andreas Bu-
scher, Experte fiir Pflegewissenschaft an der
Hochschule Osnabriick, auf der Konferenz.
Angesichts der zunehmenden Alterung der
Gesellschaft sei so ein Dialog notwendig,
sagte Buscher. Durch die Zunahme von
chronischen Krankheiten und Komorbiditat
sei eine sektoreniibergreifende Qualitatssi-
cherung zwingend notwendig.

Zahnarztliche MafBnahmen

Im zahnérztlichen Bereich gibt es mehrere
Mallnahmen zur Qualitatssicherung. Die
Vertragszahnarzte sind zusammen mit den
KZVen fir die Qualitdtssicherung verant-
wortlich. ,Nach der Strukturreform des
G-BA bringt die Vertragszahnarzteschaft ih-
re Anstrengungen zur Férderung und Siche-
rung der Qualitdt verstarkt in den Rege-
lungskreis des G-BA ein, wobei vertrags-
zahnarztliche Besonderheiten Berticksichti-
gung finden miissen”, erklarte der KZBV-
Vorsitzende Dr. Jirgen Fedderwitz.

Konzepte aus dem ambulanten beziehungs-

weise stationdren Sektor einfach zu Uber-
nehmen, ist problematisch. Insbesondere
kann nicht die Struktur einer sektorentiber-
greifenden Qualitétssicherung auf die zahn-
arztliche Versorgung lbertragen werden, da
dort die Leistungen fast ausschlieBlich in-
nerhalb des Sektors erbracht werden, ohne
dass sie mit der ambulant-arztlichen oder
stationdren Versorgung in Beriihrung kom-
men. Deshalb sind die bestehenden Quali-
tétssicherungsverfahren in der Zahnheilkun-
de anders ausgestaltet als in den anderen
Sektoren - allen voran die Allgemeinen Be-
handlungsrichtlinien fiir die vertragszahn-
arztliche Versorgung und die Zahnersatz-
richtlinien. Zudem gibt es Regelungen im
kieferorthopédischen Bereich (KFO-Richtli-
nien), die Rontgenverordnung, die Hygie-
nevorschriften, die Qualitatszirkel und das
Gutachterverfahren. Qualitaitsmanagement
und Qualitatssicherung existieren bei der
Zahnarzteschaft schon langer in gewachse-
nen Regelwerken, betonen KZBV und BZAK
gleichermalen — und verweisen als Beispiel
auf den grofRen Erfolg der zahnmedizini-
schen Pravention.

Datenschutz beachten

Der Schutz von Patientendaten bei der Be-
handlungsdokumentation wird von KZBV
hoch angesiedelt. Die Verbindung von Qua-
litdtssicherung und Datenschutz sei ,ein
entscheidender Punkt”, sagte Fedderwitz.
,Wer Qualitat sichern und verbessern will,
muss Daten aus dem Versorgungsgesche-
hen erheben. Wer aber die Personlichkeits-
rechte der Patienten respektieren will, muss
zugleich ihre sensiblen Gesundheitsdaten
schiitzen. Deswegen setzen wir uns fiir Kon-
zepte ein, bei denen Patientendaten in
pseudonymisierter Form einflieRen.”

Die Pseudonymisierung von zur Qualitats-
sicherung Ubermittelten Daten ist wichtig
fir den Patientenschutz. Dem liegt das im
Grundgesetz festgeschriebene Recht auf in-
formationelle Selbstbestimmung zugrunde.
Daran ist laut KZBV jede Datenerhebung,
-verarbeitung und -nutzung auszurichten.
Sie pladiert deshalb dafiir, nur Patientenda-
ten weiterzugeben, die zur Qualitétssiche-
rung unbedingt erforderlich sind. eb
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Fortbildung Wernigerode

Prophylaxe fir Senioren

Insgesamt 512 Zahndrzte und 338 Praxismitarbeiterinnen kamen vom
14. bis 16. September zu den 20. Fortbildungstagen der Zahnérztekammer
Sachsen-Anhalt nach Wernigerode, der , Bunten Stadt am Harz”.

Im Mittelpunkt der Jubilaumstagung stand
die Alterszahnmedizin, prasentiert von Prof.
Dr. Ina Nitschke (Leipzig/Zirich) als wissen-
schaftliche Leiterin des Programms. Die
Liste der Referenten las sich einerseits wie
das Who's who der deutschen Alterszahn-
medizin. Sie enthielt aber zugleich auch
Namen von Praktikern und Wissenschaftlern
aus der Medizinin, die Aspekte der Multi-
morbiditdt und Geriatrie erorterten. Auch
ethische und rechtliche Aspekte spielten in
drei Vortragen eine Rolle.

Der Blick auf das Gesicht

,Der Blick des Zahnarztes sollte bei Senioren
sehr weit schweifen”, empfahl Nitschke in
ihrem Einfiihrungsvortrag. Gesicht, Hande,
der Zustand der Haut verrieten viel tiber die
gesundheitliche Situation des Patienten und
lieferten Anhaltspunkte daflr, wonach in
der Anamnese besonders zu fragen sei.
Tenor der insgesamt 22 Vortrage und sieben

Prof. Dr. Ina Nitschke, wissenschaftliche
Leiterin der Tagung in Wernigerode.
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Seminare: Die zahnmedizinischen Malinah-
men bei Senioren unterscheiden sich im
Grunde nicht von denen bei jiingeren Er-
wachsenen. Aber die physiologische, psy-
chische und kognitive Verfassung von dlte-
ren und alten Patienten hat einen groReren
Einfluss auf die Therapieplanung und den
Erfolg der Behandlung. Ein Pauschalrezept
gibt es freilich nicht; die Entscheidung muss
fir und mit jedem Patienten neu getroffen
werden.

Zugleich hoben die Wissenschaftler die Be-
deutung von Mundhygiene und Pravention
bei alten Patienten hervor: ,Seniorenzahn-
medizin ist der Schrei nach Prophylaxe”,
formulierte es beispielsweise Oberarzt Dr.
Cornelius Haffner aus Miinchen.

Mehr als bohren, scalen

So viel bohren und scalen kénne man gar
nicht wie aufgrund der eingeschrankten
Mundhygienefdhigkeit im Alter Zahnsub-

Dr. Frank Dreihaupt, Prdsident der
Zahndrztekammer Sachsen-Anhalt.

stanz Schaden nehme. Deshalb miisse man
den Status der Mundgesundheit durch Hy-
gienemalRnahmen und regelmaRige zahn-
arztliche Kontrollen maglichst lange erhal-
ten.

Der Vermutung, dass Alterszahnmedizin
derzeit ,,in Mode” sei und also auch wieder
,unmodern” werden konnte, trat Prof. Dr.

Altern selbst erleben: Auf der Tagung konnte
man einen , Altersanzug” anziehen, der kor-
perliche Einschrdnkungen, wie eine erschwer-
te Motorik, weniger Hér- und Sehkraft sowie
den abnehmenden Tastsinn simuliert.



Christoph Benz, Vizeprasident der Bundes-
zahnarztekammer, entschieden entgegen:
Kein Zahnarzt, so jung er auch sei, werde es
erleben, dass dieses Thema seine Brisanz ver-
liere, versicherte er. Prognosen zufolge kom-
men 2030 auf jeden Zahnarzt in Deutsch-
land etwa 50 Prozent mehr Pflegebediirftige
als jetzt. 57 statt derzeit 39 — bei gleichblei-
bender Zahndrztezahl. In diesem Zusam-
menhang hob er auch die Bedeutung von
qualifiziertem Praxispersonal hervor, das den
Zahnarzt vor allem in der Prophylaxe unter-
stiitzen konne.

Altern mit Biss

Die Alterszahnmedizin hat in Sachsen-
Anhalt schon seit Langem eine groRRe Bedeu-
tung. Daran erinnerte Kammerprasident Dr.
Frank Dreihaupt. So habe sich die Zahnarzte-

kammer diesem Thema und speziell der Ver-

sorgungssituation in
schon vor uiber zehn Jahren gewidmet — und
mit dem Modellprojekt ,Altern mit Biss”
auch bundesweit Anerkennung gefunden,
unter anderem erhielt das Projekt den Jah-
respreis der Deutschen Gesellschaft fir
Alterszahnmedizin 2007.

Die Erfahrungen der Kammer — ihre Antwor-
ten auf fachliche, organisatorische und
rechtliche Fragen der zahnérztlichen Betreu-
ung von Altenpflegeheimen sowie ihre Kon-
zepte zur Schulung des Pflegepersonals und

Altenpflegeheimen

zur Information der Angehdrigen — werden
laut Dreihaupt inzwischen auch von Heimen
aus anderen Bundeslandern genutzt.

Zwar sei es winschenswert, hier noch
schneller landesweit voranzukommen, sagte
Dreihaupt, aber die notwendigen wirtschaft-
lichen Rahmenbedingungen seien immer
noch nicht gegeben. Ganz sicher, so der
Kammerprasident, hatten die Fortbildungs-

tage in Wernigerode den Zahndrzten inte-
ressante fachliche Erkenntnisse vermittelt
und ihre Motivation gefordert, sich ihrer
alten Patienten intensiver und konsequent
praventionsorientiert anzunehmen.

Taten statt Sonntagsreden

Die Tagung trage hoffentlich dazu bei, dass
auch Politiker und Krankenkassen ihren
Sonntagsreden Taten folgen lassen und das
von der Zahnarzteschaft vorgelegte Konzept
»~Mundgesund trotz Handicap und hohem
Alter” umsetzen.

Sabine Fiedler
Zahndrztekammer Sachsen-Anhalt

Deutsche Bank
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Arztserien im Fernsehen

Regie sticht Medizin

Otmar Miiller

Mediziner sind im Fernsehen allgegenwidrtig. Das Genre der Arziserie boomt,
jeden Abend besuchen uns die TV-WeiBkittel in unseren Wohnzimmern. Das
hinterléisst Spuren, etwa ein verfdlschtes Arztbild oder Angst vor Operationen.
Aber die Arzieserien sorgen auch fiir ein breit gestreutes medizinisches Wissen
bei den Zuschauern und haben sogar Einzug in die universitére Lehre gehalten.

Doch letztlich entscheidet die Dramaturgie.

So liebt sie der Fernsehzuschauer: Die Schauspieler Bernhard Bettermann (alias Dr. Martin Stein, I.) und Thomas Riihmann (alias Dr. Roland
Heilmann, r.) posieren zusammen mit dem Kinderdarsteller Bennet Meyer am Set der ARD-Serie ,,In aller Freundschaft”.

Se sind Meister ihres Faches.

Sie sind jederzeit entscheidungssicher. Sie
prasentieren sich dem Patienten gegentiber
extrem einfiihlsam — und zwar immer. Und
sie sehen selbst nach sechs Stunden im OP
noch blendend gut aus. Bei Fernseharzten
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geht es nicht ohne Superlative. Ist die Lage
auch noch so aussichtslos, sie strahlen Opti-
mismus aus, haben trotz eigener Ehekrise
stets ein Lacheln auf den Lippen und zum
Schluss retten sie ihren Patienten — wie
konnte man daran zweifeln — das Leben.

In Arzteserien wie ,Emergency Room” oder
,Grey’s Anatomy” drfen Arzte noch sein,
was sie im schnoden deutschen Praxisalltag
schon lange nicht mehr sein kdnnen: Halb-
gotter in weill. Die Zuschauer lieben sie,
kaum ein Genre im Fernsehen ist so erfolg-

Foto: picture alliance



reich wie Arzteserien. Woche fir Woche
verfolgen Millionen Zuschauer den nerven-
aufreibenden Alltag ihrer Helden und sor-
gen fiir Traumquoten.

Der deutsche Standard -
die Schwarzwaldklinik

Die Strahlkraft der Geschichten um Leben
und Tod entdeckt die amerikanische Film-
industrie bereits vor mehr als 50 Jahren.
1961 verkorpert der sanfte Richard Cham-
berlain erstmals ,,Dr. Kildare” und startet die
Erfolgsgeschichte des , medical drama”, die
bis heute fortgesetzt wird. Bereits zwei Jahre
spater flimmert erstmals die amerikanische
Serie ,General Hospital” (ber den Bild-
schirm, die bis heute produziert und ausge-
strahlt wird und damit zu den am ldngsten
produzierten Fernsehserien tiberhaupt zahlt.
1967 zeigt dann das deutsche Fernsehen
mit ,Landarzt Dr. Brock” seine erste Medizi-
ner-Soap. Nach verschiedenen — meist nur
mafig erfolgreichen — Versuchen, in den
60er- und 70er-Jahren mit eher anspruchs-
vollen Arztserien die Zuschauer zu begeis-
tern, sorgt in den 80er-Jahren die , Schwarz-
waldklinik” fiir Traumquoten und setzt den
Standard fiir Arztserien in der deutschen
Fernsehlandschaft: Weichgespiilt, fernab
jeglicher Realitat des drztlichen Alltags, ste-
hen bei dieser Serie medizinische Fragen im
Hintergrund. Statt dessen geht es vorrangig
um private Auseinandersetzungen und ums
Liebesleben der versammelten Klinikbeleg-

INFO
,In aller Freundschaft”

Unter den erfolgreichsten Arztserien ganz
vorn mit dabei: Die deutsche MDR-
Produktion ,In aller Freundschaft”, die
mittlerweile in der 15. Staffel lauft. Seit
1998 wurden Uber 550 Folgen tber das
bunte Treiben in der Sachsenklinik insze-
niert. Durchschnittlich verfolgten 2011
6,23 Millionen Zuschauer die Arzte-Soap.
Damit ist die Sachsenklinik ahnlich erfolg-
reich wie deutlich teurer produzierte ame-
rikanische Serien wie ,Grey’s Anatomy”
oder ,Dr. House”. In den Studios Media

schaft. Zahlreiche deutsche Arztserien wie
»Der Bergdoktor” oder ,Der Landarzt” folgen
fortan diesem Strickmuster aus deutscher
Heimatduselei und privaten Konflikten. Die
Medizin spielt nur eine Nebenrolle.

Revolution aus den USA

Ab 1994 revolutioniert eine amerikanische
Serie das gesamte Genre. ,,Emergency Room”
setzt sich mit einer starkeren Konzentration
auf die medizinische Darstellung sowie einer
innovativen, schnellen Erzéhltechnik von
allen anderen Arztserien deutlich ab. Die
Serie, die auf einem Drehbuch des Bestseller-
Autors Michael Crichton beruht, macht
Furore durch die ungewdhnlich temporeiche
Schilderung und eine realistische Darstellung
der Notfallmedizin im Krankenhaus, ver-
bunden mit einer innovativen Kameraarbeit
und einer medizinisch-technischen Sprache.
Im Zentrum steht die Auseinandersetzung
mit Tod und Sterben durch Mord, Selbstmord,
Verletzungen oder Krankheiten. Wiederholt
greift die Serie auch medizin-ethische Pro-
bleme wie Sterbehilfe, Patientenverfiigung,
Abtreibung oder Organspende auf.

Gegen Ende der 90er-Jahre differenziert sich
das Genre dann immer weiter aus: Es gibt
Serien Uber niedergelassene Arzte wie ,Dr.
Sommerfeld — Neues vom Bilowbogen”,
klassische Krankenhausserien wie ,In aller
Freundschaft”, Notaufnahmeserien wie
»Das Alphateam” oder auch Comedyserien
wie ,,Doctor’s Diary” oder , Scrubs”.

City Leipzig befinden sich auf 2000 Qua-
dratmetern Flache die Wohnungen der
drei Hauptdarsteller und der Familie
Brentano sowie die kompletten Raume
der Sachsenklinik. An einem Drehtag
entstehen zwischen zehn und elf Sende-
minuten. Wahrend der Dreharbeiten
wurden in den vergangenen Jahren UGber
8000 OP-Masken benutzt, 794 Opera-
tionen durchgefiihrt, 967 verschiedene
Krankheitsbilder behandelt und Gber 300
Liter Filmblut verbraucht. om M

Mit , Dr. Kildare”, verkérpert durch Richard
Chamberlain, startete 1961 in den USA die
Erfolgsgeschichte des medical drama.

Allen Arztserien gemein ist, dass heute mehr
auf die realitdtsnahe Gestaltung medizini-
scher Details geachtet wird. US-Arztserien
wie ,Emergency Room” haben die Mess-
latte entsprechend hoch gesetzt - die Ge-
schichten missen mehr sein als nur anriih-
rend und spannend, sie missen versuchen,
medizinische Prozeduren moglichst korrekt
zu zeigen. Fir Mediziner hat sich daraus
eine neue Jobalternative ergeben: arztlicher
Berater am Filmset.

Professionelle Beratung

TV-Produzenten, die in ihrer Arztserie pein-
liche medizinische Darstellungsfehler ver-
meiden wollen, wenden sich heute an eine
entsprechende Beratungsfirma wie ,The
Dox” in Miinchen oder , Flatliners” in Berlin.
Den Bedarf flir eine professionelle medizi-
nische Beratung erkannte Jorg Meier, Ge-
schaftsflihrer und Griinder von Flatliners,
1999. Eine Bekannte, die beim Film arbei-
tete, hatte den damaligen Medizinstudenten
gebeten, bei einer Filmproduktion fiir ein
paar Tage als Berater in Sachen Medizin-
darstellung auszuhelfen. Nach einer Woche
Dreharbeiten war die Idee geboren, sich mit
einer solchen Beratung selbststandig zu
machen. ,Mir war sofort klar, dass dieses
spezielle medizinische Wissen bei den Film-
leuten nicht vorhanden sein kann und dass
sich da ein gewaltiger Markt auftut”, erzahlt
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In der ,, Schwarzwaldklinik” lagen Herz und Schmerz dicht beieinander: Alexander Wussow (1.),
Klausjiirgen Wussow (m.) und Gaby Dohm beim Fotoshooting in Titisee-Neustadt.

der Mediziner. Sein Berliner Unternehmen
ist darauf spezialisiert, neben der Bereitstel-
lung von medizinischen Requisiten, Film-
produktionen mit Drehbuchberatung, Re-
cherche und einer Set-Beratung zu unter-
stiitzen. Drei Arzte konstruieren beispiels-
weise fiir Arzteserien in Zusammenarbeit
mit den Autoren realistische Medizinfalle,
Uberprifen bestehende Drehbiicher auf
fachliche Fehler und sorgen am Set fiir die
originalgetreue Ausstattung von Arztpraxis
oder OP-Saal. Filmcrews konnen beispiels-
weise aber auch eine Rettungsstelle mit zwei
komplett ausgestatteten Rettungswagen
mieten oder gleich ein komplettes leer
stehendes Krankenhaus in Berlin - die voll-
standige Klinikausstattung mit Labor, Inten-
sivstation, OP, Krankenzimmern und Patho-
logie inklusive. Die Serie , Doctor’s Diary”
mit Florian David Fitz wurde hier tber drei
Staffeln ebenso abgedreht wie die ,Klinik
am Alex”.

Crashkurs in Fachsprache

Die Darsteller bekommen bei den Dreh-
arbeiten nicht nur einen Crashkurs in der
Aussprache medizinischer Fachausdriicke,
auch das Set wird entsprechend hergerich-
tet. Und das sei mit einigen Vorbereitungen
verbunden, Fliichtigkeits-
fehler wie nicht zur Diagnose passende oder

erzahlt Meier.
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einfach nur falsch herum am Leuchtschrank
aufgehdangte Rontgenbilder gehdrten zum
kleinen Einmaleins der Medizinberatung.
., Uber die Jahre haben wir uns aber auch mit
Hunderten speziellen Problemen auseinander-
gesetzt, die man nicht ad hoc am Drehort,
sondern nur mit entsprechender Vorberei-
tung I6sen kann”, erklart Meier. So wurde in
der Anfangszeit der Firma etwa wahrend der
Dreharbeiten verlangt, dass auf Knopfdruck
ein Elektrokardiogramm (EKG) — beim insze-
nierten Herztod des Darstellers — die charak-
teristische Nulllinie auf dem Monitor mit
dem entsprechenden Piepsignal anzeigt.
,Das Gerat lasst so etwas aber nicht zu, es ist

Foto: picture alliance

nicht mal eben so zu manipulieren”, erklart
Meier. Heute gehort die Nulllinie am EKG
ebenso zum Standard wie beispielsweise
Ultraschallaufnahmen bei einer angeblich
schwangeren Schauspielerin. Da die Dar-
stellerin in der Regel nicht wirklich schwan-
ger ist, haben die Spezialisten bei Flatliners
echte Ultraschallaufnahmen fiir die Unter-
suchung bei der Frauenarztin als Einspielfilm
vorbereitet, der dann tber den Ultraschall-
monitor flimmert.

,Wir haben (ber die Jahre Aufnahmen zu
allen erdenklichen Schwangerschaftsstadien
gesammelt, denn wir kdnnen ja nicht bei
einer angeblich im dritten Monat Schwan-
geren Ultraschallbilder von einem Embryo
im achten Monat zeigen. Wir haben auch
echte Aufnahmen von Zwillingen, Drillingen
und sogar siamesischen Zwillingen”, ver-
deutlicht Meier die Akribie, die hinter seiner
Arbeit steht,
Zuschauer nicht sichtbar ist.

auch wenn sie fir den

Dramaturgie geht vor

Bei aller Detailverliebtheit weils Meier aber
doch, dass die medizinische Realistik immer
in der zweiten Reihe steht. ,Regie sticht
Medizin“, bringt er es lakonisch auf den
Punkt, wenn der Dramaturgie wieder ein-
mal der Vorrang gegeben wird vor der me-
dizinischen Korrektheit. ,Wer vom Fach ist,
wird in der medizinischen Darstellung im-
mer wieder Fehler finden.” Und das habe
nichts damit zu tun, dass er seinen Job nicht

Die Notaufnahme

in der US-Serie
~Emergeny Room”:
Anthony Edwards
und George Clooney
mimen in realistisch
dargestellten Notfall-
situationen.
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versteht, sondern hdnge davon ab, ob die
Handlung — oder auch nur die Optik - aus
Sicht des Regisseurs unter einer allzu realis-
tischen Darstellung leiden wiirde. ,Ich finde
es schade, dass immer wieder flr Krank-
heitsbilder wie Herzinfarkt oder Schlaganfall
die Filmteams anfragen, ob man da nicht
den adipdsen 60-jahrigen Patienten gegen
eine junge 24-Jahrige austauschen konne.
Wir sagen dann, dass natirlich theoretisch
auch eine so junge Frau einen Schlaganfall
erleiden konne, dass das aber total unwahr-
scheinlich sei. Das reicht denen dann im
Zweifel aber auch schon aus.” In dem
Wunsch, mdglichst schone und junge
Patientinnen einzusetzen, sieht Meier auch
den groRten Unterschied zu vielen US-Pro-
duktionen. Sein eindeutiger Favorit in Sa-
chen medizinische Realistik ist ,,Emergency
Room”: ,Ich wiirde sagen, dass das eine
Produktion ist, bei der die Medizin grund-

INFO

Interview mit dem Medizinethiker Prof. Giovanni Maio

Was verbindet die Medizinethik mit Arzte-

serien?

Die Wahrnehmung vieler ethischer Probleme
ist stark von deren Darstellungsweise in
den Medien gepragt. Viele von der Ethik
schwerpunktméRig behandelte Mensch-
heitsfragen, also existenzielle und jeden
Menschen betreffende Grundfragen des
Lebens, eignen sich hervorragend fiir die
Aufarbeitung im Fernsehen, ganz egal ob
in einer Arztserie oder auch als Dokumenta-
tion. Gerade medizinethische Probleme
ermoglichen einen erzahlerischen Zugang,
den viele andere wissenschaftliche Diszipli-
nen nicht haben. So ist die Frage nach
dem Schwangerschaftsabbruch, nach ge-
netischer Diagnostik oder nach Sterbehilfe
sehr leicht in eine Filmhandlung zu packen,
weil sie sich auf absolut grundsatzliche
menschliche Krisen- und Grenzsituationen
bezieht. Das Fernsehen hollywoodisiert diese
menschlichen Konflikte. Medizinethische
Themen, die sich fiir eine Inszenierung
nicht so gut eignen, fallen allerdings aus
dem Fernsehraster und damit auch aus der

Wahrnehmung der Zuschauer heraus.
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satzlich Vorrang hat und immer die Regie
sticht”, schwarmt Meier angesichts solch
optimaler Bedingungen.

Eine Medizinberatung fir zahnarztliche
Themen bietet Flatliners Gbrigens nicht an,
da die Nachfrage von Filmproduktionen zu
gering ist, um etwa eine voll funktionsfahige
Zahnarztpraxis originalgetreu als Filmstudio
nachzubauen. In der Regel wenden sich die
Filmteams bei Dreharbeiten mit zahnmedi-
zinischem Hintergrund direkt an die Inhaber
einer — architektonisch interessanten -
Zahnarzt-Praxis, die medizinische Beratung
tibernimmt dann der Praxisinhaber selbst.

Fernsehtaugliche Leiden

,Flr 36 Prozent der westdeutschen und 42
Prozent der ostdeutschen Bundesbirger
sind Arztserien wichtig oder sogar beson-
ders wichtig. Dies ist das Ergebnis einer

Warum sind Arzteserien fir die Zuschauer
aus medizinethischer Sicht problematisch?

Wenn es um Leben und Tod geht, dann in-
teressiert das die Zuschauer. Das Fernsehen
verdichtet grundlegende medizinethische
Fragen sehr stark, die Zuschauer bekommen
fir sehr schwierige Menschheitsfragen eine
einfache und plausible Losung vorgesetzt.
Sachargumente werden verkiirzt darge-
stellt, die Entscheidung des Zuschauers
kommt vor allem durch die Identifikation
mit den Protagonisten zustande und nicht
durch die Abwédgung von komplexen Argu-
menten. Deshalb ist das Fernsehen generell
eher wenig geeignet, etwas Uber medizin-
ethische Fragen zu lernen. Es muss inszenie-
ren, muss Spannung aufbauen und muss
dann diese Spannung innerhalb einer recht
kurzen Zeitspanne auch wieder auflésen.
Deshalb muss es auch einfache Losungen
fir sehr komplexe Probleme anbieten. Auf
der Strecke bleibt die Differenziertheit, die
vielen Grautone zwischen schwarz und
weill. Wenn im Fernsehen medizinethische
Fragen behandelt werden, gibt es immer
klare Angebote, was richtig und was falsch

Studie aus dem Jahr 2000 und die anhaltend
hohen Einschaltquoten bei aktuellen Arzt-
serien mit teilweise regelmalig lber sechs
Millionen Zuschauern lassen vermuten, dass
sich hieran wenig gedndert hat”, sagt Dr.
Constanze Rossmann, Kommunikationswis-
senschaftlerin an der Universitat Miinchen.
Rossmann hat die Darstellung in Arzt- und
Krankenhausserien untersucht und mit der
Wirklichkeit verglichen. lhr Ergebnis: In
den Fernsehkrankenhdusern findet sich ein
eher begrenztes Krankheitsspektrum wie-
der. Akute Krankheiten wie Verletzungen
und Vergiftungen, Herz-, Magen-Darm-
oder Infektionserkrankungen sowie psy-
chische Erkrankungen kommen UGberdurch-
schnittlich haufig vor, wéhrend beispiels-
weise Krebserkrankungen deutlich seltener
gezeigt werden, als in der Realitat. ,Gerade
die zahlreichen chronischen Krankheiten
lassen die Serienautoren in der Regel auRen

ist. Bei den meisten medizinethischen Pro-
blemen gibt es diese Zuordnung in richtig
oder falsch aber nicht, es bedarf vielmehr
angemessener Losungen fiir den jeweiligen
Fall. Diese Vereinfachung auf ein klares Pro
oder Contra ist das Gefahrliche an solchen
medizinethischen Themen in Arztserien.

Was kann die Medizinethik vom Fensehen
lernen?

Das Fernsehen orientiert sich mit seinen
Angeboten an den Bediirfnissen und Seh-
gewohnheiten der Zuschauer. Mit seiner
Orientierung am Mainstream ist das Fern-
sehen also immer auch Seismograf fir
Zeitstromungen. Es zeigt uns, was den
Menschen wichtig ist, welche Fragen sie
beschaftigen. In dieser seismografischen Er-
spurung des Zeitgeistes kann die Medizin-
ethik vom Fernsehen viel lernen, aber Ethik
selbst muss dann ansetzen und den Zeit-
geist nicht bestatigen wie das Fernsehen,
sondern grundlegend kritisch reflektieren.
Das ist der groRe Unterschied. |

Die Fragen stellte Otmar Miiller
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Um Irrungen und Wirrungen der Liebe geht es (auch) in , Doctor’s Diary”: hier die Hauptdarsteller

Florian David Fitz (I.) und Diana Amft (m.).

vor. Das ist auch durchaus plausibel, wenn
man bedenkt, dass akute Krankheiten besse-
re Ankniipfungspunkte fiir spektakuldre Ope-
rationen bieten. Die Fernsehdrzte konnen
somit ihre Kompetenz besser zur Schau stel-
len als mit Routineuntersuchungen”, so
Rossmann. Auch die Tatsache, dass chroni-
sche Erkrankungen langwierig und haufig
unheilbar sind, begriinde ihr seltenes Vor-
kommen in Fernsehserien. Bei akuten Er-
krankungen dagegen erscheine es plausibel,
dass die Patienten so schnell geheilt werden,
dass dies innerhalb einer Episode gezeigt
werden kann, oder — was im Vergleich zur
Realitat relativ haufig vorkommt — bei aus-
sichtslosen Erkrankungen innerhalb einer
Folge sterben.

Der Schein triigt

Noch unrealistischer als die Auswahl der
Krankheiten ist die Darstellung der Akteure,
so Rossmann. So wiirden Arzte und Pflege-
krafte in Krankenhausserien als Uberaus
kompetent, flirsorglich, ethisch korrekt und
attraktiv dargestellt, hat die Kommunikati-
onswissenschaftlerin analysiert. Die Mehr-
heit der Arzte sei fiir die Patienten jederzeit
erreichbar und verhalte sich in Arzt-Patient-
Interaktionen stets freundlich und einfiihl-
sam. , Aspekte wie Arbeitsbelastung, Finanz-
not oder Personalmangel werden nur selten

zm 102, Nr. 20 A, 16.10.2012, (2628)

thematisiert, was den Eindruck erweckt,
dass Arzte und Pflegekrifte in unbegrenzter
Zahl zur Verfligung stehen und diese auf
ein nahezu unbegrenztes Zeit- und Energie-
budget zuriickgreifen, das sie stets den Pa-
tienten opfern.” Das Ergebnis ist eine vollig
unrealistische Bewertung der arztlichen
Arbeit bei den Zuschauern solcher Serien,
insofern sie noch keine eigenen Erfahrungen
im Krankenhaus gesammelt hatten. Ross-
beschreibt
aufenthalt fir diese Zuschauer als desillusio-

mann einen  Krankenhaus-
nierendes Ereignis, das — zumindest voriiber-
gehend — die medial erzeugte Illusion durch

eine realistischere Sichtweise ersetze.

Der Angstfaktor steigt

Auch der Chirurg und Kommunikations-
wissenschaftler Prof. Kai Witzel hat die Aus-
wirkungen der medialen Uberhdhung von
Arzten in Arztserien untersucht. Sein Ergeb-
nis: Schauen Patienten (iberdurchschnittlich
haufig Krankenhaus- beziehungsweise Arzt-
serien, hat das eine messbare Auswirkung
auf ihre Erwartungen gegeniiber Medizinern
im realen Leben. Der Fernsehkonsum be-
wirkt offenbar, dass diese Patienten mehr
Angst vor Operationen haben als der Durch-
schnitt — so das Ergebnis einer Studie der
Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie. Witzel
befragte Uber einen Zeitraum von 15 Mona-

Foto: CINETEXT

ten 162 Patienten, die wegen eines Leisten-
bruchs oder zur Entfernung von Gallen-
steinen ins Krankenhaus gekommen waren.
Die ausgewdhlten Patienten waren seit
mindestens zehn Jahren nicht mehr im
Krankenhaus und hatten bislang auch keine
schlechten Erfahrungen mit stationaren Auf-
enthalten - etwa wegen Komplikationen -
hinter sich. Dennoch hatte ein Teil der
Befragten Patienten existenzielle Angste vor
den vergleichsweise leichten Operationen.
Bei rund zehn Prozent der Patienten, die
angaben, oft und regelmaRig Arztserien
zu sehen, war die Angst auf einer Skala von
eins bis zehn mit im Mittel finf Punkten
signifikant groRer als bei allen anderen
(3,31 Punkte).

»In der Regel haben Patienten keinen Ein-
blick in die Routine im Operationssaal.
Dementsprechend haben sie auch keine
vorgefertigte Meinung dazu. Die liberzo-
gene Angst der Arztserienfans lasst sich da-
durch erklaren, dass im Fernsehen nur hoch-
dramatische Eingriffe gezeigt werden. Da
sind die Patienten oft kurz vor dem Ver-
bluten oder haben zwischendurch einen
Herzstillstand. Komplikationslose Standard-
OPs sind dagegen viel zu langweilig fiir die
Serien und bringen keine Quote”, erklart
Witzel das Uberraschend deutliche Ergebnis
seiner Studie.

Auch nach der Operation wirkt sich der
Fernsehkonsum auf die Erwartungen der
Patienten aus — die Probanden sollten des-
halb in der Studie auch die arztliche Visite
nach dem Eingriff beurteilen. Witzel, Leiter
des Minimal Invasiv Centers in Hiinfeld,
hatte alle Befragten selbst operiert und an-
schlieBend bei der Visite nachuntersucht.
Patienten, die mehr als zwanzig Stunden
pro Woche fernsahen, verteilten signifikant
schlechtere Noten fir die Visite als Patien-
ten, die kaum fernsahen. Je realistischer
Patienten Arztserien einschatzten, umso un-
zufriedener waren sie mit den realen Visiten.
,Im Fernsehen setzt sich der Arzt erstmal ans
Krankenbett, um ganz in Ruhe die OP und
die Sorgen und Note des Patienten zu be-
sprechen. Zeitnot gibt es da nicht. Mir reicht
aber nach einer durchschnittlichen Leisten-
bruch-OP eine Minute, um den Zustand des
Patienten fachlich beurteilen zu kénnen”,
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In der US-amerikanischen Serie , Scrubs — Die Anfdnger” werden alle Facetten des Krankenhaus-
alltags junger Arzte satirisch dargestellt. Erzéhlt wird aus der Ich-Perspektive des Hauptprotago-

nisten J.D.

sagt Witzel. Angesichts der Patientenbeur-
teilung empfiehlt er seinen arztlichen Kolle-
gen, dass sie sich auf das TV-verzerrte Bild
vom guten Arzt einstellen und fiir die Visite
mehr Zeit und moglicherweise auch Perso-
nal einplanen. So kdnnten sie sich im um-
kampften Klinikmarkt durch eine héhere Pa-
tientenzufriedenheit moglicherweise Wett-
bewerbsvorteile sichern.

Entertainment-Education

Arztserien beeinflussen nicht nur die Einstel-
lung der Zuschauer zu Arzten, sondern auch
zu den in der Serie thematisierten Krankhei-
ten. Ein Umstand, den man sich beispiels-
weise in den USA, aber auch in verschiede-
nen Ldndern der dritten Welt zunutze
macht. Evaluationsstudien belegen, dass
sich Fernsehzuschauer ganz gezielt fir
Gesundheitsthemen sensibilisieren
So zeigen Studien, dass Fernsehkonsum
unter gewissen Umstanden durchaus ein
gesundheitsforderndes  Potenzial haben
,Entertainment-Education” nennt
sich diese Methode der unterschwelligen
Gesundheitserziehung, bei der eine ge-
wiinschte Botschaft in ein populdres Fern-
sehformat eingebettet wird, um niedrig-
schwellig fir ein Gesundheitsthema zu
sensibilisieren. ,Es gibt drei Stufen der
Beeinflussung, die man mit Entertainment-

lassen.

kann.
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Education in fiktionalen Unterhaltungs-
angeboten erreichen kann. Auf der ersten
Stufe geht es darum, den Zuschauer Uber
ein bestimmtes Thema, zum Beispiel regel-
malige Vorsorgeuntersuchungen,
klaren. Auf der zweiten Stufe gelingt es
bereits, den Zuschauer zu einer inneren Aus-
einandersetzung mit dem Thema zu bewe-
gen. Das hochste Ziel, die dritte Stufe, ware
erreicht, wenn der Zuschauer im Anschluss

aufzu-

sein konkretes Handeln verandert, beispiels-
weise mit dem Rauchen aufhort”, erklart
Claudia Lampert vom ,Hans-Bredow-Insti-
tut fir Medienforschung” in Hamburg.

Seit dem Ende der 60er-Jahre werden in den
USA Bemiihungen unternommen, gesund-
heitsfordernde Themen gezielt ins Fernsehen
zu integrieren. ,In den USA werden unter
anderem auch Arzteserien offensiv genutzt,
um beispielsweise gesundheitsférdernde
oder praventive Botschaften zu verbreiten”,
so Lampert. Es gebe dort sogar spezielle
Programme von der , Kaiser Family Founda-
tion” oder ,Hollywood, Health & Society”,
die teilweise von staatlichen Institutionen
wie etwa der amerikanischen Seuchenbe-
horde finanziert werden. Diese Programme
versuchen, gezielt Gesundheitsthemen un-
ter anderem in Arztserien unterzubringen.
Dabei erhalten die Produzenten und Auto-
ren der Serien nicht nur ausfiihrliche
Briefings, sondern auf Wunsch auch Unter-

Foto: INTERFOTO - Mary Evans

stlitzung bei der Integration des Themas in
ein vorhandenes Drehbuch. So konnten bei-
spielsweise in der Serie ,Emergency Room”
Themen wie HIV-Schnelltests oder die Not-
fall-Verhltung mit der Pille danach realisiert
werden oder in der Serie ,Dr. House” die
Problematik von Chlamydieninfektionen.

In Deutschland hat es bislang solche Ansatze
kaum gegeben, ein von staatlicher Stelle
koordiniertes oder unterstitztes Programm
gibt es nicht. , Offensichtlich wird hierzulande
die so offensichtliche Einflussnahme von
staatlichen Stellen beim Fernsehen kritisch
gesehen”, glaubt Lampert, deshalb habe
es in der Vergangenheit nur vereinzelte Ver-
suche gegeben, das Fernsehen fiir Enter-
tainment-Education zu nutzen.

Lerneffekte

Prof. Jirgen Schafer sieht hierin eine ausge-
lassene Chance. ,Es ist ein Jammer, dass wir
die Moglichkeiten, die gutes Infotainment
fir die gesundheitliche Aufklarung unserer
Bevolkerung bietet, kaum nutzen.” Der Kar-
diologe an der Philipps-Universitat Marburg
ist Gberzeugt: ,Wenn man die Menschen
mit gut gemachten Arztserien subtil aufklart,
kann das einen guten Lerneffekt haben.”
Doch nicht nur fiir den ganz normalen Fern-
sehzuschauer kénnen gute Arztserien lehr-
reich sein, auch angehende Arzte kénnten
in der Auseinandersetzung mit den TV-Kol-
legen noch einiges lernen, ist sich Schafer
sicher. Seit 2008 konnen seine Studenten
deshalb das Seminar ,Dr. House revisited —
oder: Hatten wir den Patienten in Marburg
auch geheilt?” besuchen, in dem der Kar-
diologe Félle des Filmdoktors kritisch durch-
leuchtet. , Immerhin haben wir als Hoch-
schullehrer mit Fernsehserienproduzenten
eines gemeinsam: Wir alle mochten verhin-
dern, dass unsere Zielgruppe abschaltet”,
erklart Schifer lachelnd. Da nach den Er-
gebnissen einer Umfrage rund 85 Prozent
der Studenten und 76 Prozent der Assistenz-
arzte gerne medizinische Serien schauen,
ist die Verbindung aus Arztserie und univer-
sitarer Lehre durchaus plausibel. ,Es gibt
derzeit mehr als 170 Episoden in acht Staf-
feln, also genug Stoff flir einen kompletten
klinischen Studiengang. Allerdings haben
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Arztserien im Fernsehen
|

Die Serie ,Dr. House” dient inzwischen sogar Medizinstudenten als Anschauungsmaterial:
Der grantige Arzt (Hugh Laurie, r.) gilt als brillianter Diagnostiker.

die letzten Serienfolgen flir unsere Zwecke
etwas an Qualitdt eingebiflt, so dass wir im
Moment vor allem die ersten zwei bis drei
Staffeln flir unser Seminar nutzen”, erklart
Schafer.

Immer weniger langweilig

Die meisten der bei House verarbeiteten
Fallbeispiele seien aus der medizinischen
Fachliteratur entnommen, Schafer halt die
Serie trotz vieler immer wieder vorkom-
mender Absurditdten insgesamt fiir gut

INFO
Lernen von , Dr. House”

,Dr.House” ist eine US-amerikanische
Fernsehserie iiber ein Arzteteam rund um
Dr. Gregory House, der als Spezialist fir
Nephrologie und Infektiologie am fiktiven
Princeton-Plainsboro-Teaching-Hospital,

einem Lehrkrankenhaus in New Jersey,
praktiziert. House wird inszeniert als brilli-
anter Diagnostiker, aber auch als zynischer
Arzt, der kein Interesse am Patienten selbst
hat, sondern sich nur fiir dessen Krankheit
interessiert. Er |6st zusammen mit seinem
Expertenteam mithilfe der Differenzial-
diagnostik die schwierigsten Falle und legt
dabei groRen Wert auf eine umfassende
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recherchiert. Wenn House mit seinem Team
beispielsweise ausfiihrlich (iber die in Frage
kommenden Diagnosen diskutiere, zeige
sich haufig eine tiberraschende Fachkennt-
nis seltener Erkrankungen. Und obwohl in
der Serie auch immer wieder medizinische
Dialoge ohne Sinn und Verstand vorkom-
men, stort sich Schéafer daran nicht, schlief3-
lich konnten auch diese Fehler im Seminar
kritisch diskutiert werden. Es sei ein Denk-
fehler zu glauben, dass medizinische Fern-
sehserien nur dann lehrreich sein konnen,
wenn alles vollkommen real ist — immerhin

Anamneseerhebung innerhalb  seines
Teams.

Die Serie wird fiir das US-Network FOX
seit 2004 hergestellt, in Deutschland wird
Dr. House seit dem 9. Mai 2006 auf
RTL ausgestrahlt. Die Serie konnte im
Schnitt Gber flinf Millionen Zuschauer er-
reichen, bei einzelnen Episoden wurden
Spitzenwerte von Uber sechs Millionen
gemessen. Im Mai 2012 wurde die Serie
nach acht Staffeln und Gber 170 Episoden
beendet. Sie wurde mit dem ,Emmy“ und
dem ,Golden Globe Award” ausgezeich-

net. om |
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handele es sich um Unterhaltungsfilme und
nicht um medizinische Lehrvideos. Kritiker
des Seminars beméangeln hingegen, dass
die unrealistische Anh@ufung von seltensten
Erkrankungen fir die studentische Ausbil-
dung im Grunde genommen keine Rolle
spielen sollte. Schafer sieht das anders:
,Fur haufig vorkommende Diagnosen, die
bei uns bereits der Pfortner stellen kann,
brauchen wir kein umfangreiches akade-
misches Studium. Haufige Erkrankungen zu
erkennen und korrekt zu behandeln, setzen
wir ohnehin voraus. Dass seltene Erkran-
kungen fiir sich allein betrachtet natur-
gemal selten sind, lindert das Leid und die
Behandlungsbediirftigkeit der Betroffenen
in keinster Weise. Es ist aber unsere Aufgabe,
auch an die seltenen Krankheitsursachen zu
denken. Wer soll das denn sonst tun, wenn
nicht wir?” Man diirfe auch nicht vergessen,
dass die Gesamtzahl aller Patienten mit sel-
tenen Erkrankungen alles andere als gering
ist. ,Zudem sind flr unsere Studenten die
meisten seltenen Erkrankungen ohnehin
Teil des Studiums und miissen von daher
nattrlich auch gelehrt werden. Dass dies auf
langweilige Weise geschehen muss, steht
nirgendwo geschrieben.” |

Otmar Miiller

Freier gesundheitspolitischer Fachjournalist,
Kéin

mail@otmar-mueller.de

MEHR ZuM THEMA
Bilder auf zm-online

Hier finden Sie den Direktlink zur Bilder-
strecke auf zm-online.de. Scannen Sie
einfach den QR-Code mit einer
Smartphone-App oder geben Sie auf
der Website oben
rechts den zm-Code
#09970 in die Such-
maske ein.




Professional & @home

Lokalandsthesie — schnelle Schmerzstillung mit 2% Lidocain

DYNEXAN MUNDGEL

Professional @home

Zur Instillation in Zur Applikation auf
Zahnfleischtaschen Mundschleimhaut,
und Alveolen' Zahnfleisch und Lippen?

v’ Scaling v Aphthen

v’ Klrettage v/ Stomatitis

v PZR + Druckstellen

v/ Zahnsteinentfernung v’ Zahnfleischverletzungen

1 Kasaj A, Heib A, Willershausen B (2007): Effectiveness of a topical salve (Dynexan) on pain sensitivity on early
wound healing following nonsurgical periodontal therapy, Eur J Med Res. 12:196-199

2 Gruber |, Schmidt J, Sonnabend E: Zur lokalanasthetischen Wirkung zweier Mundschleimhautpraparate auf
die Gingiva, Quintessenz 1990; 10:1677-82

Keimreduktion — antibakterielle alkoholfreie Mundspullosung

DYNEXAN PROAKTIV'0,2% CHX

Professional @home
5 Liter GroBflasche fir 300 ml PET-Flasche
das Behandlungszimmer zur Nachsorge

v’ Prophylaxe v Gingivitis

v/ Implantologie v/ Parodontitis

v/ Endodontie v eingeschrankte
Mundhygienefahigkeit

3 Krlger, Die Abgabe von Arzneimitteln durch Zahnérzte, ZM 100, Nr. 20a, 16.10.2010, 114-117

DYNEXAN MUNDGEL® Zus.: 1 g Gel enth.: Wirkstoff: Lidocainhydrochlorid 1H,O 20 mg; weit. Bestandteile: Benzalkoniumchlorid, Bitterfencheldl, Glycerol, Guargalaktomannan, Minzol, dickfl. Paraffin,
Pfefferminzoél, Saccharin-Natrium, hochdisp. Siliciumdioxid, Sternanisél, Thymol, Titandioxid, weiBes Vaselin, ger. Wasser. Anw.: Zur zeitweiligen, symptomatischen Behandl. von Schmerzen an
Mundschleimhaut, Zahnfleisch und Lippen. Gegenanz.: Absolut: Uberempfindl. gegentiber den Inhaltsst. von DYNEXAN MUNDGEL® od. gegen and. Lokalanasthetika vom Saureamid-Typ. Relativ:
Pat. mit schw. Stérungen d. Reizbildungs- u. Reizleitungssystems am Herzen, akuter dekompensierter Herzinsuffizienz u. schw. Nieren- od. Lebererkrankungen. Nebenw.: Sehr selten (< 0,01 %
einschlieBl. Einzelfalle): lokale allerg. u. nichtallerg. Reakt. (z. B. Brennen, Schwellungen, Rétungen, Jucken, Urtikaria, Kontaktdermatitis, Exantheme, Schmerzen), Geschmacksveréand., Geflihllosigk.,
anaphylakt. Reakt. u. Schockreakt. mit begleitender Symptomatik. Stand: August 2011. Chem. Fabrik Kreussler & Co. GmbH, D-65203 Wiesbaden.

DYNEXAN PROAKTIV® 0,2% CHX. Zus.: 100 g enth.: Wirkstoff: Chlorhexidinbis (D-gluconat) 0,2 g; weit. Bestandteile: Glycerol, Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.), Minzol, Pfefferminzol, ger.
Wasser. Anw.: Vortbergehend zur Vermind. von Bakt. in d. Mundhohle, als unterstlitzende Beh. zur mechan. Reinig. bei bakt. bed. Entzind. d. Zahnfl. u. der Mundschleimhaut sowie nach chirurg.
Eingriffen am Zahnhalteapparat. Bei eingeschr. Mundhygienefahigkeit. Gegenanz.: Nicht anw. bei Uberempfindlichk. gegen Chlorhexidin od. einen der sonst. Bestandt., bei schlecht durchblutetem
Gewebe in der Mundhéhle, am Trommelfell, am Auge und in der Augenumg., bei offenen Wunden u. Geschwiren in der Mundhéhle (Ulzerationen), bei Pat. mit Bronchialasthma od. and. Atemwegs-
erkrank., die mit einer ausgepr. Uberempfindlichk. der Atemwege einhergehen. Die Inhalation von Menthol kann zu Atemnot flihren od. einen Asthmaanfall auslésen.
Bei Sgl. u. Kleinkdr. < 2 J. (aufgr. altersbed. mangelnd. Kontrollféhigk. d. Schluckreflexes u. Gefahr eines Kehlkopfkrampfes). Nebenw.: Selten: kurzzeit. Beeintr. d.
Geschmacksempf., vorlibergeh. Taubheitsgefiihl der Zunge u. vortibergeh. Verfarb. von Zunge sowie Zéahnen u. Restaurationen. In Einzelf.: Uberempfindlichk. gegen
Bestandt. von DYNEXAN PROAKTIV® 0,2 % CHX; vorlibergeh. oberflachl., nicht blutende Abschilferungen der Mundschleimhaut. "E"ss E"
Stand. Gebr. von DYNEXAN PROAKTIV® 0,2 % CHX ohne mechan. Reinig. kann Blutungen des Zahnfleisches férdern. Enthalt
WWW.dynexan.de Macrogolglycerolhydroxystearat u. Menthol. Stand: August 2011. Chem. Fabrik Kreussler & Co. GmbH, D-65203 Wiesbaden. PHAFI)MA



50

Fotos: Kéammerer, Walter

Differenzialdiagnose von Zysten der Kieferh6hle

Zahnmedizin

Bilaterale Okklusionszyste

der Kieferhohle

Peer W. Kdmmerer, Christian Walter

Abbildung 1: Klinischer Befund: dezente Schwellung und Rétung infraorbital rechts, auffdllig nur

im Vergleich zur Gegenseite

Eine 68-jahrige Patientin stellte sich mit
chronischer Sinusitis der rechten Kieferhohle
bei Verdacht auf Vorliegen einer Mukozele
zur weiteren Abklarung und Therapie vor.
Klinisch lag eine dezente Schwellung infra-
orbital rechts (Abbildung 1) mit druck-
dolentem Austrittspunkt des Nervus infra-
orbitalis vor. Bis auf den nicht vitalen Zahn
28 waren alle im Oberkiefer befindlichen
Zahne wurzelkanalbehandelt. In regio 15
und 16 waren zwei Implantate inseriert,
die mit Briicke und einem anhangenden
Freiendglied versorgt worden waren (Abbil-
dung 2). Die bewegliche Schleimhaut von
regio 15 bis 16 fiel bei der Inspektion durch
deutliche Narbenstrange auf (Abbildung 3).
Anamnestisch dazu passend gab die Pa-
tientin an, im Alter von 13 Jahren eine
beidseitige
Caldwell-Luc bei einer damals bestehenden

Kieferhohlenoperation  nach
chronischen Nasennebenhéhlenentziindung
erfahren zu haben. Die weitere Anamnese
ergab eine Mastektomie bei Mammakarzi-
nom vor 31 Jahren mit folgender Radiatio
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und mehrfachen Brustaugmentationen ohne
Bisphosphonateinnahme. Vor einem halben
Jahr hatte die Patientin ein kiinstliches Hift-
gelenk erhalten.

Abbildung 2: Ortho-
pantomogramm:
Verschattung

der rechten und
zystische Raum-
forderung im
Bereich der linken
Kieferhdhle

Abbildung 3:
Klinischer Befund:
deutliche Narben-
strdnge der oralen
Mukosa im Ober-
kiefer bei Zustand
nach Voroperation
im Kindesalter

Kliniker présentieren Flle mit hohem
diagnostischem Schwierigkeitsgrad.

Die zum Zeitpunkt der Erstvorstellung vor-
handene Magnetresonanztomografie (MRT)
sowie die Computertomografie (CT) zeigten
eine zystische Raumforderung der rechten
Kieferhohle, die den Orbitaboden bereits
angehoben hatte. Auf Nachfrage wurden
Doppelbilder und Visusbeeintrachtigungen
verneint. Auch in der kontralateralen Kiefer-
hohle befand sich eine zystische Struktur
(Abbildung 4) mit ossaren Defekten der
nasalen Kieferhdhlenwénde und des Orbita-
bodens (Abbildung 5). In Intubationsnarkose
wurde paramarginal inzidiert und die Zys-
ten wurden bei fehlender kndcherner Kie-
ferhohlenwand dargestellt (Abbildungen 6
und 7) und unter Schonung des Nervus
infraorbitalis in toto entfernt, wobei sich aus
einer Zyste triibe Flussigkeit entleerte. Eine
anschlieRende Sinuskopie zeigte, dass der



Abbildungen 4a und 4b: Magnetresonanztomografie
4a: In der coronaren Schichtung ist zu sehen, wie ein mit Fliissigkeit gefiillter Befund die rechte
Kieferh6hle ausfiillt und den Orbitaboden anhebt. Ein sich dhnlich darstellender, kleinerer Befund

liegt in der linken Kieferhéhle.

4b: Die transversale Ansicht gibt die GroBenausdehnung in vertikale Richtung wieder.

Orbitaboden ausreichend stabil war und
daher auf eine Rekonstruktion verzichtet
werden konnte. Die mediale Begrenzung
zur Nase fehlte nach der bekannten Vor-
operation. Eine postoperative augenarztliche
Kontrolle blieb ohne Auffalligkeiten.

Die histopathologische Aufbereitung ergab
in Zusammenschau mit Anamnese, Klinik und
radiologischem Befund die Diagnose einer
Okklusionszyste (Abbildungen 8a und 8b).
Die dentale Rehabilitation bei unzureichend
versorgtem Restgebiss wiinschte die Patien-
tin heimatnah durchfiihren zu lassen.

Abbildung 5: Computertomografie: In der coronaren
Ansicht zeigt sich ebenfalls der Knochenverlust an den
beiden Orbitabéden sowie an der Wand zur Nase.

Diskussion

Bezliglich der nicht odontogenen Zysten im
Bereich der Kieferhohle gibt es keine ein-
heitliche Terminologie, das heillt Begriffe
wie Mukozele, Pseudozyste oder auch Re-
tentionszyste werden sehr unterschiedlich
definiert.

Eine Mukozele liegt vor, wenn durch einen
Verschluss des Ostiums ein Sekretabfluss aus
der Nasenneben- in die Nasenhaupthohle
nicht mehr moglich ist. Im Gegensatz hierzu
entstehen Pseudozysten meist auf der Basis
einer periapikalen Parodontitis und
Retentionszysten aufgrund der
Verlegung eines Schleimdriisen-
ausfiihrungsgangs ~ [Schwenzer
and Ehrenfeld, 2011]. Okklusions-
zysten sind postoperativ  ent-
stehende Zysten. Vermutet wird,
dass Okklusionszysten aus wah-
rend dem Wundverschluss oder
wahrend der Wundheilung einge-
schlossener Kieferhdhlenschleim-
haut entstehen. Nach dieser
Theorie proliferiert das sinonasale
Epithel anschlieRend langsam und
bildet die beschriebene Zyste.
Eine zusatzliche Obstruktion des
Ostiums des Sinus scheint eben-
falls eine Rolle zu spielen.

Vor 120 Jahren erfand Dr. Otto
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Foto: Dr. G. Babaryka (PathologieUni Mainz)

Abbildung 6: Intraoperativer Situs rechts:
Nach Schleimhautinzision regio 12 bis 16 ist
ein Defekt in der fazialen Kieferhéhlenwand
zu sehen. Die Zyste ist prall mit Fliissigkeit
gefillt.

Abbildung 7: Intraoperativer Situs links: klei-
nerer ossdrer Defekt als auf der Gegenseite
mit Mobilisation der Zyste aus der Kieferhohle

Die Okklusionszyste ist eine seltene, aller-
dings typische Spatkomplikationen opera-
tiver Eingriffe am Sinus maxillaris, bei einer
Latenzzeit von 20 bis 30 Jahren [Chinda-
sombatjaroen et al., 2009].

Abbildung 8: Histologisches Bild:

Eine Operation, die haufiger zu dieser
Komplikation flhrt, ist die Operation nach
Caldwell-Luc (Caldwell beschrieb sie 1893,
Luc 1897, beide unabhangig voneinander),
bei der nach enoralem Zugang und Ausrau-
mung der erkrankten Kieferhdhlenschleim-
haut ein Teil der medialen Wand zur Nase hin
sowie ein Teil der unteren Concha nasalis
reseziert wird. Dadurch entsteht eine breite
Drainage des Sinus maxillaris durch das
Nasenloch. Die hdufigste Indikation fiir diese
Intervention war die chronische Sinusitis. Auf-
grund verbesserter medikamentdser Thera-
pieansatze sowie der Moglichkeit endosko-
pischer Eingriffe wird die Operation in ihrer
Radikalitat jedoch nicht mehr haufig durch-
gefiihrt [Matheny and Duncavage, 2003].
Klinische Zeichen einer Okklusionszyste kon-
nen Schwellungen, Schmerzen und Miss-
empfindungen sein. Selten kommt es zu
Infektionen oder Verdrangungen des Bulbus
oculi mit begleitender Diplopie [Kunkel and
Reichert, 2003].

In der 3-D-Bildgebung zeigt sich typischer-
weise eine gut begrenzte uni- oder multi-
okuldre zystische Formation, die nicht selten
Knochenperforationen verursacht [Chin-
dasombatjaroen et al., 2009]. Die histolo-
gischen Befunde sind meist unauffllig, so
dass erst durch die Zusammenschau von
Anamnese, Klinik, Radio- und Histologie
eine entsprechende Diagnose gestellt wird.
Die Therapie besteht aus der — enoral oder
transnasal — endoskopischen Enukleation
oder der Marsupialisation.

Im vorliegenden Fall kam es sogar erst nach
55 Jahren bei Zustand nach einer Operation

8a: Uberblick auf einen Zystenbalg mit fokal erhaltenem Epithel und einem darunter liegenden,
locker fibrosierten Stroma (HE, Originalvergrof3erung x2,5)

8b: Zystenwandanteil mit einer dtinnen, fibrosierten und teils 6dematds aufgelockerten Wand,
wenig entztindliche Infiltration mit Rundzellen (HE, Originalvergoferung x20)
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I Fazit fir die Praxis

M Okklusionszysten entstehen Jahre
bis Jahrzehnte nach einer Voroperation
an den Kieferhohlen.

B Symptome einer Okklusionszyste
konnen Schwellungen, Sensibilitats-
stérungen und bei ausgedehnten Zys-
ten auch Doppelbildsehen sein.

H Die Anamnese und eine vestibulare
Vernarbung bei Zustand nach Vorope-
ration kdnnen erste Hinweise geben.
M Therapie der Wahl ist die Enukleation
oder die Marsupialisation.

nach Caldwell-Luc zur Diagnose der Okklu-
sionszyste. Das bilaterale Auftreten ist aller-
dings eine Raritat. Das Besondere an dieser
Erkrankung ist, dass es eine neue Generation
an Arzten in der Regel mit einer Komplika-
tion einer Operation zu tun bekommt, die
sie selber nicht mehr aktiv kennengelernt
haben.

Dr. Dr. Peer Kimmerer

PD Dr. Dr. Christian Walter

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

Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-
Universitdt Mainz

Augustusplatz 2

55131 Mainz
walter@mkg.klinik.uni-mainz.de
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CAD/CAM-generiert

Moderne Wege zum Implantat-Abutment

Josef Schweiger, Florian Beuer, Michael Stimmelmayr, Daniel Edelhoff

In den vergangenen Jahren haben sich insbesondere durch die Entwicklung

der CAD/CAM-Technologie zahlreiche neve Méglichkeiten der Individualisierung
von Implantat-Abutments ergeben [Blatz et al., 2009; Bever et al., 2008]. Dabei
stehen die Materialien Titan und Zirkoniumdioxid im Fokus des Interesses [Kou-
tayas et al., 2009]. Fir den Anwender wird es zunehmend schwieriger, sich bei
der Fiille never Produktionsméglichkeiten und Konstruktionsprinzipien zurecht-
zufinden. Dieser Artikel soll dem Leser einen Uberblick iber die Moglichkeiten
zur Herstellung individueller Implantat-Abutments vermitteln.

Implantat-Abutments stellen die entschei-
dende Schnittstelle zwischen dem osseo-
integrierten Implantat und der protheti-
schen Versorgung dar. Sie bilden damit den
sensiblen Ubergang durch das periimplan-
tare Weichgewebe zur Mundhéhle und zur
Implantat-Suprakonstruktion. Vor diesem
Hintergrund werden spezifische Anforde-
rungen an Abutments gestellt, die von der
Lokalisation im Kiefer beeinflusst werden:
hohe Stabilitat und Dauerfestigkeit, che-
mische Bestandigkeit, sehr gute Biokompa-
tibilitat, Moglichkeit der individuellen Form-
gebung und Achsenausrichtung. Vor allem
im Frontzahnbereich gelten ein individuali-
sierbares Austrittsprofil sowie eine zahn-
ahnliche Farbe und Transluzenz bei einem
parodontalen Morphotyp A1 oder A2 als
wichtige Faktoren zur Rekonstruktion einer
zufriedenstellenden Asthetik [Jung et al.
2007; Miiller & Eger, 2002]. Zahnfarbene
Materialien bieten in der asthetischen Zone
gewisse Vorteile, wenn es, unter ungunstigen
strukturellen Bedingungen, zu einer Frei-
legung der Abutment-Oberflache kommen
sollte. Angesichts dieser Problematik wurde
in einzelnen Fallen versucht, ein Titan-Abut-
ment mit Sinterkeramik zu Uberschichten,
um darauf anschliefend eine vollkeramische
Krone platzieren zu konnen (Abbildung 1).
Prestipino und Ingber stellten im Jahr 1993
ein dicht gesintertes Aluminiumoxid-Abut-
ment als vollkeramische Alternative zu me-
tallbasierten Versionen im Frontzahnbereich
vor [Prestipino & Ingber, 1993]. Nach einer
direkten Abformung des Implantats wurden
Zylinder aus hochreiner, dicht gesinterter

zm 102, Nr. 20 A, 16.10.2012, (2638)

Foto: ZTM Volker Weber, Labor Impladent, Aachen

Abbildung 1: mit Sinterkeramik aufgebautes
Titan-Abutment (Sterioss) fiir die Aufnahme
einer glaskeramischen Krone mit einem
Gertist aus Lithium-Disilikat-Keramik

Foto: Schweiger et al.

Abbildung 2: Situation nach Einbringen eines
individualisierten Implantat-Abutments aus
Aluminiumoxid-Keramik (Ceradapt) mithilfe
eines Drehmomentschliissels

Foto: ZT Andreas Riibben, RWTH Aachen

Abbildung 3: Situation nach adhdsiver Ein-
gliederung einer leuzitverstdrkten, glaskera-
mischen Krone aus IPS Empress im Jahr 1998

Aluminiumoxid-Keramik labortechnisch un-
ter hohem Zeitaufwand fir die Aufnahme
vornehmlich vollkeramischer Kronen pra-
pariert. Diese Vorgehensweise lie} eine nur
Kontrollmdglichkeit  der
Mindestmaterialstarken zu. Additive Indivi-

unzureichende

dualisierungsmalnahmen fir ein addaquates
Austrittsprofil wurden durch das Aufbren-
nen von Verblendkeramik-Massen erzielt. In
Kombination mit glaskeramischen Kronen
konnte mit derartigen Versorgungen eine
bis dato unerreichte Asthetik und Licht-
transmission erreicht werden (Abbildungen
2 bis 4). Bereits kurze Zeit nach der Einfiih-
rung von Aluminiumoxid-Abutments kamen
die ersten experimentellen Abutments aus
teilstabilisiertem Zirkoniumdioxid auf den
Markt. Diese mussten, vergleichbar mit der
Aluminiumoxid-Variante, zunachst labor-
technisch mit hohem Zeitaufwand manuell
aus einer prafabrizierten zylindrischen Geo-
metrie individualisiert werden (Abbildun-
gen 5 und 6). Gegenliber der Variante aus
Aluminiumoxid wiesen diese Abutments
eine metalldhnliche Rontgenopazitat sowie
eine geringere Harte auf [Yildirim et al.,
2003]. In einer
konnte eine etwa 2,5-fach hohere Bruch-
festigkeit gegentliber den Varianten aus Alu-

In-vitro-Untersuchung

miniumoxid nachgewiesen werden [Yildirim
et al, 2003]. Dennoch zeigten metall-
keramische und vollkeramische Kronen auf
Titan-Abutments die hochste Bruchfestig-
keit [Att et al., 2006; Glauser et al., 2004].
Auch in klinischen Langzeituntersuchungen
konnte fir Zirkoniumdioxid-Abutments eine
hohere Stabilitat gegentiber solchen aus
Aluminiumoxid belegt werden [Andersson
etal., 2003].

Diese Ergebnisse konnen durch Beobach-
tungen aus dem eigenen Patientenkollektiv
bestétigt werden (Abbildung 7). Hinweise
fir einen glinstigen Einfluss auf die peri-
implantdre Weichgewebssituation finden sich
in der Fachliteratur: Fir Heilungskappen
aus Zirkoniumdioxid konnte gegeniber



Fotos: Schweiger et al.

Grafik: Implantat-Abutments kénnen nach der Herstellungsform eingeteilt werden.

Heilungskappen aus Titan eine geringere
Bakterienadhdsion nachgewiesen werden
[Degidi et al., 2006].

In den vergangenen Jahren haben sich ins-
besondere durch die Entwicklung der CAD/
CAM-Technologie zahlreiche neue Méglich-
keiten der Individualisierung von Implantat-
Abutments ergeben [Blatz et al., 2009; Beuer
et al., 2008]. Dabei stehen die Materialien

Abbildung 4: Zahndhnliche Lichttransmission
der vollkeramischen Implantatversorgung:
Lediglich die Goldschraube zeigt einen
leichten Schattenwurf.

Abbildung 5: zylinderférmige Rohform der
Implantat-Abutments aus HIP-Zirkonium-
dioxid (Wohlwend innovative, Ziirich) fiir

Branemark-Implantate

Titan und Zirkoniumdioxid im Fokus des
Interesses [Koutayas et al., 2009]. Der Ein-
satz moderner Fertigungsverfahren bringt
zahlreiche Verbesserungen mit sich — auch
im Bereich der Implantat-Abutments. Dazu
zahlen standardisierte Produktionsprozesse,
industriell vorgefertigte, hochwertige Restau-
rationsmaterialien, die Kontrollmdglichkeit
der Einhaltung von Mindestschichtstarken
iber die Software, die schonendere Bearbei-
tung sowie die Zeitersparnis gegentber der
manuellen Fertigung. Fir den Anwender
wird es zunehmend schwieriger, sich in der
Fiille neuer Produktionsmdglichkeiten und
Konstruktionsprinzipien zurechtzufinden.

Einteilung der Abutments

Grundsatzlich kénnen Implantat-Abutments
nach der Herstellungsform eingeteilt wer-
den. Dabei wird zwischen konfektionierten

Abbildung 6: Situation nach zeitaufwendiger
Préparation der Implantat-Abutments aus
Zirkoniumdioxid-Keramik fiir die Aufnahme
vollkeramischer Kronen
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Implantat-Abutments, angussfahigen/
tiberpressbaren Abutments und CAD/
CAM-Implantat-Abutments unterschie-
den (siehe Grafik). Erstere werden von
den Implantatfirmen in verschiedenen
GroRen, Formen und Angulationen
sowie als beschleifbare oder nicht
beschleifbare Varianten angeboten. Da
jedoch bei Konfektions-Abutments die
Grenzen der Individualisierbarkeit schnell
erreicht werden, auRern die Anwender
seit Langem den Wunsch, die Form der
Abutments mdglichst frei gestalten zu
konnen. AngieRbare HSL-Hiilsen, auf die
der Zahntechniker in Wachs seine Ideal-
geometrie aufwachst und diese dann
anschlieBend im Lost-Wax-Verfahren in
Edelmetall beziehungsweise in Press-
keramik umsetzt (POC-Abutment = Press-
On-Ceramics), stellen eine Zwischen-
I6sung dar. Eine weitere Mdglichkeit
wird in Form Uberdimensionaler, be-
schleifbarer Abutment-Rohlinge (zum
Beispiel das , Teleskopabutment” der
Firma Camlog Biotechnologies, Basel/
CH) angeboten. Bei diesen ist der Bear-
beitungsaufwand allerdings erheblich.
Zusétzlich besteht sowohl| beim Material
Titan als auch bei Zirkoniumdioxid das
Risiko, den Werkstoff durch unsachge-
maRe Handhabung zu uberhitzen und
dadurch zu schadigen. Beschleifbare
Zirkoniumdioxid-Rohlinge sollten daher
nur unter Wasserkiihlung und gerin-
gem Anpressdruck des Werkzeugs bear-
beitet werden. Um auch Titan-Abut-
ments unter Wasserkiihlung bearbeiten
zu konnen, hat die Firma Komet/Gebr.
Brasseler ein spezielles Fraser-Set (nach
Zahntechnikermeister Jan-Holger Bell-
mann) entwickelt, das in Laborturbinen
mit Wasserkiihlung verwendet werden
kann. Damit steigt die Abtragsleistung
erheblich und die Wéarmeentwicklung
wird auf ein Minimum reduziert. CAD/
CAM-Abutments werden vorwiegend
aus den Materialien Titan und Zirkonium-
dioxid gefertigt [Kurbad, 2008]. Die
Titanaufbauten werden als Monoblock
(Abbildung 8) gearbeitet, wahrend voll-
keramische Abutments entweder mit
oder ohne Klebebasis angeboten werden.
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Abbildung 7:
Fraktur eines expe-
rimentell verwen-
deten Implantat-
Abutments aus
Aluminiumoxid-
Keramik (Cera-
dapt, Nobel Bioca-
re) in regio 016
nach etwa vier-
jéhriger klinischer
Liegedauer

Abbildung 8: Titan-Monoblock-Abutments

Abbildung 9: CAD/CAM-Keramik-Abutment ohne
Klebebasis

Abbildung 10: CAD/CAM-Keramik-Abutment mit
Klebebasis

1. CAD/CAM-Monoblock-Abutment

aus Titan: CAD/CAM-gefertigte Abut-
ments aus Titan werden von verschie-
denen Herstellern angeboten. Eine
computergestiitzte Fertigung dieser
Aufbauten ist derzeit nur im Fertigungs-
zentrum moglich (beispielsweise Strau-
mann CAD/CAM, Leipzig; Nobel Proce-
ra, Goteborg/Schweden; Compartis
ISUS, Hanau oder Astra Atlantis, MoIn-
dahl/Schweden). Die Hersteller ver-
wenden fiir die CAD/CAM-Bearbeitung
entweder industriell vorgefertigte Halb-
zeuge, die das Implantat- Abutment-
Interface bereits durch industrielle Vor-
fertigung aufweisen, oder fertigen den
kompletten Aufbau, also AuBenform
und Interface, durch Frasen aus einem
Titan-Block. Der Vorteil dieser CAD/
CAM-Aufbauten liegt darin, dass sich
die Nachbearbeitung lediglich auf ein
eventuelles Glatten der Oberflache
mittels Silikongummierer beschrankt.
Dadurch kann die kostenintensive
Bearbeitungszeit eingespart und eine
Materialschadigung durch intensive
Nacharbeitung vermieden werden.

2. CAD/CAM-Abutment aus Zirkonium-
dioxid:
die mit Computerunterstiitzung kon-
struiert und gefertigt werden, lassen
sich entweder mit oder ohne Titan-

Zirkoniumdioxid-Abutments,

klebebasis beziehen. Beide Varianten
zeigen Vor- und Nachteile

3. CAD/CAM-Keramik-Abutment ohne
Klebebasis: Keramische ~CAD/CAM-
Abutments ohne Klebebasis (Abbil-
dung 9) sind wie die Titan-Abutments
aus einem Monoblock gefertigt [Dubs,
2009]. Auch fiir diese kommen Halb-
zeuge zur Anwendung, in die das Inter-
face zwischen Implantat und Abutment
bereits in einem industriellen Herstel-
lungsprozess eingearbeitet wurde. Die
AuBengeometrie des Abutments wird
den Konstruktionsdaten des Labors be-
ziehungsweise dem Wax-up des Labors
entsprechend individuell aus dem
Rohling herausgeschliffen. CAD/CAM-
Keramik-Abutments ohne Klebebasis



weisen sowohl Vor- wie Nachteile auf.

Die Vorteile sind:

M Es ist eine Nachbearbeitung der
Abutments notwendig, dadurch be-
steht keine Gefahr von Materialschadi-
gungen.

M Es sind weille beziehungsweise zahn-
farbene Aufbauten, die im Frontzahn-
bereich asthetische Vorteile bringen.

M Es besteht eine perfekte Gewebever-
traglichkeit im sensiblen Ubergangs-
bereich von Implantat zu Abutment.

Die Nachteile sind:

M Es gibt keine Konus-Haftung der Abut-
ment-Schrauben, da diese direkt mit der
Keramik in Verbindung stehen und deshalb
meist einen planen, winkelrechten Schrau-
bensitz aufweisen, um Zugspannungen im
Keramik-Abutment zu vermeiden. Dadurch
ist gegenuber
Abutments mit Klebebasis das Risiko von
Schraubenlockerungen erhéht.

Titan-Abutments  und

Abbildung 11: Das Schraubendesign fiir Titan-

Monoblock Abutments, vollkeramische Abutments

ohne Klebebasis und vollkeramische Abutments

mit Klebebasis ist meist unterschiedlich (von links

nach rechts).

B Gegenlber
Titan
Abutments generell hoher.

Implantat-Abutments  aus

ist das Frakturrisiko keramischer

4. CAD/CAM-Keramik-Abutment mit Klebe-
basis: Vollkeramische CAD/CAM-Implantat-
Abutments mit Klebebasis (Abbildung 10)
werden aus vorgesintertem Zirkonium-
dioxid im zahntechnischen Labor (zum

Beispiel mit der inLab MCXL, Sirona, Bens-
heim; Everest, KaVo, Biberach) [Kurbad,
2008; Blanckenburg & Wiistefeld, 2007]
oder im Fertigungszentrum (wie etwa BEGO
Medical, Bremen; Lava, 3M ESPE, Seefeld)
angefertigt. Hierfiir werden unter anderem
auch teilvorgefertigte ,Meso”-Blocke aus
Zirkoniumdioxid verwendet, die als Halb-
zeuge gestaltet sind, also die Verbindung
vom Abutment zur Klebebasis bereits auf-
weisen. Nach dem Schleifen der AuRen-
geometrie im WeiRlingszustand werden die
Zirkoniumdioxid-Aufbauten dichtgesintert
und mit der Klebebasis verbunden. Die
Klebebasen selbst werden industriell aus
Titan gefertigt und weisen daher dieselbe
Passung wie konfektionierte Titan-Abut-
ments auf. Auch diese Version hat sowohl
Vor- als auch Nachteile.

Die Vorteile sind:

M konischer Schraubensitz der Abutment-
Schraube in der Titanklebebasis, dadurch

id deutschland siid, Miinchen,
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ein verringertes Risiko von Schrauben-
lockerungen (Abbildung 11)

M keine Zugspannungen im keramischen
Aufbau, die durch das Anziehen der Befesti-
gungsschrauben entstehen

M Es besteht die Herstellungsmdglichkeit
aullerhalb von Fertigungszentren, das heif3t
in Labor und Praxis.

M Alles hat eine glinstigere Kostenstruktur.
Die Nachteile sind:

B Mehraufwand durch das Verkleben des
Keramikaufbaus mit der Titanklebebasis

M Risiko des Losens der Verklebung bei
unsachgemaler Ausflihrung

M kein
also vermindertes Qualitatsmanagement

B Kompositklebefuge zwischen Titanklebe-
basis und ZrOZ-Abutment mit erhohter Pla-
queaffinitat im sensiblen Ubergangsbereich
von Implantat zu Abutment

industrieller Herstellungsprozess,

5. CAD/CAM-Klebeabutment mit Titanklebe-
basis und Klebeaufbau aus CoCr-Legierung
und Edelmetall: Die Firma BEGO bietet als
CAD/CAM-
Klebeabutments eine CoCr-Legierung (Wi-
robond MI) und alle CAD/Cast-Materialien
an. Beim CAD/Cast-Verfahren werden auf der
Basis der vom Zahntechniker generierten
CAD-Konstruktionen im Fertigungszentrum
Kunststoffrestaurationen  hergestellt, die
anschlieRend in der Lost-Wax-Technik im

metallische Materialien fir

industriellen  Vakuum-Druckguss-Verfahren
vergossen werden. Dafiir stehen derzeit
neun verschiedene Edelmetall-Legierungen
und zwei NE-Legierungen zur Verfligung.

Drei Wege zum
CAD/CAM-Abutment

Man kann derzeit drei verschiedene Ferti-
gungsmoglichkeiten fiir CAD/CAM-Abut-
ments unterscheiden:

1. Komplettes Outsourcing (zum Beispiel
AstraTech Atlantis)

2. CAD im Labor, CAM im Fertigungszen-
trum (zum Beispiel Straumann WaxAbut-
ment, Straumann CARES, BEGO Medical)
3. CAD im Labor, CAM im Labor (zum Bei-
spiel KaVo Neolink, Sirona ZrO,-Klebe-
abutment) [Blanckenburg & Wdistefeld,
2007]
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Foto: AstraTech

1. Komplettes Outsourcing: Beispiele ~ fiir
einen komplett outgesourcten Fertigungs-
weg sind die Astra-Atlantis-Implantat-Abut-
ments (Astra Tech, Molndahl/Schweden)
und die Implantataufbauten aus dem Degu-
Dent-Compartis-ISUS-Fertigungszentrum

(DeguDent GmbH, Hanau/Deutschland).
Dieser Fertigungsweg soll anhand des Astra-
Tech-Atlantis-Systems beschrieben werden.
Beim Atlantis-System wird nach der Her-
stellung des Implantatmodells ein Wax-
beziehungsweise Set-up angefertigt. Dabei
hat es sich als sehr effizient erwiesen,
Konfektionszéhne zu diesem Zweck aufzu-
schleifen. Um die optimale Positionierung
der Zdhne auf den Manipulierimplantaten
des Modells zu erreichen, kann man diese
auf eingekiirzte Abformpfosten aufwachsen.
Dadurch lasst sich das Wax-/Set-up repro-
duzierbar aufsetzen und abnehmen. Mithilfe

Abbildungen 13 und 14: CAD-Konstruktion
eines Straumann-CARES-Abutments mithilfe
der Cerec-3-D-Software

Abbildung 12:
Atlantis-Abutments
konnen in den Mate-
rialien Zirkoniumdi-
oxid, Titan und titan-
nitridbeschichtetem
Titan (GoldHue)
geliefert werden.

eines Online-Weborders werden dann tiber
das Internet die Abutments in ihren Eigen-
schaften definiert und die Bestellung wird
aufgegeben. Der Anwender kann verschie-
dene Gestaltungsparameter des individuel-
len CAD/CAM-Abutments eingeben. Dazu
gehoren beispielsweise das Weichgewebs-
Durchtrittsprofil, die Praparationstiefe, gemes-
sen vom Zahnfleischsaum oder gemessen
von der Implantatschulter, die Ausformung
der Abutment-Praparation (Hohlkehle oder
Stufe), eventuelle Retentionsflachen bei
Titan-Abutments und — wenn gewiinscht —
eine Parallelitdit der Abutments unter-
einander. So hat man unter anderem bei
der Ausformung der Schleimhaut vier ver-
schiedene Gestaltungsmaglichkeiten:

M Keine Schleimhautausformung

B Schleimhautunterstiitzung

B Schleimhautausformung

W grofter anatomischer Abutment-Umfang
Ein Paketservice libernimmt den Hol- und
Bringdienst. Die Zusendung erfolgt bei
Titan-Abutments garantiert innerhalb von
flinf Tagen und bei Zirkoniumdioxid-Abut-
ments innerhalb von sieben Tagen. Sollen
mehr als drei Abutment-Einheiten angefer-
tigt werden, verlangert sich der Lieferzeit-
raum um jeweils einen Tag.

Im Fertigungszentrum werden auf Basis des
physiologischen Wax-ups die individuellen
Abutments hergestellt. Mithilfe der von Astra
Tech patentierten Software-Lésung , Atlan-
tis VAD” (Virtual Abutment Design) kénnen
die Abutments entsprechend der finalen
Aulengeometrie der Restauration konstruiert
werden. Damit ist es fuir den Zahntechniker
anschlieRend sehr einfach, das Gertist und
die dazugehorige Verblendung im Labor an-
zufertigen. Fehlerhafte Gerliste werden mit
diesem Vorgehen praktisch ausgeschlossen.
Die Kontrolle der Konstruktion erfolgt tiber
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Screenshots der Abutments, die per E-Mail
zugesandt werden. Seit Anfang 2010 kon-
nen die Abutments vom Zahntechniker
auch mit einem 3-D-Viewer kontrolliert und
geprift werden. Die Freigabe zur Fertigung
der Teilchen erfolgt ebenfalls per E-Mail.
Einen neuen Ansatz bietet die Kooperation
von 3M ESPE mit AstraTech, bei der zahn-
technische Implantatmodelle mit dem Lava-
Scan-ST-System eingescannt werden. Die
digitalen Daten werden anschlieRend direkt
ins Fertigungszentrum gesendet. Dadurch
sind Labors, die das Lava-Scan-ST-System
verwenden, in der Lage, Bestellungen auf-
zugeben, ohne ein Modell an AstraTech
schicken zu missen.

Seit Anfang 2010 besteht eine Allianz
zwischen AstraTech und Dental Wings
(Montreal, Ontario/Kanada), die es — ahn-
lich wie beim 3M-ESPE-Scanner - ermdg-
licht, Daten aus dem Dental-Wings-3-D-
Scanner mittels elektronischer Ubertragung
direkt an die Design- und Herstellungszen-
tren von AstraTech zu schicken, wo die Pro-
duktion der Atlantis-Abutments stattfindet.
Atlantis-Abutments sind mit den Interfaces
fir verschiedene Implantatsysteme (zum
Beispiel Astra, Nobel Biocare, Straumann,
3i, Lifecore, Zimmer, Biohorizons, innova
und Sterngold) verfligbar. Sie kdnnen

in den Materialien Zirkoniumdioxid,
Titan und titannitridbeschichtetem
Titan (GoldHue) geliefert werden (Ab-
bildung 12).

2. CAD im Labor, CAM im Fer tigungs-
zentrum: Die zweite Mdglichkeit, CAD/
CAM-Abutments herzustellen, besteht
darin, die Konstruktion im Labor vorzu-
nehmen und den daraus entstandenen
Datensatz online an ein Fertigungs-
zentrum zu schicken. Dort wird auf
gesendeten Datensatzes
auf Industriefrasmaschinen das ent-
sprechende  Abutment angefertigt.
Zum Generieren des Datensatzes kon-

Basis des

nen zwei unterschiedliche Varianten
angewendet werden:

B Anfertigung und Scannen eines
Wax-ups des Abutments

M reine CAD-Konstruktion des Abut-
ments
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Abbildung 15: Das Straumann-CARES-Abut-
ment wird zentral gefertigt.

Wax-up des Abutments: Die Méglichkeit,
das Wax-up eines Abutments zu scannen,
bietet derzeit beispielsweise das Straumann-
CAD/CAM-System. Der Fertigungsweg soll
nun anhand eines Straumann-Wax-Abut-
ments verdeutlicht werden. Die Basis des
Wax-Abutments bilden die sogenannten
Wax-up-Sleeves, die als Hilfsstrukturen
beim Aufwachsen der Abutmentgeometrie
und zum anderen als Verbindungselement
zum Scanhalter im Straumann-es1-Scanner
dienen [Prestipino & Ingber, 1993; Blatz
et al., 2009]. Nach dem Scanvorgang des

Fotos: Straumann

Abbildungen 16 und 17: Straumann-CARES-Abutment
im Patientenmund

Wax-ups generiert das System einen CAD-
Datensatz, an dem noch Konstruktions-
anderungen wie beispielsweise das Glatten
von Unebenheiten vorgenommen werden
koénnen. AbschlieRend wird der Datensatz
online an das Straumann-CAD/CAM-
Fertigungszentrum nach Leipzig geschickt
und dort als Monoblock-Abutment (also
ohne Klebebasis) gefertigt. Dafiir stehen
moderne HSC-Frasmaschinen (High Speed
Cutting = Hochgeschwindigkeitsfrasen) zur
Verfligung. Das Interface zwischen Implan-
tat und Abutment ist bereits vorgefertigt,
so dass lediglich seine Aufenhaut noch
individuell bearbeitet werden muss. Fir Zir-
koniumdioxid-Aufbauten wird HIP-Material
verwendet (HeiBisostatisches Pressen), das
aufgrund des industriellen Sinterprozesses
hervorragende mechanische Eigenschaften
aufweist.

Straumann-CARES- und Straumann-CAD/
CAM-Abutment: Bei dieser Herstellungs-
variante wird der Datensatz im Labor kon-
struiert, der dann online an das Straumann-
CARES- beziehungsweise an das Strau-
mann-Fertigungszentrum geschickt wird.
Bei der CARES-Abutment-Variante erfolgt
die Konstruktion mit der Cerec-3-D-Soft-
ware (Abbildungen 13 bis 17), beim
Straumann-Abutment wird mit der
etkon-visual-Software ab der Version
Das CAD-Abutment
kann rotiert, skaliert und translatiert
werden. Zusatzlich ist auch das Auf-
und Abtragen von Material moglich.
Vorgegebene
kénnen dabei

5.0 konstruiert.

Mindestwandstarken
nicht unterschritten
werden und sind beispielsweise bei
der Sirona-CARES-Software blau dar-
gestellt. Der Implantatschraubenkanal
wird rot angezeigt.

Auch beim Straumann-CARES- oder
beim Straumann-CAD/CAM-Abutment
wird der Datensatz nach der Kon-
struktion online an das Fertigungs-
zentrum geschickt und dann dort das
Abutment hergestellt. Der Prozess
entspricht dabei dem Verfahren beim
Wax-Abutment.
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3. CAD im Labor, CAM im Labor: Bei dieser
dritten Maoglichkeit findet der komplette
Fertigungsvorgang des individuellen CAD/
CAM-Abutments im zahntechnischen Labor
statt. Die Grundlage bilden Titanklebe-
basen, auf die die aus Zirkoniumdioxid
gefrasten Abutments aufgeklebt werden
[Blanckenburg & Waistefeld, 2007]. Da die
Rohlinge im vorgesinterten Zustand sub-
traktiv bearbeitet werden, missen die ge-
schliffenen oder gefrasten Teile anschlie-
Rend dichtgesintert werden.

konnen
daher auf zwei Arten gefertigt werden:

Das Zirkoniumdioxid-Abutment wird aus
einem herkdmmlichen ZrO _-Rohling her -
ausgefrést. Dabei wird auch der Schrauben-
kanal von der Frasmaschine erzeugt.

Die Zirkoniumdioxid-Abutments

Beispiele hierfir sind:

und
-Scankorper fir das Everest-System [Hann-
ker, 2010]

M Prowital-Titanklebebasen und -Scankor-
per [Blanckenburg & Wiistefeld, 2007; Liip-
pens, 2009]

B Medentika-Titanklebebasen (Medentika
GmbH,  Hiigelsheim/Deutschland)  der
800er-Serie in Kombination mit dem nt-1Q-
Add-on-Modul von nt-trading (nt-trading
GmbH & Co. KG, Neustadt an der Wein-
straRe/Deutschland) fiir den 3shape-Dental-
Designer. Scankorper und Klebebasen sind

B Neoss-Neolink-Titanklebebasen

bereits fiir viele verschiedene Implantat-
Systeme verfuigbar.

M Nt-trading-Titanklebebasen (nt-trading
GmbH & Co. KG, Neustadt an der Wein-
stralRe/Deutschland). Auch hier sind Scan-
korper und Klebebasen bereits fiir viele
verschiedene Implantat-Systeme ver-
fugbar.

B Camlog-Titanklebebasen  werden
seit Juni 2010 durch die Camlog-
Scankdrper erganzt, die in dentalen
CAD-Systemen zum Einsatz kommen
sollen.

Das Zirkoniumdioxidabutment wird

aus einem ZrO _-Halbzeugrohling ge-
fertigt: Hierfir werden von den Herstel-
lern teilvorgefertigte Rohlinge ange-
boten, die die Verbindungsgeometrie
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Abbildung 18: Halbzeugrohling — Sirona
inCoris Meso vor ...

Abbildung 19: ... und nach dem Ausschleifen
auf der Sirona inLab MCXL

der Klebebasis bereits aufweisen. Aus die-
sem Grund muss lediglich die Abutment-
aulenseite ausgeschliffen beziehungsweise
ausgefrast werden. Da die Rohlinge im vor-
gesinterten Zustand ausgeschliffen werden,
missen diese anschlieRend dichtgesintert
werden.

Als Beispiele sind hierflir unter anderem zu
nennen:

B Camlog-Klebebasis mit Sirona-inCoris-
Meso-Rohling (Abbildungen 18 bis 21)

B Sirona-Klebebasen, Scanbodies und in-
Coris-ZI-meso-Blocke sind fir sieben wei-
tere Implantatsysteme lieferbar.

Abbildung 20: die Einzelbestandteile eines Klebeabut-
ments: Titanklebebasis, Abutmentschraube und ausge-
schliffener Zirkoniumdioxidaufbau

Das Interface zwischen der Titanbasis und
dem ZrOz-Aufbau ist bei den meisten der
genannten Hersteller mit einem Rotations-
schutz ausgestattet, der ein Verdrehen des
Aufbaus und somit ein falsches Verkleben
auf der Titanbasis verhindert. Falls der Auf-
bau zu streng auf der Klebebasis sitzt, kann
dies an Storstellen im Bereich des Rotations-
schutzes liegen, die gezielt mit einem Rot-
ring-Diamant entfernt werden koénnen.

Die computergestiitzte Konstruktion von

Abutments bietet dem Anwender die gan-

gigen Bearbeitungs-Tools wie Skalieren,

Rotieren, Translation sowie Materialauf- und

-abtrag. Beim Sirona-Cerec- beziehungs-

weise Sirona-inLab-System gibt es die Mog-

lichkeit des CAD-Abutment-Designs ab der

Software-Version V 3.60. KaVo Everest bietet

CAD/CAM-Abutments bereits seit der Ein-

fihrung der Energy-Software-Version 3.x

an. Beim 3shape-Dental-Designer kann

mithilfe des nt-IQ-Add-on-Moduls von nt-
trading sowie den Scanbodies und Titan-
klebebasen (nt-trading und Medentika) auf
mittlerweile elf verschiedene Implantat-Sys-

teme zurlickgegriffen werden. Diese M&g-

lichkeit wird beispielsweise vom BEGO-

Medical-System, vom 3M-ESPE-Lava-System

und vom Heraeus-CARA-System unterstiitzt

[Hannker, 2010]. Das BEGO-Medical-Sys-

tem und das Cara-System bieten diese Mdg-

lichkeit seit Mitte beziehungsweise Ende

2010 an. In allen drei Féllen wird das Klebe-

Abutment im Labor konstruiert (3shape-

Dental-Designer, Lava design 5.0) und der

Datensatz anschlieRend an das Fertigungs-

zentrum verschickt (also eigentlich dem

Punkt zwei zuzuordnen).

Im jeweiligen Fertigungszentrum werden
die Klebeabutments hergestellt und
zuriick an den Kunden geschickt. Als
Material fur die Klebeabutments stehen
bei BEGO Medical derzeit Zirkonium-
dioxid (BeCe CAD Zirkon + in fiinf
Farben und BeCe CAD Zirkon XH mit
erhohter Festigkeit in drei Farben),
CoCr (Wirobond MI) und alle CAD/
Cast-Materialien zur Verfiigung. BEGO
bietet zudem die Mdoglichkeit, neben
dem Klebe-Abutment auch das darauf
passende Képpchen anfertigen zu
lassen.



Diskussion

Der Erfolg einer implantatgetragenen Res-
tauration hangt von einer Reihe von Einzel-
faktoren ab. Dazu gehort neben dem kno-
chernen Fundament, der Implantatposition,
der Implantatlange und der Mundhygiene
auch die Gestaltung des Implantat-Abut-
ments. Konfektionierte Abutments stoRen
dabei oftmals an ihre Grenzen und bieten in
vielen Fallen nur unbefriedigende Losungs-
ansdtze. Hier zeigt sich der Vorteil der indi-
viduell gefertigten CAD/CAM-Abutments
[Blatz et al., 2009]. Diese kdnnen sowohl in
der Achsneigung als auch in der Formgestal-
tung optimal an die gegebenen Situationen
angepasst werden. Als groBter klinischer
Vorteil ist hier die Gestaltung des Austritts-
profils durch das Abutment zu nennen.
Vor allem bei zementierten Restaurationen
entféllt die schwierige Zementiiberschuss-
entfernung, da der marginale Rand der
Suprakonstruktion nun iso- oder minimal
subgingival gelegt werden kann. Der
handwerkliche Aufwand hilt sich dabei
in wirtschaftlich akzeptablen Grenzen und
die entsprechenden Werkstoffe konnen
materialschonend bearbeitet werden. Eine
Tatsache, die bei der manuellen Fras-
bearbeitung von beschleifbaren Abutment-

MEHR ZuM THEMA
Video auf zm-online

Hier finden Sie den Direktlink zum
Video auf zm-online.de. Scannen Sie
einfach den QR-Code mit einer
Smartphone-App oder geben Sie auf
der Website oben
rechts den zm-Code
#71778 in die Such-
maske ein.

Abbildung 21:
vollkeramisches Abut-
ment auf Titanklebe-
basis, im Patienten-
mund eingesetzt

Rohlingen nicht immer gegeben ist. Daher
verwundert es nicht, dass immer mehr
Implantathersteller und CAD/CAM-Anbieter
Kooperationen eingehen, die dem Kunden
die Herstellung von CAD/CAM-Abutments
ermdglichen. Sicherlich eine sehr positive
Entwicklung zum Vorteil von Zahnarzt,
Zahntechniker und - vor allem - der
Patienten.

Zusammenfassung

Sowohl die Implantologie wie auch der
Einsatz von CAD/CAM-Technologien in
Zahnmedizin und Zahntechnik gehdren zu
den wachstumsstarksten Segmenten des
Dentalbereichs. Die Schnittstellen beider
Bereiche ergeben sich derzeit in der Im-
plantatplanung, der schablonengefiihrten
Implantatnavigation sowie bei der Herstel-
lung oder Modifikation von Implantat-
Abutments. Letztere bieten aufgrund der
rasanten Entwicklung im Bereich der
maschinellen Fertigung vielseitige Moglich-
keiten zur Herstellung individueller Abut-
ments aus innovativen Materialien [Anders-
son et al., 2003]. Die Implantathersteller
und die CAD/CAM-Anbieter bieten dies-
bezliglich verschiedene Konzepte an.
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30 Jahre Arbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege Pirmasens-Zweibrticken

Wo Modellprojekte reifen

Im Rahmen des 21. Rheinland-Pfélzischen Jugendzahnpflegetages feierte die
Arbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege Pirmasens-Zweibriicken ihr 30. Jubiléum.
Unter der Schirmherrschaft von Malu Dreyer, Ministerin fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Demografie in Rheinland-Pfalz und Oberbiirgermeister Kurt Pir-
mann wurde der Festakt in Zweibriicken begangen, mit Riickblicken und
Ausblicken auf Modellvorhaben und fest etablierte Systeme in der

Gruppenprophylaxe.

Hunderte von Kindern aus Kitas und Grund-
schulen zogen anlasslich des Jubildums mit
der ,Max-Schrubbel-Zahnparade” durch
Zweibriicken. Verkleidet als wandelnde
Obsttorten, Vollkornbrote und Zahnbiirsten
auf zwei Beinen sorgte das ,junge Gemiise”
fiir Aufregung. Sanitatsrat Dr. Stein begriR-
te die Gaste aus der Standespolitik, der
Gruppenprophylaxe und von den Kranken-
kassen spater zu einer Zeitreise.

Nachweisbare Erfolge in
der Kariesbekdmpfung

Die Arbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege
Pirmasens-Zweibriicken wurde 1982 ge-
griindet und betreut heute 46 Grundschu-
len und sechs Forderschulen. Insgesamt
werden 5753 Schiiler erreicht. Zudem er-
halten 117 Kitas mit rund 5000 Kindern re-
gelmaRig zahnarztlichen Besuch.

Die Programme der LAGZ wirken. Der Erfolg
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Engagierte Profis:
Alwine Schmiedkunz,
Koordinationsstelle

, Gesund beginnt im
Mund - Unterricht an
den Fachschulen fiir
Sozialwesen”; Evelin
Fuchs, Referentin
,Gesunde Zédhne von
Anfang an”; Diana
Miiller, Referentin
,Gesunde Zédhne von
Anfang an”; Dr. Steffi
Beckmann,
Schulzahndrztin

Der Sanitdtsrat Dr. Helmut Stein,
Vorsitzender der LAGZ Rheinland-Pfalz

kann sich nachweislich sehen lassen: In der
vergangenen Dekade verringerte sich das
erhohte Kariesrisiko bei den Erstkldsslern um
Uber 50 Prozent. Wesentlich unterstiitzt
wird die Arbeit der LAGZ vom rheinland-
pfalzischen Gesundheitsministerium.

Gewissermalen beriihmt ist die Arbeitsge-
meinschaft Jugendzahnpflege Pirmasens-

Foto: JZPT

Zweibrlicken, weil sie 1982 Neuland betrat.
In einem Kindergarten in Rodalben im Land-
kreis Stidwestpfalz wurde ein auf drei Jahre
begrenztes, epidemiologisch, begleitetes
Modellprojekt durchgefiihrt.

Bereits nach einem Jahr konnte das Konzept
zur Gruppenprophylaxe seine Wirkung ent-
falten. Richtige Mundhygiene, zahngesun-
de Erndhrung, Schmelzhartung durch Fluo-
ride und der regelmdRige Zahnarztbesuch
waren Themen, die sich in Theorie und Pra-
xis vermitteln lieRen - altersgerecht und
spielerisch.

Der Erfolg des rheinland-pfalzischen Kon-
zeptes fult auf einer Komposition aus star-
kem Engagement an der Basis und Mut zu
innovativem Handeln einerseits und dem
Willen der Krankenkassen und Gesundheits-
amter, diese Arbeit entsprechend zu férdern
und zu unterstiitzen. Damit sich der Praven-
tionsgedanke nachhaltig bei den Beteiligten
festsetzte, musste er publik gemacht wer-
den. Es ist zweifelsohne der Verdienst des
heutigen LAGZ-Vorsitzenden,
Dr. Helmut Stein, dass das Konzept der
Gruppenprophylaxe auch auerhalb von Ki-
tas und Schulen bekannt ist. Ein wichtiges
offentlichkeitswirksames Instrument waren

Sanitatsrat

und sind die seit 1988 ausgetragenen Ju-
gendzahnpflegetage.
tung hatte Stein angeregt. Im Jahr 1992
wurde im Rahmen eines solchen Jugend-
zahnpflegetages auch die Symbolfigur Max
Schrubbel ,geboren”. Er ist als Sieger aus

Die GroRveranstal-

sieben Vorschldgen hervorgegangen, die
damals von Fachhochschulstudenten aus ei-
ner Seminararbeit kreiert wurden.

Gruppenprophylaxe trifft
auf Individualprophylaxe

1998 war ein entscheidendes Jahr fir die
Schulzahnpflege: Organisation und Umset-
zung wurde von der LAGZ auf 23 AGs iber-
tragen. Zusatzlich zum Prophylaxe-Unter-
richt wurde eine schulzahnarztliche Untersu-
chung in den ersten Klassen eingeftihrt. Fur
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die zweiten bis vierten Klassen wurde das
kontrollierte Verweisungssystem zum Haus-
zahnarzt realisiert — Riickmeldung, Erinne-
rung und in einigen AGs auch Belohnung fiir
Klassen mit sehr guter Riickmeldungsquote
eingeschlossen. Damit wurde die Gruppen-
prophylaxe mit der Individualprophylaxe
vernetzt. SchlieBlich kann eine in der Grup-
penprophylaxe erkannte Karies nur unter
den entsprechenden Bedingungen in der
zahnarztlichen Praxis therapiert werden.

Neve Herausforderung -
Die unter Dreijéhrigen

Ein gegenwartiges Problem ist die Tatsache,
dass Kinder erste Karieserfahrungen bereits
vor ihrem dritten Lebensjahr machen. Zu ei-
nem Zeitpunkt, bevor die Gruppenprophy-
laxe in den Betreuungseinrichtungen tiber-
haupt greifen kann. Um hier zu intervenie-
ren, lief 2005 in den Regionen Pirmasens-
Zweibriicken und Kaiserslautern ein Pilot-
projekt, welches heute in ganz Rheinland-
Pfalz greift und auf groRle Resonanz stoRt:
,Gesunde Zahne von Anfang an” richtet
sich an Eltern, die sich in Krabbelgruppen
und Miniclubs treffen. lhnen bieten Mitar-
beiter der regionalen AGs Infoveranstaltun-
gen an, die dann von zahnmedizinischen
Fachkraften geleitet werden. Das Spektrum
reicht vom Trinken aus dem offenen Becher,
richtiger Ernahrung, Fluoride bis hin zu Risi-
ken durch Schnuller oder durch Dauernu-
ckeln an der Flasche.

In ihrer Arbeit ist die LAGZ Rheinland-Pfalz,
wie andere LAGs auch, auf aktive und enga-

Wetter kann Kindern
nichts anhaben:

Etwa 800 Kinder
beteiligten sich an der
Zahnparade durch
Zweibrticken.

gierte Erzieher und Lehrkréfte angewiesen.
Kitas und Schulen haben jedoch verstarkt —
vor allem durch die zunehmende Ganztags-
betreuung - ein umfangreiches Arbeitspen-
sum zu bewaltigen. Mehr denn je muss das
Fachpersonal zur Zahngesundheitserzie-
hung motiviert werden. Hierfiir wurde ein
neues Bildungsmodul geschaffen: Seit An-
fang des Jahres taucht das Thema Zahnge-
sundheitserziehung im Stundenplan an den
Fachschulen auf.

In Zusammenarbeit mit dem rheinland-pfal-
zischen Bildungsministerium wurde eine
Unterrichtseinheit konzipiert, die Zahnérzte
und Erndhrungsberater leiten. Inhaltlich
werden Konzepte zur praktischen Umset-
zung des Themas im Kindertagesstattenall-
tag vermittelt. Nach Aussage von Alwine
Schmiedkunz (Foto links) von der Koordina-
tionsstelle ,Gesund beginnt im Mund - Un-
terricht an den Fachschulen fiir Sozialwe-
sen” stolt das Thema bei den angehenden
Erziehern und Erzieherinnen auf groBtes
Interesse. sf
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Notfalltraining

Die Hyperventilation

Monika Daublénder et al.

Donnerstagnachmittag in der Praxis. Das
Wochenende nahert sich. Dem sonnigen
Abend steht nur noch ein letzter neuer
Patient bevor. Wéahrend die behandelnde
Zahnarztin gerade mit der provisorischen
Waurzelkanal-behandelten
Zahnes beschiftigt ist, stirmt die Helferin

Fillung eines
von der Rezeption in das Zimmer: ,Frau
Doktor, konnen sie sich mal bitte
schnell Herrn Maier anschauen!
Ich glaub' ihm geht's nicht so
besonders!" Ohne zu Zogern bittet
die Zahnérztin den vor ihr sitzen-
den Patienten um Verzeihung und
eilt ins Wartezimmer. Dort findet
sie den besagten neuen Patienten
vor. Er sitzt verkrampft auf dem
Stuhl, atmet tief und schnell. ,Herr
Maier, was ist mit lhnen?", fragt sie
und versucht den Radialispuls zu
tasten. Der Patient, 35 Jahre alt,
grolR und athletisch, wirkt auf
sie vollkommen gesund. Seine
Lebensgefdhrtin, die bei ihm sitzt,
halt seine Hand und erzahlt, dass
er schon immer unglaubliche
Angst vor Zahnarztbesuchen hatte.
Bereits Tage zuvor sei er immer so ange-
spannt. Schon der typische Praxisgeruch
mache ihn total nervés. Wenn aktuell diese
Schmerzen nicht waren, dann hatte sie ihn
wohl niemals dazu gebracht, einen Termin
zu vereinbaren.

Der Patient klagt (ber ein Kribbeln im
Mundbereich, einen Reizhusten und
leichten Schwindel. Die Zahnarztin bittet
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die zahnmedizinische Fachangestellte, den
Notfallkoffer zu holen und wendet sich
dem Patienten zu. Mit ruhiger Stimme for-
dert sie den Patienten auf, sich auf sie
zu konzentrieren. Sie fragt ihn, ob er das
Gefiihl habe, nicht ausreichend Luft zu
bekommen und erklart ihm, dass sie den
Eindruck habe, dass er zu schnell atme.

Sie bittet ihn, maglichst ruhig ihr ,nach
zu atmen”. Begleitet von deutlicher Gestik
macht die Arztin mehrere langsame Atem-
ziige mit kurzen Pausen dazwischen. Der
Patient, der zwar ihren Anweisungen folgen
mochte, ist aufgrund der ihm unangeneh-
men Situation nicht in der Lage, seine
Atmung zu beruhigen. In diesem Moment
erscheint die zahnmedizinische Fachange-

stellte mit dem geforderten

Notfallkoffer

Anweisung der Zahnarztin den
Die
wird dem

und nimmt auf
Rickatembeutel heraus.
Beatmungsmaske
Patienten gezeigt mit der Auf-
forderung, in sie ein- und auszu-
atmen, so dass sich der Beutel
fullt und leert. Da er aufgrund
der Pfotchenstellung der Hande

nicht in der Lage ist, die Maske selbst zu
halten, fixiert sie die Zahnarztin Gber Mund
und Nase des Patienten. Nach mehreren
Minuten kann allméhlich eine Besserung
Die
Atmung normalisiert sich, und der Patient
ist in der Lage die Maske selbst zu halten
und beruhigt sich zunehmend.

des Zustands festgestellt werden.

In jedem jungen und scheinbar gesunden Patienten kann sich ein Mensch verbergen, der das Praxisteam
gleich in eine schwierige Krisensituation bringen kann.

Definition der Fehlatmung

Als Hyperventilation wird haufig falschlicher-
weise die bei einem Menschen auftretende
reine Steigerung der Atemfrequenz bezeich-
net. Physiologisch liegen je nach Konstitu-
tionstyp weniger als 16 Atemziige bei einem
Atemzugvolumen von bis zu 600 Millilitern
vor [Bass und Gardner, 1985]. Die Steige-
rung der Atmung Uber das Volumen oder die
Frequenz wird als Hyperpnoe bezeichnet
und kann haufig bei febrilen Patienten mit
erhéhtem Energieumsatz und vermehrter
COZ-Produktion beobachtet werden [Renz-
Polster H., 2006]. Die Definition der Hyper-
ventilation beinhaltet jedoch die tber den
metabolischen Bedarf hinaus erhdhte
Atmung, bei der das Mal der Ventilation
die COZ-Produktion tiberschreitet und eine

Fotos: M. Daubléander



Durch einen einfachen Konnektor kénnen die

Beatmungsmaske und der Sauerstoffreservoirbeutel
(des Beatmungsbeutels) miteinander verbunden

und als Riickatemsystem fiir das Kohlendioxid

eingesetzt werden. Auch Hyperventilationsmasken

sind erhdltlich.

respiratorische Alkalose auslost. Als Hyper-
ventilations-Syndrom bezeichnet man die
typische Klinik aus abnorm erhéhter Atmung
und die aus der Alkalose resultierenden kor-
perlichen Symptome [Bass et al., 1985].

Pathophysiologie

Hyperventilation kann durch psychische wie
organische Ursachen ausgelost werden.
Wahrend bei organischen Ursachen die
respiratorische Alkalose meist zum Aus-
gleich einer vorliegenden metabolischen
Azidose dient (wie bei diabetischem Koma,
Urdmie oder Salizylatintoxikation), ist beim
Hyperventilations-Syndrom die Erhéhung
der Atmung fast immer psychogen bedingt
und fiihrt zu einer Steigerung des syste-
mischen pH-Wertes [Gardner et al., 1986].
Dabei befinden sich Patienten nicht selten in
einem Teufelskreis, der zur Verstarkung der
Symptomatik fiihrt [Clark et al., 1985].

Die Erregung des Atemzentrums durch das
limbische System fiihrt bei Menschen in
Stress- oder Angstsituationen zu tieferen und
haufigeren Atemziigen, wodurch vermehrt
CO2 abgeatmet wird [Bass et al., 1985].
Das Absinken des paCO, (Partialdruck des
Kohlendioxid im arteriellen Blut) resultiert
in einer Verminderung der H'-lonen im
Blut, was sich in verschiedenen Symptomen
manifestiert und zur weiteren Verunsiche-
rung des Patienten sowie zur verstarkten
Erregung des Atemzentrums flihren kann
[Clark et al., 1985; Stocchetti et al., 2005].

Das Absinken der extrazelluldren
H*-lonenkonzentration 1st kompen-
satorisch das Ausstromen zelluldrer
Protonen aus. Dieser Mechanismus
soll helfen, die extrazelluldre H*-Kon-
zentration aufrechtzuerhalten. Im
Gegenzug stréomen allerdings auf-
grund des lonengradienten Kalium-
und Natriumionen in die Zellen ein,
was mit einer milden Hypokaliamie
und Hyponatriagmie einhergeht.
Bei ausgepragter Alkalose erfolgt
zudem kompensatorisch die Abspal-
tung von H'-lonen von Albumin.
Die freiwerdende Bindungsstelle des
Albumins  wird nun von freien
Kalziumionen besetzt, was zu einer
relativen Hypokalzamie fiihrt, da nur der An-
teil des gelosten Ca** abnimmt [Stocchetti
etal., 2005; Moon et al., 2011].

Die typischen Symptome

Die systemischen Effekte der Hyperventila-
tion sind multifaktoriell und kénnen unter-
schiedliche Korperteile beeinflussen. Zu den
haufigsten Symptomen gehodren Schwindel,
Herzrasen,
und Kribbeln der Finger bis hin zur Tetanie
[Cowley und Roy-Byrne, 1987; Hornsveld et
al., 1990].

Fir das zentrale Nervensystem stellt der
paCO, den wichtigsten Indikator fiir die
Autoregulation der Durchblutung dar. Da

Brust- oder Bauchschmerzen

INFO

Prdaventive
MafB3nahmen

M regelméRige  Notfallfortbildungen
und Training der Kommunikation mit
Patienten und Team

M klare Aufgabenverteilung innerhalb
des Teams

M Vorbereitung auf bekannte Angst-
patienten und gegebenenfalls ent-
sprechende Pramedikation oder Sedie-
rung vor der Behandlung

M Gestaltung einer moglichst ruhigen
und entspannten Atmosphdre in der
Praxis

pay less.

get more. Nl {{ perdent

Konnen sich Ihre
Patienten schone, neue

Zahne nicht mehr leisten?
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Der Patient kann die Maske selbststéndig halten und dariiber in den Sauerstoffreservoirbeutel ausatmen (1.).
Aus diesem inspiriert er dann anschlieBend die kohlendioxidangereicherte Ausatemluft (rechts). Sollte das
Atemvolumen des Patienten das Volumen des Beutels iiberschreiten, wird tiber ein Ventil Raumluft beige-

mischt beziehungsweise diese in den Raum abgeleitet.

eine Erhéhung des paCO, in der Regel
mit einem niedrigen Sauerstoffpartialdruck
einhergeht, kommt es zu einer Dilatation
der cerebralen Gefalle und zur verstarkten
Durchblutung. Die Hypokapnie hingegen
flhrt zur Konstriktion cerebraler Arterien,
sodass es bei der Hyperventilation trotz des
hohen Sauerstroffpartialdrucks des Blutes zu
einer Unterversorgung des ZNS kommt. Der
Patient verspurt dies als Kopfschmerzen oder
Schwindel bis hin zur Benommenheit oder
sogar Synkope [Stocchetti et al., 2005].

Nicht nur die Autoregulation cerebraler
Gefale, sondern auch der Koronarien wird
direkt durch eine Hypokapnie beeinflusst.
Die Konstriktion der Koronarien vermindert
die Perfusion der Herzmuskulatur und fiihrt
gemeinsam mit der kompensatorischen
Hypokalidmie und Hypokalzamie, die in
einer Verringerung der Erregungsschwelle
des Herzens resultieren, zu einem erhohten
Risiko einer Angina Pectoris oder eines
Myokardinfarkts. Die Hypokalzamie ist zu-
dem Ursache der Parasthesien und kann in

Das gleiche Prinzip kann durch die Riickatmung mittels Plastiktiite umgesetzt werden. Zu beriicksichtigen
ist jedoch in diesem Fall das Risiko der Hypoxie, da der Sauerstoffgehalt der Luft in der Plastiktiite mit
Jjedem Atemzyklus sinkt. Die Plastiktiite sollte daher nicht ganz dicht aufgesetzt oder immer wieder ganz

entfernt werden.
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Extremfallen zur Tetanie mit , Pfétchenstel-
lung” fiihren [Stocchetti et al., 2005].

Die Diagnose

Das Hyperventilations-Syndrom ist aufgrund
der typischen Klinik in der Regel einfach
zu diagnostizieren. Kann jedoch der Verlauf
nicht klar nachvollzogen werden, erfolgt
haufig die Klinikeinweisung mit einem brei-
ten Spektrum internistischer Erkrankungen
(wie Myokardinfarkt, Apoplex).

Da allerdings viele Erkrankungen ebenfalls zu
einer Hyperventilation fiihren konnen, sollte
zum Ausschluss moglicher organischer Ur-
sachen die genaue Abklarung des Patienten
erfolgen. Die Hyperventilation zeigt in der
Blutgasanalyse typischerweise eine Erhohung
des pH-Wertes und paO, sowie eine Ernied-
rigung des Bikarbonats und paCO,. Auch
EKG, klinische Untersuchung und Blut-
zuckerkontrolle sind schnell durchfiihrbare
Hilfsmittel zur Diagnose der Hyperventilation
[Renz-Polster H., 2006]. Die psychogene

Hyperventilation stellt stets eine
Ausschlussdiagnose dar.

Differenzial-
diagnosen

Es gibt eine Vielzahl von Differen-
zialdiagnosen, die eine Hyperven-
tilation auslésen oder aber eine
ahnliche Symptomatik aufweisen
konnen. Zu den wichtigsten geho-
ren der Pneumothorax, die Pneu-
monie, ein thromboembolisches
Geschehen, die diabetische Keto-
azidose, eine Salizylatintoxikation, Sepsis,
Urdmie sowie der Myokardinfarkt.

EKG, Blutgasanalyse, Blutzucker- und Labor-
kontrolle kénnen neben der klinischen Un-
tersuchung zur sicheren Diagnosestellung
flihren. Abnorme EKG-Konfigurationen kon-
nen beispielsweise einen Myokardinfarkt
(wie ST-Streckenhebung) oder eine Lungen-
embolie (S1Q3-Typ) aufzeigen und bediirfen
umgehend notfallmedizinischer Therapie.
Klinisch sollte die Auskultation der Lunge und
des Herzens erfolgen. Die Fremdanamnese
durch Angehdrige und die Einschatzung des
Risikoprofils eines Patienten kdnnen zudem
bei der Diagnose hilfreich sein.

Die Therapie

Die Therapie der Hyperventilation beinhaltet
zum einen die Behebung der Ursache
und zum anderen die Stabilisierung des
klinischen Zustands. Kann eine psychogene
Ursache ausgemacht werden, muss die
Beruhigung des Patienten erfolgen, indem
er Uber die Situation und die
Harmlosigkeit seines Zustands auf-
geklart wird.
Uber eine Anreicherung von Co,
im Blut wird eine Verbesserung
erreicht. Hierzu kann zunachst ver-
sucht werden, den Patienten zum
langsameren Atmen anzuleiten.
Sollte dies nicht erfolgreich sein,
muss ein Hilfsmittel, im ein-
fachsten Fall ein Plastikbeutel, zur
Riickatmung des ausgeatmeten
CO2 eingesetzt werden. Der Pa-
tient wird aufgefordert, Gber den



Neben der sogenannten Pfétchenstellung der Hinde kommt es auch an den Fiilen zu ent-
sprechenden Muskelverkrampfungen: Carpopedalspasmen. Sie bedtirfen keiner speziellen
Therapie, sondern klingen mit der Normalisierung der metabolischen Entgleisung wieder ab.

vor den Mund gehaltenen Beutel bezie-
hungsweise eine Maske mit Beutel die Expi-
rationsluft und somit das CO, riick zu atmen
[Renz-Polster H, 2006; Han et al., 1996]. In
schweren Fallen kann zudem die medika-
mentose Sedierung des Patienten notwen-
dig sein (wie Midazolam, Diazepam).

Kritische Wertung

Die Zahndrztin reagiert im beschriebenen
Fall ideal auf die Situation und den hyper-
ventilierenden Patienten. Indem sie ruhige
Anweisungen sowohl an Ihr Team als auch
an den Patienten gibt, vermeidet sie eine
zusatzliche Verschlimmerung des Angst-
zustands. Da sie sofort den Puls tastet und
mit der Anleitung zur Beruhigung der At-
mung beginnt, wahrend der Notfallkoffer
herbeigeholt wird, verliert die Zahnérztin
zudem keine Zeit in der Behandlung. Durch
regelmédllige Notfallschulungen in der
Praxis konnen insbesondere die richtige
Kommunikation und Aufgabenverteilung

INFO

Maogliche Fehler
bei der Therapie

M Zusatzliche Verunsicherung des
Patienten durch unsicheres Auftreten
oder hektische Anweisungen an das
Team

M Verzogerung bei der Einleitung der
Malnahmen

H Missachtung und nicht ernst neh-
men der Notfallsituation

M Ubersehen einer organischen Ur-
sache

im Team gelibt werden, um stets auf
Notfallsituationen vorbereitet zu sein.
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Rételnimpfung

Erfolgsstory fir Schwangere

Lajos Schéne

Rételn sind harmlos und hochgeféhrlich zugleich. Harmlos, wenn sich ein Kind damit
ansteckt, unheilvoll dagegen, wenn eine schwangere Frau daran erkrankt: lhr unge-
borenes Baby kann schwerste Schdden davontragen. Das dafir verantwortliche Virus
wurde erst vor 50 Jahren (1962) von amerikanischen Forschern dingfest gemacht.
Die Entwicklung einer Impfung dauerte sieben Jahre. Heute ist das Virus fast ver-
schwunden und die Héufigkeit der friiher am meisten gefiirchteten Infektion in der

Schwangerschaft tendiert gegen Null - eine richtige Erfolgsstory also.

Wenn Schwangere eine auch fiir sie oft unbe-
merkte Rotelninfektion durchmachen, kann es
fiir das Baby schwere Folgen haben. Daher:
Alle jungen Mddchen rechtzeitig impfen!
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,,Die Wildviruszirkulation in Deutschland ist
in den letzten fiinf bis sechs Jahren fast zum
Erliegen gekommen” stellt die angesehene
Stuttgarter Mikrobiologin Prof. Dr. Gisela
Enders im Fachblatt ,Frauenarzt” (Frauen-
arzt 53/2012/6, 534-545) fest.

Die Folge davon lasst sich in der abnehmen-
den Zahl der akuten Rotelnfélle bei Schwan-
geren ablesen. Prof. Enders: ,,In den Jahren
2000 und 2001 haben wir noch 33 bezie-
hungsweise 20 akute Roteln in der Schwan-
gerschaft diagnostiziert, danach sank die
Zahl auf maximal drei Félle pro Jahr ab. Bei
den in den Jahren 2010/2011 insgesamt di-
agnostizierten sieben Féllen handelte es sich
um junge Frauen aus Landern wie zum Bei-
spiel Vietnam, wo das Virus noch ungebro-
chen zirkuliert.”

Rételn sind eine Kinderkrankheit, die das
Pradikat ,harmlos” tatsachlich verdienen.
Wird ein Kind angesteckt, macht es die In-
fektion in jedem dritten Fall sogar unbe-
merkt, vollig ohne Symptome durch. Bei
den Ubrigen Kindern tritt hchstens ein we-
nig Fieber auf, aber meist nicht tber 38
Grad. Auch der Ausschlag ist meist schon
nach drei Tagen vorbei und vergessen.

Der Sinn der Impfung liegt deshalb ganz
und gar nicht darin, den Kindern oder He-
ranwachsenden die harmlose Krankheit zu
ersparen.

Hilfe fir den Foeten

Mit ihrer Hilfe soll vielmehr eine Gruppe
von Menschen geschiitzt werden, fiir die
eine Ansteckung mit Roteln keineswegs

harmlos ist, sondern geradezu katastro-
phale Folgen haben kann: die ungeborenen
Babys.

Die Rotelnerkrankung einer Frau wahrend
der Schwangerschaft gehort noch immer zu
den gefahrlichsten Bedrohungen fir das
Ungeborene: Die gesundheitlichen Folgen,
die dabei flr ein Kind entstehen koénnen,
sind Hirnschaden und geistige Behinderun-
gen, Blindheit, Taubheit, Herzfehler, Leber-
entzindungen und Knochenverdnderun-
gen. Manchmal fiihrt die Infektion mit R6-
teln auch zu Fehl- oder Totgeburten.

Infektion verlduft fir die
Schwangere symptomlos

Werden Frauen schwanger, ohne gegen die
Roteln geschlitzt zu sein, beginnt ein tber-
aus riskantes Spiel mit der Gesundheit des
Ungeborenen. Prof. Dr. Berthold Koletzko,
Kinder- und Jugendarzt an der Universitats-
Kinderklinik Minchen und Vorsitzender der
Stiftung Kindergesundheit: ,Begegnet die
Mutter jetzt einem rotelnkranken Kind oder
Erwachsenen, zum Beispiel im Supermarkt,
in einer Arztpraxis, bei ihrer Berufstatigkeit
als Krankenschwester oder Lehrerin oder
bringt ihr eigenes Kind oder das Kind der
Nachbarn aus Kindergarten oder Schule die
Roteln nach Hause, konnen die sonst so
harmlosen Viren in den heranreifenden Or-
ganen des ungeborenen Babys verheerende
Schdden anrichten. Das Tiickische dabei:
Uber die Halfte aller Infektionen mit Rételn
verlauft ohne Ausschlag oder sogar ganzlich
ohne Symptome. Die werdende Mutter weil}



oft nicht, dass sie angesteckt worden ist.”
Das Risiko einer Schadigung des Babys im
Mutterleib ist in den ersten drei Monaten
der Schwangerschaft besonders grofl und
liegt im ersten Monat bei 60 Prozent, im
zweiten Schwangerschaftsmonat 25 Pro-
zent und im dritten 15 Prozent. Dass bei ei-
ner spateren Ansteckung keine gravieren-
den Schaden mehr zu erwarten sind, liegt
daran, dass nach dem vierten Monat die
Entwicklung der Organe beim Ungebore-
nen im Wesentlichen abgeschlossen ist.

Die grofite bisher bekannt gewordene Ro6-
teln-Epidemie ereignete sich in den USA in
den Jahren 1964 und 1965, in einer Zeit al-
so, als eine Impfung noch nicht zur Verfi-
gung stand. Die Krankheitswelle hatte etwa
11000 Fehlgeburten zur Folge und rund
20000 Babys kamen mit dem , kongenita-
len” (angeborenen) Rotelnsyndrom zur
Welt, berichtet Prof. Dr. Susanne Modrow,
Mikrobiologin an der Universitdt Regens-

burg. Der aus abgeschwachten Viren herge-
stellte  (,attenuierte”)  Lebendimpfstoff
wurde 1969 zum ersten Mal eingesetzt.
»Seine konsequente Anwendung fiihrte
2004 zur Eliminierung der Roteln in den
USA”, so Prof. Modrow.

Europa ist noch nicht soweit, obwohl die
Haufigkeit der — gemeldeten — Rételnfélle
auch hier nur noch einen Fall auf eine Milli-
on Einwohner betrdgt. Akute Rételn kom-
men dennoch weiterhin vor, besonders hau-
fig in Polen und Rumanien. Eine Einschlep-
pung ist somit auch aus EU-Landern durch-
aus moglich.

Die Strategie zur Bekampfung der Roteln
wurde innerhalb der letzten drei Jahrzehnte
mehrere Male geandert. Bis zum Jahr 1980
empfahl
STIKO die Rotelnimpfung ausschliellich fir
junge Madchen vor der Pubertdt. Der
Grundgedanke fiir dieses Vorgehen war: Die
durch die Impfung geschiitzten Médchen

die Standige Impfkommission

nehmen ihre Immunitat bis ins gebarfahige
Alter mit und sind dadurch in einer spateren
Schwangerschaft vor Ansteckung sicher. Die
Rechnung ging jedoch nicht auf: Im Alter
zwischen zehn und 15 Jahren gehen Mad-
chen nur selten zum Arzt und von einer all-
gemeinen Impfung konnte deshalb nicht
die Rede sein.

So wird heute
gegen Rételn geimpft

Heute empfiehlt die STIKO folgendes Vorge-
hen:

H Alle Kinder, also Madchen und Jungen
gleichermalien sollten mit einem Kombinati-
onsimpfstoff gegen Mumps, Masern und Ro-
teln (MMR) geimpft werden, in der Regel im
Alter von elf bis 14 Monaten. Seit 2006 gibt
es auch die Vierfachimpfung MMRYV, die zu-
satzlich vor Varizellen (Windpocken) schiitzt.
M Bis zum Ende des zweiten Lebensjahres

Wer steckt

eigentlich hinter derart
starken Zahnen?

www.dmg-dental.com
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sollte eine zweite Impfung erfolgt sein.

M Steht bei einem Kind die Aufnahme in ei-
ner Kindereinrichtung (Krippe oder Kinder-
tagesstatte) an, kann die Kombinationsimp-
fung auch vor dem zwélften Lebensmonat,
nicht jedoch vor dem neunten Lebensmo-
nat erfolgen. Zu einem friiheren Zeitpunkt
konnten namlich die noch von der Mutter
libertragenen Antikorper die Impfung neu-
tralisieren.

B Der Mindestabstand zwischen zwei Do-
sen MMR oder MMRV-Impfstoff sollte vier
bis sechs Wochen betragen.

M Fur die MMR-Impfung besteht keine Al-
tersbegrenzung. Sie kann in jedem Alter er-
folgen.

M Eine zusatzliche Rotelnimpfung fiir Mad-
chen mit einem Einfachimpfstoff ist nicht er-
forderlich, wenn bereits zwei Impfungen
mit MMR-Impfstoff vorgenommen worden
sind. Ist nur eine MMR-Impfung vorausge-
gangen, dann ist die zweite moglichst friih-

Ab dem neunten Lebensmonat den Kombi-
Impfstoff verabreichen, wenn die Kita ansteht.

zeitig bei allen Kindern und Jugendlichen
nachzuholen (also auch bei Jungen und
nicht nur bei Madchen). Die Kinderarzte
sollten bei der Jugendgesundheitsuntersu-
chung (1) sicherstellen, dass alle Jugendli-
chen zwei MMR-Impfungen erhalten ha-
ben. Auch Gynékologen konnen die fehlen-
de Impfung nachholen. Junge Madchen
sollten deshalb zum Besuch beim Frauen-
arzt ihren Impfpass mitbringen.

Die Empfehlung zum Impfen gilt tibrigens
seit 2010 auch fiir Erwachsene, weil das Er-
krankungsrisiko sich ins hoéhere Alter ver-
schoben hat. Laut STIKO sollten deshalb alle
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nach 1970 geborenen Personen iber 18
Jahren eine einmalige Impfung gegen Ma-
sern, Mumps und Roteln erhalten. Voraus-
setzungen sind: Sie sind bisher noch gar
nicht geimpft worden, oder sie sind in der
Kindheit nur einmal geimpft worden, oder
ihr Impfstatus ist unklar. Die Empfehlung
richtet sich insbesondere an Menschen, die
im Gesundheitsdienst, in der Betreuung von
immundefizienten Personen (wie Krebspa-
tienten) oder in Gemeinschaftseinrichtun-
gen (auch Kitas oder Schulen) arbeiten.

Oft gibt es Liicken
beim zweiten Impftermin

So ganz zufrieden sind die Experten mit
dem Erreichten immer noch nicht. Die
Durchimpfungsrate gegen die drei Kinder-
krankheiten Masern, Mumps und Roételn
reicht namlich noch nicht in allen Altersstu-
fen. Unter den heute 15-jahrigen Jugendli-
chen ist jeder dritte nicht vollstandig (zwei-
mal) gegen Rételn geimpft.

Besser steht es bei den 2003/2004 gebore-
nen Kindern: 96,1 Prozent von ihnen haben
bis zum Zeitpunkt der Einschulung die erste
Impfung erhalten. Die zweite Impfung er-
folgte jedoch nur bei 91,2 Prozent der Kin-
der. Die fiir die Elimination von Masern und
Roteln notwendige 95-prozentige Impfquo-
te fur die zweite MMR-Impfung wird bisher
nur von einem Bundesland, von Mecklen-
burg-Vorpommern erreicht.

Die generelle Impfempfehlung fiir alle Klein-
kinder hat immerhin zu einer erfreulich ho-
hen so genannten ,Herdenimmunitat” ge-
flhrt, akute Roteln sind dadurch eine Raritat
geworden. Fur Sorglosigkeit gibt es jedoch
keinen Anlass. Virusexpertin Prof. Gisela En-
ders: ,Aufgrund unserer Erhebungen ist da-
von auszugehen, dass in Deutschland zur-
zeit etwa zehn Prozent der jungen Frauen
zwischen 15 und 20 Jahren Uber keinen R6-
teln-Antikorperschutz verfiigen. Es ist ver-
starkt darauf zu achten, dass diese Alters-
gruppe vor Eintritt einer Schwangerschaft
zweimal gegen Roteln geimpft wird.”

Die kombinierte Impfung gegen Mumps,
Masern und Rételn ist sehr gut vertrdglich.
Nebeneffekte bestehen gelegentlich in einer
milden Rételnerkrankung mit maRigem Fie-

INFO
Epidemie im
~Bibelgirtel”

Welche Gefahren auch heute noch von
Roteln ausgehen konnen, zeigt das Bei-
spiel einer Rotelnepidemie im nieder-
landischen ,Bibelgtirtel” in den Jahren
2004 und 2005. Betroffen waren fast
ausschlielich Mitglieder einer funda-
mentalistischen Gemeinde, in der Imp-
fungen generell abgelehnt werden.
Dort traten innerhalb eines Jahres ins-
gesamt 387 Rotelnfélle auf, davon 98
Prozent bei nicht geimpften Personen.
Angesteckt wurden dabei auch 32 nicht
geimpfte Schwangere der Gemeinde.

Die schrecklichen Folgen: Zwei Babys
kamen tot zur Welt. Von den 30 lebend
geborenen Kindern litten elf unter den
typischen Symptomen einer Roteln-
Embryopathie. Alle elf Babys waren
taub, sechs kamen mit Herzfehlern zur
Welt, drei Kinder wiesen eine Mikroze-
phalie auf. Bei sechs der elf Kinder wur-
de im weiteren Verlauf eine deutliche
Verzogerung der Entwicklung regis-
triert. |

ber, Ausschlag und Lymphknotenschwel-
lung. Bei im Teenageralter Geimpften kon-
nen wenige Tage nach der Impfung auch
leichte Gelenkbeschwerden auftreten. Die
Masern-Komponente des Impfstoffs kann
auferdem zu voriibergehenden ,Impfma-
sern” mit Fieberanstieg bis zu 39 Grad und
einem masernahnlichen Ausschlag fiihren.
Die MMR-Impfung ist Gbrigens auch dann
problemlos mdglich, wenn bereits durch ei-
ne durchgemachte Erkrankung eine Immu-
nitat gegen Masern, Mumps oder Roteln
bestehen sollte.

Eine gesetzliche Meldepflicht fiir Roteln ist
vom Gesundheitsausschuss des Bundestags
bereits im Friihjahr beschlossen worden und
bedarf lediglich der Bestatigung durch den
Bundesrat.

Lajos Schéne

Gerstdckerstr. 9

81827 Miinchen
Schoene.Lajos@gmx.de
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Absender:

Veranstalter/Kontaktadresse:
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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 interdisziplingr

Standespolitisches Programm:
W Mittwoch, 07.11.2012

KZBV-Vertreterversammlung

M Donnerstag, 08.11.2012

KZBV-Vertreterversammlung -
Fortsetzung

BZAK/KZBV/DGZMK:
Festakt Deutscher Zahndrztetag

M Freitag, 09.11.2012

Bundesversammlung der BZAK

B Samstag, 10.11.2012

Bundesversammlung der BZAK -
Fortsetzung

Aktuelle Details zum Deutschen
Zahndrztetag 2012 auch unter:
www.dtzt.de.

Das wissenschaftliche Kongress-
programm wurde in den zm
12/2012 veroffentlicht.

KZV Baden-
Wiirttemberg

Fortbildungsveranstaltungen
Fortbildungsforum Freiburg

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Kieferorthopadische
Behandlung bei Menschen mit
Behinderungen

Referentin: Prof. Dr. Ariane Hohoff,
Miinster

Termin: 01.12.2012

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 205 EUR

Kurs-Nr.: 12/131
Fortbildungspunkte: 3

Fachgebiet: Kieferorthopadie
Thema: Lingual Orthodontics —
State of the art

Referentin: Prof. Dr. Ariane Hohoff,
Muinster

Termin: 01.12.2012

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 205 EUR

Kurs-Nr.: 12/132
Fortbildungspunkte: 3

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Einfluss von Erndhrung,
Vitaminen und Spurenelementen
auf das Parodontium

Referent: Dr. Rudolf Meierhéfer,
Roth

Termin: 01.12.2012

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 325 EUR

Kurs-Nr.: 12/133
Fortbildungspunkte: 9

Dieses Seminar ist auch fiir Den-
talhygienikerinnen geeignet.

Fachgebiet: Interdisziplinare ZHK
Thema: Erhaltung und Stérkung
der Gesundheit - Krankheit als
Sprache der Seele

Referent: Gerhard Conzelmann,
Hadamar (gemeinsam mit einem
Shaolin Monch)

Termin: 07./08.12.2012

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: ZA: 730 EUR, ZFA:
700 EUR

Kurs-Nr.: 12/126
Fortbildungspunkte: 18

Fachgebiet: ZFA

Thema: Praktisch fitter in der
Prophylaxe

Referentinnen: Christina Bregen-
horn, Iris Karcher, Freiburg
Termin: 07.12.2012

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 194 EUR

Kurs-Nr.: 12/504

Anzeige

Guttapercha-
Spitzen Top color

Vollautomatisch
hergestellt

Sichern Sie sich jetzt Ihr
Guttapercha-Spitzen Muster!
Fax mit Praxisstempel und
Stichwort ,Guttapercha-
Spitzen“ an 07345-805 201

Endodontie, Hygiene und Watte

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

Pro Praxis nur ein Muster moglich.

°
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ZAK Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Der allgemein-
medizinische Risikopatient in der
zahndrztlichen Praxis

Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi
Termin: 19.10.2012:

09.00 - 18.00 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: Z 1264

Kursgebiihr: 187 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Moderne zahnerhaltende
Chirurgie — es miissen nicht
immer Implantate sein

Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi
Termin: 20.10.2012:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: Z 1265

Kursgebihr: 170 EUR

Fachgebiet: Interdiziplinare ZHK
Thema: Direkte Komposite in
Front- und Seitenzahnen. Der
Weg von einfach Fillungen zu
asthetisch und funktionell
perfekten Restitutionen.
Referent: Prof. Dr. Jiirgen Manhart
Termin:

02.11.2012: 13.00 - 20.00 Uhr,
03.11.2012: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 17
Kurs-Nr.: Z 1268

Kursgebihr: 610 EUR

Fachgebiet: Interdiziplinare ZHK
Thema: Einfiihrung in die Ohr-
und Korperakupunktur fir Zahn-
arzte

Referent: Prof. Uni. Nanjing TCM,
Dr. Winfried Wojak

Termin:

09.11.2012: 14.00 - 19.00 Uhr,
10.11.2012: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 12

Kurs-Nr.: Z 1271

Kursgebiihr: 330 EUR

zZm 102, Nr. 20 A, 16.10.2012, (2659)



Die Bezugsquelle

des Zahnarztes

Baden-Wurttemberg

doctorseyes.de

e
NEU jetzt mit
Dental Guide

personliche Beratung unter

Tel.: 073 52 /93 92 12

Hessen

Sanierung - Umriisten

... FUR SIEMENS M1
UND KAVO 1040
Fon 06123 10 60
walter@supermeyer.com

I Termine

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Digitaler Workflow Foto-
grafie. Bildbearbeitung,
Archivierung sowie Einbindung
von digitalen Daten in Word und
Powerpoint

Referent: Klaus-Dieter Fréhlich
Termin:

21.11.2012: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: Z 1275

Kursgebihr: 165 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Patienten mit Funktions-
stérungen erkennen und
behandeln

Referent: Siegfried Leder
Termin:

30.11.2012: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: Z 1279

Kursgebiihr: 330 EUR

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen

Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, ZAN

Zeilistr. 11a

30519 Hannover

Tel.: 0511/83391-311 oder -313
Fax: 0511/83391-306

Aktuelle Termine unter www.zkn.de

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
,Erwin Reichenbach”

Fachgebiet: ZFA

Thema: Praxisorganisation 1
Referentin: Andrea Kibgies —
Magdeburg

Termin: 17.10.2012:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 75 EUR

Kurs-Nr.: H-44-2012
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Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Kieferorthopéadischer
Arbeitskreis in Sachsen-Anhalt.
Das Herbst-Scharnier und dessen
Anwendungsmoglichkeiten
Referent: Dr. Franz Richter —
Wiirzburg

Termin: 19.10.2012:
09.30-17.30 Uhr

Ort: Mercure Hotel ,Alba”,

An der Miihle 1, Halle-Peillen
Fortbildungspunkte: 8

Gebiihr: 100 EUR

Kurs-Nr.: KFO/2012-01

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Endorevision und WSR in
der Praxis — Stellenwert
maschineller Aufbereitung und
optischer VergréRerungshilfen
Referenten: PD Dr. med. dent.
Christian Gernhardt, Dr. med.
dent. Waldemar Reich, Dr. med.
dent. Christian Heinzelmann - alle
Halle

Termin:

19.10.2012: 14.00 — 18.00 Uhr,
20.10.2012: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Halle/S., in der Universitats-
poliklinik, Harz 42a
Fortbildungspunkte: 12

Gebijhr: 325 EUR

Kurs-Nr.: Z/2012-036

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Curriculum Zahnirztliche
Implantologie Baustein 2 —
Anatomische Grundlagen
Referent: Dr. Sebastian Schmidin-
ger — Seefeld i. Obb.

Termin:

19.10.2012: 14.00 — 19.00 Uhr,
20.10.2012: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg, )
Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162
Fortbildungspunkte: insgesamt
129

Gebiihr: 3000 EUR Kurspaket,
420 Einzelgebuhr

Kurs-Nr.: Z/2012/13-090

Fachgebiet: ZFA

Thema: Radiologie und Strahlen-
schutz fiir Zahnarzthelferinnen —
Kurs zur Aktualisierung der Kennt-
nisse im Strahlenschutz
Referent: PD Dr. Dr. Alexander
Walter Eckert — Halle

Termin: 20.10.2012:

09.00 — 13.00 Uhr

Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
GrolRe Diesdorfer Str. 162
Gebihr: 45 EUR

Kurs-Nr.: H-45-2012

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Praxisabgabeseminar
Referenten: RA Torsten Hallmann —
Magdeburg, ZA Ralph Buchholz -
Burg, GF Christina Glaser — Mag-
deburg

Termin: 24.10.2012:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Magdeburg, .
Reichenbachinstitut der ZAK,
GrolRe Diesdorfer Str. 162
Fortbildungspunkte: 4

Gebiihr: 35 EUR

Kurs-Nr.: Z/2012-045

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Berufseinsteigerseminar
Referenten: RA Torsten Hallmann —
Magdeburg, ZA Ralph Buchholz -
Burg, GF Christina Glaser —
Magdeburg

Termin: 24.10.2012:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
GrolRe Diesdorfer Str. 162
Fortbildungspunkte: 4

Gebihr: 35 EUR

Kurs-Nr.: Z/2012-046

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Gelungene Kommunikati-
onskonzepte. Patienten-, Team-
und Mitarbeitergesprache
gestalten (Teamkurs)

Referentin: Christine Baumeister-
Henning - Haltern

Termin: 26.10.2012:

09.00 - 16.30 Uhr

Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
GrolRe Diesdorfer Str. 162
Fortbildungspunkte: 7

Gebishr: 250 EUR (1 ZH / 1 ZA)
Kurs-Nr.: ZH/Z-046-2012

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Curriculum Paro-
dontologie mit anschlieBendem
Erwerb ,Kammerzertifikat Fortbil-
dung Parodontologie”

Baustein 2 — Aspekte der Implan-
tologie bei Parodontitispatienten
Referent: Dr.med. dent. Waldemar
Reich - Halle

Termin:

26.10.2012: 14.00 - 18.00 Uhr,
27.10.2012: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Halle (Saale), im Klinikum
Krollwitz

Fortbildungspunkte: insgesamt
135

Gebishr: 2500 EUR Kurspaket,
380 Einzelgebiihr

Kurs-Nr.: Z/2012/13-080



Anmeldungen bitte schriftlich tiber
ZAK Sachsen-Anhalt

Postfach 3951

39014 Magdeburg

Frau Bierwirth: 0391/73939-15
Fax: 0391/73939-20

E-Mail: bierwirth@zahnaerztekam-
mer-sah.de

LZK Berlin/
Brandenburg

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Refresher 2012 fiir die
Dentalhygieniker/in: Chronische
oder aggressive Parodontitis?
Referent: Prof. Dr. Joachim Stefan
( Zirich-Nanikon)

Termin:

02.11.2012: 16.00 - 19.00 Uhr,
03.11.2012: 09.00 - 14.00 Uhr
Ort: Berlin

Kurs-Nr.: 3073.0

Kursgebihr: 255 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Refresher 2012: Funktions-
analyse und Funktionstherapie
(Hands-on-Kurs)

Referent: Dr. Uwe Harth

( Bad Salzuflen)

Termin:

03.11.2012: 09.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Ort: Berlin

Kurs-Nr.: 1004.6

Kursgebihr: 295 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Weichgewebeexpansion
mit osmotischen Gewebeexpan-
dern. Eine neue Technik zur
Verbesserung der plastischen
Deckung bei umfangreichen
Augmentationen

Referent: Dr. Dogan Kaner (Berlin)
Termin:

03.11.2012: 09.00 - 15.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Ort: Berlin

Kurs-Nr.: 2024.3

Kursgebihr: 255 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Zahnérztliche Pharmakolo-
gie — Kompakt

Referent: Dr. Dr. Frank Halling
(Fulda)

Termin:

17.11.2012: 09.00 - 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Ort: Berlin

Kurs-Nr.: 6018.6

Kursgebihr: 235 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Update Team II: Optimale
Kommunikation — starke Person-
lichkeit — effektive Motivation
Referent: Dr. Marco Freiherr von
Miinchhausen

Termin:

17.11.2012: 10.00 - 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Ort: Berlin

Kurs-Nr.: 4516.0

Kursgebiihr: 55 EUR

Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK
Thema: Direkte Asthetik mit
Kompositfiillungen.

Intensiver Hands-on Kurs
Referent: ZA Wolfgang-M. Boer
(Euskirchen)

Termin:

30.11.2012: 14.00 — 19.00 Uhr,
01.12.2012: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 16

Ort: Berlin

Kurs-Nr.: 4016.8

Kursgebihr: 545 EUR

ZEICHEN VON EXZELLENZ

Castellini vereint Behandlungsfreiheit und exklusives Design. Die Freiheit, sich integrierter Spezialinstrumente und innovativer
Technologien bedienen zu kénnen. Die Flexibilitdt eines kompletten und durchdachten ergonomischen Konzepts.
Absoluter Komfort in einer jeden klinischen Situation. Skema 8: Ergonomie und Leistungen in perfektem Einklang

CASTELLINI

PASSION FOR DENTISTRY
SINCE 1935

Unser Mehrwert: ein engmaschiges
Vertriebsnetz und ein auf den Kunden
zugeschnittener After-Sales-Service.

* 52134 HERZOGENRATH Alt Wolfgang walt-dgs@t-online.de

50996 KOLN (RODENKIRCHEN) Anton Gerl GmbH
koeln@gerl-dental.de

45136 ESSEN Anton Gerl GmbH Niederlassung
Knapp & Lammering essen@gerl-dental.de

97076 WURZBURG Anton Gerl GmbH Niederlassung
Wiirzburg wuerzburg@gerl-dental.de

¢ 13507 BERLIN Anton Gerl GmbH Niederlassung Berlin
berlin@gerl-dental.de

01067 DRESDEN Anton Gerl GmbH Niederlassung Dresden
dresden@gerl-dental.de

58093 HAGEN Anton Gerl GmbH Niederlassung Hagen
hagen@gerl-dental.de

* 90556 CADOLZBURG Bonath Dental e.K.
kontakt@bonath-dental.de

* 08209 AUERBACH/VOGTL Dental Service Goltzschtal
dentalservice_reichenbach@yahoo.de

* 82377 PENZBERG Duo Med GmbH info@duo-med.de

39619 ARENDSEE/ALTMARK Frommhagen - Dental
bernd.frommhagen@frommhagen-dental.de

* 56170 BENDORF - STROMBERG Jentzsch Dental
kontakt@jentzsch-dental.de

* 18146 ROSTOCK Hasse Dental/Niederlassung der Firma
Hermann Steffen GmbH hermann_steffen_gmbh@t-online.de

* 67134 BIRKENHEIDE Lakodent info@lakodent.com

* 13507 BERLIN - TEGEL Lober und Tietke Dental GmbH
info@lober-tietke.de

* 54669 BOLLENDORF Ortloff & Co. GmbH info@ortloff-dental.de

99752 BLEICHERODE Pohl & Schneider info@ps-dentaldepot.de

* 82343 POCKING Schréder Dental GmbH
schroeder-dental@t-online.de

32107 BAD SALZUFLEN Van der Ven Dental GmbH & Co.KG
owl@vanderven.de
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Fachgebiet: Endodontie

Thema: Refresher 2012:
Endodontie

Referenten: Dr. Steffi Drebenstedt
(Gottingen), Prof. Dr. Michael
Hilsmann (Gottingen), Dr. Sabine
Nordmeyer (Berlin)

Termin:

01.12.2012: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Ort: Berlin

Kurs-Nr.: 4039.2

Kursgebihr: 285 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe

17. Berliner Prophylaxetag

Thema: Privention — ein Leben
lang?; So bin ich! Wie Sie souve-
ran jede Situtation meistern!;
Prophylaxe und Friiherkennung
von Mundschleimhaut-
erkrankungen; Zungenreinigung —
pro und contra

Referenten: Prof. Dr. Thomas Attin
(Ziirich), Astrid Posner (Berlin),

PD Dr. Rainer Seemann (Konstanz)
Termin:

08.12.2012: 09.15 - 15.15 Uhr
Ort: Berlin

Kurs-Nr.: 3200.0

Kursgebihr: 119 EUR

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

14197 Berlin

Tel.: 030/414725-40

Fax: 030/4148967

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

ZAK Nordrhein

Termine

Zahnarztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Fachgebiet: Interdisziplinare ZHK
Thema: Mundschleimhaut-
erkrankungen - Differenzialdiag-
nostik und Therapie

Referent: Dr. Wolfgang Bengel
Termin:

31.10.2012: 15.00 — 20.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 12118

Kursgebihr: 150 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Zahnersatz - Abrechnung
nach BEMA und GOZ - Teil 2,
Seminar flr Zahnarzte/innen und
Praxismitarbeiter/innen
Referenten: ZA Lothar Marquardt,
Dr. Hans Werner Timmers
Termin:

31.10.2012: 14.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 12323

Kursgebihr: 30 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Abrechnung chirurgischer
Leistungen unter besonderer
Beriicksichtigung der GOA-Posi-
tionen, Seminar fir Zahnarzte/in-
nen und Praxismitarbeiter/innen
Referenten: Dr. Hans-Joachim Lint-
gen, Dr. Wolfgang Schnickmann
Termin:

31.10.2012: 14.00 — 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 12330

Kursgebihr: 30 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Hygiene in der Zahnarzt-
praxis (inkl. Begehungen nach
MPG) Teil 1. Hier sind Chefin und
Chef willkommen!

Referent: Dr. Johannes Szafraniak
Termin:

07.11.2012: 16.00 - 20.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 12119

Kursgebihr: 120 EUR

Fachgebiet: Interdisziplinare ZHK
Thema: Asthetik mit direkten Kom-
positflllungen — Start of the Art —
Referent: ZA Wolfgang Boer
Termin:

09.11.2012: 14.00 - 20.00 Uhr,
10.11.2012: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 12121

Kursgebihr: 480 EUR
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Fachgebiet: Interdisziplinare ZHK
Thema: Schnarchen Sie noch oder
schlafen Sie schon?

Referent: Dr. Markus Heise
Termin:

10.11.2012: 09.00 — 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 12122

Kursgebihr: 210 EUR

Fachgebiet: Interdisziplinare ZHK
Thema: Medizin trifft Zahn-
medizin. So behandeln Sie lhre
Patienten richtig.

Referentin: Dr. Catherine Kempf
Termin:

10.11.2012: 09.00 — 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 12134

Kursgebihr: ZA: 240 EUR, ZFA:
160 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Basiskurs zahnirztliche
Chirurgie. Tipps und Tricks in
Theorie und Praxis

Referent: Prof. Dr. Thomas Wei-
scher

Termin:

14.11.2012: 14.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 12124

Kursgebihr: 200 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Hygiene in der Zahnarzt-
praxis (inkl. Begehungen nach
MPG) Teil 2. (Bitte beachten Sie
auch den Kurs: 12119.)
Referent: Dr. Johannes Szafraniak
Termin:

14.11.2012: 15.00 - 20.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 12120

Kursgebiihr: ZA: 160 EUR, ZFA: 80
EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Zahnersatz — Abrechnung
nach BEMA und GOZ - Teil 3,
Seminar flir Zahnarzte/innen und
Praxismitarbeiter/innen
Referenten: ZA Lothar Marquardt,
Dr. Hans Werner Timmers

Termin:

14.11.2012: 14.00 — 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 12324

Kursgebihr: 30 EUR

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: NotfallbehandlungsmaR-
nahmen fiir Zahnarzte und ZFA
Referent: Dr. Dr. THomas Clasen-
Termin:

14.11.2012: 15.00 — 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 12105

Kursgebiihr: ZA: 160 EUR, ZFA: 50
EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Systematische Behandlung
und Abrechnung von Parodonta-
lerkrankungen, Seminar fir Zahn-
arzte/innen und Praxismitarbeiter/
innen

Referenten: Dr. Hans-Joachim Lint-
gen, Dr. Wolfgang Schnickmann
Termin:

14.11.2012: 14.00 — 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 12324

Kursgebihr: 30 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Pflege und Wartung von
Hand-, Winkelstticken und
Turbinen

Referentin: Claudia Weuthen
Termin:

07.11.2012: 15.00 — 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 12284

Kursgebihr: 20 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Die 4 Siulen der
Prophylaxe

Referentinnen: Andrea Busch, Uta
Spanheimer

Termin:

10.11.2012: 09.00 - 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 12254

Kursgebihr: 160 EUR

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

40547 Disseldorf (Lorick)

Tel.: 0211/52605-0

Fax: 0211/52605-48



ZAK Mecklenburg-
Vorpommern

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Professionelle Dentalfoto-
grafie — Basiswissen Dentalfoto-
grafie und Praxis der Patienten-
fotografie

Referent: Erhard ). Scherpf
Termin: 24.11.2012:

09.00 - 18.00 Uhr

Ort: TriHotel am Schweizer Wald,
Tessiner Str. 103, 18055 Rostock
Fortbildungspunkie: 9

Kurs-Nr.: 28

Gebiihr: 500 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Die klinische Funktions-
analyse — essentiell in CMD-Diag-
nostik und relevant vordefinitiver
Therapie (Demonstrations- und
Arbeitskurs)

Referent: Prof. Dr. Peter Ottl
Termin: 24.11.2012:

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Klinik und Polikliniken fir
ZMK ,Hans Moral”,

Strempelstr. 13, 18057 Rostock
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 29

Gebiihr: 340 EUR; bei Buchung
von Seminar 290und 30 Kursge-
blhr: 430 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Okklusionsschienen zur
Pravention und Therapie von
kraniomandibulédren Dysfunktio-
nen — Theoretische Grundlagen,
klinisches und labortechnisches
Vorgehen

Referent: Prof. Dr. Peter Ottl
Termin: 28.11.2012:

15.00 - 20.00 Uhr

Ort: Klinik und Polikliniken fir
ZMK ,Hans Moral”, Strempelstr.
13, 18057 Rostock
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 30

Gebiihr: 140 EUR; bei Buchung
von Seminar 290und 30 Kursge-
biihr: 430 EUR

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Schmerztherapie im
Zahn-, Kiefer- Gesichtsbereich zur
Differenzialdiagnostik des
chronischen Gesichtsschmerzes
Referent: Doz. Dr. Volker Thieme
Termin: 28.11.2012:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Zentrum fiir ZMK, W.-Rathe-
nau-Str. 42a, 17475 Greifswald
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 31

Gebiihr: 90 EUR

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

Wismarsche Str. 304

19055 Schwerin

Tel.: 0385/5910813

Fax: 0385/5910820

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

(Stichwort: Fortbildung)

LZK Rheinland-Pfalz

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Dentalfotografie/ Basiswis-
sen — 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

Kursgebiihr: 270 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Abrechnungs-Grundkurs
fiir Anfanger und Wiedereinsteiger
Referentin: Brigitte Conrad

Termin: 26.10.2012:

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 128231

Kursgebihr: 160 EUR

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

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

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

Kursgebiihr: 160 EUR

Fachgebiet: Qualitdtsmanagement
Thema: Z-QMS in der praktischen
Anwendung - Das Zahnarztliche
Qualitatsmanagement in der Um-
setzung

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

Termin: 07.11.2012:

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Wiesbaden
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 128286

Kursgebihr: 190 EUR

Fachgebiet: Qualitdtsmanagement
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

Kursgebiihr: 160 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Schmerz lass nach!
Pravention und Selbsttherapie am
Arbeitsplatz fiir 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

DR. MATHERS | Institut
INSTITUTES

fur dentale Sedierung

Entspannte Zahnbehandlung B[ w4a:\\LY[38s]3\E

mit modernster Lachgas-Sedierung:

® Mehr zufriedene Patienten
e Effizientere Behandlung
® Zusatzliche Erlosquellen

19. /20. Okt. 2012, KéIn*
26. /27. Okt. 2012, Wien

07. /08. Dez. 2012, KdlIn*
14. /15. Dez. 2012, KdIn*

Info-Telefon: 0221/169 49 20 oder info@sedierung.com

Alle Termine und Orte unter www.sedierung.com
Die 1. Wahl beim Thema Lachgas: qualifizierte Ausbildung durch den Andsthesisten.

Zertifizierte zahnarztliche
Fortbildung fiir ZA, ZFA
und Praxisteams:

*17 Fortbildungspunkte

gemahk BZAK und DGZMK

Kursleiter: Dr. med. F. G. Mathers,
Anasthesiefacharzt
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Fachgebiet: Qualitdtsmanagement
Thema: Hygiene-Workshop
Referenten: Sabine Christmann,
Archibald Salm

Termin: 21.11.2012:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 128275

Kursgebihr: 160 EUR

Fachgebiet: Qualitdtsmanagement
Thema: Hygiene-Workshop/
MPG-Instrumentenaufbereitung
und Klassifizierung

Referenten: Sabine Christmann,
Archibald Salm

Termin: 28.11.2012:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 128276

Kursgebihr: 160 EUR

Fachgebiet: Kinder-ZHK

Thema: Kindgerechte Prophylaxe
—Von Anfang an

Referentin: Bianca Willems
Termin: 05.12.2012:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 128303

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

Kursgebiihr: 7900 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: ,Nur so funktioniert Ihr
Team. Der Zahnarzt als Chef:
Ein kommunikativ geschulter
Personaldmanager.”
Referentin: Christa Haas
Termin: 12.12.2012:

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 128153

Kursgebihr: 160 EUR

Termine

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Oralchirurgische Eingriffe
bei medikationsbedingten
hamorrhagischen Diathesen — Was
bringen uns die neuen
Antikoagulantien?

Referent: Dr. Matthias Burwinkel
Termin: 19.12.2012:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 128116

Kursgebihr: 160 EUR

Anmeldung: LZK Rheinland-Pfalz
Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Tel.: 06131/96136-60

Fax: 06131/96136-89

ZAK Westfalen-Lippe

Zentrale Zahndrztliche Fortbildung

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Schnittfiihrung und Naht-
techniken in der zahnérztlichen
Chirurgie

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

Termin:

24.10.2012: 15.30 - 18.15 Uhr
Ort: Dortmund, Klinik fir MGP,
Klinikum Dortmund Nord,
Minsterstr. 240,

44145 Dortmund
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 12 740 097

Gebihr: 219 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Innovationstrend
Vollkreamik. Vom Goldstandard
zum Keramikstandard?
Referenten: Dr. Tobias Ficnar,
ZA Marc Spéagele

Termin:

24.10.2012: 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Bielefeld, Park Inn Hotel, Am
Johannisberg 5, 33619 Bielefeld
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 12 750 009

Gebiihr: 65 EUR
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Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Geruch aus demMund —
Halitosis

Referentinnen: Dr. Inga Harks,
Dr. Anna Maria Kettner

Termin:

24.10.2012: 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Minster, Akademie flr Fort-
bildung, Auf der Horst 31, 48147
Miunster

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 12 750 012

Gebiihr: 65 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Praxisabgabe: Wirtschaftli-
che und rechtliche Grundlagen -
Praktikable Losungsansatze
Referenten: Michael Goblirsch,
Ass. jur. Ina Schwarz

Termin:

26.10.2012: 15.00 - 18.30 Uhr
Ort: Mnster, Akademie fiir Fort-
bildung, Auf der Horst 31, 48147
Munster

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 12 750 100

Gebiihr: 75 EUR

Fachgebiet: Interdisziplinare ZHK
Thema: Homdopathie fiir
Zahnarzte in 4 Teilen Kurs 4
Referent: Dr. Heinz-Werner Feld-
haus

Termin:

26.10.2012: 14.00 - 18.30 Uhr,
27.10.2012: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Minster, Akademie fiir Fort-
bildung, Auf der Horst 31, 48147
Miinster

Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 12 740 014

Gebijhr: 469 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Craniomandibulére Dys-
funktion ist eine multidisziplinare
Erkrankung

Referent: Dr. Willi Jansen

Termin:

26.10.2012: 14.00 - 18.00 Uhr,
27.10.2012: 09.00 - 15.30 Uhr
Ort: Miinster, Akademie flr Fort-
bildung, Auf der Horst 31, 48147
Miinster

Fortbildungspunkte: 13

Kurs-Nr.: 12 740 088

Gebishr: 399 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Symposium Oralchirurgie
Referent: Moderator: Dr. Ulrich
Goos

Termin:

27.10.2012: 09.00 — 16. 00 Uhr
Ort: Miinster, Akademie fiir Fort-
bildung, Auf der Horst 31, 48147
Minster

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 12 740 089

Gebiihr: 149 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Arbeitskreis Parodontolo-
gie — Parodontologie in der
taglichen Praxis

Referent: Moderator: Dr. Daniel
Lohmann

Termin:

31.10.2012: 15.00 - 19.00 Uhr
Ort: Miinster, Akademie fiir Fort-
bildung, Auf der Horst 31, 48147
Minster

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 12 710 757

Gebiihr: 129 EUR

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

Referenten: Prof. Dr. Alfons Hug-
ger, Dr. Christian Mentler
Termin:

02.11.2012: 14.00 - 18.30 Uhr,
03.11.2012: 09.00 - 16. 30 Uhr
Ort: Miinster, Akademie fiir Fort-
bildung, Auf der Horst 31, 48147
Muinster

Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 12 740 042

Gebiihr: 549 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Aktuelle Innovationen in
der Endodontologie:
-Biodentine: ein biokompatibler
Zement — Was steckt dahinter?

- Aufbereitung mit reziproker
Arbeitsweise — effektiv mit weni-
ger Feilen?

Referenten: PD Dr. Till Dammasch-
ke, Dr. Markus Kaup

Termin:

07.11.2012: 15.00 — 18.00 Uhr
Ort: Minster, Akademie fuir Fort-
bildung, Auf der Horst 31, 48147
Minster

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 12 750 000

Gebiihr: 65 EUR



Fachgebiet: Kinder-/Jugend-ZHK
Thema: Erfolg und Misserfolg in
der Kinderzahnheilkunde
Referent: Dr. Curtis Goho
Termin; 01.12.2012:

09.00 - 15.00 Uhr

Ort: Munster,

Akademie fir Fortbildung, Auf der
Horst 31, 48147 Milinster
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 12 740 087

Gebihr: ZA 349 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Der Risikopatient in der
zahnérztlichen Chirurgie
Referent: Prof. Dr. Dr. Stefan
Halfeld

Termin; 05.12.2012:

15.30 - 18.15 Uhr

Ort: Dortmund,

Klinikum Dortmund Nord,
Klinik fir MKG, Munsterstr. 240,
44145 Dortmund
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 12 740 099

Gebihr: ZA 219 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Manuelle Strukturanalyse
und befundbezogene Okklusions-
schienentherapie (Demonstrati-
onskurs mit praktischen Ubungen)
Referent: Dr. Uwe Harth

Termin:

07.12.2012: 14.00 - 19.00 Uhr,
08.12.2012: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Minster,

Akademie fir Fortbildung,

Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 12 740 085

Gebiihr: 449 EUR

Auskunft: ZAKWL

Dirc Bertram

Tel.: 0251/507-600

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

Kongresse

m Oktober

DAZ-IUZB-Jahrestagung

Thema: Kosten und Nutzen im
Bereich zusatzlicher zahnarztlicher
Versorgung

Veranstalter: Deutscher Arbeits-
kreis fir Zahnheilkunde (DAZ) e.V.,
Initiative Unabhangige Zahnarzte
Berlin (IUZB) e.V.

Referent: Prof. Dr. Bertram
Haussler — IGES Berlin

Termin: 20./21.10.2012

Ort: Tagungshaus Alte Feuer-
wache, Axel-Springer-Str. 40-41,
10969 Berlin

Fortbildungspunkte: 3
Kursgebihr: 60 EUR

Anmeldung und Infos

bei der DAZ-Geschéftsstelle:
Deutscher Arbeitskreis fir Zahn-
heilkunde (DAZ)

Kaiserstr. 52, 53850 Troisdorf
Tel.: 02241/97228-76

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

4. Vertragszahndrztetag

KZV Westfalen-Lippe

Thema: Qualitétssicherung

in der Vertragszahnheilkunde
,Lernen von den Besten?”
Veranstalter: Kassenzahnirztliche
Vereinigung Westfalen-Lippe
Referenten: Prof. Dr. Detlef
Heidemann, Prof. Dr. Benjamin
Ehmke, Prof. Dr. Olaf Bernhardt,
Dr. Katja Winner

Termin: 27.10.2012

10.00 - 15.00 Uhr

Ort: A2 Forum,

Glitersloher Str. 100,

33378 Rheda-Wiedenbriick
Fortbildungspunkte: 6
Kursgebihr: 60 EUR
Anmeldung:

Frau Bading

Tel.: 0251/507-114
sabine.bading@zahnaerzte-wl.de

3. Wittener Herbstsymposium
Thema: Aus der Wissenschaft

in die Praxis

Veranstalter: Universitat
Witten/Herdecke

Referent: Prof. Dr. Stefan Zimmer
Termin: 27.10.2012

Zeit zum Wechseln!

INTER ZAKL -

die Krankenvollversicherung
speziell flr Zahnarztinnen

und Zahnarzte.
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www.heilwesen.inter.de
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Ort: Universitat Witten/Herdecke,
FEZ, Alfred-Herrhausen-Str. 44,
58455 Witten
Fortbildungspunkte: 7
Kursgebihr: 70 EUR

Auskunft: Private Universitat
Witten/Herdecke gGmbH
Zentrum Weiterbildung
Alfred-Herrhausen-Str. 44
58455 Witten

Tel.: 02302/926-757

Fax: 02302/926-759
zwb@uni-wh.de

UpDate! Bundesdatenschutzgesetz
Thema: Datenschutz fiir nieder-
gelassene Arzte und medizinische
Versorungszentren

Schirmherr: KV Hessen

Termin: 31.710.2012

Ort: Wiesbaden

Auskunft und Anmeldung:
www.update-bdsg.com

m November

2. Jahrestagung der DGET
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fiir Endodontologie und
zahnarztliche Traumatologie e.V.
Termin: 01.11 - 03.11.2012
Ort: Hotel The West In
Gerberstr. 15

04105 Leipzig

Anmeldung:

Deutsche Gesellschaft flir Endo-
dontologie und zahnarztliche
Traumatologie e.V.

Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

Tel: 0341/48474202

Fax: 0341/48474290
www.dget.de

Novembertagung der West-
falischen Gesellschaft fir 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 Minster

Anmeldung:

Tel.: 0251/8347-084

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

Termine

12. Keramik-Symposium

auf dem Deutschen Zahnirztetag
der DGZMK

Thema: Keramik interdisziplinar -
Breites Wissensspektrum als
Erfolgsgarant.

Idealkeramik, Chipping, Einzelzahn-
versorgung, Keramik-Navigator
Referenten:

Prof. Behr, Prof. Kunzelmann,

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

Termin: 10.11.2012:

09.30 - 15.30 Uhr

Ort: Frankfurt/Main,

Congress Center Messe
Fortbildungspunkte: 8

Auskunft und Anmeldung:

AG Keramik

Tel.: 0721/94529-29

Fax: 0721/94529-30
info@ag-keramik.de
www.ag-keramik.eu, www.dtzt.de

MEDICA

44. Weltforum der Medizin
Termin: 14.11.-17.11.2012
Ort: Messe — CCD, Diisseldorf
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
Kongressprésident:

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: 030/20459-50
dgfdt@mci-group.com
www.dgfdt.de

46. Jahrestag fir Zahnérzte und-
Zahntechniker

Thema: Die Front im Fokus
Termin: 22. - 25.11.2012

Ort: CCH Hamburg

Auskunft:
WWW.Nneue-gruppe.com

Birte Rohde

Tel.: 040/32509243
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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

2. Wissenschaftliche Kongress fiir
Aligner Orthodontie

Termin: 23./24.11.2012

Ort: Giirzenich Koln, Martinstr.
29-37, 50667 Koln
Fortbildungspunkte: 14 + 2 (Vor-
kongress)

Kursgebihr: 550 EUR

Auskunft:

DGAO e.V.

Olgastr. 39

70182 Stuttgart
info@dgao.com
www.dgao.com

4 Bundeskongress fiir Privatmedi-
zin

Thema: Privatmedizin nach 2013 -
Fusion mit der GKV oder Bewah-
rung der Eigenstandigkeit?
Veranstalter: Frielingsdorf Consult
GmbH, Kaiser-Wilhelm-Ring 50,
50672 Kéln

Termin: 24.11.2012

Ort: Horsaalgebaude der Universi-
tat Koln

Auskunft und Anmeldung:

Andrea Bohle

Tel.: 0221/139836-69

Fax: 0221/ 139836-65
boehle@frielingsdorf.de
www.bundeskongress-privatmedi
zin.de

10. International Orthodontic
Symposium (IOS)
Veranstalter: 10S

Termin: 29.11. -01.12.2012
Ort: Prag

Auskunft und Anmeldung:
10S Hannover

Kirchroder Str. 77

30625 Hannover

Tel.: 0511/533169-3

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

Gemeinschaftskongress SGl, oal,
DGI und 26. Kongress des DG 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 Zahnérztetag
11. Thiringer Helferinnentag
11. Thiringer Zahntechnikertag
Thema: Zahnmedizin 2012 -
Prothetische Behandlungs-
konzepte

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. Michael Walther —
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
fo@Izkth.de

www.lzkth.de

m Dezember

10. Deutsche Konferenz fiir Tabak-
kontrolle des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums in Zusammenar-
beit mit der Bundeszahndrztekam-
mer:

Thema: Rauchen und Mundge-
sundheit

Termin: 06.12.2012: 11.00 -
13.00 Uhr

Ort: Kommunikationszentrum des
dkfz, Im Neuenheimer Feld 208,
69120 Heidelberg

Referenten:

u.a. Dr. Katrin Schaller, Prof. Dr.
Dietmar Oesterreich, Dipl. Psych.
Astrid Wilhelm, Dipl. Psych. Peter
Baldermann

Moderation: Susanne Schunk
Anmeldung:

who-cc@dkfz.de
www.tabakkontrolle.de



8th International Vienna
Orthodontic Symposium (IVOS)
Thema: New Treatment Concepts
European and Asian Approaches
to Orthodontics

Termin: 07./08.12.2012

Ort: Wien, Osterreichische
Akademie der Wissenschaften
Kongressprdsident:

Prof. Dr. Hans-Peter Bantleon,
Abteilung fiir Kieferorthopédie,
Bernhard Gottlieb Universitats-
zahnklinik, Wien

Organisation: Maria Strobl

Tel.: 43/664/5564300
strobl@ivos.at, www.ivos.at
Kongresssekretariat:

Austropa Interconvention

Tel.: 43/1/58800-534, -514

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

m Januar

Wintersymposium der OGZMK
Zweigverein Niederosterreich,
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
Semmering

Auskunft: Arztezentrale med.info
Tel.: 43/1/53116-48,

Fax: 43/1/53116-61
azmedinfo@media.co.at
Anmeldung: OGZMK-zV 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
Zeillstr. 11a

30519 Hannover

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

mkg-update 2013

Thema: Mund-, Kiefer- undGe-
sichtschirurgie

Veranstalter: med update GmbH
Termin: 25./26.01.2013

Ort: Kurhaus Kolonnaden, Wiesba-
den

Kursgebihr: 400 EUR

Auskunft:

Kongressorganisation wikonect
GmbH

Hagenauer Str. 53

65203 Wiesbaden

Tel: 0611/204809-22

Fax: 0611/204809-10
www.mkg-update.com

m Madrz

Frihjahrsakademie der DGET
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fir Endodontologie und
zahnérztliche Traumatologie e.V.
Termin: 01.03. - 02.03.2013
Ort: Medizinische Hochschule
Hannover,

Zentrum ZMK-Heilkunde
Carl-Neuberg-Str. 1

30625 Hannover

Anmeldung:

Deutsche Gesellschaft fiir Endo-
dontologie und zahnarztliche
Traumatologie e.V.

Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

Tel: 0341/48474202

Fax: 0341/48474290
www.dget.de

6.650,- EUR UVP* Paketpreis




84 mmmmm———

42. Internationale Kieferortho-
padische Fortbildungstagung
Veranstalter: Osterreichische
Gesellschaft fir Kieferorthopadie
Termin: 02.03. - 08.03.2013
Ort: K3 Kitzkongress, Josef-Herold-
Str. 12, 6370 Kitzbuhel
Tagungsprdsidenten:

PD Dr. Brigitte Wendl, Univ.-Prof.
Dr. Hans-Peter Bantleon,
Univ.-Prof. Dr. Adriano Crismani
Information:

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

Anmeldung: Christine Lusser
Tel./Fax: +43/5356/64084
tagung-kitz@aon.at

59. Zahnérztetag der Zahndrzte-
kammer Westfalen-Lippe

Thema: PAR-Therapie heute: Was
ist das Beste fiir meine Patienten?
Termin: 06.03. - 09.03.2013

Ort: Gitersloh

Tagungsprdsident: Prof. Dr.
Hannes Wachtel — Miinchen
Auskunft: ZAKWL

Akademie flr Fortbildung

Auf der Horst 31, 48147 Minster
Tel.: 0251/507-627

Fax: 0251/507-65627
annika.bruemmer@zahnaerzte-
wl.de

Wissenschaftliche
Gesellschaften

AACZ

Aachener Arbeitskreis fiir CEREC-
Zahnheilkunde

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensives HandsOn-Trai-
ning im gesamten CEREC-Chair-
side-Indikationsbereich

Referent: Prof. Dr. drs. drs. Jerome
Rotgans

Termin:

16.11.2012: 09.00 bis 18.00 Uhr,
17.11.2012: 09.00 bis 13.00 Uhr
Ort: Universitatsklinikum Aachen
Pauwelsstr. 30

52074 Aachen
Fortbildungspunkte: 20

Kurs-Nr.: A-06

Kursgebihr: 1000 EUR oder
Sirona-Gutschein

Termine

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensives HandsOn-Trai-
ning im gesamten CEREC-Chair-
side-Indikationsbereich

Referent: Prof. Dr. drs. drs. Jerome
Rotgans

Termin:

14.12.2012: 09.00 bis 18.00 Uhr,
15.12.2012: 09.00 bis 13.00 Uhr
Ort: Universitatsklinikum Aachen
Pauwelsstr. 30

52074 Aachen
Fortbildungspunkte: 20

Kurs-Nr.: A-06

Kursgebihr: 1000 EUR oder
Sirona-Gutschein

Anmeldung:

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

APW

Akademie
Praxis und Wissenschaft

Fortbildungskurse

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Raucherentwdhnung
in der Zahnarztpraxis
Referenten: Prof. Dr. Bernd Kleber,
Dr. Holger Gehrig, M.Sc.
Termin: 10.11.2012

Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 11
Kurs-Nr.: ZF2012CA07
Kursgebihr: 440 EUR;

(410 EUR DGZMK-Mitglieder,
390 EUR APW-Mitglieder)

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Sofortige Formgebung des
peri-implantaren Weichgewebes
durch Prothetik (Teamkurs ZA/
Zahntechniker)

Referenten: Dr. Paul Weigl, Dr.
Paolo Hess

Termin: 16./17.11.2012

Ort: Frankfurt/Main
Fortbildungspunkte: 13

Kurs-Nr.: ZF2012CWO05
Kursgebihr: 1500 EUR Teampreis,
860 EUR Einzelperson
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Fachgebiet: ZFA

Thema: Kinderzahnheilkunde fiir
das zahnarztliche Team
Referentin: Dr. Tania Roloff
Termin: 17.11.2012

Ort: Hamburg

Kurs-Nr.: ZF2012HF04
Kursgebihr: 295 EUR

Fachgebiet: Endodontie
Thema: Endodontische Problem-
|6sungen und ihre differenzial-
diagnostischen Bereiche
Referenten: Dr. Marco Georgi,
Dr. Dr. Frank Sanner

Termin: 16.11.-18.11.2012
Ort: Frankfurt/Main
Fortbildungspunkte: 20
Kurs-Nr.: ZF2012CEQ7
Kursgebihr: 970 EUR;

(940 EUR DGZMK-Mitglieder,
920 EUR APW-Mitglieder)

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Praxiskonzepte fiir Karies-
und Parodontitispatienten
Referent: Dr. Lutz Laurisch
Termin: 01.12.2012

Ort: Korschenbroich
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: ZF2012CP05
Kursgebiihr: 470 EUR;

(440 EUR DGZMK-Mitglieder,
420 EUR APW-Mitglieder)

Fachgebiet: Kinder-/Jugend-ZHK
Thema: Praktische Kinderzahnheil-
kunde

Referentin: Dr. Tania Roloff
Termin: 07./08.12.2012

Ort: Hamburg
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: ZF2012CKO05
Kursgebiihr: 550 EUR;

(520 EUR DGZMK-Mitglieder,
490 EUR APW-Mitglieder)

Fachtagung Zahnerhaltung
Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: APW-kontrovers-2012 —
Heidelberger Kolloquium: Pro-
blemldsungen in der Restaurati-
ven Zahnerhaltung

Referenten: Prof. Dr. Roland Fran-
kenberger, Dr. Cornelia Freese, Dr.
Gabriel Krastl, Prof. Dr. Dr. Hans
Jorg Staehle, Dr. Diana Wolff,
DDS PhD Bas A. C. Loomans
Termin: 08.12.2012

Ort: Heidelberg
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: ZF2012KOO01
Kursgebiihr: 295 EUR;

(265 EUR DGZMK-Mitglieder,
245 EUR APW-Mitglieder)

Auskunft:

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:
InLab Kurs

Referenten: ZA L. Brausewetter,
ZA P. Neumann

Termin: 02./03.11.2012

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 1L140212
Kursgebiihr: 1249,50 EUR,
Mitglieder DGCZ: 1130,50 EUR

Thema: CEREC-Fortbildung:
Krone/Veneer m. Maliibungen
Referenten: Dr. W. Schweppe,
Dr. O. Schenk

Termin: 03.11.2012

Ort: Frondenberg
Fortbildungspunkte: 11
Kursnummer: AW130312
Kursgebihr: 624,75 EUR,
Mitglieder DGCZ: 565,25 EUR,
ZFA: 624,75 EUR

Thema: CEREC-Fortbildung:
Richtige Briicken mit CEREC
Referent: Dr. Klaus Wiedhahn
Termin: 09./10.11.2012

Ort: Buchholz
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 1L070412
Kursgebihr: 1249,50 EUR,
Mitglieder DGCZ: 1130,50 EUR

Thema: CEREC-Fortbildung:
Seitenzahnkurs

Referent: Dr. Bernd Reiss
Termin: 16./17.11.2012

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: EX060312
Kursgebiihr: 1 249,50 EUR,
Mitglieder DGCZ: 1130,50 EUR



Thema: CEREC-Fortbildung:
Intensivkurs

Referent: Dipl.-Stom. Oliver
Schneider

Termin: 16./17.11.2012
Ort: Zwickau
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 15290412
Kursgebihr: 1249,50 EUR,
Mitglieder DGCZ: 1 130,50 EUR
ZFA: 624,75 EUR

Thema: CEREC-Fortbildung:
Intensivkurs

Referenten: Dr. W. Schweppe,
Dr. O. Schenk

Termin: 16./17.11.2012

Ort: Frondenberg
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 1S130812
Kursgebiihr: 1249,50 EUR,
Mitglieder DGCZ: 1249,50 EUR
ZFA: 624,75 EUR

Thema: CEREC-Fortbildung:
Intensivkurs

Referent: Dr. Giinter Fritzsche
Termin: 16./17.11.2012

Ort: Hamburg
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 1S080512
Kursgebihr: 1249,50 EUR,
Mitglieder DGCZ: 1 249,50 EUR
ZFA: 624,75 EUR

Thema: CEREC-Fortbildung:
Intensivkurs

Referent: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 16./17.11.2012

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 15490812
Kursgebihr: 1249,50 EUR,
Mitglieder DGCZ: 1 249,50 EUR
ZFA: 624,75 EUR

Thema: CEREC-Fortbildung:
Intensivkurs

Referent: Dr. Klaus Wiedhahn
Termin: 23./24.11.2012

Ort: Buchholz
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 1S070612
Kursgebihr: 1249,50 EUR,
Mitglieder DGCZ: 1249,50 EUR
ZFA: 624,75 EUR

Thema: CEREC-Fortbildung:
Frontzahn-Restaurationen, Krone/
Veneer/kleine Briicken
Referenten: ZA P. Neumann
Termin: 23./24.11.2012

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: AW140212
Kursgebihr: 1249,50 EUR,
Mitglieder DGCZ: 1130,50 EUR

Thema: CEREC-Fortbildung:
Intensivkurs

Referent: Dr. Olaf Schenk
Termin: 23./24.11.2012

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 15450312
Kursgebiihr: 1249,50 EUR,
Mitglieder DGCZ: 1249,50 EUR
ZFA: 624,75 EUR

Thema: CEREC-Fortbildung:
Intensivkurs

Referent: Dr. Bernd Reiss
Termin: 30.11./01.12.2012

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 15560312
Kursgebihr: 1249,50 EUR,
Mitglieder 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

Freie Sicht

...auf das Exkavationsgebiet.

Die extrem schlanke Halskonstruktion der
Hartmetall-Rundbohrer 1SXM sorgt selbst
bei minimalen Zugéngen fiir mehr Ubersicht.

Neben dem Plus an Ubersicht Giberzeugt
die SX-Verzahnung durch Laufruhe bei der
Kavitadtenpréaparation und Exkavation.

Zu erkennen sind diese unverwechselbaren
Instrumente an der goldenen Farbe am Hals
und dem griinen Ring.

Fur tieferliegende Exkavationen bieten
wir in 4 GréBen* zusatzlich auch die Schaft-
ausfiihrung WST-lang an.

Fordern Sie aktuelles Informationsmaterial
zur SX- und SXM-Produktserie an!

BUSCH & CO. 558 R ®
Unterkaltenbach 17-27 N M
51766 Engelskirchen l

GERMANY

Telefon +49 2263 86-0

Telefax +49 2263 20741

mail@busch.eu

www.busch.eu

0LO/NXS
CLO/INXS L
71O/INXS L
910/NXS
8LO/INXS L
LCO/NXS
€C0/NXS |
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GZFA

Gesellschaft fiir Zahngesundheit,
Funktion und Asthetik

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Funktionsdiagnostik &
-therapie mit dem DROS-Konzept
Termin:

16.11.2012: 08.30 — 18.00 Uhr,
17.11.2012: 08.45 — 16.00 Uhr
Ort: Miinchen, GZFA
Fortbildungspunkte: 19

Kursgebiihr: 1250 EUR zzgl. MwsSt.

Auskunft: GZFA

Gallierstr. 70 D/IV

80339 Miinchen

Tel.: 089/58988090, Fax: -92

DGZI

Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnarziliche Implantologie

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Curriculum Implantologie:

Implantologische Fallplanung
Referent: OA Dr. Torsten Mundt
Termin: 02./03.11.2012

Ort: Greifswald
Fortbildungspunkte: 20
Kurs-Nr.: WahImodul 12
Kursgebiihr: 750 EUR

Thema: Curriculum Implantologie:

Hart- und Weichgewebsmanage-
ment in der Implantologie, Teil |
Referent: Prof. Dr. Jiirgen Becker
Termin: 23./24.11.2012

Ort: Dissseldorf
Fortbildungspunkte: 20

Kurs-Nr.: Pflichtmodul 4
Kursgebihr: 750 EUR

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

Termine

Freie Anbieter

In dieser Rubrik veroffentlichen
wir einmalig Informations- und
Fortbildungsveranstaltungen
auBerhalb der offiziellen Berufs-
veriretungen und Wissenschaft-
lichen Gesellschaften. Mit der
Veréffentlichung iibernehmen
Herausgeber und Redaktion keine
Gewdihr 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 erhltlich. Die Infor-
mationen sollten mindestens acht
Wochen vor Veranstaltungsbeginn
vorliegen. Kurzfristig zugesandte
Veré‘;inflichungswﬁnsche kénnen
nicht beriicksichtigt werden.

Die Redaktion

Fachgebiet: Interdisziplinare ZHK
Thema: Lava Innovationen & Tipps
aus der Praxis

Veranstalter:

CORONA Lava™ Fraszentrum
Referent: ZT Johannes Semrau
Termin: 24.10.2012: 15.00 Uhr
Ort: Starnberg

Auskunft: Frau Weinbuch
CORONA Lava™ Fraszentrum
82319 Starnberg

Tel.: 08151/555388

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: KFO-SPEZIAL - Beratung,
Service, Patientenbindung
Veranstalter:

Dipl.-Germ. Karin Namianowski
Unternehmensberatung/
Kommunikationstraining
Referentin: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski

Termin: 24.10.2012:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 7
Kursgebihr: 285 EUR zzgl. MwSt.
Auskunft:

Dipl.-Germ. Karin Namianowski
Unternehmensberatung/
Kommunikationstraining
Halbinselstr. 22, 88142 Wasser-
burg (Bodensee)

Tel.: 08382/9896857

Fax: 08382/9896854
info@namianowski.de
www.namianowski.de

zm 102, Nr. 20 A, 16.10.2012, (2670)

Fachgebiet: Endodontie
Thema: Techniken moderner
Endodontie

Veranstalter:

Dr. Dentus Fortbildungsakademie
Referent: Lutz Wolfgang Kettler
Termin: 07.11.2012

Ort: Gartenstr. 13,

49356 Diepholz
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: 11/2012

Anmeldung:

Tel.: 05441/975025

Fax: 05441/975024
praxis.kettler@yahoo.de

Thema: CMD-Excellence im Curri-
culum Teil 1: Diagnostik der CMD
von Kéneke und Groot-Landeweer
Wissenschaftliche Leitung:

Dr. med. dent. Christian Kdneke,
PD Gert Groot Landeweer
Referenten: Dr. med. dent.
Christian Koneke, PT Gert Groot-
Landeweer, Dr. Andreas Koneke,
Dr. Olaf Kltinder, Karin Kieseritzky,
Kaatje Miiller, Marion Brosa u. a.
Termin: Block | , Diagnostik”:
14.11.-18.11.2012

Block Il ,, Therapie”: 16.02. —
20.02.2013, ZertifizierungsForum
(Prifung durch den CMD-Dach-
verband e.V.): 16./17.11.2013
Ort: Maritim Seehotel Timmen-
dorfer Strand

Fortbildungspunkte: 135 fiir das
gesamte Curriculum

Kursgebihr: Curriculum Block |
und Il zusammen: 4600 EUR,
Block | oder Il separat: 2450 EUR,
einzelne Kurstage innerhalb eines
Blocks: 535 EUR, Priifungsgebiihr:
950 EUR

Auskunft und Anmeldung:
Upledger Institut Deutschland,
Gutenbergstr. 1, Eingang C
23611 Bad Schwartau

Tel.: 0451/479950

Fax: 0451/4799515
info@upledger.de
www.cmd-therapie.de
www.upledger.de

Fachgebiet: Interdisziplinare ZHK
Thema: Lava Innovationen & Tipps
aus der Praxis

Veranstalter:

CORONA Lava™ Fraszentrum
Referent: ZT Johannes Semrau
Termin: 14.11.2012: 15.00 Uhr
Ort: Starnberg

Auskunft: Frau Weinbuch
CORONA Lava™ Fraszentrum
82319 Starnberg

Tel.: 08151/555388

Fachgebiet: Restaurative ZHK
Thema: Modernes Behandlungs-
konzept der Restauration von
Front- und Seitenzahnen
Veranstalter: Westerburger
Kontakte

Referenten: Dr. Diether Reusch,
Dr. Uwe Blunck, ZA Jan Strider,
ZTM Paul Gerd Lenze

Termin:

15.11.2012: 09.00 — 19.00 Uhr —
17.11.2012: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Schloss Westerburg,
56457 Westerburg
Fortbildungspunkte: 27
Kurs-Nr.: 1583

Kursgebihr: 1350 EUR + MwsSt.
Anmeldung: Westerburger
Kontakte GmbH & Co. KG
Schloss Westerburg

56457 Westerburg

Tel.: 02663/9119030

Fax: 02663/9119034
info@westerburgerkontakte.de
www.westerburgerkontakte.de

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: CMD Professional Il
(friher MSA Il — Manuelle Struk-
turanalyse)

Veranstalter: VIZ - Veranstaltungs-
management im Zentrum
Referent: Prof. Dr. Axel Bumann
Termin: 15.11.-18.11.2012

Ort: Kassel

Fortbildungspunkte: 40
Kursgebiihr: 1050 EUR zzgl. MwsSt.
Anmeldung: VIZ - Veranstaltungs-
management im Zentrum

Brigitte Wegener
Caroline-von-Humboldt-Weg 28
10117 Berlin

Tel.: 030/27890930

bw@viz.de

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Metallverbindungen

in der KFO

Veranstalter: Dentaurum GmbH
Referent: ZT Thomas Braun
Termin: 16.11.2012

Ort: Ispringen

Kursgebihr: 219 EUR zzgl. MwsSt.
Anmeldung:

Dentaurum GmbH & Co. KG
Jenny Koch

Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

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



Fachgebiet: Endodontie

Thema: Endosteps — Schritt fir-
Schritt zur besseren Endodontie
Veranstalter:
Zahnforum-Heidelberg
Referent: Klaus Lauterbach
Termin:

16.11.2012: 14.00 - 19.00 Uhr
17.11.2012: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Heidelberger Ruderclub
,Zum Achter”
Fortbildungspunkte: 18
Kursgebiihr: 450 EUR + MwSt.
Anmeldung:
Zahnforum-Heidelberg
Agentur fir Fortbildungen
Handschuhsheimerstr. 18a
69120 Heidelberg

Tel.: 06221/412991

Fax: 06221/409438
mail@zahnforum-heidelberg.de
www.zahnforum-heidelberg.de

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Symposium: Exklusiv fir
die kieferorthopadische Mitarbei-
terin

Veranstalter: Haranni Academie
Referenten: Dr. Markus Heise, Her-
ne; Dr. Andrea Thalheim, Bad Es-
sen; Friedrich W. Schmidt, Herde-
cke

Termin:

16.11.2012: 09.00 - 17.00 Uhr-
Ort: Herne

Kursnummer: 2222

Kursgebihr: 155 EUR, 99 EUR fir
jede weiter Person aus derselben
Praxis, zzgl. MwsSt.

Anmeldung:

Haranni Academie

Schulstr. 30

44623 Herne

Tel.: 02323/9468300

Fax: 02323/9468333
info@haranni-academie.de
www.haranni-academie.de

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Endodontie Praxiskurs:
Maschinelle Wurzelkanalaufberei-
tung

Veranstalter: Komet Dental
Referent: Prof. Dr. Rudolf Beer
Termin:

16.11.2012: 14.00 — 19.30 Uhr
Ort: Niirnberg
Fortbildungspunkte: 8
Kursgebihr: 335 EUR zzgl. MwSt.
Anmeldung:

Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.: 05261/701418

Fax: 05261/ 70196418
mvucur@brasseler.de

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Profikurs Abrechnung
GOZ, GOA auf Basis der neuen
GOz

Veranstalter: Feldmann Consul-
ting® Fortbildungsakademie
Referentin: Dina Lechler
Abrechnungsservice fiir Zahnarzte
Termin: 16.11.2012:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Deutsche Apotheker- und
Arztebank, Kurfiirstenanlage 34,
69115 Heidelberg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 12027

Kursgebihr: 350 EUR, 245 EUR fiir
Teilnehmer aus Baden-Wiirttem-
berg, 175 EUR fir Teilnehmer
tiber 50 aus B.-W.

Anmeldung:

Tel.: 07243/7254-0, Fax: -20
info@feldmannconsulting.de

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: Privatleistungen in der
Kieferorthopédie — wie sage ich es
meinem Patienten?
Veranstalter: Dentaurum GmbH
Referent: Hans-Dieter Klein
Termin: 16.11.2012

Ort: Leipzig
Fortbildungspunkte: 8
Kursgebiihr: Helf.: 249 EUR,
KFO: 349 EUR,Team: 549 EUR
Anmeldung:

Dentaurum GmbH & Co. KG
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803470, Fax: -409
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.com

Sicher in die Zukunft

Der HYDRIM M2 von SciCan

Wirksame Thermodesinfektion mit Glaseinsatz fiir
noch mehr Sicherheit durch optische Kontrolle.
Zudem: SerienmaBige Aktiviufttrocknung und

integriertes Fach zur platzsparenden Unterbringung

der Reinigungslésung. Optimal fir jede Praxis.

Auch lhre.

Weitere Informationen:

www.scican.com

Sci

Your Infection Contvol Specialist™
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Fachgebiet: Prothetik

Thema: model-tray® — das System
zwischen Abdruck und Zirkon
Veranstalter: model-tray® GmbH
Referentin: ZTM Birgit
Haker-Hamid

Termin: 16.11.2012:

10.00 - 15.00 Uhr

Ort: model-tray GmbH
Julius_Vosseler-Str. 42

22527 Hamburg

Kursgebihr: 120 EUR zzgl. MwSt.
Anmeldung:

Tel.: 040/381415 oder
0800/3381415

Fax: 040/387502
mts@model-tray.de
www.model-tray.de

Fachgebiet: ZFA

Thema: Zeitmanagement in der
Arzt-/ Zahnarztpraxis
Veranstalter: Frielingsdorf
Consult GmbH

Referentin: Nadja van Uelft
Termin: 14.11.2012:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: KdIn

Kursgebiihr: 490 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft: Claudia Konig

Tel.: 0221/139836-63

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

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Implantologie / Suprakon-
struktionen auf Basis der neuen
GOz

Veranstalter: Feldmann Consul-
ting® Fortbildungsakademie
Referentin: Dina Lechler
Abrechnungsservice fiir Zahnarzte
Termin: 14.11.2012:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Offisto Business Center, Stei-
ermarker Str. 3-5, 70469 Stuttgart
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 12023

Kursgebihr: 350 EUR,

245 EUR fir Teilnehmer aus
Baden-Wirttemberg, 175 EUR
fur Teilnehmer tber 50 aus B.-W.
Anmeldung:

Nicole Feldmann, Anna Miinch
Tel.: 07243/7254-0

Fax: 07243/7254-20
info@feldmannconsulting.de

Termine

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Minimalinvasive
praimplantologische Knochen-
augmentation

Veranstalter: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte fir MKG-Chirurgie
Dr. med. Dr. med. dent. Ulrich
Stroink, Dr. med. Dr. med. dent.
Bernd Biermann, Dr. med. Dr.
med. dent. Wolfgang Schmitt,
Dr. med. Dr. med. dent. Thomas
Clasen, Prof. Dr. Dr. Claus Udo
Fritzemeier

Referent:

Prof. Dr. Dr. N. C. Gellrich
Termin: 14.11.2012:

14.00 - 17.00 Uhr

Ort: Stresemannstr. 7-9,
40210 Disseldorf
Fortbildungspunkte: 3
Kursgebihr: 135 EUR zzgl. MwsSt.,
120 EUR aus Uberweiserpraxen
Anmeldung: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte flir MKG-Chirurgie
Stresemannstr. 7-9

40210 Disseldorf

Tel.: 0211/875508-0

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

Thema: CMD-Excellence im Curri-
culum Teil 1: Diagnostik der CMD
von Koneke und Groot-Landeweer
Wissenschaftliche Leitung:

Dr. med. dent. Christian Koneke,
PD Gert Groot Landeweer
Referenten: Dr. med. dent.
Christian Koneke, PT Gert Groot-
Landeweer, Dr. Andreas Kéneke,
Dr. Olaf Kliinder, Karin Kieseritzky,
Kaatje Miiller, Marion Brosa u. a.
Termin: Block | , Diagnostik”:
14.11.-18.11.2012

Block Il ,, Therapie”: 16.02. -
20.02.2013, ZertifizierungsForum
(Prifung durch den CMD-Dach-
verband e.V.): 16./17.11.2013
Ort: Maritim Seehotel Timmen-
dorfer Strand

Fortbildungspunkte: 135 fiir das
gesamte Curriculum

Kursgebihr: Curriculum Block |
und Il zusammen: 4600 EUR,
Block | oder Il separat: 2450 EUR,
einzelne Kurstage innerhalb eines
Blocks: 535 EUR, Priifungsgebiihr:
950 EUR

Auskunft und Anmeldung:
Upledger Institut Deutschland,
Gutenbergstr. 1, Eingang C
23611 Bad Schwartau

Tel.: 0451/479950

Fax: 0451/4799515
info@upledger.de
www.cmd-therapie.de
www.upledger.de
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Fachgebiet: Restaurative ZHK
Thema: Modernes Behandlungs-
konzept der Restauration von
Front- und Seitenzahnen
Veranstalter: Westerburger
Kontakte

Referenten: Dr. Diether Reusch,
Dr. Uwe Blunck, ZA Jan Strider,
ZTM Paul Gerd Lenze

Termin:

15.11.2012: 09.00 - 19.00 Uhr -
17.11.2012: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Schloss Westerburg,
56457 Westerburg
Fortbildungspunkte: 27
Kurs-Nr.: 1583

Kursgebiihr: 1350 EUR + MwsSt.
Anmeldung: Westerburger
Kontakte GmbH & Co. KG
Schloss Westerburg

56457 Westerburg

Tel.: 02663/9119030

Fax: 02663/9119034
info@westerburgerkontakte.de
www.westerburgerkontakte.de

Fachgebiet: Kieferorthopadie
Thema: CMD Professional Il
(friher MSA Il — Manuelle Struk-
turanalyse)

Veranstalter: VIZ - Veranstaltungs-
management im Zentrum
Referent: Prof. Dr. Axel Bumann
Termin: 15.11.-18.11.2012

Ort: Kassel

Fortbildungspunkte: 40

Kursgebiihr: 1050 EUR zzgl. MwsSt.

Anmeldung: VIZ - Veranstaltungs-
management im Zentrum
Brigitte Wegener
Caroline-von-Humboldt-Weg 28
10117 Berlin

Tel.: 030/27890930

bw@viz.de

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Metallverbindungen

in der KFO

Veranstalter: Dentaurum GmbH
Referentin: ZT Thomas Braun
Termin: 16.11.2012

Ort: Ispringen

Kursgebihr: 219 EUR zzgl. MwsSt.
Anmeldung:

Dentaurum GmbH & Co. KG
Jenny Koch

Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

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

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Symposium: Exklusiv fiir
die kieferorthopadische Mitarbei-
terin

Veranstalter: Haranni Academie
Referenten: Dr. Markus Heise, Her-
ne; Dr. Andrea Thalheim, Bad Es-
sen; Friedrich W. Schmidt, Herde-
cke

Termin:

16.11.2012: 09.00 — 17.00 Uhr-
Ort: Herne

Kursnummer: 2222

Kursgebihr: 155 EUR, 99 EUR fiir
jede weiter Person aus derselben
Praxis, zzgl. MwsSt.

Anmeldung:

Haranni Academie

Schulstr. 30

44623 Herne

Tel.: 02323/9468300

Fax: 02323/9468333
info@haranni-academie.de
www.haranni-academie.de

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Endodontie Praxiskurs:
Maschinelle Wurzelkanalaufberei-
tung

Veranstalter: Komet Dental
Referent: Prof. Dr. Rudolf Beer
Termin:

16.11.2012: 14.00 - 19.30 Uhr
Ort: Niirnberg
Fortbildungspunkte: 8
Kursgebiihr: 335 EUR zzgl. MwsSt.
Anmeldung:

Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Monika Vucur

Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.: 05261/701418

Fax: 05261/ 70196418
mvucur@brasseler.de

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Profikurs Abrechnung
GOZ, GOA auf Basis der neuen
GOz

Veranstalter: Feldmann Consul-
ting® Fortbildungsakademie
Referentin: Dina Lechler
Abrechnungsservice fiir Zahnarzte
Termin: 16.11.2012:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Deutsche Apotheker- und
Arztebank, Kurfurstenanlage 34,
69115 Heidelberg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 12027

Kursgebiihr: 350 EUR,

245 EUR fir Teilnehmer aus
Baden-Wiirttemberg, 175 EUR
fir Teilnehmer Gber 50 aus B.-W.
Anmeldung:

Tel.: 07243/7254-0

Fax: 07243/7254-20
info@feldmannconsulting.de



Fachgebiet: Abrechnung
Thema: Privatleistungen in der
Kieferorthopadie — wie sage ich es
meinem Patienten?
Veranstalter: Dentaurum GmbH &
Co. KG

Referent: Hans-Dieter Klein
Termin: 16.11.2012

Ort: Leipzig
Fortbildungspunkte: 8
Kursgebihr: Helf.: 249 EUR,
KFO: 349 EUR, Team: 549 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: Prothetik

Thema: model-tray® — das System
zwischen Abdruck und Zirkon
Veranstalter: model-tray® GmbH
Referentin: ZTM Birgit
Haker-Hamid

Termin: 16.11.2012:

10.00 - 15.00 Uhr

Ort: model-tray GmbH
Julius_Vosseler-Str. 42

22527 Hamburg

Kursgebihr: 120 EUR zzgl. MwsSt.
Anmeldung:

Tel.: 040/381415 oder
0800/3381415

Fax: 040/387502
mts@model-tray.de
www.model-tray.de

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Workshop am Phantom
Modul 04

Veranstalter: bredent group
Referent: Prof. Dr. med. dent.
Manfred Lang

Termin: 16.11.2012:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Niirnberg
Fortbildungspunkte: 11

Kurs-Nr.: 950 M010 0
Kursgebihr: ZA 450 EUR, ZT 250
EUR

Auskunft:

bredent medical GmbH & Co. KG
Frau Fischer

Tel.: 07309/8726-16

Fax: 07309/8726-55
Alina.Fischer@bredent.com
www.bredent.de

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Erwerb der Fachkunde im
Strahlenschutz fiir die digitale
Volumentomografie (Vermittlung
der technisch-physikalischen und
der diagnostischen Grundlagen)
Veranstalter: Edulogicum GbR
Referent: Dr. med. dent. Andreas
Fuhrmann

Termin: 16.11.2012:

13.00 - 21.00 Uhr

Ort: Edulogicum GbR, Johann-
Mohr-Weg 4, 22763 Hamburg
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 12.1_DVT.1_4_EFK.01
Kursgebiihr: 600 EUR zzgl. MwsSt.
Anmeldung:

Fax: 040/81951237
www.edulogicum.de

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

Veranstalter: Dentaurum GmbH
Referent: Dr. Oliver M. Bacher
Termin: 16./17.11.2012

Ort: Berlin

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

Dentaurum GmbH & Co. KG
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

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

Fachgebiet: Implantologie
Thema: SKY fast & fixed/ Feste
Zéhne - sofort! Mit Hands-on
Veranstalter: bredent group
Referent: ZA Gerhard Reif
Termin: 17.11.2012:

09.00 - 18.00 Uhr

Ort: Schoneck

Kurs-Nr.: 950 M002 1
Kursgebihr: 950 EUR pro Team
(ZA + ZT) zzgl. Mwst.
Auskunft:

bredent medical GmbH & Co. KG
Frau Fischer

Tel.: 07309/8726-16

Fax: 07309/8726-55
Alina.Fischer@bredent.com
www.bredent.de

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Sinusbodenelevation

und Augmentative Techniken
mit Live-OPs

Veranstalter: Dentaurum Implants
GmbH

Referent: Dr. Daniel Schulz
Termin: 17.11.2012

Ort: Henstedt-Ulzburg
Fortbildungspunkte: 9
Kursgebiihr: 435 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: Dentale Fotografie
Thema: DVT Fiihrerschein
Veranstalter: Anton Gerl GmbH
Referenten: Dr. Dr. Lutz Ritter,
Prof. Dr. Dr. Joachim E. ZélIner
Termin: 17.11.2012 Teil 1,
16.02.2013 Teil 2

Ort: Kéln

Fortbildungspunkte: 16
Kursgebiihr: 1290 EUR,
Treuetarif: 990 EUR
Anmeldung: Anton Gerl GmbH
Industriestr. 131a

50996 Koln

Tel.: 0221/5469154
koeln@gerl-dental.de
www.gerl-dental.de

€ REMOT\M

IImplantat-Reinigungs-Paste

RDA < 7

Lang anhaltender
Schutz des Zahnimplantats
durch wirksame Reinigung:
schonend und professionell

ohne Bimsstein, ohne Fluorid

mit Xylitol und CHX
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Fachgebiet: Endodontie

Thema: Von der thermoplasti-
schenWurzelfiillung zur postendo-
dontischen adhdsiven Restaurati-

on
Veranstalter: Dental-Depot R.

Sporrer

Referent: Dr. Uwe Pompl
Termin:

17.11.2012: 09.30 — 14.00 Uhr
Ort: Waldershof

Fortbildungspunkte: 5
Kursgebihr: 60 EUR zzgl. MwSt.
Anmeldung:

Dental-Depot R. Sporrer e.K.
Ludwig-Hittner-Str. 19

95679 Waldershof

Tel.: 09231/71479

Fax: 09231/972128

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Das autologe Knochen-
transplantat

Veranstalter: Dentaurum Implants
GmbH

Referent: Dr. Joachim Hoffmann
Termin: 17.11.2012

Ort: Lauf an der Pegnitz
Fortbildungspunkte: 9
Kursgebihr: 460 EUR zzgl. MwsSt.
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: Implantologie
Thema: Minimalinvasive
Minidruckimplantate fiir den
zahnlosen Kiefer

Veranstalter: Dr. med. Dr. med.
dent. Heinrich Blltemann-Hage-
dorn

Termin:17.11.2012:

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

Termine

Fachgebiet: Hygiene

Thema: Lehrgang zur Erlangung
der Hygiene-Sachkenntnis
Veranstalter: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte fir MKG-Chirurgie

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

Referenten: Team der
CaritasAkademie Koln
Termin:19.11. - 23.11.2012

Ort: Stresemannstr. 7-9,

40210 Diisseldorf
Fortbildungspunkte: 6
Kursgebihr: 480 EUR zzgl. MwsSt.
Anmeldung: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte flir MKG-Chirurgie
Stresemannstr. 7-9

40210 Disseldorf

Tel.: 0211/875508-0

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

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Gingivale Rezessionen
Veranstalter: GABA GmbH
Referent: Prof. Dr.Thomas Kocher
Termin: 21.11.2012

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 3
Kursgebiihr: ZA: 105 EUR,
Mitarbeiter: 82 EUR
Anmeldung:
www.gaba-dent.de/fortbildung
Tel.: 03641/3116160

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Parodontaltherapie, ein
Erfolg ohne Nebenwirkungen?
Veranstalter: GABA GmbH
Referent: Prof. Dr. Werner Geurt-
sen

Termin: 21.11.2012

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 3
Kursgebiihr: ZA: 105 EUR,
Mitarbeiter: 82 EUR
Anmeldung:
www.gaba-dent.de/fortbildung
Tel.: 03641/3116160
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Fachgebiet: Abrechnung

Thema: KFO-Abrechnung sattelfest
— Einsteigerkurs

Veranstalter: Dentaurum GmbH
Referentin: Ursula Duncker
Termin: 21.11.2012

Ort: Leipzig

Fortbildungspunkte: 6
Kursgebihr: 249 EUR zzgl. MwSt.
Anmeldung:

Dentaurum GmbH & Co. KG
Jenny Koch

Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

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

Thema: 5. Saarbriicker Symposium
CMD/Orofaziale Schmerzen -
Non-odontogene Zahnschmerzen
Veranstalter: Saarbriicker
Qualitatszirkel CMD / Orofaziale
Schmerzen

Termin: 22.11. - 24.11.2012

Ort: Victor's Residenz Hotel Saar-
briicken, Am Deutsch-Franzosi-
schen Garten, 66117 Saarbriicken
Fortbildungspunkte: 3 x 11
(beantragt)

Kursgebishr:

Donnerstag/Freitag: 330 EUR,
Samstag: 260 EUR

Anmeldung: Dr.Horst Kares
Grumbachtalweg 9

66121 Saarbriicken

Tel.: 0681/894018

Fax: 0681/96876442
praxis@dr-kares.de
www.sgschmerz.de

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Die Herbst Apparatur —
ein Gewinn fir die tdgliche Praxis
Veranstalter: Dentaurum GmbH &
Co. KG

Referenten: Dr. Claudia Zoller,

Dr. Georg Zoller

Termin: 23.11.2012

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 9
Kursgebihr: 350 EUR zzgl. MwSt.
Anmeldung:

Dentaurum GmbH & Co. KG
Jenny Koch

Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-407

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

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Implantation vs.
Parodontaltherapie

Veranstalter: Zimmer Dental
GmbH

Referent: Dr. Daniel Engler-Hamm
Termin: 23.11.2012

Ort: Frankfurt
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: WSF05

Kursgebihr: 290 EUR

Anmeldung: Zimmer Dental GmbH
Tel.: 0761/15647-220

Fax: 0761/15647-269
marketing.dental@zimmer.com
www.zimmerdental.de

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Blockaugmentation und
Socket Preservation mit Puros®
Allograft Knochenersatzmaterial
Veranstalter: Zimmer Dental
GmbH

Referent: Dr. Ole Richter
Termin: 23.11.2012

Ort: Frankfurt
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: WSFO1

Kursgebihr: 290 EUR
Anmeldung: Zimmer Dental GmbH
Tel.: 0761/15647-220

Fax: 0761/15647-269
marketing.dental@zimmer.com
www.zimmerdental.de

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Implantologie /
Suprakonstruktionen auf Basis
der neuen GOZ

Veranstalter: Feldmann Consul-
ting® Fortbildungsakademie
Referentin: Dina Lechler,
Abrechnungsservice fiir Zahnarzte
Termin: 23.11.2012:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Feldmann Consulting®
Fortbildungsakademie,
Kronenstr. 11, 76275 Ettlingen
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 12017

Kursgebihr: 350 EUR,

245 EUR fir Teilnehmer aus
Baden-Wdrttemberg, 175 EUR
fir Teilnehmer Gber 50 aus B.-W.
Anmeldung:

Nicole Feldmann, Anna Miinch
Tel.: 07243/7254-0

Fax: 07243/7254-20
info@feldmannconsulting.de



Fachgebiet: Endodontie
Thema: Reciproc, Wurzelkanal-
aufbereitung mit nur einem
Instrument

Veranstalter: Anton Gerl GmbH
Referentin: Birgit Braig

Termin: 23.11.2012

Ort: Aachen
Fortbildungspunkte: 3
Kursgebihr: 55 EUR,
Treuetarif: 45 EUR

Anmeldung: Anton Gerl GmbH
Industriestr. 131a

50996 Kdln

Tel.: 0221/5469154
koeln@gerl-dental.de
www.gerl-dental.de

Fachgebiet: Prothetik

Thema: CEREC
3-D-Schnupperstunde
Veranstalter: Anton Gerl GmbH
Referent: Séren Kurig

Termin: 23.11.2012

Ort: Bonn

Fortbildungspunkie: 2
Kursgebiihr: 50 EUR,
Treuetarif: 30 EUR
Anmeldung:Anton Gerl GmbH
Industriestr. 131a

50996 Koéln

Tel.: 0221/5469154
koeln@gerl-dental.de
www.gerl-dental.de

Fachgebiet: Implantologie
Thema: HELBO-Therapie; Blutende
Zahnfleischtaschen > 4mm —
(k)ein Problem fiirSie?
Veranstalter: bredent group
Referenten: Dr. Ulrich Fiirst,
PD Dr. J6rg Neugebauer,

Dr. Freimut Vizethum
Termin: 23.11.2012:

16.00 — 20.00 Uhr

Ort: Dortmund
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 950 M010 0
Kursgebihr: ZA: 129 EUR,
ZFA: 79 EUR

Auskunft:

bredent medical GmbH & Co. KG
Frau Fischer

Tel.: 07309/8726-16

Fax: 07309/8726-55
Alina.Fischer@bredent.com
www.bredent.de

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Just-in-Time Material-
management, Optimale Lager-
wirtschaft fiir die Zahnarztpraxis
Veranstalter: Anton Gerl GmbH
Referent: Marcel Brewe

Termin: 23.11.2012

Ort: Hagen
Fortbildungspunkte: 2
Kursgebiihr: 50 EUR,
Treuetarif: 30 EUR

Anmeldung: Anton Gerl GmbH
Industriestr. 131a

50996 KodIn

Tel.: 0221/5469154
koeln@gerl-dental.de
www.gerl-dental.de

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Aktiv die Praxis steuern:
Implementierung eines Control-
ling- & Frihwarnsystems.

Wie Sie effektives Controlling mit
CHARLY ermdglichen
Veranstalter: solutio GmbH

in Kooperation mit der Dr. Walter
Schneider Team GmbH
Referentinnen: Silke Wieland,
Franziska LoR (solutio GmbH)
Termin: 23.11.2012:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: solutio GmbH, Max-Eyth-
Str. 42, 71088 Holzgerlingen
Fortbildungspunkte: 8
Kursgebiihr: 350 EUR zzg. MwsSt.
Anmeldung: Tanja Meltsch

Dr. Walter Schneider Team GmbH
Zahnarztliche Unternehmens-
beratung

Max-Eyth-Stralle 42

71088 Holzgerlingen

Tel.: 07031/4618-653

Fax: 07031/4618-99653
meltsch@solutio.de
www.solutio.de

Fachgebiet: Ergonomie

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

Referenten: Dr. Wollner,

Dr. Schloss

Termin: 23./24.11.2012

Ort: Niirnberg
Fortbildungspunkte: 14
Kursgebihr: 890 EUR fiir ZA,

630 EUR Angestellte/Assistenzarzte
Anmeldung: info@morita.de

Tel.: 06074/836-113

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Abformung — aber richtig!
Veranstalter: bredent group
Referentin: Sabine Rissmann
Termin: auf Anfrage

Ort: vor Ort, in lhrer Praxis
Kurs-Nr.: 950 M008 0
Kursgebihr: 99 EUR zzgl. MwSt.
Auskunft: bredent medical GmbH
& Co. KG, Frau Fischer

Tel.: 07309/8726-16

Fax: 07309/8726-55
Alina.Fischer@bredent.com
www.bredent.de

Verlust von

Kammerausweisen
|

ZAK Sachsen-Anhalt:

ZA-Ausweis Nr. 0240
Dahlmann, llona
Geb.-Datum: 30.09.1950
Austellungsdat.: 14.10.1999

Kontakt:

ZAK Sachsen-Anhalt

GrolRe Diesdorfer StralRe 162
Postfach 39 51

39110 Magdeburg

Tel.: 0391/73939-0

Fax: 0391/73939-20

Mein Name ist Bond - E-Bond!

Die 007. Generation

des Klebens

Generation 7 @
Bisico E-Bond LC

Generation 6
Bisico E-Bond DC

Generation 5
Bisico Bond LC

Adhdsiv

mit einer starken Haftung auf

Enamel und Dentin.

Nur ein Arbeitsschritt geniigt fiir Gtzen,
primen und bonden.

Lernen Sie Bisico E-Bond LC kennen!

Fragen Sie nach unserem Einfiihrungsangebot!

- -
JohanneswerkstraBBe 3 ® 33611 Bielefeld © Tel. 0521-8016-800 ¢ www.bisico.de ® info@bisico.de b’/’co

Bisico E-Bond LC

Bisico E-Bond LC ist unser neues selbst-
Gtzendes, lichthartendes Einkomponenten
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Studie der Universitdt Witten/Herdecke und von AXA

Falsche Putztechnik

Eine aktuelle Studie von AXA in Zusammenarbeit mit der Universitdt Witten/
Herdecke zeigt, dass die Deutschen durch mangelndes Wissen und fehlende
Konzentration beim Zahneputzen nachléssig sind. Auch wenn die Mehrheit
mindestens zweimal téglich zur Zahnbiirste greift, putzt das Gros offenbar falsch.
Die Jiingeren putzen gut, besitzen aber in der groBen Mehrheit kein Bonusheft.

ren, lenken sich besonders die 14- bis
29-Jahrigen haufig ab, indem sie beispiels-
weise durch die Wohnung laufen (31 Pro-
zent) oder an den Tag beziehungsweise die

Arbeit denken (25 Prozent). Bei den mannli-

K
I Ich vergesse das Heft
7 meistens zuhause.
B 0 Das bringt mir nichts.
3
- 9 Ich hab mein Bonusheft
10 verlegt.
- 6 Ich weiR nicht, wozu man ein
9 solches Heft braucht.
. 3 Das ist mir lastig.
0
B s sonstiges
1
‘ . Gesamt 14- bis 29-Jahrigen

Griinde, weshalb man das Bonusheft nicht abstempeln lasst

Zahnputztechnik

Ich kenne dieses Heft nicht
80

27

54 kreisende Bewegungen
60

K
29 schrubbende Bewegungen
I ;o fegende Bewegungen
27
Bewegungen werden durch
matisch ausgefiihrt
- 5 riittelnde Bewegungen
4
. 2 andere Bewegungen

Unbefriedigend: Das Gros der jungen Befragten besitzt kein Bonusheft.

Zum Studiensdesign: Im Auftrag von AXA
und der Universitat Witten/Herdecke hat
das Marktforschungsinstitut forsa zwischen
Mérz und April 2012 eine reprasentative
Online-Befragung unter 1025 Personen
zwischen 14 und 69 Jahren in Deutschland
durchgefiihrt.

Kinder putzen richtig -
Erwachsene putzen falsch

57 Prozent der Befragten putzen ihre Zdhne
in kreisenden Bewegungen, was laut Prof.
Stefan Zimmer, Inhaber des Lehrstuhls fir
Zahnerhaltung an der Universitat Witten/
Herdecke und erster Vorsitzender der , Akti-
on zahnfreundlich”, die falsche Technik ist:
4Eine kreisende Bewegung der Zahnbiirste
kann das Zahnfleisch verletzen sowie Zahn-
belag und Bakterien unter den Zahnfleisch-
rand schieben, wo Entziindungen entste-
hen koénnen. AuBerdem reinigt sie nicht so
gut. Die richtige Technik besteht in fegen-
den und riittelnden Bewegungen, die das
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Zahnfleisch schonen und bakteriellen Zahn-
belag optimal entfernen.” Weniger als ein
Drittel der Befragten reinigt sich die Zahne
demnach richtig (32 Prozent). Zimmer er-
lautert mogliche Griinde fir die falsche
Technik: ,Die meisten putzen ihre Zdhne
noch wie in jungen Jahren durch die Eltern
oder im Kindergarten gelernt. Fiir Kinder bis
zum Grundschulalter sind kreisende Bewe-
gungen durchaus die richtige, weil einfache
Technik. Fur Erwachsene jedoch nicht. Der
Zahnarzt kann die individuell beste Putz-
technik empfehlen.” Eine wesentliche Er-
kenntnis sei, dass Zahnarzte in der Unter-
weisung und Motivierung von Patienten
noch viel Arbeit vor sich hétten. Insbesonde-
re die korrekte Putztechnik bei Erwachsenen
misse starker adressiert werden, so Zimmer.
Ein Teil der Befragten beherrst zwar die rich-
tige Zahnputztechnik, ist allerdings wah-
rend des Putzens nicht voll bei der Sache.
Denn wahrend sich die Befragten tber 50
Jahre (78 Prozent) beim Zahneputzen mehr-
heitlich nur auf diese Tatigkeit konzentrie-

Bei den Eltern abgeschaut: Die Deutschen kreisen, statt zu fegen.

chen Befragten gehdren auch das Grimas-
senschneiden (4 Prozent) und bei den Frau-
en leichte Gymnastikilbbungen (4 Prozent)
dazu.

Die Dauer des Putzens ist im Bundesdurch-
schnitt zu gering. Lediglich 40 Prozent aller
Befragten nehmen sich fir das Putzen ihrer
Zahne drei Minuten oder ldnger Zeit. Dari-
ber hinaus nutzt auch nur etwas mehr als
die Halfte der Befragten (59 Prozent) , Hilfs-
mittel” wie Zahnseide oder Interdentalbdirs-
ten fir ihre Zahnpflege. Und nur eine Min-
derheit (11 Prozent) nutzt Zahnseide zur
Reinigung der Zahnzwischenraume min-
destens einmal taglich.

Vielen Deutschen ist
die PZR zu tever

Ein weiteres Ergebnis der Studie: Die profes-
sionelle Zahnreinigung (PZR) ist vielen
Deutschen (44 Prozent) schlichtweg zu teu-
er. Die Vernachldssigung der Zdhne aus Kos-
tengriinden halt Zimmer fiir sehr bedenk-

Grafik: zm/ AXA



Prof. Stefan Zimmer von der Universitdt
Witten/Herdecke hat die Studie begleitet.

lich und nennt Argumente fiir das gesprach
mit dem Patienten: ,Nicht nur die Zahnge-
sundheit steht auf dem Spiel. Fillungen,
Kronen und Zahnersatz sowie umfangreiche

Foto: Universitat Witten/Herdecke

Eingriffe wie Wurzelbehandlungen sind
meist teurer als die Vorsorge selbst.” Die
PZR sei zudem wissenschaftlich bestens un-
tersucht. Es gibt 30-Jahresdaten, die klar zei-
gen, dass sich mit professionellen Zahnreini-
gungen in risikoabhéngiger Haufigkeit Ka-
ries und Parodontitis nahezu vollstandig
vermeiden lassen. Ein besseres Argument
gebe es nicht.

Auch bei der Mundhygiene von Kindern
gibt es Verbesserungsbedarf. Jedes zweite
Kind zwischen sechs und acht ist laut Studie
fur die eigene Zahnpflege schon selbst ver-
antwortlich. Zimmer rat jedoch grundsétz-
lich: ,Eltern sollten bis zum neunten Ge-
burtstag des Kindes die Zahne nachputzen,
auch wenn das Kind lieber alleine putzen
mochte. Besonders die griindliche Pflege
am Zahnfleischrand oder die Reinigung der
Zahnzwischenraume kann in diesem Alter
schlichtweg noch nicht geleistet werden.”
Laut Studie reinigen Kinder ihre Zahne

schon frith selbststandig: Bereits Drei- bis
Fiinfjahrige putzen die Zahne selbst. Jedes
zehnte Kind ist ganz allein fiir seine Zahn-
pflege verantwortlich (11 Prozent) — drei
Viertel putzen ihre Zdhne mit Unterstltzung
durch Vor- oder Nachputzen eines Eltern-
teils. Dabei liegt die Handzahnbiirste bei
den Kleinsten (drei bis finf Jahre) vorn (65
Prozent) — nur 15 Prozent nutzen eine elek-
trische Zahnblirste. Die sechs- bis achtjahri-
gen Kinder nutzen sie bereits doppelt so
haufig (36 Prozent).

Ein eklatantes Nebenergebnis der Studie: 80
Prozent der 14- bis 29-Jahrigen erklarten,
dass sie kein Bonusheft hétten, beziehungs-
weise dieses nicht kennen wiirden.

Wie es zur Kooperation kam: Im Jahr 2006
erhielt Zimmer den Hufelandpreis, der von
der Deutschen Arzte-Versicherung, einer
Tochter der AXA, gestiftet wird. Danach gab
es eine Kooperation mit der Aktion zahn-
freundlich e.V. Nun ist AXA Mitglied. sf/pm

Doppel-Fluor und viel Natur.

Okotest Jahrbuch Kosmetik 2005
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Hildegard-von-Bingen-Preis

Antonia Rados ausgezeichnet

Die Chefkorrespondentin der Sendergruppe RTL, Antonia Rados, ist in Mainz
am 15. September 2012 mit dem renommierten Hildegard-von-Bingen-Preis fir
Publizistik geehrt worden. Peter Scholl-Latour iiberreichte der Journalistin und
Kriegsberichterstatterin die Auszeichnung, die jéhrlich von der Landeszahn-
drztekammer Rheinland-Pfalz ausgelobt wird und mit 10000 Euro dotiert ist.

Scholl-Latour, jahrzehntelang als Journalist
im Nahen Osten tatig und gefragter Experte
fir Themen der Region, begliickwiinschte
Rados zu ihrer , hervorragenden Arbeit” und
zollte ihr grofRRen Respekt fir ihre Courage
und flr ihre hohe Einsatzbereitschaft.
»Sie gehen flir den Zuschauer dorthin,
wo es gefahrlich ist, und haben dabei oft
im Feuer gestanden”, sagte der Doyen des
europaischen Auslandsjournalismus aner-

kennend.
, , Antonia Rados geht fir uns
dorthin, wo Not und Tod sind -
und die Freiheit oft ein Traum bleibt.
Marianne Grosse,
Mainzer Kulturdezernentin

Das Kuratorium (siehe Kasten) wirdigte
Rados als Buchautorin und als Korrespon-
dentin in krisengeschiittelten Gebieten. Mit
ihren zahlreichen Berichten, Reportagen,
Dokumentationen und Interviews gelinge
ihr, die Welt im Nahen Osten zu erklaren.
»Rados hat dem Zuschauer den Libyenkrieg,
die Arabellion und die Zustande in Syrien
vor Augen gefiihrt. Unaufgeregt, ohne

INFO
Das Kuratorium

Ausgewahlt werden die Preistrager des
Hildegard-von-Bingen-Preises fir Publizis-
tik vom Kuratorium. Zu den Gremiums-
mitgliedern gehodren die bis dahin aus-
gezeichneten Preistrager. Dazu zahlen
neben Peter Scholl-Latour etwa die ehe-
malige Russlandkorrespondentin der ARD,
Prof. Dr. Gabriele Krone-Schmalz, die Fern-
sehmoderatorinnen Sandra Maischberger
und Maybrit lliner, der ,Focus”-Griinder
und -Herausgeber Helmut Markwort, der
Kabarettist und Publizist Harald Schmidt,
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Foto: ZAK Rheinland-Pfalz

Pathos, doch stets nah am Menschen”, so
das Kuratorium.

Mit einem Schicksal erklért
sie eine ganze Kultur

Ob in Afghanistan, im Irak oder auf dem
Balkan - sie habe , die Fratze des Krieges”
gezeigt, allerdings ,nicht ohne uns mitten
im Getimmel auf das Menschliche, das
Verbindende hinzuweisen”. Dabei sei Rados

der Moderator des ,Heute-Journals”,
Dr. Claus Kleber, der Chefredakteur der
Wochenzeitung ,,Die Zeit” und Mitheraus-
geber des Berliner Blattes ,Der Tagesspie-
gel”, Giovanni di Lorenzo, der Journalist
und Buchautor Henryk M. Broder und
der Literaturkritiker und Buchautor Prof.
Dr. Fritz |. Raddatz.

Seit knapp zwanzig Jahren lobt die Lan-
deszahnarztekammer Rheinland-Pfalz den
Preis aus. Partner der Auszeichnung ist die
Deutsche Apotheker- und Arztebank. M

Uberreichten der
Journalistin Antonia
Rados den Preis.

Dr. Michael Rumpf,
Prdsident der Landes-
zahndrztekammer
Rheinland-Pfalz (1.),
und der Journalist
und Publizist Peter
Scholl-Latour.

»~Auge und Ohr” fur die Zuschauer, Horer
und Leser. ,Mit einem Menschenschicksal,
einem einzelnen Fall bebildert Rados das
Systematische, das eine Gesellschaft und
Kultur pragt und ihr Gestalt verleiht. Ob uns
diese Gestalt nun geféllt oder nicht.” Rados
vermittle das Jetzt und Heute in anderen,
hierzulande oft fremden Teilen der Welt.
Dabei sei sie nie zynisch, , was allein schon
der Bewunderung wert ware”, so Ahrens.
Ihre Reportagen lieRen vielmehr die Zu-
schauer fragen: ,Wie viel anders sein ertragt
der Westen? Was konnen wir tolerieren, was
nicht?”

In ihrer Dankesrede betonte Rados die Frei-
willigkeit des Reporterberufs in Krisen- und
Kriegsgebieten. ,,Obwohl wir Journalisten
ausfuihrlich vor den Gefahren gewarnt wer-
den, gehen wir immer wieder dorthin. Aus
freien Stiicken. Wir sind keine Opfer und im
Gegensatz zu Hildegard von Bingen auch
keine Heiligen”, sagte sie. Diese Entschei-
dungsfreiheit sei eine grofle Errungenschaft
der westlichen Welt. Rados: ,Frauen in
Afghanistan konnen sich nicht einmal frei
entscheiden, flir wen sie kochen diirfen.

Denn der Ehemann wird ausgesucht.”  sg



International anerkannte Referenten:

Christoph Bourauel, Thomas Drechsler, Jérg Forsbach, Gernot Gz, Julia Haubrich, Gernot Heine, Heike
Herrmann, Rolf Hinz, Stephan Héfer, Niels Hulsink (NL), Ronald Jonkman, Ludger Keilig, Wajeeh Khan,
TaeWeon Kim (KR), Elena Krieger, John Morton (US), Ivén Malagén (ES), Rainer-Reginald Miethke (QA),
Werner Schupp, Jérg Schwarze, Mareike Simon, Boris Sonnenberg, Nils Stucki (CH), Knut Thedens, Marco
Tribo (CH), Alexander Vardimon (IL), Benedict Wilmes, Michael Zach v.a.

Deutsche Gesellschaft
fur Aligner Orthodontie

Weitere Informationen und

Online-Anmeldung unter:
aao

www.dgao.com
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Apollonia-Preis fiir Hans-Dietrich Genscher

Der letzte grof3e Liberale

»Wir sind zu lhnen gekommen, um lhnen mitzuteilen, dass heute lhre Ausreise...”
ist der wohl bekannteste unvollstindige Satz der deutschen Geschichte. Gespro-
chen hat ihn Hans-Dietrich Genscher als AuBenminister 1989 in der Prager Bot-
schaft, vor tausenden jubelnden DDR-Biirgern. In Miinster erhielt der FDP-Politiker
fir sein politisches und gesellschaftliches Wirken nun den diesjéhrigen Preis der
Apollonia-Stiftung der Zahnérzte Westfalen-Lippe.

Dr. Klaus Bartling, Prasident der
Zahndrztekammer  Westfalen-
Lippe (ZAK-WL) und Vorsitzen-
der des Stiftungsvorstands, lobte
Genscher als Vorbild fiir Kreativi-
tat und Eigeninitiative. Er habe
den Gedanken der Pravention,
der sich der Apollonia-Preis ver-
schrieben hat, in seiner politi-
schen Karriere in die Gesellschaft
getragen, so Bartling.

Pravention sei nicht nur auf Me-
dizin und Zahnmedizin, sondern
auf eine Geisteshaltung bezo-
gen, erganzte der Ehrenprasi-
dent der BZAK und langjahrige
Prasident der ZAK-WL, Dr. Dr.
Jirgen Weitkamp. Es gehe um
die Vermeidung von Schaden,
was sich auch gut auf den Beruf
des Politikers beziehen lasse.

Durch Gestaltung kénne der Politiker daftr
sorgen, dass ein gutes Zusammenleben im
Land und mit den Nachbarn gelingt. Dafiir
sei Hans-Dietrich Genscher ein herausra-
gendes Beispiel.

Der ewige AuBBenminister

Bekanntheit und Beliebtheit bei der Bevdl-
kerung und Ansehen und Respekt in der
Weltpolitik erlangte der FDP-Politiker Gen-
scher vor allem als BundesauRenminister in
verschiedenen Kabinetten zwischen 1974
und 1992. Damit ist der gebiirtige Sachsen-
Anhaltiner bis heute dienstaltester AulRen-
minister der Welt. Zudem war Genscher
zwischen 1969 und 1974 Bundesinnenmi-
nister und von 1974 bis 1985 Parteivorsit-
zender der Freien Demokraten. Seit 1995 ist
er Namensgeber des Hans-Dietrich Gen-
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Preistrdger Hans-Dietrich Genscher mit Laudatorin Petra Gerster und
dem Stiftungsvorsitzenden Dr. Klaus Bartling (von links).

scher Preises, der alle zwei Jahre von der Jo-
hanniter-Unfall-Hilfe verliehen wird.

Bundesgesundheitsminister Bahr
(FDP) wiirdigte in einem schriftlichen GruR3-
wort seinen Parteifreund als herausragen-
den Politiker, der Deutschland maRgeblich
mitgestaltet hat, indem er die Menschen zur

Daniel

Solidaritat und Eigenverantwortung aufge-
fordert habe.

Von den Partnern im Ausland wiirden vor al-
lem Genschers Verbindlichkeit und Verlass-
lichkeit gelobt, sagte die ,heute”-Modera-
torin Petra Gerster, die die Laudatio auf den
Preistrager hielt. Sie rihmte seine freundli-
che und den Menschen zugewandte Art, die
sie bereits als junge Journalistin erleben
durfte. Der 85-Jahrige stehe fiir einen vo-
rausschauenden, auf Verséhnung ausge-
richteten Politikstil. So ist der Fall des Eiser-
nen Vorhangs zu groen Teilen der Ostpoli-

tik Genschers zu verdanken, die in der Zu-

sammenarbeit mit Willy Brandt ihren An-

fang nahm. Mit dem SPD-Bundeskanzler

stellte er 1969 die erste sozial-liberale Koali-

tion auf die Beine. Diese habe die Bundesre-

publik zu ihrem Vorteil veréndert, so die Mo-
deratorin. Dazu trug Genscher
als Innenminister seinen Teil bei.
Mit Blick auf den Preistrdger sag-
te Gerster: ,,Geschichte wird im-
mer von groRen Personlichkeiten
mit Charakter gestaltet.”

Plddoyer fiir Europa

Dass ihn der Mauerfall als pra-
gendes Lebensereignis immer
noch bewegt, zeigte Genscher in
seiner Festrede. , Der Mauerfall
war das Ende der Teilung der
Welt”, sagte er. Doch vor allem
ging es ihm um das Projekt
Europa, das durch die aktuelle
Eurokrise ins Wanken geraten ist.
Genscher hielt ein mitreiflendes
Pladoyer flir Frieden, Freiheit
und Gerechtigkeit in der EU und
der Bundesrepublik, ,fiir ein eu-
ropdisches Deutschland und kein deutsches
Europa”, wie er in Anlehnung an Thomas

Foto: Stefan Moéllers

Mann sagte. Damit wies er auch manchen
allzu lehrmeisterlich auftretenden Politiker
aus der schwarz-gelben Koalition in die
Schranken, der Griechenland gerne den
Kurs diktieren will.

Die heutige Welt sie multipolar, so Gen-
scher, die Global Player kimen nicht nur aus
dem Westen wie die USA, Frankreich oder
Deutschland, sondern auch aus anderen Re-
gionen. Russland, China oder Brasilien seien
unter anderen zu beachten.

Doch der ehemalige Minister analysierte
nicht nur die Weltlage, sondern schickte
auch noch einen Gruf} an die Zahnmedizi-
ner. ,,Mit Zahnarzten habe ich nur die bes-
ten Erfahrungen gemacht. Meine Zédhne
sind immer noch die eigenen, das spricht fir
Ihren Berufsstand.” eb
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Hirndoping mit Psychopharmaka

Hoher, schneller, weiter

Problemlos lernen, geistige Hohenfliige, immer fit sein — und das alles mit még-
lichst wenig Schlaf. Hirndoping mit Hilfe von verschreibungspflichtigen Medika-
menten ist der verzweifelte Versuch, dem Druck der Leistungsgesellschaft gerecht
zu werden. Schon Hunderttausende versuchen, heimlich ihre Hirnleistung zu stei-
gern. Ein riskantes Spiel, denn das Suchtpotenzial ist hoch und iber die Langzeit-

folgen kann nur spekuliert werden.

Technisierung und Globalisierung lassen un-
sere Welt immer komplexer werden. Der Ar-
beitsmarkt verlangt heute neben einer an-
spruchsvollen Ausbildung ganz selbstver-
standlich auch ortliche und zeitliche Flexibi-
litét sowie standige Verfligbarkeit. Aktivitat
und Kreativitét sind ebenso gefordert — und
natiirlich emotionale Ausgegli-

chenheit bei hohem sozialem
Anpassungsvermogen. Die Be-

lastungen am Arbeitsplatz neh-

men zu und hinterlassen Spu-

ren. Seit 1994 ist die Zahl der
psychischen Erkrankungen un-

ter deutschen Arbeitnehmern

um 120 Prozent angestiegen, in

den Krankenkassen-Statistiken

belegen sie als Grund fir eine
Arbeitsunfahigkeit mittlerweile

bereits Rang vier.

Zeit- und Leistungsdruck sowie

Stress gehdren also offenbar

zum heutigen Lebens- und Ar-

beitsalltag. Immer mehr Men-

schen, so warnt die Deutsche
Hauptstelle fiir Suchtfragen

(DHS), reagieren auf diese ge-

stiegenen Anforderungen mit

dem Versuch, die eigene Leis-
tungsfahigkeit und emotionale

Verfassung durch die Einnahme

von Medikamenten zu steigern.

Statt Kaffee, Cola und Co sollen

nun
Arzneimittel wie Amphetamine,
Antidepressiva oder Betablocker
die Stimmung pushen und die
Leistungsfahigkeit erhohen. Der
Gedanke dahinter: Was den
Kranken hilft, muss doch auch
bei Gesunden entsprechende

verschreibungspflichtige

Foto: picture alliance
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Wirkung entfalten: bessere Konzentration,
hohere Belastbarkeit, stdarkere Fokussierung,
mehr Leistung. Dieser Medikamentenmiss-
brauch durch Gesunde sei ,der Versuch,
noch den absurdesten Leistungsanforderun-
gen gerecht zu werden”, sagt DHS-Ge-
schaftsfihrer Dr. Raphael GaBmann.

Ein paar Milligramm Konzentration gefillig? Immer mehr Mitmenschen
halten verschreibungspflichtiges Gehirndoping fiir normal.

Die Antwort auf die
Leistungsgesellschaft

Die Wissenschaft nennt diese Form des Hirn-
doping mit psychopharmakologischen Mit-
teln ,Neuro-Enhancement”. Obwohl die
entsprechenden Medikamente nur fiir kran-
ke Menschen zugelassen sind, beschaffen
sich immer mehr gesunde Berufstatige und
Studenten die verlockenden Pillen, die ei-
gentlich zur Behandlung von Depressionen,
Alzheimer, Schlafstérungen oder etwa dem
Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom  (ADHS)
vorgesehen sind.
Ein Blick in die USA zeigt, dass
dort Hirndoping offensichtlich
bereits weit verbreitet ist — unter
Studenten,
oder Borsenmaklern. Kein Wun-
der,
tungsgesellschaft ist der ideale
Nahrboden  fiir
,Obwohl
wie etwa Ritalin vorgeblich fir
die Behandlung des ADHS ver-
schrieben werden, lassen die
Verkaufszahlen vermuten, dass

Wissenschaftlern
die amerikanische Leis-

Hirndoping.
diese Medikamente

sie immer ofter auch fiir Neuro-
Enhancement verwendet wer-
den” erklart die Neuropsycholo-
gin Prof. Martha ). Farah von der
University  of
»,Umfragen an den Universitaten

Pennsylvania.

bestatigen diese Vermutung.
Psychopharmaka werden dort
von den Studenten im grofRen
Stil konsumiert. Die meisten be-
kommen sie entweder von
Freunden oder von Dealern auf
dem Campus. Sie verwenden
die Mittel zur Entspannung oder
um besser studieren zu kon-
nen.” Farah schatzt, dass jeder
zehnte Collegestudent auf die
Leistungsforderer zuriickgreift.

Galten die USA noch vor einigen
Jahren als Vorreiter fiir die Ver-

wendung der neuen Modedro-
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gen, befinden sich die Hirnschmiermittel
mittlerweile bereits auf einem weltweiten
Siegeszug. Als das renommierte Wissen-
schaftsmagazin ,Nature” 1400 Menschen
aus 60 Landern befragte, waren die Ergeb-
nisse tiberraschend eindeutig: Rund 20 Pro-
zent der befragten Akademiker hatten min-
destens schon einmal Arzneimittel (Me-
thylphenidat, Modafinil und Beta-Rezepto-
renblocker) ohne medizinische Indikation
eingenommen.

Ritalin steht auf der Hitliste der Konsumen-
ten ganz oben. Das Mittel wird eigentlich
Kindern mit ADHS verschrieben — der Wirk-
stoff Methylphenidat soll die Konzentrati-
onsfahigkeit und das rdumliche Vorstel-
lungsvermogen verbessern und dafiir sor-

gen, dass die Kinder ruhiger und angepass-
ter werden. Das Mittel ist jedoch sehr um-
stritten und keineswegs harmlos. Es unter-
liegt seit 1971 dem Betdubungsmittelge-
setz, da es in seiner chemischen Zusammen-
setzung Ahnlichkeit mit Kokain hat und der
Verdacht besteht, dass es abhangig macht.
Ein weiterer oft verwendeter Wirkstoff beim
Hirndoping ist Modafinil, ein Wachmacher,
der vor allem zur Therapie von Narkolepsie
verschrieben wird. Narkolepsie dufert sich
durch einen gestorten Nachtschlaf und in
der Folge durch plétzliche Schlafattacken
am Tag. Die Krankheit ist duferst selten,
dennoch stieg der Jahresumsatz des Medi-
kamentes in den USA von 196 Millionen
Dollar im Jahr 2002 auf 988 Millionen Dollar
im Jahr 2008. Dieser Ansprung ist nur durch

einen exzessiven Off-Label-Use zu erklaren,
also die Anwendung auferhalb der eigentli-
chen Indikation. Hinzu kommt: Das Internet
macht es heute moglich, seine Pillen auch
ohne arztliche Verschreibung zu bekom-
men. Wer die entsprechenden Stichworter
googelt, muss nicht lange suchen, bis er un-
ter diversen Handlern auswahlen kann, die
ihm den gewiinschten ,Upper” rezeptfrei
und diskret verpackt zuschicken.

Und auch fiir Medikamente zur Beruhigung,
sogenannte ,Downer”, scheint es einen
wachsenden Markt zu geben. ,Studenten
erkundigen sich heute in Internetforen, wie
hoch die Dosis Betablocker gegen das Herz-
rasen sein darf, welches Antidepressivum
am besten die Priifungspanik mindert und

Schaffen bis zur Be-
sinnungslosigkeit: An
Universitdten und Ar-
beitspldtzen sind che-
mische kleine Helfer
ldngst keine Ausnah-
men mehr.

ob Beruhigungsmittel wie Benzodiazepine
ruhigen Schlaf garantieren”, berichtet Prof.
Isabella Heuser, Direktorin der Klinik und
Hochschulambulanz fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie an der Berliner Charité.

Kein Randphdnomen

Auch in Deutschland ist der Trend zum Hirn-
doping langst angekommen. Aufgrund der
massiv gestiegenen Arzneimittelverschrei-
bungen wird sich nun auch die Politik mit
dem Thema Hirndoping auseinandersetzen.
Laut einem Bericht der ,Stiddeutschen Zei-
tung” will sich der Gesundheitsausschuss
des Bundestags noch in diesem Herbst in-
tensiv mit dem Thema befassen. Der Hinter-
grund: 2011 orderten deutsche Apotheken

Mitmachen!”

...und gewinnen!

* Einfach ,,Geféllt mir" auf der Facebook-
Seite der Dreve Dentamid GmbH klicken und
mit etwas Gluck einen von vier Drufomat scan

~Messe-Skyline-Edition” gewinnen.

www.facebook.com/drevedentamid




1791 Kilogramm des Wirkstoffs Methylphe-
nidat — 1993 waren es nach Zahlen Bundes-
institut fir Arzneimittel und Medizinproduk-
te nur 34 Kilogramm. Es ist klar, dass dieser
sprunghafte Anstieg sich schon rein rechne-
risch nicht nur durch die Zunahme von
ADHS-Diagnosen bei Kindern erkldren lasst.
Verschiedene wissenschaftliche Untersu-
chungen belegen mittlerweile, dass es sich
beim Hirndoping schon langst nicht mehr
um ein Randphdanomen handelt. So unter-
suchte etwa die Klinik fir Psychiatrie und
der
Mainz den Konsum potenziell leistungsstei-
gernder Praparate bei Schiilern und Studen-
ten. Mittels eines Fragebogens wurden
1035 Schiiler sowie 512 Studierende zu ih-
rem Konsumverhalten von Hirndoping-Sub-

Psychotherapie Universitatsmedizin

stanzen befragt. Die Studie belegt, dass
rund vier Prozent der Teilnehmer bislang
mindestens einmal versucht hatten, ihre
Konzentration, Aufmerksamkeit oder Wach-

Interview

Warnt vor Missbrauch leistungssteigernder
Mittel: Dr. Claus Normann.

»Wir wissen nicht, was da im Hirn passiert”

Herr Nor mann, wir leben in einer Leis-
tungsgesellschaft. Neuro-Enhancement
hilft, die intellektuellen Leistungen zu ver-
bessern — was ist also gegen Gehir ndo-
ping einzuwenden?

Normann: Wenn die Stimulation des Intel-
lekts mit chemischen Methoden gemacht
wird, insbesondere, wenn es heimlich ge-
schieht, dann werden — egal ob im Studi-
um oder im Beruf — die Regeln der Fairness
verletzt. Viel gravierender aber sind die ge-
sundheitlichen Einwédnde. Die Medika-
mente sind als Mittel gegen konkrete
Krankheiten entwickelt worden. Als Mittel
zur Leistungssteigerung bei Gesunden
sind sie nicht getestet. Wir wissen nicht
hinreichend genau, was da im Hirn pas-
siert.

Die Konsumenten scheinen diese Risiken

auszublenden. Es handelt sich ja immerhin

um zugelassene Medikamente wie zum
Beispiel Ritalin.

Normann: Stimmt. Die Forschung muss
sich beeilen, um dem leichtfertigen Kon-
sum solcher Mittel bei Gesunden mit gesi-
cherten Befunden begegnen zu konnen.
In einer Zeitschrift fir Medizinstudenten in
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Freiburg hat neulich eine Umfrage erge-
ben, dass rund flinf Prozent dieser Studen-
ten Erfahrungen mit leistungssteigernden
Medikamenten gemacht haben, und noch
mal zehn Prozent gaben an, es sich durch-
aus vorstellen zu kénnen.

Wie sollten also die néchsten Schritte der
Forschung aussehen?

Normann: Der erste Schritt sollte eine brei-
te gesellschaftliche Diskussion dariiber
sein, ob man so etwas liberhaupt will. Weil
sonst die Gefahr besteht, dass die Wissen-
schaft den gesellschaftlichen Konsens
Uberholt, so wie jetzt der Gebrauch dieser
Mittel die Wissenschaft tiberholt. Der zwei-
te Schritt ware, die vorhandenen Medika-
mente in ihrer Wirkung auf die Leistung
und in ihrer Sicherheit bei der Anwendung
bei Gesunden zu untersuchen - in ganz
normalen klinischen Studien, wie sie auch
an den Medikamenten fiir Kranke durch-
gefiihrt werden. Im Moment muss man
sich einfach klar dartiber sein, dass es so et-
was bisher noch nicht gibt.

Dr. Claus Normann ist geschdftsfiihrender

Oberarzt an der Abteilung fiir Psychiatrie
und Psychotherapie der Freiburger Uniklinik.

Foto: Uniklinik Freiburg
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heit mit Hilfe legaler oder illegaler Substan-
zen zu steigern. Mehr als 80 Prozent der be-
fragten Schiiler und Studierenden gaben an,
fir den Gebrauch einer leistungssteigernden
Pille offen zu sein, wenn eine solche frei ver-
fligbar und ohne Nebenwirkungen ware.
Gerade einmal elf Prozent der Befragten
lehnten solche Substanzen grundsatzlich ab.
Eine grofRe Studie der DAK unterstiitzt diese
Ergebnisse: ,Um Zeitnot, Stress und Leis-
tungsanspriiche auszuhalten, greifen Prif-
linge vermehrt zu ,kleinen Helfern” aus dem
Medizinschrank”, sagt Frank Meiners, Di-
plom-Psychologe bei der DAK. Nach Daten
der DAK-Studie kennt fast jeder Fiinfte zwi-
schen 20 und 29 Jahren jemanden, der Me-
dikamente einnimmt, ohne dass hierfiir eine
medizinische Notwendigkeit besteht. Doch
die DAK beschrankte sich nicht nur auf Stu-
denten, sondern befragte auch Arbeitneh-
mer.

Rund zwei Millionen Beschiftige im Alter
von 20 bis 50 Jahren (funf Prozent der Be-
fragten) gaben an, als Gesunde schon ein-
mal leistungssteigernde und stimmungsauf-
hellende Medikamente eingenommen zu
haben. Etwa 800000 Arbeitnehmer, also
zwei Prozent der Befragten, gaben an, dass
sie sich immer wieder sehr gezielt ,,dopen”.
Und etwa 320000 der Befragten nahmen
zum Zeitpunkt der Befragung tdglich oder
mehrmals wochentlich  Arzneimittel
Leistungssteigerung und Stimmungsaufhel-
lung ein. Den DAK-Zahlen zufolge gebrau-
chen Manner bis zu dreimal so haufig wie

zur

Frauen Medikamente, von denen sie sich ein
besseres Gedachtnis, langeres Durchhalte-
vermogen und starkere Konzentrationsfa-
higkeit erhoffen. Bei Frauen stehe hingegen
die seelische Ausgeglichenheit im Mittel-
punkt: Medikamente gegen Depressionen
gebrauchen sie mehr als zweieinhalbmal so
haufig wie Manner, Beruhigungsmittel mit
hohem Suchtpotenzial, so genannte Ben-
zodiazepine, rund dreimal so haufig.

Zu den Angaben eines realen Medikamen-
tenmissbrauchs gesellt sich ein noch viel
beunruhigenderes Ergebnis der DAK-Stu-
die: Ein Viertel aller Befragten war der Mei-
nung, eine Steigerung ihrer kognitiven Leis-
tungen im Beruf mit Medikamenten sei
auch ohne medizinische Notwendigkeit ver-



Foto: privat

Kdampft gegen das Wettrtisten im menschli-
chen Kérper: Prof. Giovanni Maio.

tretbar. Und zu viele Arzte scheinen gleicher
Meinung zu sein — 20 Prozent aller Befrag-
ten sagten, dass sie von ihrem Arzt , ohne

medizinisch triftigen Grund” eine Substanz
zur Verbesserung der Leistung oder Stim-
mungslage empfohlen bekommen hatten.
Der Medizinethiker Prof. Giovanni Maio ap-
pelliert deshalb an die Arzteschaft, ,mit der
Empfehlung oder gar Verschreibung solcher
Substanzen sehr zurlickhaltend umzugehen
und sie gerade nicht als optimale Losung zu
vermitteln”.

Wunschdenken versus
Wirklichkeit

Hirndoper verfolgen mit den unterschiedli-
chen Arzneien auch unterschiedliche Ziele.
Die Anwendung von Antidementiva soll et-
wa zu einer Verbesserung von Gedachtnis-
leistungen flihren, wahrend Antidepressiva
vor allem die allgemeine Stimmung aufhel-
len sollen. Wer auf Psychostimulanzien wie
Ritalin oder Modafinil zurlickgreift, will vor
allem Aufmerksamkeit, Wachheit und Kon-
zentration steigern.

Soweit das Wunschdenken. Was die tatsach-
liche Wirkung der ,Happy-Pills“ angeht,
sind sich die Experten noch nicht einig.

Statement von Medizin-Ethiker Prof. Maio

Sklaven der Effizienz

Was wir gerade erleben, ist ein Wettriisten
am menschlichen Kérper, wodurch sich
der moderne Mensch selbst zum Sklaven
macht und vom Diktat der Effizienz verein-
nahmt wird. Der heutige Zeitgeist sugge-
riert uns, dass ,,schneller, hoher, weiter” in
jedem Fall besser ist. Wir sind schon so sehr
in der Leistungsgesellschaft verankert,
dass wir blind werden fiir die Einsicht, dass
unser Leben nicht einfach dadurch besser
wird, dass wir unsere Leistungen steigern.
Vor diesem Hintergrund ist es auch eine
Aufgabe der Arzteschaft, mit der Empfeh-
lung oder gar Verschreibung solcher Sub-
stanzen sehr zuriickhaltend umzugehen
und sie gerade nicht als optimale Losung
zu vermitteln.

Um das Gefiihl der Zufriedenheit mit sich
und der Welt zu erreichen, geniigt es
nicht, etwas einfach schneller zu konnen;
wir mussen dartiber hinaus das Gefiihl ha-
ben, dass wir auch die eigentlichen Urhe-

ber dieser Leistung sind. Wir brauchen das
Gefiihl, dass die Leistung Teil unserer selbst
ist, dass wir selbst die Autoren unserer Le-
bensfliihrung sind. Menschen, die Doping-
mittel nehmen, sind die Opfer einer 6ko-
nomisierten Gesellschaft. Man sollte ihr
Selbstbewusstsein starken, statt sie in die
Falle einer steten Selbstoptimierung treten
zu lassen.

Wir haben vollkommen verlernt, den Sinn
des Ungeplanten, der Umwege und auch
den Sinn der eigenen Anstrengung zu er-
kennen. Der Mensch kann nur dann gut le-
ben, wenn er offen bleibt fiir die Uberra-
schungen des Lebens und bereit ist, iber
Widerstande hindurch sich selbst treu zu
bleiben. Daher sind die Dopingmittel kei-
ne Glicksbringer sondern sie lenken uns
ab, zu erkennen, worauf es wirklich im Le-
ben ankommt.

Prof. Giovanni Maio lehrt Medizinethik an
der Universitdit Freiburg
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.Viele gehen davon aus, dass der Wirkstoff
Methylphenidat beim Lernen die Konzen-
tration erhoht und Miidigkeit unterdriickt —
allerdings hat sich dieser Effekt bislang nur
bei Tieren, nicht aber bei gesunden Men-
schen nachweisen lassen”, erklart Prof. Isa-
bella Heuser. ,,Augenscheinlich reicht vielen
Priflingen schon eine sehr vage Hoffnung
auf bessere Noten, um gesundheitliche Risi-
ken einzugehen.” Denn das Mittel habe
durchaus gefahrliche Nebenwirkungen:
»Methylphenidat kann Herzrhythmussto-
rungen und Schlaflosigkeit, im schlimmsten
Fall sogar Halluzinationen oder Panikatta-
cken auslésen.”

Insgesamt ist die Studienlage zum Hirndo-
ping bislang eher schwach und die Ergeb-
nisse sind teilweise widerspriichlich. So
kommt etwa eine kleine Studie der Universi-
tat Freiburg zu dem Ergebnis, dass Ritalin
zwar nicht klliger macht, aber trotzdem das
Lernen erleichtert, weil man sich besser auf
das Wesentliche konzentrieren kann. Die
Freiburger Wissenschaftler hatten Hirnauf-
nahmen von gesunden Probanden unter
Ritalin-Einfluss gemacht, wahrend diese
lernten. Die Bilder zeigen, dass die Gesamt-
aktivitat des Gehirns sogar etwas herunter-
gefahren wird, wahrend hingegen diejeni-
gen Zentren im Gehirn, die sich mit der L6-
sung der Aufgabe gezielt beschdftigen, akti-
ver sind. ,Man koénnte auch sagen, das
Grundrauschen des Gehirns lasst nach”,
bringt es Claus Normann, Oberarzt an der
Abteilung flir Psychiatrie und Psychothera-
pie der Freiburger Universitatsklinik, im Ge-
sprach mit der Deutschen Welle auf den
Punkt.

Riskant, tever, wirkungslos

Die DHS kommt zu einem anderen Ergebnis.
Nicht nur riskant und teuer sei das Hirndo-
ping, sondern dazu auch noch wirkungslos.
So flihre etwa die Einnahme von Antidepres-
siva bei Gesunden nicht zur gewiinschten
Wirkung, sondern oft sogar zu einer Ver-
schlechterung der Leistungsfahigkeit. Auch
fanden sich keine Belege zur Steigerung der
Gedachtnisleistung Gesunder durch Antide-
mentiva. Eher wiirden beide Substanzgrup-
pen bei Gesunden eine Vielzahl uner-
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winschter Nebenwirkungen auslésen, bei-
spielsweise Kopfschmerzen, Ruhelosigkeit
und Ubelkeit. Und auch die stimulierenden
Substanzen wie Methylphenidat und Moda-
finil brdchten bei gesunden Studierenden
nur selten die erwiinschte Wirkung. Zwar
konnten in einer Studie zumindest teilweise
die visuellen Aufmerksamkeitsleistungen ge-
steigert werden. Allerdings profitierten nur
solche gesunden Erwachsenen im Alter zwi-
schen 20 und 35 Jahren, die eine eher
schlechte Ausgangsleistung hatten, von Me-
thylphenidat und Modafinil, so die DHS.
Diejenigen, die vor der Medikamentenein-
nahme (iber eine gute Ausgangsleistung ver-
fligten, verschlechterten sich sogar in ihrer
Leistungsfahigkeit. ,Die Einnahme flhrt bei
Gesunden nachweislich weder zu ge-
wiinschter Stimmungsaufhellung noch zur

Steigerung der Leistungsfahigkeit, eher er-
reichen sie die Verringerung von Leistungsfa-
higkeit und Aktivitat. Neben anderen uner-
wiinschten Nebenwirkungen weisen die sti-
mulierenden Wirkstoffe Methylphenidat und
Modafinil ein hohes psychisches Abhangig-
keitsrisiko auf”, betont Prof. Dr. Gerd Glaes-
ke vom wissenschaftlichen Kuratorium der
DHS.

Auch der DAK-Psychologe Frank Meiners
warnt, zahlreiche Medikamente hatten star-
ke Nebenwirkungen wie Herzrasen, Magen-
Darm-Beschwerden oder Depressionen. Ei-
nige hatten zudem ein hohes Suchtpotenzi-
al: ,Beruhigungsmittel mit dem Wirkstoff
Benzodiazepin, die vor allem bei Schlafsto-
rungen eingesetzt werden, knnen korper-
lich und psychisch abhangig machen.”
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Die Erfahrungsberichte von gesunden Rita-
lin-Nutzern sehen allerdings etwas anders
aus. ,,Ich bin ein Zombie, und ich lerne wie
eine Maschine.” - so hatte etwa ein Student
in der ,Zeit” (http://www.zeit.de/cam
pus/2009/02/ritalin/seite-1) in einem ein-
drucksvollen Selbsttest die Wirkungen und
Nebenwirkungen des Mittels beschrieben.
Das Ergebnis seiner Examensklausur war
dann hingeg n weniger eindrucksvoll. Mit
einer 1,3 hatte der Priifling unter Ritalin
zwar eine gute Note errungen. Zuvor war
ihm allerdings in einer Klausur ohne Ritalin
bereits eine 1,0 gelungen. Und genau hier
schlieBt sich der Kreis, denn fast alle Studien
belegen: die Einnahme von Methylphenidat
|6st bei Gesunden haufig Zustande von Eu-
phorie und Uberschwanglichkeit aus. Zu-
mindest rein subjektiv scheinen die Psycho-

Chemische Cocktails
als Gedanken-Kracher
sind weder schick
noch Lifestyle — eher
ein extravaganter
Weg in die Sucht.

stimulanzien also zu wirken und das Lernen
zu erleichtern. Doch in der Realitdt, so die
DHS, fiihre dies oft zu einer Uberschatzung
der eigenen Leistungsfahigkeit, die durch
konkrete Erfolge nicht gedeckt werde. Viel-
leicht ist das die grofRte Gefahr der neuen
Hirnschmiermittel: sie sind leicht zu bekom-
men, versprechen schnelle und einfache Er-
folge und I6sen das euphorische Gefiihl aus,
unschlagbar zu sein. Das Potenzial einer
psychischen Abhangigkeit ist bei solchen
Medikamenten gar nicht hoch genug einzu-
schatzen.

Otmar Miiller

Fachjournalist mit dem Schwerpunkt
»Gesundheit/Gesundheitspolitik” in KéIn
mail@otmar-mueller.de
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Steuern

Ehrlich wéhrt am Iéngsten

Oft sind es personliche Griinde. Oder eine zunehmende Verunsicherung

durch die Euro-Krise, die Anleger dazu verleiten, ihr Geld im Ausland anzulegen
und dort gleichzeitig Stevern zu sparen. Das ist tever und wenig ertragreich.
Und der deutsche Fiskus verschdrft die Fahndung stetig. Entspannter spart,

wer sauber bleibt und legal Abgaben vermeidet.
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Steuerparadiese versprechen oft mehr, als sie halten. AuBerdem wird der Arm des heimischen Fiskus immer Idnger. Deshalb besser gleich auf legalen

Wegen Abgaben vermeiden.

Der Handel mit Informationen zu Schwarz-
geld ist ein duBerst eintragliches Geschaft.
104 Millionen Dollar zahlte die amerikani-
sche Steuerbehorde IRS an den ehemaligen
Banker der schweizerischen UBS, Bradley
Birkenfeld. Er gab die entscheidenden Hin-
weise Uber die Steuerpraktiken, mit denen
die GroRRbank amerikanischen Staatsbiirgern
half, ihr Vermdgen vor dem Fiskus zu ver-
bergen. Versehen mit den Informationen,
libten die Amerikaner Druck auf die Bank
und die Berner Regierung aus. Der Erfolg:
In 2009 Uberwies die UBS 780 Millionen
Dollar an die USA. Die Schweizer Regierung
erlaubte der UBS die Herausgabe von 4 000
Namen amerikanischer Kontoinhaber. Nun
hat Informant Birkenfeld seinen Anteil am
Deal bekommen. Dafiir hat er 40 Monate
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Gefdangnis in Kauf genommen, fiir ihn ein
annehmbares Honorar. Anfang des Jahres
gab Konrad Hummler, Inhaber des Bank-
hauses Wegelin, alteste Privatbank der
Schweiz, bekannt, dass er sein Institut
quasi auflosen wiirde. Amerikanische Staats-
anwadlte hatten drei seiner Berater Beihilfe
zur Steuerhinterziehung vorgeworfen.

Nicht nur die Amerikaner iben massiven
Druck auf die Schweiz und andere Steuer-
oasen aus. Auch die deutsche Regierung lasst
in ihren Bemiihungen bei der Verfolgung
von Steuerhinterziehern nicht nach. Im No-
vember wird der Bundesrat tiber das Steuer-
abkommen mit der Schweiz abstimmen.
Danach sollen sich die Inhaber von Schwarz-
geldkonten mit einer einmaligen Abgabe
zwischen 19 und 31 Prozent freikaufen

konnen. Ab 2014 werden die Schweizer
Banken dann 25 Prozent Quellensteuer an
den deutschen Fiskus abftihren miissen.

Aufkauf von Steuer-CDs

Der Opposition geht das nicht weit genug:
die Abgaben zu niedrig und Straffreiheit
ist fir die meisten inakzeptabel, zumal in
der Schweiz wohl auch noch Geld aus ver-
brecherischen Delikten lagert. Stattdessen
kauft das SPD-geflihrte NRW munter weiter
CDs mit den Daten von Schwarzgeldkon-
ten. Das griine Baden-Wiirttemberg will
nachziehen. NRW-Finanzminister Norbert
Walter-Borjans berichtete, dass Bund und
Lander insgesamt rund zehn Millionen
Euro fir die Daten ausgegeben haben.



Foto: picture alliance

Experten rechnen mit einer zunehmenden Kapitalflucht aus der Schweiz nach Asien. Insbesondere

Hongkong ist im Kommen.

EinschlieBlich der Selbstanzeigen seien bis
jetzt 2,5 Milliarden Euro in die Kassen
von Ldndern und Bund geflossen. Einmalig
elf Milliarden und regelméRige Millionen-
betrage hat Finanzminister Schauble aus dem
Abkommen in seinem Etat vorgesehen.
Auch wenn das geplante Abkommen im Ja-
nuar 2013 nicht in Kraft treten wird, wissen
die Schweizer, dass sich der Datenaustausch
mit Deutschland und anderen Lédndern
kaum verhindern lasst. Schon jetzt erwei-
terten die Eidgenossen ihre Amtshilfe bei
der Verfolgung von Steuerhinterziehern auf
Druck der OECD. So will man nicht nur
Auskiinfte in Einzelfallen erteilen, sondern
voraussichtlich ab Januar Amtshilfe fir
ganze Gruppen leisten. Das ist zum Beispiel
dann der Fall, wenn nach deutschen Konto-
inhabern gefragt wird, die Vermdgen nach
Singapur tbermittelt haben.

Singapur und Hongkong
locken als Steueroasen

Damit rechnen auch Experten wie der
Schweizer Wirtschaftsprofessor Sergio Rossi:
,Ohne Abkommen wird es zu einer massi-
ven Kapitalflucht deutscher Kundengelder
von den Schweizer Banken in die Steuer-
paradiese Singapur und Hongkong kom-
men.” Fir ihn ist diese Abgeltungssteuer

nur ,gekaufte Zeit”. Langfristig sei sie je-
doch keine Alternative zum automatischen
Datenaustausch.

Wie viel Schwarzgeld rund um den Globus
standig auf der Flucht ist, zeigt eine Studie,
der Organisation ,Tax Justice Network”
(Netzwerk flir Steuergerechtigkeit). Danach
haben die Reichen dieser Welt zwischen
21 und 32 Billionen Dollar (ohne Sachver-
maogen wie Immobilien, Gold oder Yachten)
in Steueroasen gelagert. Das ist mehr als
das gesamte Bruttoinlandsprodukt der USA.
Dank des Steuerabkommens konnte allein
in der Schweiz die Summe von rund 200
Milliarden Franken aus Deutschland rein-
gewaschen werden.

Oder aber sie verschwinden in anderen
Oasen, versteckt in speziell dafiir entwickel-
ten Tarnmodellen wie zum Beispiel einer
Liechtensteiner Stiftung. Dabei griindet der
Bankkunde eine Stiftung. Das Geld flie3t
dann auf das Stiftungskonto, das Dbei
seiner Bank geflihrt wird. Die Geschifte
mit dem Geldinstitut flihrt nun nicht mehr
der Kunde, sondern ein Treuhander. Dr.
Johannes Fiala, Anwalt fiir Kapitalanlagen
in Miinchen, sieht dieses Modell kritisch:
,Man muss bei der Wahl des Treuhanders
sehr vorsichtig sein. Es hat schon Falle
gegeben, bei denen der Treuhander das
Stiftungsgeld unterschlagen hat.”

@)
e xexe)
KETTENBACH
Simply intelligent

Happy impressions

Unser Geschenk fur Sie:

ginen BestChoice-Gutschein
beim Kauf eines
Intro packs

eine Ice-Watch beim Kauf
von 1 Economy pack

die Chance auf ein Traum-
wochenende in Barcelona

(gt o7 20 )
Infohotline 02774 70599

oder unter:

Aktion ist giiltig bis 31.12.2012




106 e Praxis

Eine andere Variante ist die sogenannte
Domizilierung. Dabei legt zum Beispiel eine
Bank das Geld ihres Kunden auf der Isle of
Man unter einem anderen Namen an. Der
Kunde hat dann praktisch keine Kontrolle
mehr Uber das Geschehen. Er ist gezwun-
gen, flr jedes Geschift und auch um seine
Kontoausziige in Empfang zu nehmen, per-
sonlich auf der Insel zu erscheinen.

Fiala erinnert sich an einen Fall aus seiner
Praxis. Danach hat die Bank seines Klienten
ohne dessen Wissen unter anderem Leh-
man-Papiere gekauft. Der Kunde hat seine
Ausziige nicht kontrolliert, die vierwdchige
Einspruchsfrist verstrich und das Geld war
weg. Der Anwalt warnt: , Alle diese Modelle
dienen der Bank als Vehikel dafiir, dass
der Name des Kunden aus den Blichern
verschwindet. Ich rate dringend davon ab.
Wer sich darauf einldsst, muss unbedingt
die Kontrolle behalten und regelmalig die
Vorgange auf seinem Konto Uberpriifen.”
Fir diese Transition genannte Dienstleistung
kassieren die eidgendssischen Banken gerne
0,3 bis ein Prozent des verwalteten Vermo-
gens jahrlich. Zusatzlich zu den Kosten muss
der Kunde damit rechnen, bei der Hinter-
ziehung der Steuern erwischt zu werden.

Selbstanzeige als Chance

Fir den, der sein Geld weniger aus Steuer-
griinden verstecken will, sondern es eher
dem Zugriff der Nachkommen oder im

Insolvenzfall den Glaubigern vorenthalten
will, halt Fiala den Rat bereit: ,In diesen
Fallen empfehle ich, sich mithilfe eines
wirklichen Experten einen geschickten Ver-
sicherungsmantel fir weilles Geld stricken
zu lassen und sich diesen vom heimischen
Finanzamt absegnen zu lassen.” Dort habe
man Verstandnis dafiir, denn schliellich
habe auch der Bundesfinanzhof einmal
verkiindet: ,Es ist niemand gezwungen,
seine Verhaltnisse so zu gestalten, dass die
Ausgaben maximiert werden.”

Den Hinterziehern jedoch rat nicht nur
der Miinchner Anwalt, sondern auch der
Bonner Steuerberater Ulrich Rieck zur
Selbstanzeige. Gestdndigen Steuerzahlern
gegeniiber zeigen sich die Finanzémter
recht gnadig. Rieck weill aus Erfahrung,
wie erstaunt manche seiner Mandanten
sind, wenn sie feststellen, dass , die Steuern,
die sie hatten berappen miissen, haufig
niedriger sind als die Gebiihren, die sie
an das eidgendssische Geldinstitut gezahlt
haben.”

Er erinnert sich an einen besonders (iblen
Fall von Gebuhrenschinderei. Einer seiner
Mandanten flihrte ein Konto bei einer
Schweizer Bank, auf dem er acht Millionen
Franken angesammelt hatte. In einem
halbstiindigen Telefonat konnte Rieck den
Bankberater davon iberzeugen, dass die
Gebiihren zu hoch waren. Dem Konto-
inhaber brachte das eine Ersparnis von
120000 Franken. Auch beim Kauf und Ver-

Land Quellensteuer auf Dividenden | Maximale Erstattung auf Antrag
in Prozent in Prozent

Belgien 25 10
Frankreich 25 10
Italien 27 12
Norwegen 25 10
Osterreich 25 10
Portugal 20 5
Schweiz 35 20
Spanien 19 4
Stidkorea 22 7
Quelle: VRT
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kauf von Aktien nimmt die Bank schon mal
zwei Prozent Gebiihren. Heimische Direkt-
banken begniigen sich mit finf Euro.
Zusatzlich zu den hohen Gebihren fallen
35 Prozent Quellensteuer auf die Dividende
von Schweizer Aktien an. In Deutschland
sind es 25 Prozent Abgeltungssteuer.

Wer sein Depot in der Schweiz offiziell fiihrt,
kann sich die Abgaben zum Teil zurtick-
holen. In Deutschland werden von den 35
Prozent maximal 15 angerechnet, bleiben
also die 25 Prozent Abgeltungssteuer plus
20 Prozent Schweizer Quellensteuer. Diese
20 Prozent gibt die Schweiz auf Antrag
zurlick. Auch andere Lander (siehe Tabelle)
erstatten einen Teil der Quellensteuer.

Steuersparmodell
Denkmalschutz

Die Einsparmdglichkeiten bei Steuern sind in
den vergangenen Jahren weiter geschrumpft.
In der Vergangenheit boten geschlossene
Auslandsimmobilienfonds interessante Mog-
lichkeiten, wenn sie in Ldndern aufgelegt
waren, mit denen Deutschland ein Doppel-
besteuerungsabkommen abgeschlossen hat.
Vor allem die Niederlande und GroRbritan-
nien lockten mit hohen Freibetragen, die
die Abgaben minderten. Sie fielen allerdings
den dortigen Sparmafinahmen zum Opfer.
Auch offene Immobilienfonds, die steuer-
sparend im Ausland investieren, stellen
keine Alternative mehr dar.

Wer mit seinem Geld im Land bleibt, findet
beim Denkmalschutz attraktive Abschrei-
bungsmoglichkeiten nach Paragraf 10f des
Einkommenssteuergesetzes. Danach dirfen

INFO
Erstattung bei Depots

Anleger, die Depots im Ausland fiihren,
zahlen dort Quellensteuer auf Kapital-
ertrage. Zusatzlich fallt in Deutschland
die Abgeltungssteuer an. Damit die
Steuerlast ertraglicher wird, erstatten
viele Lander einen Teil der Abgaben auf
Antrag wieder zuriick. In Deutschland
werden maximal 15 Prozent ange-
rechnet. |
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Investoren, die die Immobilie vermieten
wollen, zwolf Jahre lang den gesamten
Sanierungsanteil am Baudenkmal abschrei-
ben. Eigennutzern gesteht das Gesetz eine
Frist von zehn Jahren zu. Allerdings gibt
es dabei einige Punkte zu beachten. Dazu
gehort die enorme Preissteigerung bei
Immobilien, durch die ein Projekt schnell
unrentabel wird, weil realistisch veran-
schlagte Mieten zu hoch werden.
Investoren, die sich an einem Projekt betei-
ligen, sollten das Angebot auf Herz und
Nieren prifen: Wer sind Initiator und Bau-
trager? Wie sieht die Erfolgsbilanz aus? Wie
gut ist die Bausubstanz? Wie sieht der Miet-
spiegel aus? Unbedingt erforderlich ist eine
Besichtigung der Immobilie und des Stand-
orts. Sind die Provisionen bekannt und ist
die personliche Situation gewiirdigt, hat der
Fachanwalt seine Zustimmung gegeben,
steht dem legitimen Steuersparmodell
nichts mehr im Weg.

So manchen Anleger schmerzen noch die
Verluste aus der Krisenvergangenheit. Hat
er diese beim Finanzamt deklariert, kann er
sie bis Ende 2013 gegen inzwischen hof-
fentlich eingenommene Gewinne gegen-
rechnen lassen. Auch Steuerzahlern, die ihre
Verluste noch nicht haben feststellen lassen,
erlaubt der Bundesfinanzhof eine nachtrag-
liche Deklaration. Dann konnen sie ihre
Verluste bis Ende 2013 geltend machen.
Allerdings diirfen Spekulationsverluste nicht
mit Zins- oder Dividendenertragen ver-
rechnet werden, auch nicht mit anderen
Einklnften, sondern nur mit Spekulations-
gewinnen.

Die Investition in ein
denkmalgeschiitztes
Gebdude bietet
attraktive Abschrei-
bungsmaglichkeiten.

Diese Regelung gilt ausschlieRlich fiir Ver-
luste, die bis Ende 2008 entstanden sind.
Bleibt zum Beispiel in diesem Jahr aus allen
Kapitalanlagen ein Verlust tbrig, darf er zeit-
lich unbeschrankt in die Zukunft vorgetra-
gen und spater mit Gewinnen aus Kapital-
ertrdgen verrechnet werden. Die Ausnahme
von der Regel: Aktienkdufer diirfen ihre Ver-
luste nur mit Gewinnen aus Aktienverkaufen
ausgleichen.

Verrechnung von Verlusten

Steuerberater Rieck hat noch einen weiteren
Tipp fiir Anleger, die Depotkonten bei ver-
schiedenen Banken fiihren. Weist eins von
beiden rote Zahlen auf und hat sich auf dem
anderen ein Gewinn angesammelt, rechnet
der Fiskus beide gegeneinander auf. Voraus-
setzung ist, der Inhaber des Verlustkontos
hat sich bis spatestens 15. Dezember bei
seiner Bank eine Verlustbescheinigung ge-
holt, die er dem Finanzamt vorlegen kann.
Fihrt ein Bankkunde mehrere Depots bei
einer Bank, nimmt die Bank die depottiber-
greifende Verlustverrechnung ohne Antrag
vor. Diese Regelung gilt auch fir Ehepaare,
die bei ihrer Bank einen gemeinsamen Frei-
stellungsauftrag einreichen.

Anleger, die ihre steuerliche Situation mit
kiihlem Kopf betrachten, werden sich den
nervlichen und finanziellen Strapazen einer
Steuerflucht wohl kaum aussetzen.

Marlene Endruweit
Fachjournalistin fiir Finanzen
m.endruweit@netcologne.de

TRINONTITANIUM

GIP-IMPLANT

Einzigartiges ultrakurzes
Hohlzylinderimplantat

Geeignet fur Ober-
und Unterkiefer bei
Atrophiegrad IV und V

Bewahrtes Q-Implant-
Gewinde

Minimal invasiv

Einfaches Handling

4mm
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6mm |
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I
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Q-IMPLANT®

MARATHON
10 Jahre Erfahrung

40 Stunden Praxisseminar in Laos,
Kambodscha, Dominikanische Republik

Anfangerstufe:

Jeder Teilnehmer setzt selbst 30 Implantate

Fortgeschrittenenstufe:
Erlernen von Augmentations- und
Sinuslifttechniken

Leitung durch erfahrene Implantologen

Kooperation mit Universitatskliniken

TRINON TITANIUM

Augartenstr.1 76137 Karlsruhe/Germany
Tel: +49 721 932700 Fax: +49 721 24991
www.trinon.com
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Banken haften bei unterlassener

Mitteilung

Geraten Finanzprodukte unter Druck, miissen Banken ihre Anlieger
sofort offentlich dariiber informieren, entschied der Bundesgerichts-
hof (BGH). Tun sie dies nicht, kénnten sie gegeniiber den Anleger n
haften, die ihre Aktien kaufen. Allerdings reicht es nicht, wenn sich
Anleger auf eine fehlerhafte Pressemitteilung berufen.

Seit dem Jahr 2001 engagierte
sich eine deutsche Industriebank
in erheblichem Umfang am
US-amerikanischen Immobilien-
markt. Nachdem die Immobi-
lienmarkt-Blase 2007 in den USA
platzte, gab die Bank trotzdem
am 20. Juli 2007 eine Pressemit-
teilung heraus, in der sie infor-
mierte, dass sie von den Proble-
men nur wenig betroffen sei.

Der Klager, ein Privatanleger,
kaufte am 26. Juli 2007 Aktien
der deutschen Industriebank fiir
fast 24000 Euro. Am folgenden
Tag, dem 27. Juli 2007, wurde
die
verkehr zwischen den deutschen
ausgeschlossen.  Sie
wurde zwar durch einen Ret-
jedoch
verloren ihre Aktien erheblich

Industriebank vom Geld-
Banken
tungsschirm erhalten,
an Wert. Der Klager will daher

die Aktien zuriickgeben und den
Kaufpreis erstattet haben.

Aktuelles aus der Rechtsprechung -
fiir den Praxisalltag

Der BGH vertrat die Auffassung,
dass die Industriebank in einer
Ad-Hoc-Mitteilung oder Insider-
information auf ihr hohes Enga-
gement auf dem US-Immoblien-
markt hatte hinweisen missen.
Da sie das unterlassen habe, sei

Foto: Flonline

sie nach dem Wertpapierhandels-
gesetz Anlegern zum Schadens-
ersatz verpflichtet. Das Verfahren
wurde an das Oberlandesgericht
Dusseldorf zurlickverwiesen, um
die noch offene Frage zu klaren,
ob der Anleger die Aktien nicht
vielleicht auch trotz einer solchen
Warnung gekauft hatte.
Ein Schadensersatzanspruch eines
Anlegers wegen der fehlerhaften
Pressemitteilung besteht aller-
dings nicht, urteilten die
Richter des BGH. Selbst dann
nicht, wenn — wie im vorlie-
genden Fall - der damalige
Vorstandsvorsitzende der In-
dustriebank wegen Manipula-
tionen verurteilt worden ist.
Das gesetzliche Manipulati-
onsverbot sei schlieBlich keine
Schutzvorschrift  fiir  einzelne
Anleger, sondern diene allein
der Funktionsfahigkeit des Wert-
papiermarkts.
BGH

Urteil vom 13.12.2011
AZ: XI ZR 51/10
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PKW

Kein Anrecht auf Parkplétze vor Praxis

Auch Ar zte haben keinen Anspr uch auf &f fentliche Parkméglich-
keiten direkt in der Nahe ihres Praxisgundstiicks, urteilte das Ober-
verwaltungsgericht (OVG) in Lineburg.

Eine Kommune in Niedersachsen
wollte die bestehenden Park-
moglichkeiten auf dem Markt-
platz  streichen und dafir
Spielmdglichkeiten fir Kinder
schaffen. Dagegen klagten die
Geschaftsleute eines Anlieger-
grundstiicks, die sich in ihren
Eigentumsrechten und ihrer Be-
rufsfreiheit verletzt fiihlten. Die
Lineburger Richter gaben der
Kommune recht, da sich weder
aus dem Eigentumsrecht noch
aus anderen Grundrechten der
Anspruch der Geschafts-
leute begriinden lasst.
Grundstiickseigentimer
kénnen aus ihren Eigen-
Recht

auf sogenannten Anlieger-
gebrauch ableiten. Daraus
ergibt sich beispielsweise

das Recht, von der Stralle

den Birgersteig zu Uberfahren,

tumsrechten das

um auf das Grundsttick zu kom-
men, oder das Recht am Abhol-

Verbraucher

tag die Miilltonen an die Stralle
zu stellen. Das Recht auf offent-
liche Parkplatze vor der Haustur
gehore jedoch nicht dazu, so die
Richter. Auch das Grundrecht der
Berufsfreiheit begriindet keinen
Anspruch auf o&ffentliche Park-
pliatze vor der Haustlr. Zumal
ihm konkreten Fall in unmittel-
barer Umgebung des Anlieger-
grundstlicks — auch nach der
Nutzungsanderung -
noch ausreichend Parkplatze zur
Verfligung stehen wiirden.

immer

OVG Liineburg
Beschluss vom 17.02.2012
AZ: 7 ME 185/11

Widerrufsrecht gilt auch am Telefon

Andert ein erbraucher lediglich per Elefon wesentliche Inhalte eines
Verirags mit einem Dienstleister , gilt frotzdem das Widerr ufsrecht,
entschied das Oberlandesgericht (OLG) Koblenz.

Die Kldgerin hatte einen Vertrag
mit ,1&1” Gber Telefon- und
Internet-Dienste mit einer Ver-
tragslaufzeit von 24 Monaten.
Sie kiindigte den Vertrag frist-
gerecht, woraufhin sie vor Ablauf
des Vertrags von einem Mitarbei-
ter des Unternehmens angerufen
wurde. lhr wurde von dem Mitar-
beiter ein neuer Vertrag zu einem

neuen Preis mit 24-monatiger
Laufzeit angeboten. Die Kldgerin
war zundchst mit dem neuen
Vertrag einverstanden, anderte
ihre Entscheidung jedoch spater
und erklarte per E-Mail, dass sie
den Vertrag nicht mehr mochte.
Das Unternehmen erklarte ihr
daraufhin, dass sie dem Vertrag
nicht widersprechen konne, da

Foto: Vario Images
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ein Widerspruchsrecht nur bei
Neuabschliissen besteht. Nach
Ansicht des Unternehmens han-
delt es sich jedoch nicht um
einen Neuabschluss, sondern um
eine Inhaltsanderung im Rahmen
eines bestehenden Vertrags.

Tarifwechsel

Dagegen klagte die Kundin und
bekam vor dem OLG Koblenz
recht: Es gelte das Widerrufs-
recht. Darliber misse das Unter-
nehmen den Kunden sogar infor-
mieren. Nur dann wirde das
Widerspruchsrecht entfallen,
wenn sich der Kunde unmittel-
bar vor dem Telefonat in einem
personlichen Kontakt bei dem
Unternehmen (ber die neuen
Vertragsbedingungen informiert
hatte.

OLG Koblenz
Urteil vom 28.03.2012
AZ:9U 1166/11

Alle Beitrdge:

ZA Dr. Sigrid Olbertz, MBA
Mittelstr. 11a

45549 Sprockhével-HaBlinghausen

Recht auf Gleichbehandlung

Beim T arifwechsel innerhalb eines Krankenversicher ungsvertrags
darf ein Versicherter nicht schlechter gestellt werden als vergleich-
bare Versicherungsnehmer. Dies untersirich der Bundesgerichtshof

(BGH) in einem Urteil.

Im vorliegenden Fall hatte ein
privat krankenversicherter Mann
zunachst einen Tarif, der unter
anderem flir ambulante Leistun-
gen einen jahrlichen Selbstbehalt
von 2300 Euro vorsah. Beim
Wechsel in einen giinstigeren
Tarif mit behandlungsbezogenen
Selbstbehalten von je zehn Euro
pro Behandlungstag und Be-
handler sowie von Arznei- und
Verbandmitteln sollte im Kern die
absolute Selbstbeteiligung von
2300 Euro weiter gelten. Dage-
gen wandte sich der Klager.

Zu Recht: Laut BGH ist die Kom-
bination eines absoluten jahr-
lichen Selbstbehalts mit dem
behandlungsbezogenen Selbst-
behalt nicht zuldssig. Der Ver-
sicherer dirfe zwar beim Tarif-
wechsel — soweit die Leistung

im neuen Tarif umfassender ist —
fur die Mehrleistung einen Leis-
tungsausschluss oder einen an-
gemessenen Risikozuschlag und
auch eine Wartezeit verlangen.
Der Versicherte diirfe aber durch
einen , kumulativen Ansatz” nicht
schlechter gestellt werden.

Der Selbstbehalt in einer priva-
ten Krankenversicherung ist ver-
gleichbar mit einer Selbstbeteili-
gung in der Kaskoversicherung
beim Auto. Der absolute Selbst-
behalt ist in der Regel ein fester
jahrlicher Betrag, der vom
Kunden getragen werden muss,
Kranken-

mg/dpa

bevor die private

versicherung zahlt.

BGH
Urteil vom 12.09.2012
AZ: IV ZR 28/12

< Carestream

DENTAL
KOMPETENZ NEU DEFINIEREN

Rundum einfach: Das neue
kompakte CS 8100 Panoramasystem

e MUhelos digital Rontgen in héchster Qualitat
e Herausragendes Preis-Leistungs-Verhaltnis

e Patientenfreundlich, ultra-kompakt und elegant

e Sofort sichtbare Bilder — einfach zu installieren, zu
erlernen und anzuwenden

Internet;: www.carestreamdental.com/cs8100
© Carestream Health, Inc 2012




110 somssssssssms Anzeige

del

industrie und HE8E=

3M

Hochtransluzentes Zirkoniumoxid

Ab sofort ist mit Lava Plus Hoch-
transluzentes Zirkoniumoxid ein
neues Restaurationsmaterial von
3M ESPE erhiltlich. Dieses bietet
die gleiche hohe Festigkeit wie
das seit 2002 verfigbare Lava
Zirkoniumoxid, ist jedoch trans-
luzent. Aus diesem Grund eignet
es sich insbesondere fiir die Her-
stellung monolithischer Versor-

Ultradent Products

gungen. Fir diesen Einsatz
spricht auch der nachweislich
geringe Verschlei, den die
neue Keramik im polierten Zu-
stand an Antagonisten verur-
sacht. Die besondere Asthetik
der Versorgungen wird durch
ein umfangreiches System aus
Einfarbeflissigkeiten und Lava
Plus Effekttonungen erzielt. Ge-
fertigt werden Versorgungen aus
Lava Plus Zirkoniumoxid in ei-
nem der autorisierten Lava Fras-
zentren.

3M Deutschland GmbH
ESPE Platz, 82229 Seefeld
Tel.: 08152 700-0

Fax: 08152 700-1647
benjamin.bittner@mmm.com
www. 3mespe.de/lavaplus

So sitzen die Veneers richtig

Ein strahlendes Lacheln mit
Veneers — das schafft zu-
friedene Patienten. Da-

mit dies auch so
bleibt,
blendschalen optimal
befestigt werden.

PermaShade LC wurde speziell

sollten  Ver-

dafiir entwickelt. Nach entspre-
chender Vorbehandlung lassen
sich mit diesem lichthartenden
Komposit-Zement Verblendscha-
len aus allen gangigen Materia-
lien (Keramiken und Kunststoffe)
befestigen. Die Applikation wird
deutlich vereinfacht durch kleine,
abgewinkelte Applikationssprit-
zen. Vier Zahnfarben stehen zur

Verfligung. Der Schrumpfungs-
Stress bei der Abbindung ist ex-

trem niedrig, dies vermeidet

Spannungen und Spriinge. Das
Komposit unterliegt keiner er-
kennbaren Farbanderung.

Ultradent Products, USA
UP Dental GmbH

Am Westhover Berg 30
51149 Kéin

Tel.: 02203 3592-15
Fax: 02203 3592-22
info@updental.de
www.updental.de

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

Humanprdparatekurs in Frankfurt

Das Wissen um die anatomischen
Strukturen und deren Besonder-
heiten ist nach wie vor die Basis,
um implantologische Eingriffe si-
cher planen und umsetzen zu
kénnen. Am 23. und 24. Novem-
ber bietet die Universitat Frank-
furt am Main in Kooperation mit
Nobel Biocare bis zu 20 Implan-
tologen die Gelegenheit, in ei-
nem Humanpraparate-Kursus ih-
re Kenntnisse rund um die Anato-
mie aufzufrischen und verschie-
dene chirurgische Techniken zu
trainieren. AuRerdem kann die
weichteilschonende Knochenbe-
arbeitung mittels Ultraschall ge-
Uibt werden. Dabei steht unter
der Leitung von Prof. Dr. rer. nat.
Jorg Stehle (Foto), Direktor des
Anatomischen Instituts Ill, und
Prof. Dr. Dr. Robert Sader, Direk-

Dental-Elan

tor der Klinik fir Mund-, Kiefer-
und plastische Gesichtschirurgie,
ein Team mit namhaften Referen-
ten zur Verfligung.

Die Implantate NobelActive und
NobelReplace Conical Connecti-
on konnen in der Anwendung
getestet werden.

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger Strafle 200

50933 Kéin

Tel.: 0221 50085590

Fax: 0221 50085333
info.germany@nobelbiocare.com
www.nobelbiocare.com

In Erinnerung bleiben

Dental-Elan, ein Spezialist fiir Fo-
todesign, verbindet das schone
Lacheln mit dem guten Gefiihl
des Patienten in der Praxis: Dies
bringt positive Resonanz und ein
Bewusstsein fur die Zahnasthetik.
Werden die PZR oder andere Leis-
tungen noch textlich miteinbezo-
gen, motiviert dies Patienten, die
Leistungen in der Praxis nachzu-
fragen. Leo Hechel, Inhaber von

Dental-Elan, entwirft und foto-
grafiert die Motive seit mehr als
zehn Jahren. Als gelernter Zahn-
techniker hat er einen geiibten
Blick flir passende Fotomotive.
Sein  Credo:
flihren mit ihren lebensfrohen Fo-

Foto-Recallkarten

tos zu einem guten Ricklauf und

promoten gleichzeitig die Praxis.

Ein aktuelles Give-Away sind jetzt

individuelle Taschenkalender fiir
2013. Mit diesen oder einer
Terminkarten-Riickseite
wird mit zusatzlichen Text-
informationen einen Mehr-
wert erzeugt, der funktio-
niert.

Dental-Elan
Falkensteiner Weg 2A
67722 Winnweiler
Tel.: 06302 9840404
Fax: 06302 9840406
www.dental-elan.de



lhr Weg zur interdisziplindren
Mundgesundheitspraxis

Fortbildungsueranstaltung mit Workshop

Profitieren Sie als Mundgesundheitspraxis von Patientenzuweisungen! Sichern Sie sich hierfiir
ein Zertifikat durch Ihre Teilnahme an einer der folgenden Veranstaltungen:

Melden Sie sich und Ihr Team jetzt an! Fax an: 06221-64997120
@ 24.10.2012 - Leipzig

@ 07.11.2012 - Stuttgart

® 14.11.2012 - Kéln

@ 21.11.2012 - Miinchen

@ 28.11.2012 - Berlin @ 30.01.2013 - Hamburg

Weitere Termine fiir 2013 folgen.
Der genaue Veranstaltungsort wird lhnen mit der Anmeldebestatigung mitgeteilt.

() Ja, ich/wir nehme/n an der oben angekreuzten Veranstaltung teil.
0 Ich/wir kann/kdnnen leider nicht an einer der oben angegebenen Veranstaltung teilnehmen,
mdchte/n aber gerne weitere Informationen (iber das Projekt Team im Fokus erhalten.

Rechnungsadresse / Praxisstempel + Unterschrift

Teilnahmegebiihr (zzgl. gesetzl. MwSt.):

Praxismitarbeiter/-innen:

Zahnnérzte/Zahnérztinnen: 79,00 €

49,00 €

Datum/Unterschrift

Weitere Informationen erhalten Sie unter Tel.: 06221 - 6499710

/ unterstiitzt von:

For better dentistry

DeNsPLY

\_

=

WERKEN

Dentalprodukte weltweit
Dental Products Worldwide

veranstaltet von:

k@

Deutscher
Arzte-Verlag
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DUX Dental

Unsichtbarer” Provisoriumszement

Mit ZONEfree bringt DUX Dental
einen transluzenten (lichtdurch-
lassigen) eugenolfreien
Zinkoxid-Zement flr
Provisorien  auf

den Markt. Prismati-

sche Nanofiillstoffe sorgen fir ei-
nen ,Chamaleon-Effekt”: Der
Zement passt sich der Farbe be-
nachbarter Oberflichen an und
wird dadurch nahezu unsichtbar.
Erstmals ist der Einsatz von euge-
nolfreiem Zinkoxid-Zement so-
mit auch ohne &sthetische Kom-
promisse moglich.

Wahrend des Auftragens ist das
Material perlmuttfarben und da-
mit gut sichtbar, wodurch ein
exaktes Platzieren auf der Zahn-
oberfliche mdéglich wird. Seine

Dreve Dentamid

kristalline Struktur
erlaubt einfaches Entfernen des
Zements ohne jegliche festhaf-
tende Ruckstande. Es dekalzi-
fiert weder das Dentin noch
weicht es Acrylate auf. Der Ein-
satz von Aushartelampen ist
nicht notig, da der Zement in-
nerhalb von zwei Minuten selbst
aushartet.

DUX Dental
Zonnebaan 14
NL-3542 EC Utrecht
Tel.: +49 31 30 240924
info@dux-dental.com
www.dux-dental.com

Gewinnspiel Gber Facebook

Auch im diesjahrigen Messe-
Herbst (iberrascht die Dreve Den-
tamid GmbH das dentale Publi-
kum mit einem neuen Messe-
stand. In Miinchen am kommen-
den Wochenende prasentiert die
Laborgerate-Manufaktur aus Un-
na weile Einzelstiicke im SkylineE-
dition-Design. Der Clou: Wer auf
der Dreve Dentamid GmbH-Face-
bookseite den ,gefallt mir“-But-
ton anklickt, hat die Chance, ei-
nen von vier ,Drufomat scan Sky-

line-Edition” zu gewinnen. Direkt
nach der Fachdental Leipzig An-
fang September wurde das erste
Schmucksttick verlost und erfreu-
te das KFO-Praxis-Team Karin
Middendorf aus Walldorf (Foto).
Weitere Gewinner werden folgen.

Dreve Dentamid GmbH
Max-Planck-Str. 31
59423 Unna

Tel.: 02303 8807-0
Fax: 02303 8807-55
info@dreve.de
www.dreve.com

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

Neves Fortbildungsprogramm

Mitihren Kursen fiir den chirurgi-
schen und den restaurativen Be-
reich bedient die Straumann
Akademie gezielt die Beddirfnisse
von Zahnmedizinern, -techni-
kern und Praxisteams. Um die
passende Veranstaltung zu fin-
den, haben Anwender eine Viel-
falt von Themenbereichen wie
Zahnerhalt und Regeneration,
Implantate oder zahngetragene
Restaurationen zur  Auswahl.

,Die geeignete Plattform, um ak-

DURR DENTAL

tuelles Fachwissen aus erster
Hand zu erhalten, ist die Veran-
staltungsreihe Straumann Aka-
demie Expert Meeting”, erlautert
Thomas Kreuzwieser, Leiter Fort-
bildung & Kliniken bei Strau-
mann. Zur Diskussion stehen ne-
ben klassischen Fachgebieten
wie Implantologie, restaurativer
Zahnheilkunde und oraler Gewe-
beregeneration auch Themen
wie Praxismarketing oder wichti-
ge Bereiche der digitalen Pro-
zesskette. Weitere Informationen
gibt es online.

Straumann GmbH

Jechtinger StralRe 9

79111 Freiburg

Tel.: 0761 4501-444

Fax: 0761 4501-199
education.de@straumann.com
www.straumann.de

Versteigerung fiir eine gute Sache

Durr Dental versteigert einen
kiinstlerisch veredelten Rontgen-
Speicherfolienscanner VistaScan
Mini Plus. Der volle Erlos geht an
die  Hilfsorganisation
Ships.

Dafiir hat Airbrush-Kiinster Wolf-
gang Zeh einem Exemplar des
VistaScan Mini Plus ein exklusi-

Mercy

ves, eigenes Gesicht gegeben. So
ist ein aullergewohnliches Einzel-
stiick im ,FuBRballdesign” ent-
standen. Zusétzlich hat die Deut-
U19  FuBball-National-
mannschaft mit ihrem Trainer

sche

Horst Hrubesch das einzigartige
Kunstwerk signiert. In dieser
Machart ist der Scanner ein ech-
tes Unikat.

Dirr Dental wird dieses Meister-
stlick in den nachsten Wochen

versteigern. Bis zum 30. Novem-

ber 2012 kénnen online unter
www.duerr.de/versteigerung
oder auf den regionalen Herbst-
messen am Stand von Diirr Den-
tal Gebote abgegeben werden.

DURR DENTAL AG
Hépfigheimer Strasse 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142 705-395

Fax: 07142 705-441
info@duerr.de

www.duerr.de
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BEYCODENT

Es leuchtet der Zahn

Der LED-Leuchtzahn fiir Labor
und Praxis ist Blickfang und
Kunstobjekt mit wechselndem
Licht zugleich. Die Neuentwick-
lung des Modells ,window” setzt
nicht nur optische Akzente, son-
dern erzeugt auch eine gute
Lichtqualitat, die im Fenster weit
sichtbar ist, ohne aufdringlich zu
wirken. Das Modell ,window”

Hu-Friedy

Uberzeugt mit dem klaren De-
sign sowie mit einer Hohe von 65
cm und findet mit vier kraftigen
Saugnaépfen sicheren Halt direkt
an der Fensterscheibe.

Die standsichere und hochwerti-
ge Ausflihrung beim Modell
«Classic” eignet sich fiir den Ein-
satz auf der Fensterbank der Pra-
xis und als Leuchte im Empfangs-
bereich oder Behandlungsraum.
Ein- und ausschalten ldsst sich der
Zahn mit beigefligter Multifunk-
tions-Fernbedienung. Leicht ein-
stellbare Farbwechselprogramme
bieten zusatzliche Lichteffekte.

BEYCODENT
Wolfsweg 34

57562 Herdorf

Tel.: 02744 92000
Fax: 02744 766
service@beycodent.de
www.beycodent.de

Tradition verpflichtet

Das Sortiment des bereits
1908 von Hugo Friedman
in Chicago gegriindeten
Unternehmens (Foto) um-
fasst heute mehr als 10000
Artikel. Ein Schwerpunkt
des Portfolios sind Produk-
te, die dem Zahnerhalt dienen.
Mit Instrumenten
zur Zahnreinigung hat sich das

innovativen

Unternehmen als Spezialist fur
Prophylaxe positioniert: Die Ul-
traschallscaler und Kiiretten
iberzeugen durch hochste Effek-
tivitat bei groRtmaoglichem Kom-
fort fir Anwender und Patienten.
Sein Know how in diesem Be-
reich vermittelt Hu-Friedy auch
als Veranstalter zahlreicher Schu-

lungen und Seminare.

Im Bereich Umwelt leistet Hu-
Friedy mit dem Recycling-Pro-
gramm einen Beitrag zur Abfall-
vermeidung und Rohstoffver-
wertung:  Das
sammelt alte und unbrauchbare

Unternehmen

Instrumente und fiihrt sie dem
Recycling zu.

Hu-Friedy Mfg. BV
Customer Care Department
Tel.: 00800 48374339
Fax: 00800 48374340
info@hu-friedy.eu

www. hufriedy.eu

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

Bissregistrierung mit Geschmack

Vanilla Bite ist ein Material fur die
VPS-Bissregistrierung  mittlerer
Viskositat, das sich besonders flir
kleinere Falle (ein bis zwei Zahne)
eignet. Vanilla Bite weist eine
Mousse-artige Konsistenz und ei-
ne Shore-A Harte von 90 N auf.
Sein leckerer Vanillegeschmack
minimiert den Wirgreflex und
erhoht den Patientenkomfort.
Das Material sorgt jederzeit fur
eine dimensionsstabile, akkurate
und feste Bissregistrierung und
bietet eine duRerst schnelle Ab-
bindezeit von nur 55 Sekunden,
wodurch das Risiko von Verzer-
rungen eingeschrankt wird.

Vanilla Bite ist weilt und daher im
CAD/CAM Scan sichtbar. Seine
hohe Dimensionsstabilitdt er-
maoglicht multiple Abgiisse und
eine aulergewohnlich detaillier-
te Reproduktion. Chocolate Bite
hat eine etwas langere Abbinde-

Miele

zeit von einer Minute und 30 Se-
kunden fiir Abformungen des ge-
samten Kieferbogens. Es wird fir
hydrophile Abformungen emp-
fohlen und kann als Matrizenma-
terial verwendet werden.

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-Stralle 42
85591 Vaterstetten

Tel.: 08106 300-300

Fax: 08106 300-310
www.ADSystems.de
info@ADSystems.de

Fir kurze Zeit: Spar-Aktion

Beim Kauf eines Miele-Thermo-

Desinfektors kénnen Kunden
jetzt sparen: Er wird in einem Ak-
tionspaket mit einem Dosiermo-
dul angeboten, das einen Preis-
vorteil von 460 Euro ausmacht.
Die Aktion lauft seit Anfang Sep-
tember 2012.

Sie gilt fur alle Thermo-Desinfek-
toren mit den Produktbezeich-
nungen G 7831, G 7881 und G
7891. Das Modul Gbernimmt die
automatische Zufiihrung flussi-
ger Reinigungs- und Desinfekti-
onsmittel. Die Thermo-Desinfek-
toren, die als unterbaufahige
Standgerdte in verschiedenen
Grofen auf dem Markt sind, bie-
ten Platz fir maximal elf Hand-

und Winkelstlicke. Fir die Zahn-

arztpraxis bietet Miele mit ,, Sys-
tem4Med"” eine Rundum-Versor-
gung: Die Thermo-Desinfektoren
werden durch einen B-Klasse-
Sterilisator mit der Bezeichnung
PS 1201B erganzt.

Miele & Cie. KG
Carl-Miele-Stra3e 29
33332 Giitersloh

Tel.: 0180 2303131

Fax: 0800 3355533
www.miele-professional.de



zm-online.de

...onLine.

Es ist soweit! Der Online-Auftritt des zahnmedizinischen Leitmediums hat sich um-
fassend erneuert. Entdecken Sie die zahlreichen neuen Moglichkeiten und ein modernes,
ilbersichtliches Design. Vertrauen sie dabei weiterhin auf unsere journalistische Qualitét:
neutral, kompetent und hochaktuell. Wir freuen uns. zm ist onLine.

Besuchen Sie die Einfuhrungstour mit allen Neuheiten: www.zm-online.de/preview
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Philips

Sonicare AirFloss und Schallzahnbirste

Zum ersten Geburtstag von Phi-
lips Sonicare AirFloss hat das Un-
ternehmen eine Sonderaktion
gestartet, von der alle Zahnober-
flaichen - die Glattflichen und
der Zahnzwischenraum - profi-
tieren: Der Vorteilspack enthalt
den Philips Sonicare AirFloss und

Tokuyama

die Schallzahnbiirste Philips So-
nicare HealthyWhite — zu einem
Preis von 179,99 Euro*. Philips
Sonicare AirFloss arbeitet mit der
Microburst-Technologie, einem
Hochdruck-Sprihstrahlgemisch
aus Luft und Mikrotropfchen.
Nicht nur in wissenschaftlichen
Studien, sondern auch in zahlrei-
chen Anwendertests hat der So-
nicare AirFloss in den vergange-
nen zwolf Monaten iberzeugt
und Empfehlungsquoten von bis
zu 85 Prozent erreicht.

* UVP zzgl. MwSt.

Philips GmbH

Liibeckertordamm 5

20099 Hamburg

Tel.: 040 2899-1509

Fax: 040 2899-71509
sonicare.deutschland@philips.com
www.sonicare.de/dp

Verlasslicher Desensitizer

SHIELD FORCE PLUS ist ein De-
sensitizer, der zur Behandlung
von Uberempfindlichem Dentin,
zur Verringerung von exponier-
tem Dentin sowie zur Linderung
oder Pravention der Sensibilitat
von Zahnen nach direkten und
indirekten Restaurationen einge-
setzt wird. Er erzeugt eine resis-
tente Versiegelungsschicht, die
Kunststoffzotten ausbildet und
Schmelz sowie Dentin dauerhaft
schiitzt. Die Widerstandsfahigkeit

beruht auf einer Versiegelungs-
schicht, die durch einen soge-
nannten ,Doppel-Block” ent-
steht. Der Desensitizer dringt zu-
erst in die Tubuli ein und versie-
gelt anschlieRend die Tubuliober-
flache. Die Kombination aus Mo-
nomerverschluss an der Oberfla-
che und Kunststoffzotten in den
Tubuli erzeugt die resistente Ver-
siegelungsschicht. SHIELD FOR-
CE PLUS wird in Deutschland von
der Kaniedenta GmbH & Co. KG

(Herford) vertrieben.

Tokuyama Dental

Deutschland GmbH

Siemensstr. 46, 48341 Altenberge
Tel.: 02505 938513

Fax: 02505 938515
info@tokuyama-dental.de
www.tokuyama-dental.de

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

Riickkaufgarantie zum Nettopreis

Heute ein 2D-Réntgengerat kau-
fen, in drei Jahren nur den Auf-
preis fir 3D zahlen und ein neues
Gerat bekommen: Das ist das
Prinzip des ,Buyback”, das oran-
gedental jetzt als Aktion startet.
Und es funktioniert so: Das Un-
ternehmen erstellt den teilneh-

VITA

menden  Fachhandelspartnern
eine Vollgutschrift auf die Bestel-
lung des 3D-Gerates und nimmt
das PaX-i (OPG) zurtick. Das De-
pot schreibt der Praxis den tat-
sachlichen Netto-Kaufpreis auf
den Kauf des 3D-Gerétes gut. Vo-
raussetzung fiir die Einlosung der
Buyback-Garantie ist die Bestel-
lung eines PaX-3D (mind. FOV
8x8) innerhalb von drei Jahren
nach dem urspriinglichen Kauf.
Das PaX-i bietet neben einer ho-
hen Bildqualitat seit neuestem ei-
ne Autofokus-Option.

Das Buyback-Angebot gilt bis
zum Ende des Jahres.

orangedental GmbH & Co. KG
Aspachstr. 11

88400 Biberach

Tel.: 07351 47499-0

Fax: 07351 47499-44
info@orangedental.de
www.orangedental.de

Dentale Hybridkeramik

Die VITA Zahnfabrik hat eine
neue keramische Werkstoffgene-
ration entwickelt:

VITA ENAMIC ist die weltweit ers-
te dentale Hybridkeramik mit ei-
ner dualen Netzwerkstruktur, die
das Beste von Keramik und Kom-
posit in sich vereint. Die CAD/
CAM-Blocke eignen sich nicht
nur fir die Fertigung klassischer
Inlays, Onlays, Veneers sowie
Kronen im Front- und Seiten-
zahnbereich, sondern auch fir
minimalinvasive Restaurationen
wie ,,Non-Prep-Veneers” bezie-
hungsweise Versorgungen bei re-
duziertem Platzangebot. Erhalt-
lich ist VITA ENAMIC ab Januar
2013.

Bei VITA ENAMIC durchdringen
sich das dominierende kerami-

sche Netzwerk und das verstar-
kende Polymernetzwerk gegen-
seitig vollkommen. Dank dieser
Keramik-Polymer-Netz-
werkstruktur vereint der neue

dualen

Verbundwerkstoff in idealer Wei-
se die positiven Eigenschaften so-
wohl von Keramiken als auch von
Kompositmaterialien.

VITA Zahnfabrik
Spitalgasse 3

79713 Bad Sdckingen
Tel.: 07761 5620

Fax: 07761 562299
info@vita-zahnfabrik.com
www.vita-zahnfabrik.com



Coltene/Whaledent

Universelles Wurzelstiftsystem

Mit dem ParaPost X System hat
Coltene ein universelles Wurzel-
stiftsystem entwickelt, das fir alle
direkten und indirekten Techni-
ken und Indikationen geeignet
ist. Es ist ein zylindrisches System
mit bis zu sieben GroRen. Das
fein abgestimmte GroRensorti-
ment erleichtert eine substanz-
schonende Aufbereitung. Die Ti-
tan-Wurzelstifte des ParaPost X
Systems haben ein spezielles Dia-

Garrison

mantmuster-Design, das als
sehr effiziente Retentions- be-
ziehungsweise Abflussrille fun-
giert. Die Geometrie der Rillen
ist so angelegt, dass ein maxi-
maler Materialquerschnitt Gber
die gesamte Lange des Stiftes
erhalten bleibt und hochste
Bruchsicherheit bietet. Das ge-

rundete Retentionskopf-Design

der Stifte minimiert den Polyme-

risationsstress im Stumpfaufbau-

material und erh6ht damit die In-

tegritdt des gesamten Wurzel-

stift-/Stumpfaufbausystems.

Colténe/Whaledent

GmbH + Co. KG

Raiffeisenstrafle 30

89129 Langenau/Germany

Tel.: 07345 805-0

Fax: 07345 805-201

info.de@coltene.com
www.coltene.com

Neves Teilmatrizensystem

Der Composi-Tight 3D XR Ring
ist ein innovativer und sicherer
Separierring mit hochster Reten-
tion, der speziell fir den Ge-
brauch an kurzen oder schiefen
Zahnen und auch zwischen Eck-
zahn und erstem Pramolaren
entwickelt wurde. Die neuen
Ringspitzen greifen fest unter-
halb des Kontaktbereichs und
verhindern so ein Abspringen des
Rings. Das verbesserte weiche
Soft Face Silikon ermdglicht eine
gute Adaption des Matrizen-
bands, wodurch sowohl Kompo-
sitliberstande als auch die Finier-
zeit verringert und gleichzeitig
die Kontakte verbessert werden.
Die Matrize tiberzeugt durch ein-

faches, sicheres Einsetzen des
Rings Uber dem Keil, perfekte
Adaption der Matrize und den
festen Halt des Rings.

Garrison Dental Solutions
Carlstrasse 50

52531 Uebach-Palenberg
Tel.: 02451 971-409
Fax: 02451 971-410
info@garrisondental.net
www.garrisondental.net

W Die Beitrége dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

Bunite Bldter. . .
weife Zdhne!

Der Gold-Standard vom Marktftihrer —
Die langste Erfahrung; das breiteste Sortiment

Patienten wiinschen sich zu jeder Jahreszeit schone Zahne.

Ein strahlend weiles Lécheln steht fiir Gesundheit, Schonheit
und Erfolg! Home-Bleaching mit Opalescence steht seit 1990 fiir
erfolgreiche und sichere Zahnaufhellung.

Darauf kdnnen Sie sich verlassen, z. B. mit;

Opalescence Tréeswhite Supreme
— Innovative vorgefiillte Schienen

Opalescence PF & Opalescence Oh!
— Inindividueller Tiefziehschiene

Vereinbaren Sie einen persionlichen Beratungs-
termin in lhrer Praxis! Tel. 02203 - 35 92 15

Mit uns zu einem gesunden Lacheln!*

*Al-Qunaian T. The effect of whitening
agents on carries susceptibility of
human enamel.Operative Dentistry.
2005;30(2):265-270.

ULTRADENT
mPRODUCTS - USA

UP Dental GmbH - Am Westhover Berg 30 - 51149 Kdln
Tel 02203-359215 - Fax 02203-359222 - www.updental.de

Vertrieb durch den autorisi und k Dental-Facht
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Fotos: VOCO (2)

Firmenportrait: VOCO

Industrie und Handel

Die Dentalisten von der Waterkant

Seit mehr als drei Jahrzehnten versorgt VOCO von Cuxhaven aus Zahndrzte in aller Welt mit
Dentalmaterialien fir die préventive, restaurative und prothetische Zahnheilkunde. Dabei
vergeht kaum ein Jahr, in dem das konzernunabhéngige Unternehmen nicht mehrere weg-
weisende Neuprodukte auf den Markt bringt. Grund: Von Anfang an wurde die Abteilung

F&E kontinuierlich ausgebaut. Ein Besuch bei den Nordlichtern.

Forschungs- und Entwicklungs-

arbeit hat seit jeher einen
hohen Stellenwert bei VOCO.

Gerade fand sie wieder statt: die
VOCO Dental Challenge, zu der
alljghrlich im September geladen
wird. Und diesmal war es das
zehnte Mal, dass junge Zahnme-
diziner und Nachwuchswissen-
schaftler — und zwar Uberwie-
gend weibliche Teilnehmerinnen
— ihre Arbeiten zu dentalspezifi-
schen Themen prasentierten.
Erstmals wurde ein kleiner, aber
spektakuldrer Live-Act vorge-
fihrt. Die 22-jahrige Simone
Dudda demonstrierte, wie sich
Spannungen beim Legen von
Komposit-Fiillungen durch Licht-
polymerisationstechnik reduzie-
ren lassen. Dafir befestigte die
Zahnmedizin-Studentin aus Mar-
burg auf der Spritze fiir das Kom-
posit eine kleine Lampe mit
Weilt-Licht, dessen Intensitat sie

Uber einen kleinen Computer
steuerte. Auf diese Weise wurde
das Komposit in der , Gel-Phase”
schon polymerisiert, was dazu
flhrte, dass sich die sonst bei den
konventionellen Techniken auf-
Schrumpfspannun-
gen um 30 Prozent (Blockfiil-
lung) beziehungsweise zwolf
Prozent (Schichttechnik) redu-
zierten. ,,Das ist wirklich eine ab-
gefahrene Kiste”,
spontan Jury-Mitglied PD Dr. Se-
bastian Hahnel von der Uni Re-
gensburg angesichts der patent-
wirdigen Erfindung, die auch

tretenden

entfuhr es

prompt das Rennen machte. Und
es gab noch eine weitere Premie-
re. Die dreikopfige Jury bestand
komplett aus Wissenschaftlern,
die selbst schon erfolgreich an
dem  Newcomer-Wettbewerb
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Leiten die Geschicke
bei VOCO in zweiter
Generation: Manfred
Thomas Plaumann,
Ines Plaumann-
Sauerbier und Olaf
Sauerbier (v. l. n. r.).

teilgenommen haben.

Die Forderung der Wissenschaft
entspricht der Philosophie des
Unternehmens, das zu den
nordlichsten deutschen Dental-
firmen zahlt. ,Zehn Prozent un-
seres Umsatzes flieBen in For-
schung und Entwicklung. Um

unsere Produkte auf ihre Sicher-

heit und Leistungsfahigkeit zu
prifen, arbeiten wir weltweit mit
150 Hochschulen und weiteren
Forschungseinrichtungen  zu-
sammen”, fuhrt Geschaftsflihrer

Olaf Sauerbier aus.

Bestseller aus
dem Seeheilbad

In Deutschland zahlen unter an-
derem die Universitaten Rostock,
Witten-Herdecke und die Medizi-
nische Hochschule Hannover da-
zu. Und die Kompetenz der
VOCO-Wissenschaftler

hoch geschdtzt. So war

der

wird

mittelstandische
Dentalmaterialhersteller
bereits federfiihrend an
mehreren  Forschungs-
projekten des Bundesmi-
nisteriums  fir Bildung
und Forschung (BMBF)
beteiligt. Kein Wunder,
dass die Nordlichter an-
gesichts Know-
hows schon mehrmals

dieses

die Nase vorn hatten und
einige innovative Werk-
stoffsysteme und Produk-
te auf den Markt brach-
ten. Dabei stehen unter
anderem Komposite klar
im Fokus. Mit dem weltweit ers-
Nano-Hybrid-Komposit
Grandio gelang ihnen 2003 ein

ten

Verkaufsschlager. 2010 legten sie
mit GrandioSO nach, das als ei-
nes der zahnahnlichsten Fil-
lungsmaterialien gilt. Allerdings
belief sich die Entwicklungsdauer
daflir auch auf mehr als sechs



Foto: Salewski

Jahre. Selbst Alterungsprozesse
wurden simuliert.

Im vergangenen Jahr feierte
VOCO iibrigens seinen dritten
runden Geburtstag. Vor 31 Jah-
ren kaufte Griindervater Man-
fred Plaumann die kleine Firma
,VOCO-Chemie” und verlagerte
sie ins Nordseebad Cuxhaven -
damals noch mit Sitz direkt im
Hafen. Finf Jahre sollte es dau-
ern, bis der Familienbetrieb mit

Machte mit ihrer
patentwiirdigen
Erfindung den ersten
Platz bei der

10. VOCO Dental
Challenge: Simone
Dudda, Zahnmedi-
zinstudentin im
neunten Semester.

dem Fluoridlack Bifluorid 12 die
ersten Fligel bekam. 1992 zog
man ins Gewerbegebiet um, wo
heute alle der rund 100 Produkte
flir Zahnarztpraxen und Dental-
labore entwickelt, hergestellt
und konfektioniert werden. Ein
knappes Dutzend promovierter
Chemiker sorgt dafir, dass alles
auf Sicherheit und Leistungsfa-
higkeit geprift wird.

Dabei vergeht kaum ein Jahr, in
dem das Unternehmen nicht
Neuheiten présentiert, die auf die
individuellen Anforderungen des
Praxisalltags zugeschnitten sind.
Darunter befinden sich immer
wieder Produkte fiir Sonderindi-
kationen, die mit Blick auf spe-
Behandlungssituationen
ausgettftelt werden: ,Wir orien-

Zielle

tieren uns voll und ganz an den
Bediirfnissen des Zahnarztes und

verstehen uns als sein ,Problem-
|6ser”, betont Sauerbier. Wohl
deshalb  nennt sich  die
VOCO-Crew auch ,,die Dentalis-
ten” — ein Wortspiel, das sich aus
dental und Spezialisten zusam-
mensetzt. Wesentlicher Erfolgs-
faktor des konzernunabhangigen
Betriebs ist die ,Just-in-time-Pro-
duktion” — wichtig, da die Halt-
barkeit vieler Werkstoffe begrenzt
ist. Dr. Matthias Mehring von der

VOCO-Wissenskommunikation:
,Die Ware wird innerhalb kirzes-
ter Zeit produziert und an den
Handel ausgeliefert.” Das garan-
tiert frische Produkte, denn eini-
ge Bondings laufen beispielswei-
se nach 18 Monaten ab, Kompo-
site nach zwei bis drei Jahren.
Neben Deutschland und Europa
zahlen derzeit die USA und Kana-
da zu den Kernmarkten. Fusionie-
ren mochte man nicht: ,Einige
Unternehmen wiirden mit Si-
cherheit gern die VOCO GmbH
libernehmen — doch das ist fir
uns kein Thema”, betont Sauer-
bier. ,Im Moment wollen wir die
bestehenden Markte ausbauen,
vor allem in Brasilien und China.”
Firmensitz bleibt die Waterkant.

Gerti Keller
Freie Journalistin in K6In
gertikeller@arcor.de

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

[

e gewebefreundlich

¢ keine Schleimhautreizung

e kein trockenes Gefiihl
im Gaumenbereich

e duerst geringe
Wasseraufnahme

e geruchsneutral

e passgenau

¢ extreme Bruchstabilitat

esuchen Siejuns:
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DENTAL |
KENTZLER-KASCHNER DENTAL GmbH - M
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Néheres unter www.dentozon.de

Eine LUXENE® Prothese beugt
Allergien vor und bietet
hochsten Tragekomfort!
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Seite 53
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Hoffmann Dental Manufaktur
GmbH
Seite 51

ic med EDV-Systemlosungen
fiir die Medizin GmbH
Seite 69

IDI-PARO Interdisziplindre
Diagnostik-Initiative fiir
Parodontitisfriiherkennung
Stiftungs GmbH

Seite 111

IMEX Dental + Technik
GmbH
Seite 23

Institut fiir dentale Sedierung
Dr. Frank G. Mathers

Seite 79

Inter Krankenversicherung
Seite 81

Ivoclar Vivadent AG
Seite 61

K.S.l. - Bauer — Schraube
GmbH
Seite 121

KaVo Dental GmbH
Seite 33

zm 102, Nr. 20 A, 16.10.2012, (2704)
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Facebook

KZBV bekommt Fanpage

Die KZBV prasentiert sich seit
Mitte Oktober bei Facebook mit
einer eigenen Fanseite. Der Auf-
tritt in dem sozialen Netzwerk
richtet sich sowohl an Vertrags-
zahnarzte und ihr Praxispersonal
als auch an die KZVen und Pres-
severtreter. Die Facebook-Timeli-
ne verschafft einen Uberblick
Uber die aktuellen Themen des

Infektionskrankheiten

Dachverbandes, informiert aber
auch (ber neue Patientenbro-
schiiren fiir Praxen. Fotos und Vi-
deos von Veranstaltungen, wie
zum Beispiel dem einmal jahrlich
im Rahmen der Vertreterver-
sammlung stattfindenden Dis-
kussionsforum, veranschaulichen
die Arbeit der KZBV. Links zu ak-
tuellen Pressemitteilungen und
neuen Artikeln auf kzbv.de bieten
zudem auch denjenigen die
Moglichkeit, auf dem neuesten
Stand zu bleiben, die nicht tag-
lich die KZBV-Website besuchen.

www.facebook.com/vertragszahn
aerzte

Bahr pocht auf schnellere Meldepflicht

Bundesgesundheitsminister Da-
niel Bahr (FDP) pocht angesichts
der aktuellen Brechdurchfall-
Welle in Ostdeutschland auf
schnellere Meldepflichten bei In-
fektionskrankheiten. ,, Der aktuel-
le Ausbruch zeigt uns, wie schnell
solche Situationen auftreten kon-
nen und wie wichtig es ist, dass
die zustandigen Stellen in den
Landern und beim Bund gut vor-
bereitet sind”, sagte Der FDP-Po-
litiker den Dortmunder ,Ruhr
Nachrichten”.

Die Plane Uber verkiirzte Melde-
fristen bei Infektionskrankheiten
liegen derzeit im Vermittlungs-
ausschuss von Bundestag und
Bundesrat. Hintergrund ist ein
Kostenstreit zwischen Bund und
Lander Gber die Infektionsvorsor-
ge an Flughafen und Hafen. Der
Minister warf den Landern eine
Blockadehaltung vor. Die Rege-
lungen, die die Bundesregierung
als Konsequenz aus dem EHEC-
Ausbruch vom Mai/Juni 2011 auf
den Weg gebracht habe, ,kon-
nen dadurch noch nicht um-
gesetzt werden”.
Nach der vom Bundestag be-
schlossenen Regelung miiss-
ten Gesundheitsamter kiinftig
den Ausbruch schwerer Infek-
spatestens
am folgenden Arbeitstag an
% das Robert Koch-Institut in

tionskrankheiten

£, . .

s Berlin melden. Bisher waren
> wochentliche Meldungen
& vorgesehen. mg/dpa

Servicenummer 116117

Notrufnummer bleibt unbekannt

Seit April 2012 erreichen Patien-
ten unter der zentralen Service-
nummer ,116117” den arztli-
chen Bereitschaftsdienst der Kas-
senarztlichen  Vereinigungen.
Problem: bisher ist die Nummer
vielen Biirgern unbekannt.

Die Idee der Servicenummer:
Wer am spaten Abend, nachts
oder am Wochenende einen Arzt
braucht, kann sich unter der Not-
dienst-Nummer kostenfrei und
deutschlandweit nach der néachs-
ten Notfallarztpraxis erkundigen.
Danach gefragt, welche Telefon-
auBerhalb  der
Sprechzeiten ihrer (Haus-)Arzt-
praxis bei nicht lebensbedrohli-
chen Gesundheitsbeschwerden
wahlen wiirden, nannten jedoch
nur 7,4 Prozent der Biirger spon-
tan die vor einem halben Jahr

nummer sie

eingefiihrte Nummer , 116117,
Das zeigt eine reprasentative Be-
fragung im Auftrag der ,Apothe-
ken Umschau”.

Wesentlich mehr (27,2 Prozent),
nannten stattdessen die Notruf-
nummer ,112“, die allerdings

Umfrage

Foto: picture alliance

nur fir akute Notfalle, wie etwa
Herzattacken, Schlaganfalle oder
schwere Unfalle zustandig ist. Im-
merhin gab fast ein Drittel der Be-
fragten auf konkrete Nachfrage
an, schon einmal etwas von der
bundesweit einheitlichen Ruf-
nummer ,,116117" gehdrt oder
gelesen zu haben. Jeder fiinfte
Befragte wusste auBerdem, dass
unter der ,116117" der arztliche
Bereitschaftsdienst/Notdienst er-
reicht werden kann. Rund 69,5
Prozent der Befragten gaben je-
doch an, bislang noch nichts von
der zentralen Service-Rufnum-

mer gehort zu haben.  eb/ots

Kritischer Blick auf Versorgung

Die Deutschen betrachten die
Versorgung in
Deutschland etwas kritischer als

medizinische

noch vor einem Jahr. In einer
bundesweiten Umfrage der Stif-
tung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
bewerteten 50 Prozent der Be-
fragten die Versorgung gut oder
sehr gut, 16 Prozent schlecht
oder sehr schlecht. 2011 gaben
noch 60 Prozent positive Bewer-
tungen ab, lediglich 10 Prozent
hingegen eine negative. Gleich-
zeitig gewinnt der Rat von Apo-
thekern 49

an Bedeutung.

(2011: 43) Prozent der Befragten
wenden sich in Gesundheitsfra-
gen neben ihrem Arzt auch an ih-
ren Apotheker. Der Schlaganfall
wird in der Bevodlkerung immer
deutlicher als Volkskrankheit
wahrgenommen. 57 (2011: 44)
Prozent der Befragten haben be-
reits Erfahrungen mit einem
Schlaganfall in ihrem direkten
Umfeld gemacht. Die Umfrage
der Deutschen Schlaganfall-Hilfe
wird zweimal jahrlich als Stra-
Renbefragung mit 1 000 Teilneh-

mern erhoben. mg/pm
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Streit um Impfstoff

144 eeesssssss Nachrichten

Arzte attackieren Kassen

Zwischen den Kassendrzten in
Schleswig-Holstein und den Kas-
sen ist Streit um die Versorgung
mit Grippe-Impfstoff entbrannt.
Die Kassenarztliche Vereinigung
(KVSH) warf den Kassen vor, sie
tduschten die Offentlichkeit. Die
KVSH habe festgestellt,
Impfstoffe nur vereinzelt in Apo-
theken vorlagen. Die AOK hatte
zuvor erklart, die Grippeschutz-
impfung konne in Schleswig-
Holstein und Hamburg ab sofort
flichendeckend beginnen.

,Patienten verstehen nicht, dass
der Arzt keinen Impfstoff erhalt

dass

und machen ihn in einer Reihe
von Fillen sogar fir die Situation

Friihchen-Tod in Bremen

verantwortlich. SchlieRlich ha-
ben die Kassen ja anderes be-
hauptet”, hiell es in der Mittei-
lung der KVSH. ,Die ultimative
Forderung unsererseits, andere
Impfstoffe zur freien Bestellung
durch die Arzte freizugeben, ha-
ben die Kassen heute abge-
lehnt.”

Die KVSH warf den Kassen vor, al-
lein wirtschaftliche Interessen
dominierten deren Handeln. Der
Berufsverband Deutscher Inter-
nisten warnte vor einer Gefahr-
dung von Risikopatienten durch
Lieferverzégerungen bei Grip-
peimpfstoffen Hamburg,
Schleswig-Holstein und Bayern.

in

Gutachter sieht schwere Defizite

Vor einem Jahr sterben im Bre-
mer Klinikum Mitte drei Friih-
chen nach einer Keiminfektion.
Der Grund: Wenig Sachverstand
bei der Hygiene, fehlendes Perso-
nal sowie schlechte Reinigung at-
testiert ein Gutachter jetzt im Un-
tersuchungsauschuss.

Der Keimausbruch auf der Friih-
chen-Station in einem Bremer
Klinikum ist nach Ansicht des
Hygienikers Prof. Walter Popp auf
diverse Missstande zurlickzufiih-
ren. Die Geschéftsfiihrung der
Klinik und das Gesundheits-
ressort triigen dafiir Verantwor-
tung, sagte Popp Anfang Okto-

Foto: vario images

ber im Untersuchungsausschuss
der Bremischen Birgerschaft.
,Bei der Summe der Defizite
kann man von Fahrlassigkeit
sprechen.” Drei Frilhgeborene
waren 2011 nach einer ESBL-
Keiminfektion in der Klinik ge-
storben, weitere Babys erkrank-
ten. Fir ihn gebe es eine klare In-
dizienkette, wie sich verschiede-
ne Keime tiber kontaminierte Lo-
sungen weiter ausbreiten konn-
ten.

Selbst in Desinfektionslosungen
seien Wasserkeime nachgewie-
sen worden, sagte der Mediziner,
der als Krankenhaushygieniker in
Essen tatig ist.
Darmbakterien auf der Hand fin-

,Wenn man

det, zeuge das von mangelnder
Hygiene.” Fir ihn sei das ,unge-
wohnlich und unverstandlich”.

Insbesondere kritisierte  Popp,
dass die Empfehlungen der
Kommission flr Krankenhaus-
hygiene und Infektionspraventi-

on (Krinko) nicht umgesetzt wor-
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,Gerade altere Menschen und
chronisch Kranke haben oft nur
ein schmales zeitliches Fenster
fir die Impfung, weil sie im
Herbst aufgrund ihres ge-
schwéchten Immunsystems hau-
fig unter Infekten leiden und
wahrend  dieser Zeit nicht
geimpft werden dirfen”, erldu-
terte der Prasident des Verban-
des, der Hamburger Internist
Wolfgang Wesiack. 80 Prozent
Oktobeer in
ausgeliefer-

der bis zum 1.
Schleswig-Holstein
ten Ware seien Ersatzimpfstoffe.
Bei zwei der drei Alternativmittel
komme es laut Robert Koch-Insti-
tut vermehrt zu Schmerzen, Ro-

den seien. Auch hatte der Aus-
bruch friher erkannt werden
konnen, meinte Popp. Wenn
man die Untersuchungsergeb-
nisse im Labor besser im Blick ge-
habt hatte, ware der vermehrt
auftretende multiresistente Keim
eher aufgefallen.

Die nach dem dritten toten Friih-
chen von der Behérde im No-
vember einberufene Kommission
habe versagt. ,Der Krisenstab
konzentrierte sich auf die Scha-
densabwendung nach aufen.
Die priméare Aufgabe ware gewe-
sen, den Ausbruch unter Kontrol-
le zu bekommen.”, sagte Popp.
,,Die sind hier von der Situation
komplett tberrollt worden.” Zu-
dem hitte es mit
addquaten  Ausbruchsmanage-
ment 2012 keine neuen Flle ge-
geben.

Nach der Wiedereroffnung der
Friithgeborenen-Station im Janu-
ar waren erneut ESBL-Keime bei
Babys festgestellt worden. Ende

einem

Foto: vario images

tungen und Schwellungen an
der Impfstelle, erklarte der Inter-
nisten-Verband. Die Kassen be-
tonten in einer gemeinsamen Er-
klarung, derzeit wiirden alle Vor-
bestellungen beliefert, darum sei
mit einer schnellen Entspannung
zu rechnen. mg/dpa

Februar wurde die Station ge-
schlossen. Die erste ESBL-Infekti-
on wurde am 30. April 2011
nachgewiesen. Am 8. August des
Jahres starb das erste Kind. Die
Offentlichkeit wurde erst
November informiert.

im

Popp erstellte sein Gutachten fur
die Staatsanwaltschaft Bremen,
die seit Monaten gegen den Chef
der Kinderklinik Hans-lko Hup-
pertz wegen Verdachts der fahr-
lassigen Totung und Korperver-
letzung ermittelt. ,Wir werten
das Gutachten aus”, sagte der
Sprecher der Staatsanwaltschaft,
Frank Passade, auf Anfrage. Das
konne noch mehrere Wochen
dauern.

Huppertz war im Zuge des Skan-
dals 2011
zunachst worden.
Nach einem gewonnenen Pro-
zess vor dem Arbeitsgericht ist er
am vergangenen Montag an sei-
nen alten Arbeitsplatz zurlck-
mg/dpa

im  November

entlassen

gekehrt.
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Organspendeskandal

Fdlschungen in Miinchner Uniklinik

Der Skandal um Manipulationen
bei der Vergabe von Spenderor-
Das
Miinchner Klinikum Rechts der

ganen weitet sich aus.

Isar hat die Staatsanwaltschaft
eingeschaltet. ,Wir mussen da-
von ausgehen, dass in einem Fall
manipulierte Laborwerte zu einer
Transplantation gefiihrt haben
kénnten®, teilte der Arztliche Di-
rektor Reiner
Dienstag mit. ,Wir mussen pru-
fen, wie wir fir die Zukunft aus-
schlieRen konnen, dass Fehler
und Tauschungsversuche vor-

Gradinger am

kommen.”

Die ,Siiddeutsche Zeitung” hat-
te zuvor berichtet, einem Patien-
ten auf der Organ-Warteliste sei
eine Blutprobe mit schlechten

Gesetzentwurf zur Beschneidung

Gerinnungswerten  zugeordnet
worden, die nachweislich nicht
von ihm stammte. Ein Sprecher
der Staatsanwaltschaft kindigte
eine genaue Priifung an. Schon
seit Langerem wird gegen einen
Oberarzt ermittelt, der in Re-
gensburg und Gottingen Kran-
kenakten gefdlscht haben soll,
damit seine Patienten schneller
eine neue Leber erhielten.

Die Miinchner Uniklinik hatte zu-
nachst nur Auffélligkeiten in ein-
zelnen Féllen eingerdaumt, den
Vorwurf absichtlicher Manipula-
tion aber zuriickgewiesen. Ende
September informierte die Klinik
das Ministerium dann dartber,
,dass sich bei der weiteren inter-
nen Priifung der festgestellten

Lob und Kritik halten sich die Waage

Die Beschneidung kleiner Jungen
wird in Deutschland gesetzlich
neu geregelt und soll damit bei
Einhaltung bestimmter MaRga-
ben straffrei bleiben. Dem Ge-
setzentwurf zufolge kénnen El-
tern kiinftig einer Beschneidung
ihres Jungen zustimmen, ohne
damit ihre gesetzliche Fiirsorge-
pflicht zu verletzen. Allerdings
muss der Eingriff, der meist religi-
0s begriindet ist, ,nach den Re-
geln der arztlichen Kunst durch-
geflihrt werden”, wie es in dem
Gesetzestext heiflt. Das Wohl des
Kindes durfe dadurch nicht ge-
fahrdet werden.

Judische und muslimische Vertre-
ter begriiBten den Gesetzent-
wurf. ,Wir sind froh, dass jldi-
sche Gebote und damit judisches
Leben nicht in die lllegalitdt ge-
drangt werden”, erklarte der Pra-
sident des Zentralrats der Juden,

Dieter Graumann. ,Rechtssicher-
heit bedeutet in diesem Falle zu-
gleich Zukunftssicherung des Ju-
dentums in Deutschland.” Auch
der Vorsitzende des Zentralrats
der Muslime, Aiman Mazyek,
zeigte sich gegenliber der , Neu-
en Osnabriicker Zeitung” mit
dem Entwurf zufrieden.

Die Deutsche Kinderhilfe wieder-
um lehnt den Gesetzentwurf ab.
Der nun vorliegende Entwurf be-
statige Befuirchtungen, ,dass die
im Hauruck-Verfahren in einer
‘Augen zu und durch’-Mentalitat
geplante gesetzliche Regelung
zur Legalisierung von Beschnei-
dungen mehr Probleme bereitet
als 16st”, sagte der Vorstandsvor-
sitzende Georg Ehrmann. Die
Deutsche Kinderhilfe lehne Saug-
lingsbeschneidungen ebenso wie
der Berufsverband der Kinder-

und Jugendarzte ab. eb/dpa

Auffalligkeiten bei Transplanta-
tionen Anhaltspunkte ergeben
haben, dass im Einzelfall eine Ma-
nipulation nicht ausgeschlossen
werden kann”. Das machte das
Ministerium umgehend o&ffent-
lich.

Insgesamt werden weiterhin bei
Lebertransplantationen
Auffalligkeiten untersucht. Wis-
senschaftsminister

Wolfgang Heubisch (FDP) will die
Vorfille restlos aufgeklart wissen.

neun

,Wir wollen die absolute Aufkla-
rung”, betonte ein Sprecher des
Ministers in Minchen. Die Pa-
tientenschutzorganisation Deut-
sche Hospiz Stiftung kritisierte,
dass im Transplantationssystem
scheibchenweise neue Vorwiirfe

Demografiegipfel

Foto: vario images

ans Licht kdmen. ,Schon jetzt
wird deutlich, dass stichproben-
artige Uberpriifungen nicht aus-
reichen”, heilt es in einer Stel-
lungnahme. ,Eine zentrale Er-
mittlungsbehdrde muss endlich
die Aufarbeitung ibernehmen.”
Es sei nicht sinnvoll, dass die Er-
mittler an Landergrenzen halt-
machten. mg/dpa

Regierung will mehr Zuwanderung

Die Bundesregierung hat auf ih-
rem ersten Demografiegipfel fir
mehr Zuwanderung geworben,
um die Folgen der alternden Ge-
sellschaft zu bekampfen. Zudem
misse die deutsche Wirtschaft
mehr auf Frauen setzen, um ihre
Wettbewerbsstarke in einer al-
ternden Gesellschaft zu sichern.
Berechnungen  zufolge  wird
Deutschland bis 2060 ein Finftel
der Bevélkerung verlieren — etwa
17 Millionen Einwohner. Jeder
Dritte wird dann 65 Jahre oder al-
ter sein.

Foto: vario images

,Die Zahl der zur Verfligung ste-
henden Arbeitskrafte wird sin-
ken, selbst wenn wir alle zu Hau-
se gut ausbilden”, warnte Bun-
deskanzlerin  Angela  Merkel
(CDU) in Berlin.

,Deshalb darf man das Thema
Zuwanderung von Fachkraften
nicht ausblenden.” Nétig sei zu-
dem, die wachsende Zahl von
Migranten in Deutschland fiir
den Arbeitsmarkt zu aktivieren.
Eine der ganz groRen Herausfor-
derungen sei auch das Thema
Gesundheit, mahnte Merkel. Die
Ausgaben des Gesundheitssys-
tems wiirden tendenziell schnel-
ler wachsen als die Steuereinnah-
men, sagte sie voraus. , Ein gutes
Gesundheitssystem ist so etwas
wie der Garant dafiir, dass die
Wiirde des Einzelnen Gberhaupt
geachtet werden kann.” eb/dpa
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Holiday Heart Syndrom nach 42 Kilometern

Geoffrey Mutai kann es zweimal so schnell wie Daniel Bahr.
Und zweieinhalb mal so schnell wie Connor Timothy Cole.
Na, eine Idee? Okay, es geht ums Marathonlaufen, werden
Sie sagen, aber wer ist eigentlich
dieser Cole? Der deutsch-amerikani-
sche Internetpublizist lieRd sich links
der Isar im Herzzentrum mittels
Laser Nervenenden veroden, um in Berlin jetzt 42 Kilometer
weit Werbung zu laufen. Dank professioneller Pressemittei-
lungen ist die Miinchner Behandlungsmethode gegen Vor-
hofflimmern nun in aller Munde. Kein schlechtes Marke-
ting, immerhin gehen Schatzungen davon aus, dass es
deutschlandweit rund 300000 Patienten mit vergleichba-
ren Leiden gibt. Medienberichten zufolge wollen sich die
nur einen beherzten Steinwurf entfernt rechts der Isar prak-
tizierenden Organtransplanteure nun eine Scheibe ab-

zm 102, Nr. 20 A, 16.10.2012, (2730)

B Ihr Philosoph im Kittel sinniert iiber
Gott und die Welt, auch jeden Freita,
neu im Netz unter www.zm-online.de

schneiden. Zurzeit werden eiligst ein paar Fragebogen so
versehentlich ausgefiillt, dass der Gesundheitsminister
hochstselbst noch bis zum Frankfurt-Marathon ganz legal
mit laserbearbeiteter Lauferlunge, Bi-
athletenherz und Kenianerwaden
ausgestattet werden kann. Wenn
Bahram 28. Oktober nach einer Stun-
de und 30 Minuten durch den Konfettiregen der Festhalle
sprintet und das Zielband durchtrennt, kann eine ganze
Branche die Wiederherstellung ihres einst strahlenden
Images feiern — aber Vorsicht: zu viel Champagner kann
auch bei Gesunden Vorhofflimmern auslésen. Holiday He-
art Syndrom genannt.

lllu.: Wiedenroth
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Weil Vertrauen Qualitét braucht

Seit nun 25 Jahren stellen wir Zahnersatz her. Die Qualitét ist durch
Studien belegt. Ganz gleich, fir welche Technik oder Materialien
Sie sich entscheiden, Permadental liefert das komplette Spektrum
in puncto Zahnersatz und Kieferorthopéadie. Fast alles ist méglich.
Auch fir Ihre Praxis.

Zahnersatz aus Leidenschaft. 25 Jahre Permadental

(D

www.permadental.de
gebilihrenfrei
Tel. 0800/7 37 6233

permadental
Perssnlich . Prazise . Preiswert
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