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Eine Stunde hat 60 Ideen.

Wer anerkannter Innovationsführer ist, der will es auch bleiben.
Darum vergeht keine Minute, in der wir nicht darüber nachdenken,
wie man Gutes noch besser machen kann. Täglich wird bei Komet

gesucht, entwickelt, perfektioniert, getestet. Und zufrieden sind
wir erst, wenn ein weiterer Meilenstein unser Haus verlässt. Um
gleich anschließend den Nächsten zu planen.

www.kometdental.de©
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Liebe Leserinnen und Leser,

vorbeugen statt heilen? Auf den ersten Blick 
hat in unserer Gesellschaft nichts höheren 
Stellenwert als Prävention. Scheinbar gehen 
alle Zeichen auf „grün“, wenn es um Bür-
gers Gesundheit geht. Allerdings mit einer 
Einschränkung: Es darf nur wenig kosten. 
Kommt es zum Schwur, heben nur wenige 
Verantwortliche die Hand. Dann gilt, dass 
den meisten die Gesundheit des anderen 
lieb ist, solange sie nicht teuer kommt.
Aber wer agiert da, wenn die Debatten da-
rüber losbrechen, was uns die Gesundheit 
unseres Nächsten tatsächlich wert ist? Es 
sind nicht die Bürger und Steuerzahler, die 
sich zu Wort melden. Als scheinbare Advo-
katen agieren die, die das Geld verwalten, 
das die Bürger für ihre Gesundheit in den  
sozialen Topf geschmissen haben.
Und immer dann, wenn dieser von den 
Krankenkassen verwaltete Geldtopf ins  
Gerede kommt, taucht – oh Wunder – aus  
irgendeinem karitativen Orbit ein Hinweis 
auf, dass Ärzte oder Zahnärzte gar nicht  
heilen, auch nicht vorbeugen, sondern nur 
abzocken wollen. Da wird populistisch tief 
ins Tintenfass gegriffen. Schwarz wird ge-
malt, was kurz zuvor noch als Hoffnung für 
die Teilhabe der Menschen am medizinischen 

Fortschritt galt.   
Schnell wird das, was    
aus Sparsamkeit ausgegrenzt war, als nicht  
evidenzbasiert und damit nicht bezahlungs-
würdig disqualifiziert. Selbst, wenn es zuvor 
präventiv als empfehlenswert galt. 
Hier ist nicht von IGeL die Rede. Nein, die 
Krankenkassen suchen sich andere Ansätze 
– akut beispielsweise die PZR – heraus, so-
bald am Horizont Verhandlungen mit den 
Zahnärzten anstehen oder die Kassen etwas 
aus dem Geldtopf abgeben sollen. 
Also Schluss mit der PZR, nur aus Mangel an 
Beweisen? Das wollen nicht einmal die 
Krankenkassen. Lächerlich wäre es ohnehin: 
Wer medizinische Leistungen erst für ein-
setzbar erklärt, wenn ihr Nutzen evidenz-
basiert, bis zum Letzten bescheinigt und  
besiegelt ist, bliebe auch heute noch zu  
großen Teilen vom Fortschritt abgetrennt, 
also schlicht „unter-“ oder gar „unversorgt“. 
PZR ist Prävention!
Sprüche wie die, dass nur anerkannt sei,  
was bereits in den Leistungskatalog der  
gesetzlichen Krankenkassen aufgenommen 
wurde, im Umkehrschluss also alles, was an-
erkannt werden soll, auch in den Leistungs-
katalog gehört, malen eine Welt, die eher  
an inquisitorische mittelalterliche Scheiben-
modelle erinnert. Es kann nicht sein, was 

nicht sein darf? Das darf 
doch nicht wahr sein. Denn 

trotz dieser Denke zahlt die eine oder  
andere Kasse klaglos für klinisch keinesfalls 
anerkannte „alternativmedizinische“ Leis-
tungen. Zufall oder Kundenfang? 
Wer so argumentiert, wertet auch aner-
kannte Versorgung ab, die die Kassen vorher 
im Einklang mit Politik und Zahnärzteschaft 
vor Jahren aus finanzieller Not dem Leis-
tungskatalog entzogen haben. Diese nur 
mit Festzuschüssen finanzierte Zahnheil-
kunde hat sich – „anerkannterweise“ –  
als medizinische Glanzleistung erwiesen. 
Hättest Du doch geschwiegen, GKV!

Freundlichst Ihr

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur

Editorial

■ Systemisches Denken 
ist auch in der Gesund-
heitsversorgung nicht 
jedermanns Sache: 
Beispiel Prävention: 
Zahlt sich künftig 
nur das aus, was 
die Krankenkas-
sen wollen?
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50 Die Zunge ist ein wichtiges Organ 
zum Riechen und Schmecken. Stö-
rungen dieser Sinneswahrnehmun-
gen können viele Ursachen haben.

28 Zahnärztliche Prävention gilt zu Recht als Muster medizinischer Vorsorge. 
Doch wie steht es generell um die gesundheitliche Vorbeugung?
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Die Euro-Finanzkrise wirkt sich in-
zwischen negativ auf die gesund-
heitliche Versorgung vor allem in 
Ländern Südeuropas aus.
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Für Menschen mit Handicap und  
Pflegebedürftige engagiert sich das 
Teamwerk-Projekt aus München. 
Nun wird es gefördert.
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Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

„Über die Haltung von Bienenschwärmen 
gibt es mehr Vorschriften“, soll Sabine Leut-
heusser-Schnarrenberger bei Vorlage des 
Entwurfs zum Patientenrechtegesetz gesagt 
haben. Die Justizministerin will auf diese 
Weise den in ihren Augen gesetzlichen 
Handlungsbedarf recht-
fertigen. Ob das faktisch 
betrachtet Lob oder Tadel 
für die belegt gut funktio-
nierende Vertrauensbezie-
hung von Zahn-/Ärzten 
und Patienten bedeutet, 
ist eigentlich keine Frage des politischen 
Standpunktes. Denn notwendig ist das Vor-
haben, das haben wir aus Sicht der Heilberu-
fe immer wieder fachlich belegt, sicherlich 
nicht. Aber sachliche Argumentation reicht 
eben nicht immer aus, politisches Handeln 
auf die richtige Bahn zu bringen. 
Dass der Hinweis auf ein funktionierendes 
System im politischen Kräftemessen – hier 
die Ärzte und die weit überwiegende Zahl 
zufriedener Patienten, dort die nach Kon-
troll-Bausteinen gierenden Krankenkassen 
und ein auf höchstes Sicherheitsdenken aus-
gelegter Gesetzgeber – nicht greift, ist ge-
genwärtig wohl Fakt. 

Das jetzt im Entwurf vorgelegte, als Sam-
melsurium angelegte Patientenrechtegesetz 
– es wird sich in seinen Auswirkungen in  
verschiedenen Gesetzbüchern, unter ande-
rem im BGB niederschlagen – ist gelinde ge-
sagt alles andere als ein Beitrag zum Büro-
kratieabbau. Für uns Zahnärzte wird es künf-
tig erhebliche Verpflichtungen bringen, die 
berücksichtigt werden müssen. Beispiels-

weise im Bereich Doku-
mentation, bei der Aufklä-
rung des Patienten über 
mögliche Behandlungs-
fehler, über mögliche  
finanzielle Eigenbeteili-
gungen oder die explizite 

Einwilligung des Patienten. 
Nichts Neues? Sicher, so haben BZÄK und 
KZBV auch argumentiert. Genau das ist auf 
der zahnärztlichen Schiene mit ihren be-
fundorientierten Festzuschussmodellen 
praktizierter Alltag. Wozu dann noch Geset-
ze, fragt sich der vernunftbegabte Zeitge-
nosse? Dass der Entwurf in diesen Punkten 
den Besonderheiten der zahnmedizinischen 
Versorgung eben nicht Rechnung trägt, dass 
er nicht berücksichtigt, dass Zahnarzt und 
Patient gemeinsam die passende Therapie-
entscheidung treffen müssen, reichte nicht 
für die Herausnahme der Zahnmedizin aus 
dem allgemeinärztlichen legislativen Sog. 

Keine Umkehr der Beweislast

Immerhin scheint es gelungen zu sein, die 
ursprünglich geplante generelle Umkehr der 
Beweislast zu verhindern. Ein partieller Er-
folg. Denn eine generelle Verschuldensver-
mutung beziehungsweise Gefährdungshaf-
tung des Zahnarztes wäre der Weg in eine 
Defensivmedizin, in der bestimmte diagnos-
tische oder therapeutische Maßnahmen al-
leine zur Vermeidung eventueller Haftungs-
risiken durchgeführt oder unterlassen wür-
den. So haben sich weder Patient, noch 
Zahnarzt, aber sicherlich auch kein Politiker 
den Weg in eine patientengerechtere Welt 
der medizinischen Versorgung vorgestellt. 
Es bleibt dabei: Wer eine gute zahnmedizini-
schen Versorgung will, muss gewisse Grund-
sätze berücksichtigen. Dazu gehört auch, 
dass jede Behandlung selbstverständlich 
auch der Erzielung eines Erwerbseinkom-
mens dient. Da gibt es kein Vertun! 
Aber jede Behandlung muss zumindest in 
gleichem Maße dem vitalen Interesse des 
Patienten dienen. Und der ist auf die Qualifi-
kation des Zahnarztes und seine darauf auf-
bauende Hilfeleistung angewiesen. 
Wer hier eins und eins zusammenzählt, 
kommt zu dem vernünftigen Ergebnis, dass 
das Interesse beider Partner an der Behand-
lung grundsätzlich gleichgelagert ist. Eine 
einseitige Zuordnung der Haftungsrisiken 
auf den Zahnarzt hilft in der Sache nicht wei-
ter, sondern behindert nur den Erhalt quali-
tativ hochwertiger Zahnmedizin. Sie schafft 
zusätzliche Hemmnisse und noch mehr Bü-
rokratie. 
Und es widerspricht dem, was Patient und 
Zahnarzt eigentlich wollen: In kompetenter 
Absprache und intaktem Vertrauensverhält-
nis Gesundheit zu erhalten und wieder her-
zustellen. Bleibt zu hoffen, dass die Politik 
wenigstens diesen Weg beibehält und zu-
mindest hier Vernunft regiert – für Patienten 
und Zahnärzte.

Mit freundlichen kollegialen Grüßen

Dr. Peter Engel
Präsident der Bundeszahnärztekammer

” Das jetzt im Entwurf 
vorgelegte Patienten-

rechtegesetz ist alles andere  
als ein Beitrag zum Bürokratie-
abbau.
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Drittes Geschlecht
■ Zum Repetitorium „Intersexua-
lität“ in zm 15/2012: 

Der Bericht befasst sich einge-
hend mit somatischen Details zur 
Intersexualität, aber bei der even-
tuellen Begegnung mit betroffe-
nen Patienten ist die Kenntnis 
von psychologischen und psy-
chosozialen Aspekten mindes-
tens ebenso wichtig. Über diese 
wird aber nicht viel erwähnt. 
Es ist schwierig für Nichtbetroffe-
ne, das Erleben und Fühlen eines 
intersexuellen oder transsexuel-
len Menschen nachzuempfin-
den. (Transsexualität erwähne 
ich hier ebenfalls, weil beide Phä-
nomene trotz ihrer Unterschiede 
verwandt sind, und sich im Resul-
tat zum Teil überschneiden.) 
Alltagssituationen, die für Nicht-
betroffene völlig unauffällig sind, 
können für Betroffene „schmerz-
haft“ sein, nämlich sämtliche Si-
tuationen, in denen die Betroffe-
nen dem Geschlecht zugeordnet 
werden, dem sie sich nicht zuge-
hörig fühlen bzw. nicht in dem 
Geschlecht anerkannt werden, 
dem sie sich zugehörig fühlen, 
oder wo sie anderweitig an ihre 
missliche Lage erinnert werden. 
[...]
Gut, dass der Deutsche Ethikrat 
endlich erkannt hat, dass es aktu-
ell ist, ein weiteres, neutrales Ge-
schlecht einzurichten. Allerdings 
sollte dieses nicht nur für Interse-
xuelle angeboten werden, son-
dern für alle Menschen, die vorü-
bergehend oder langfristig in ei-
ner neutralen Geschlechtsrolle 
leben wollen (auch z.B. Minder-
jährige mit unklarer Geschlechts-
identität oder Transsexuelle, die 
sich nicht operieren lassen wol-
len) und schnell und ohne viel 
Bürokratie zu erreichen sein 
(neuer Ausweis nach Bescheini-
gung vom Hausarzt). [...] In un-

serer so stark zweigeschlechtlich 
orientierten Gesellschaft wird es 
allerdings schwierig werden, ein 
drittes Geschlecht durchzuset-
zen, selbst wenn die langsame 
Auflösung von Geschlechter-
grenzen heute bereits begonnen 
hat. Es wird dann wahrscheinlich 
auch notwendig, zur Prophylaxe 
von Mobbing an Schülern mit 
unklarer Geschlechtszugehörig-
keit oder deren Geschwistern, 
dass dieses Thema allen Schülern 
im Ethikunterricht eingehend 
vermittelt wird. 
Wie soll man sich nun als Zahn-
arzt/Zahnärztin verhalten, wenn 
man einen Intersexuellen, Trans-
sexuellen bzw. einen jugendli-
chen Patienten bekommt, dessen 
Outfit und Verhalten sich deut-
lich vom Geschlecht des Vorna-
mens unterscheidet? Zuerst ein-
mal sollten wir uns im Klaren da-
rüber sein, dass wir in einer Zeit 
leben, in der experimentierfreu-
dige Menschen die Möglichkeit 
haben, ihrer Kreativität bei der 
Gestaltung des Outfits freien Lauf 
zu lassen, ohne dass eine Trans- 
oder Intersexualität vorliegt. Also 
keine voreiligen „Diagnosen“! 
Es ist bei Cross-Dressern auch 
nicht indiziert, sich zu entschul-
digen, wenn man das Geschlecht 
„verwechselt“ hat. Sie haben es 
ja bewusst provoziert. Transsexu-
elle macht es glücklich, wenn sie 
in ihrer gewünschten Ge-
schlechtsrolle akzeptiert werden, 
eine Entschuldigung dafür streut 
dagegen „Pfeffer in ihre Wun-
den“. Bei Intersexuellen kommt 
es darauf an, für welches Ge-
schlecht sich die Person entschei-
det. Zusammenfassend meine 
ich, dass es am besten ist, Men-
schen bei Verdacht auf abwei-
chende Geschlechtsidentität 
möglichst geschlechtsneutral zu 
behandeln und zu bezeichnen. 
Unsere Sprache lässt in den meis-

ten Fällen geschlechtsneutrale 
Umschreibungen zu, es ist nur ei-
ne Sache der Konzentration oder 
der Übung. 
Wissen sollte man ebenfalls, dass 
Transsexuelle, die das nicht 
schon freiwillig jahrelang getan 
haben, eine Zeit lang (mindes-
tens 1 Jahr) unter psychologi-
scher Überwachung in ihrer ge-
wünschten Geschlechtsrolle le-
ben müssen, bevor sie mit Hor-
monen oder chirurgischen Ein-
griffen irreversibel behandelt 
werden. Diese Phase heisst All-
tagstest. Im Alltagstest ist es indi-
ziert, die Person entsprechend 
ihrer dargestellten Rolle zu be-
zeichnen, auch wenn der Vorna-
me nicht dazu passt! 

Paul Geist  
paul.geist@mimer.no

Überflüssig
■ Zum Beitrag „Virtuelle Tipps ge-
gen echtes Fett“ in zm 15/2012:

In fast 30 Jahren Praxis habe ich 
noch keinen Raucher, Alkoholi-
ker, Dicken (Pardon Adipösen), 
Junkie oder Fallschirmspringer 
(ich bin exzessiver Fallschirm-
springer mit ca. 500 Sprüngen 
im Jahr) angetroffen, dem eine 
Pistole an den Kopf gehalten 
werden muss, damit er raucht, 
trinkt, viel in sich hineinstopft 
und so weiter.
Das Beste, was ich zu diesem 
Thema gehört habe ist der O-Ton 
eines Patienten: „Herr Dr., sagen 
Sie mal, muss man wirklich sechs 
Jahre Medizin studieren, um den 
Leuten sagen zu können, dass sie 
nicht so viel essen dürfen?“
Mit dieser Aussage werden (ei-
gentlich) Ernährungswissen-
schaftler, Diätberater etc. über-
flüssig.

Dr. Hartmut Heinlein, Ringstr. 10, 
37632 Eschershausen

Pharmazeutisch
■ Zum Beitrag „Irritation wegen 
Clindamycin-Vergabepraxis“ in 
zm 14/2012:

Die Krankenkassen haben völlig 
recht, indem sie die Clindamy-
cin-Vergabepraxis rüffeln. Nur, 
warum verschreiben die Kassen-
zahnärzte in erster Linie das drei-
fach so teure Clindamycin und 
nicht mehr die „gute alte Tante 
Penicillin“ (Zitat Prof. Härle, 
Kiel)?
Liegt es eventuell daran, dass die 
pharmazeutische Industrie über 
die Lande in alle zahnärztlichen 
Kreisvereine zieht, dort gegen 
ein nettes Buffet bei den Zahn-
ärzten eine Gehirnwäsche durch-
führt? Da steht dann vorne am 
Rednerpult ein Pharmareferent, 
der wirklich behauptet, Clinda-
mycin sei der Goldstandard und 
das Mittel der Wahl bei von Zäh-
nen ausgehenden Abszessen und 
Infektionen. [...]
Wieso werden eigentlich die Pe-
nicilline (inkl. der Aminopenicilli-
ne mit erweitertem Wirkspek-
trum wie Amoxicillin mit Clavu-
lansäure) nicht beworben? Wir 
Zahnärzte haben doch ein 
Staatsexamen im Fach Pharma-
kologie abgelegt und wissen, 
dass bei bakteriellen Infektionen 
im Zahnbereich die Penicilline 
das Mittel der Wahl sind. 

Dr. Volker Storcks,  
Preetzer Chaussee 142,  
24146 Kiel

■ Die zm-Redaktion ist frei in  
der Annahme von Leserbriefen 
und behält sich sinnwahrende 
Kürzungen vor.

8 Leserforum
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Weniger invasiv
■ Zum Beitrag „Rehabilitation ei-
nes durch Bulimia nervosa beein-
trächtigten Erosionsgebisses“ in 
zm 16/2012:

Die Schweizer Kollegen haben 
wirklich alles aus dem Schrank 
geholt, was die Zahnmedizin zu 
bieten hat, um ein schönes Er-
gebnis zu erreichen. Ein Blick in 
die Niederlande zeigt, dass es 
auch weniger invasive Lösungen 
für dieses Problem gibt. Ohne 
Chirurgie, ohne kieferorthopädi-
sches Gerät, ohne Aufopferung 
gesunder Zahnsubstanz und oh-
ne Bisserhöhung im Seitenzahn-
bereich wird das Behandlungs-
ziel maximal minimal invasiv er-
reicht:
Mit bewährtem 3-Schritt-Bon-
ding und verschleißfestem Kom-
posit wird ein direkter Komposit-
aufbau der erodierten Front vor-
genommen und die ursprüngli-

che Form wiederaufgebaut. 
Durch die Bisserhöhung der OK-
Front sind die Seitenzähne dann 
für einige Zeit außer Kontakt. 
Nach dem Dahl-Prinzip intru- 
dieren die Frontzähne (60 %) 
und elongieren die Seitenzähne 
(40 %) bis zum Wiedererreichen 
der maximalen Okklusion. Die 
Patientenzufriedenheit soll hoch, 
die Fünfjahresergebnisse vielver-
sprechend und die Kosten nied-
rig sein.

Bernhard Dollmann,  
dollmannbernhard@google-
mail.com

Illusorisch
 ■ Zum Beitrag „Rehabilitation ei-
nes durch Bulimia nervosa beein-
trächtigten Erosionsgebisses“ in 
zm 16/2012:

Die Methode der Bisshebung zur 
Platzgewinnung im Frontzahn-
gebiet nach DAHL funktioniert 
nur, wenn die zu elongierenden 
Seitenzähne keinerlei okklusalen 
oder sonstigen Kontakt haben. 
Bei der gezeigten Frontaufbiss-
platte laufen gebogene Klam-
mern oder Bügelelemente durch 
die Inszisuren zwischen den Eck-
zähnen, Prämolaren und ersten 
Molaren. Damit können die ge-
nannten Zähne im Oberkiefer 
nicht elongieren, was bedeutet, 
dass mit dieser Konstruktion im 
Oberkiefer keine nennenswerte 
Elongation stattfindet, weil 
schon sechs von 16 Zähnen an 
der Elongation gehindert sind. 
Haben die Drahtelemente dann 

auch noch – wie es auf Abbil-
dung 19 auf der rechten Kiefer-
seite sein könnte – noch okklusa-
len Kontakt zu Unterkieferzäh-
nen, dann findet auch dort keine 
Elongation statt. In dem gezeig-
ten Fall wäre ein geklebter Über-
wurf aus Kunststoff von 13 bis 23 
mit frontalem Aufbiss wahr-
scheinlich zielführender gewe-
sen, da damit auch eine 
„Zwangscompliance“ erreicht 
wird. Eine Intrusion des Front-
zahnsegments mit einer solchen 
Konstruktion zu erreichen ist illu-
sorisch.

Prof. Dr. Lothar Pröbster, 
Aukammallee 39,  
65191 Wiesbaden
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Streit um Praxisgebühr

Rösler versus Straubinger
Der Streit über die Abschaffung 
der Praxisgebühr schwelt. Wäh-
rend FDP-Chef Philipp Rösler 
noch einmal die Argumente da-
für ausbreitet, argumentiert Max 
Straubinger (CSU) hart dagegen. 
Über die positive Finanzentwick-
lung der gesetzlichen Kranken-
kassen sagte Straubinger: „Die 
großen Rücklagen sind der guten 
wirtschaftlichen Entwicklung 
und dem hohen Stand an sozial-
versicherungspflichtiger Beschäf-
tigung geschuldet. Damit ist na-
türlich der Beitragssatz zu hoch. 
Das muss man den Versicherten 
zurückgeben, nicht nur denen, 
die zufälligerweise zum Arzt ge-
hen.“ Straubinger schlug in der 
„Passauer Neuen Presse“ vor, 
den Krankenversicherungsbei-
trag von 15,5 Prozent um 0,2 bis 
0,3 Prozentpunkte abzusenken. 
Zwei Milliarden Euro Entlastung 

oder mehr seien verantwortbar. 
„Die FDP ist stets für die Entlas-
tung der Beitragszahler, hier 
kann sie das umsetzen“, sagte 
der CSU-Sozialpolitiker. Bundes-
wirtschaftsminister Rösler hielt in 
der „Rheinischen Post“ dagegen: 
„Der Wegfall der Praxisgebühr 
hätte mehrere Vorteile: weniger 
Bürokratie in den Arztpraxen, 
Wiederherstellung einer guten 
Arzt-Patientenbeziehung und 
vor allem weniger Ausgaben sei-
tens der Patienten.“ Die Praxis-
gebühr habe zudem nicht wie er-
hofft zu weniger Arztbesuchen 
geführt – „die Lenkungswirkung 
wurde also nicht erreicht“, sagte 
Rösler. 
 Kanzlerin Angela Merkel (CDU) 
hatte erstmals erkennen lassen, 
dass die Union dem Drängen der 
FDP auf Abschaffung der Gebühr 
nachgeben könnte. „Die Bun-
deskanzlerin betrachtet das Ge-
samtbild, das sich jetzt im  
Gesundheitsfonds und auch bei 
den gesetzlichen Krankenkassen 
bietet, und denkt intensiv über 
die Argumente, die da vorge-
bracht werden, nach“, teilte Re-
gierungssprecher Steffen Seibert 
überraschend in Berlin mit. 
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Euroforum-Konferenz in Potsdam

Die Krise führt zu mehr Europa

Die Euro-Krise führt zu mehr 
Europa. So lautete das Fazit des 
Euroforums am 10. Oktober in 
Potsdam. Experten aus Politik, 
Wissenschaft und Verbänden dis-
kutierten über Auswirkungen der 
Finanz- und Wirtschaftskrise auf 
die nationale Gesundheitspolitik. 
„Wir erleben ein Europa der zwei 
Geschwindigkeiten“, fasste Dr. 
Susanne Tiemann, Vorsitzende 
des EU-Ausschusses des Gesell-
schaft für Versicherungswissen-
schaft und -gestaltung (GVG), 
die Diskussionsergebnisse der Ta-
gung zusammen. Der Fiskalpakt, 
der europäischer Rettungsschirm 
und wachsende Kontrollrechte 
seitens der EU führten dazu, dass 
Europa zunehmend an Einfluss 
gewinne und auf diese Weise 
mehr zusammenwachse. Den-
noch sei das Thema schwierig 
und mit großen Unsicherheiten 

über die Folgen verbunden, ge-
rade auch für die vom Rettungs-
schirm betroffenen Länder Süd-
europas. Über die Zwänge des 
Fiskalpakts ergeben sich Tie-
mann zufolge automatisch mehr 
Einfluss auf die nationalen Ge-
sundheitssysteme, obwohl diese 
eigentlich in der Domäne der 
Mitgliedsstaaten lägen. Es be-
stünden erhebliche Unsicherhei-
ten darüber, ob mehr EU-Kom-
petenz in den Sozialsystemen 
auch tatsächlich das Ziel sein sol-
le. Die Gesundheitspolitik sei auf-
gerufen, sehr wachsam zu sein 
und zu beobachten, wohin die 
Entwicklung gehe. Tiemann: 
„Wer von Anfang an dabei ist, 
kann steuern. Und wer die Ent-
wicklung von sich herschiebt, an 
dem geht sie vorbei.“ Die GVG-
Konferenz in Potsdam wurde ge-
meinsam mit dem Bundesge-
sundheitsministerium veranstal-
tet. Das Generalthema wurde so-
wohl politisch, ökonomisch als 
auch juristisch beleuchtet. An-
hand der Beispiele Griechenlands 
und Portugals wurde gezeigt, 
wie die Sparmaßnahmen im Ge-
sundheitswesen zu Versorgungs-
engpässen in der Bevölkerung 
führen. pr

Council of European Chief Dental Officers

Herbstmeeting in Zypern
Vom 08. bis 10. Oktober fand in 
Nikosia, Zypern, gemeinsam mit 
den ärztlichen und pflegerischen 
Pendants, die Herbsttagung des 
Council of European Chief Dental 
Officers (CECD) statt. Gastgeber 
war das zyprische Gesundheits-
ministerium im Rahmen der EU-
Ratspräsidentschaft. 
In einem ersten Schwerpunkt 
wurde traditionell das Gesund-

heitsversorgungssystem, die So-
zialpolitik sowie die Epidemiolo-
gie zur Verteilung von oralen Er-
krankungen im Gastgeberland 
diskutiert. 
Ein zweiter Schwerpunkt befasste 
sich mit der Thematik „patient 
safety“. 
Teilweise fanden gemeinsame 
Sitzungen mit den parallel tagen-
den Chief Medical Officers 

(CMO) und den Chief Nursing 
Officers (CNO) statt. Während 
des Business Meeting des 
CECDO wurde neben den Be-
richten aus den Ländern unter 
anderem auch über die BIOIS-
Studie zum Amalgamverbot, die 
EU-Regulierung der Bleaching-
produkte und das Thema „pre-
vention from sharp injuries in the 
hospital and healthcare sector“ 

diskutiert. Prof. Dr. Corrado Pa-
ganelli, Italien, wurde als neuer 
President elect gewählt; er setzte 
sich gegen die isländische Mitbe-
werberin durch. 
Schottland gab die Entscheidung 
seines Gesundheitsministeriums 
bekannt, für das Frühjahrstreffen 
des CECDO 2013 nach Edin-
burgh einzuladen. pr/pm
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Überalterung

Regierung setzt auf Zuwanderung
Die Bundesregierung hat auf ih-
rem ersten Demografiegipfel für 
mehr Zuwanderung geworben, 
um die Folgen der alternden Ge-
sellschaft zu bekämpfen.
 Die deutsche Wirtschaft muss 
laut Regierung mehr auf auslän-
dische Fachkräfte und Frauen set-
zen, um ihre Wettbewerbsstärke 
in einer alternden Gesellschaft zu 
sichern. Berechnungen zufolge 
wird Deutschland bis 2060 ein 
Fünftel der Bevölkerung verlieren 
– etwa 17 Millionen Einwohner. 
Jeder Dritte wird dann 65 Jahre 
oder älter sein. 
„Die Zahl der zur Verfügung ste-
henden Arbeitskräfte wird sin-
ken, selbst wenn wir alle zu Hau-

se gut ausbilden“, warnte Bun-
deskanzlerin Angela Merkel 
(CDU) auf dem Gipfel in Berlin. 
„Deshalb darf man das Thema 
Zuwanderung von Fachkräften 
nicht ausblenden.“ 
Nötig sei zudem, die wachsende 
Zahl von Migranten in Deutsch-
land für den Arbeitsmarkt zu akti-
vieren. Arbeitsministerin Ursula 
von der Leyen (CDU) will auch 
stärker auf Frauen im Beruf set-
zen. 
Eine der ganz großen Herausfor-
derungen sei auch das Thema 
Gesundheit, mahnte Merkel. Die 
Ausgaben des Gesundheitssys-
tems würden tendenziell schnel-
ler wachsen als die Steuereinnah-

men, sagte sie 
voraus. „Ein gu-
tes Gesund-
heitssystem ist 
so etwas wie 
der Garant da-
für, dass die 
Würde des Ein-
zelnen über-
haupt geachtet 
werden kann.“ 
Dafür müsse 
das System je-
doch immer wieder neu nach- 
justiert werden. 
Bundesgesundheitsminister Da-
niel Bahr (FDP) verwies auf die 
wachsende Zahl an Pflegebe-
dürftigen in der Zukunft. „Men-

schen mit Demenz werden eine 
größere Bedeutung bekom-
men“, betonte er. 
Die Angehörigen dürften bei der 
Pflege nicht allein gelassen  
werden. eb/dpa
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Weil Vertrauen Qualität braucht
Seit nun 25 Jahren stellen wir Zahnersatz her. Die Qualität ist durch Studien belegt.

Ganz gleich, für welche Technik oder Materialien Sie sich entscheiden, Permadental

liefert das komplette Spektrum in puncto Zahnersatz und

Kieferorthopädie. Fast alles ist möglich. Auch für Ihre Praxis.

Zahnersatz aus Leidenschaft. 25 Jahre Permadental

www.permadental.de
gebührenfrei
Tel. 08 00 / 7 37 62 33

VERTRAUEN MUSS WACHSEN



zm 102, Nr. 21 A, 1.11.2012, (2740)

Organspende

Diskussion um Beatmung von Hirntoten
Die Ärzteschaft in Großbritan-
nien setzt sich dafür ein, Patien-
ten, die kurz vor dem Hirntod 
stehen, am Leben zu halten, um 
ihnen Organe entnehmen zu 
können. Grund ist der Organ-
mangel auf der Insel. 
Der britische Ärzteverband BMA 
sieht den Mangel an Spenderor-
ganen als so akut an, dass sie für 
die Einführung der sogenannten 
Elective Ventilation einsetzt, be-
richtet das kanadische Ärzteblatt 
„CMAJ“. Diese „wahlweise Beat-
mung“ wird bei fast hirntoten 
Patienten eingesetzt, um ihnen 
später Organe entnehmen zu 
können. In den USA und Spanien 
ist diese Praxis bereits eingeführt.
Jedes Jahr sterben in Großbritan-

nien mehr als 1 000 Menschen, 
während sie auf ein Spenderor-
gan warten. Deshalb sei es Zeit 
für eine gesellschaftliche Debatte 
darüber, wie mehr Spenderorga-
ne zur Verfügung gestellt werden 
können, so der BMA in einem ak-
tuellen Report. Als Maßnahmen 
schlagen die Ärzte neben der 
Elective Ventilation auch die Er-
weiterung des Spender-Pools auf 
„Hoch-Risiko-Patienten“ wie Äl-
tere oder Tumorkranke vor. Zu-
dem sind die Mediziner für die 
Einführung der Widerspruchslö-
sung, das heißt jeder Bürger 
kommt als Organspender infra-
ge, außer er hat dem zu Lebzei-
ten widersprochen.
„Wir müssen als Gesellschaft 
überlegen, ob wir aufgrund der 
bestehenden Infrastruktur damit 
zufrieden sind, alles getan zu ha-
ben, was wir können“, zitiert das 
„CMAJ“ aus dem BMA-Report. 
„Oder ob wir auf dem Bestehen-
den aufbauen wollen, um die 
Zahl der Organspender zu erhö-
hen.“ eb

Mecklenburg-Vorpommern

 Gericht hält Kammerwahl für ungültig
Das Verwaltungsgericht Schwerin 
halte die Wahl zur 6. Amtsperiode 
der Kammerversammlung der 
Zahnärztekammer Mecklenburg-
Vorpommern für ungültig. Dies 
vermeldet der Kammervorstand in 
einer Presseerklärung. Die Kam-
mer prüfe jetzt die Erfolgsaussich-
ten eines Berufungsverfahrens. 
Die schriftliche Urteilsbegrün-
dung stehe noch aus, das Urteil sei 
noch nicht rechtskräftig. Das Ver-
waltungsgericht Schwerin habe 
am 26. September 2012 entschie-
den, dass die am 8. Dezember 
2010 ausgezählte Wahl zur 6. 
Amtsperiode der Kammerver-
sammlung der Zahnärztekammer 
Mecklenburg-Vorpommern un-
gültig sei, heißt es in der Mel-
dung. Geklagt habe ein Zahnarzt, 
der zur Wahl kan-
didiert, aber nicht 
die erforderliche 
Anzahl der Stim-
men erhalten hat-
te. Das Verwal-
tungsgericht habe seine Entschei-
dung damit begründet, dass das 
bis Mitte 2011 geltende Heilbe-
rufsgesetz des Landes Mecklen-
burg-Vorpommern vorgesehen 
habe, dass die Delegierten zur 
Kammerversammlung auf Grund-
lage unterschiedlicher Wählerlis-
ten nach dem Verhältniswahlrecht 
hätten gewählt werden müssen. 
Tatsächlich habe die Wahlord-
nung der Zahnärztekammer ein 
Mehrheitswahlrecht vorgesehen. 
Der Kammervorstand habe zuvor 
wiederholt darauf hingewiesen, 
dass sich die Mitgliedervertretung 
der Zahnärztekammer Mecklen-
burg-Vorpommern seit ihrer erst-
maligen Konstituierung mehrfach 
für das in der Wahlordnung kodifi-
zierte Wahlverfahren ausgespro-
chen habe. Das Sozialministerium 

als Rechtsaufsicht sei dem über 
viele Jahre gefolgt und habe das 
bisherige Wahlverfahren zu kei-
nem Zeitpunkt beanstandet. Die 
verwaltungsgerichtliche Entschei-
dung sei noch nicht zugestellt, die 
genaue Begründung des Urteils 
sei daher noch nicht bekannt, 
heißt es in der Presseerklärung 
weiter. Der Kammervorstand habe 
einen Fachanwalt für Verwal-
tungsrecht beauftragt, die Erfolgs-
aussichten eines Berufungsverfah-
rens zu prüfen. Nach höchstrich-
terlicher Rechtsprechung kann 
erst eine rechtskräftige Entschei-
dung über die Ungültigkeit der 
Wahl die Wirksamkeit der gefass-
ten Beschlüssen berühren, wobei 
ausdrücklich nur die Beschlüsse in 
Frage gestellt sind, die nach Ein-

tritt der Rechts-
kraft gefasst wer-
den. Sämtliche 
von der amtie-
renden Kammer-
versammlung 

vor einem rechtskräftigen Urteil 
getroffenen Entscheidungen und 
gefassten Beschlüsse, zu denen 
auch die Wahl des Vorstandes und 
die Verabschiedung von Satzun-
gen gehören, sind also uneinge-
schränkt wirksam.
 Um künftig unterschiedliche Inter-
pretationen des Gesetzestextes zu 
vermeiden, habe der Landesge-
setzgeber zwischenzeitlich durch 
eine Änderung des Heilberufsge-
setzes die Ausgestaltung des 
Wahlverfahrens vollständig der 
Selbstverwaltung übertragen. In 
der neuen, für künftige Wahlen 
geltenden Wahlordnung der 
Zahnärztekammer, über die das 
Verwaltungsgericht nicht ent-
schieden habe, sei der bisherige 
Wahlmodus weiterhin vorgese-
hen. zm/pm

Gesetzesbeschluss

Kartellrecht für Krankenkassen
Trotz vielfältiger Kritik will die Ko-
alition die gesetzlichen Kranken-
kassen dem Kartellrecht unter-
stellen. Das sieht der Entwurf zur 
Änderung des Gesetzes gegen 
Wettbewerbsbeschränkungen 
vor. Die Vorschriften zur Kontrol-
le von Zusammenschlüssen wer-
den demnach auch auf die Fusi-
on von Kassen angewendet.
Kartellverbot und Missbrauchs-
aufsicht sollen auch auf das Ver-
hältnis der Kassen untereinander 
Anwendung finden. Zuständig 
sind dann die Kartellbehörden. 

Ein Sprecher von Bundesgesund-
heitsminister Daniel Bahr (FDP) 
sagte, dadurch solle der Wettbe-
werb zwischen den Kassen ge-
stärkt werden. Das werde den 
Versicherten nützen. „Die Be-
fürchtungen von Opposition und 
CSU, dass dadurch die Kooperati-
on von Krankenkassen gefährdet 
seien, sind aus der Luft gegrif-
fen.“ Kritiker hatten moniert, die 
Kassen würden wie Unterneh-
men behandelt. Ihre Zusammen-
arbeit werde gefährdet. ck/dpa
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Verunreinigtes Medikament 

USA: Meningitiswelle fordert Tote
Ein verunreinigtes Medikament 
hat in den USA mehreren Men-
schen das Leben gekostet. Exper-
ten warnen vor einer Welle von 
Neuerkrankungen. Die Experten 
des Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC) befürch-
ten eine steigende Zahl von Be-
troffenen. Insgesamt könnten 
gar 34 000 Menschen erfasst 
werden, schätzten Wissenschaft-
ler im Sender CNN. Vor allem die 
Südstaaten und hier besonders 
Tennessee sind betroffen. Dem 
CDC zufolge wurde das schmerz-
stillende Präparat in 23 der 50 
US-Bundesstaaten geliefert. 
Nach Informationen von CNN 
haben dort 76 medizinische Ein-

richtungen die Medikamente er-
halten. Die Symptome scheinen 
zuerst fast harmlos: Die Patienten 
fühlen sich schwach und haben 
Kopfschmerzen und Fieber. Hin-
zu kommen dann aber Schwin-
delgefühl und Lähmungserschei-
nungen – fast wie bei einem 
leichten Schlaganfall. Vor allem 
ältere Menschen sind betroffen. 

eb/dpa

Korruptionsvorwürfe

EU-Kommissar Dalli ist zurückgetreten
EU-Gesundheitskommissar John 
Dalli ist aufgrund von Korrupti-
onsvorwürfen zurückgetreten. 
Die europäische Anti-Betrugsbe-
hörde Olaf ermittelt gegen ihn. 
Nach Bekanntwerden der Ermitt-
lungen habe der maltesische Po-
litiker seinen Rücktritt bei Kom-
missionspräsident Jose Manuel 
Barroso eingereicht, gab die EU-
Institution bekannt. Der schwe-
dische Tabakproduzent Swedish 
Match hatte Beschwerde gegen 
Dalli eingereicht. Nach Darstel-
lung von Swedish Match hatte 
ein maltesischer Unternehmer 
der Firma seine Kontakte zu Dalli 
angeboten, um für eine entspre-

chende finanzielle Entlohnung 
die EU-Tabakgesetzgebung zu 
beeinflussen. Dabei sei es speziell 
um Snus, eine Art Kautabak, ge-
gangen. Die EU-Kommission be-
tonte, dass es zu keiner Vereinba-
rung zwischen Swedish Match 
und dem Unternehmer gekom-
men sei. Es sei auch kein Geld ge-
flossen. Olaf konnte jedoch nicht 
ausschließen, dass Dalli von dem 
Angebot wusste. Dieser weist die 
Vorwürfe entschieden zurück. In-
terimsweise übernimmt Kom-
missionsvizepräsident Maros Sef-
covic das Gesundheitsressort bis 
ein neuer Kommissar aus Malta 
benannt ist. eb/pm
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Apotheker

Fairness eingefordert

Die Apotheker fordern die Kran-
kenkassen zu mehr partnerschaft-
lichem Umgang bei der Sicher-
stellung der Arzneimittelversor-
gung auf. Dies betreffe sowohl 
die bevorstehenden Verhandlun-
gen über den Apothekenab-
schlag als auch das verantwor-
tungsvolle Abschließen von Ra-
battverträgen, sagte Fritz Becker, 
Vorsitzender des Deutschen Apo-
thekerverbandes (DAV): „Das 

Verhältnis von uns Apothekern zu 
den Krankenkassen sollte ein fai-
res und partnerschaftliches sein.“
Zum Abschlag der Apotheken 
zugunsten der Gesetzlichen 
Krankenversicherung (GKV) sag-
te Becker: „Es ist vom Status Quo 
ante aus zu verhandeln und der 
lautet unmissverständlich 1,75 
Euro. Sollte der GKV-Spitzenver-
band jedoch keine Einigungsbe-
reitschaft zeigen, dann wissen 
wir unsere Kolleginnen und Kol-
legen solidarisch und kollektiv 
hinter uns.“
Für 2011 und 2012 wurde per 
Gesetz ein Sonderopfer der Apo-
theker durch Erhöhung des Ab-
schlags von 1,75 auf 2,05 Euro 
pro rezeptpflichtiger Arzneimit-
telpackung festgelegt; für 2013 
stehen Verhandlungen an. ck/ots

BZÄK in eigener Sache

Uwe Stohner lebt nicht mehr
Am 16. September 2012 verstarb 
völlig unerwartet Diplom Kauf-
mann Uwe Stohner im 71. Le-
bensjahr.
Als langjähriger Mitarbeiter trat 
er am 01. April 1974 in die Diens-
te des Bundesverbands Deut-
scher Zahnärzte (heute Bundes-
zahnärztekammer, BZÄK) und 
der Kassenzahnärztlichen Bun-
desvereinigung (KZBV), als stell-
vertretender Leiter der Abteilung 
Finanzen/Prüfwesen ein. Als Mit-
arbeiter beider Berufsorganisa-
tionen wurde ihm am 01. März 
1987 die Leitung der Abteilung 

Finanzen/Prüfwesen übertragen. 
Nach Trennung der in Personal-
union ausgeübten Tätigkeiten 
für BZÄK und KZBV entschied 
sich Uwe Stohner 1997 für die 
weitere Mitarbeit ausschließlich 
bei der BZÄK ab 2001 in Berlin, 
und begab sich ganz in die Mitar-
beit des Aufbaus einer neuen Ver-
waltung in der Hauptstadt. Die-
ser Neuanfang hatte für den Be-
rufsstand eine hohe Bedeutung, 
an der er maßgeblich beteiligt 
war. Mit Engagement und Fleiß 
hat er zum Gelingen dieser Auf-
gabe einen wertvollen Beitrag 

geleistet. „Der Vorstand 
und die Mitarbeiter haben 
in Uwe Stohner, der weit 
über die Zeit eines Ruhe-
ständlers hinaus zur Verfü-
gung stand, einen herzli-
chen Mitarbeiter und treu-
en Freund verloren. Unser 
Mitgefühl gilt seiner lieben 
Ehefrau und der Familie“, 
äußerte sich Dr. Peter En-
gel, Präsident der BZÄK. 

zm/BZÄK

Bundeskabinett

Neue Gehaltsgrenzen für Sozialkassen
Besserverdiener werden 2013 
mehr in die Sozialkassen einzah-
len müssen. Das ergibt sich aus 
den neuen Sozialversicherungs-
rechengrößen, die das Bundes-
kabinett billigte. Der Verordnung 
muss noch der Bundesrat zustim-
men. Dies gilt als Formsache. Die 
Anhebung der Beitragsbemes-
sungsgrenzen folge der Einkom-
mensentwicklung des vergange-
nen Jahres, teilte das Bundesar-
beitsministerium mit.
Die Brutto-Einkommensgrenzen 
– bis zu denen Sozialabgaben er-
hoben werden – steigen zum Jah-
reswechsel unterschiedlich: Für 
die Renten- und Arbeitslosenver-
sicherung im Westen von 5 600 
auf 5 800 Euro monatlich, im Os-
ten von 4 800 auf 4 900 Euro.
In der gesetzlichen Kranken- und 
Pflegeversicherung steigt die in 

West und Ost einheitliche Bei-
tragsbemessungsgrenze von 
3 825 Euro im Monat auf 
3 937,50 Euro. Das ergibt bei Ein-
kommen von mehr als 3 825 
Euro einen Aufschlag von monat-
lich bis zu 12 Euro.
Der Beitrag zur Renten- und Ar-
beitslosenversicherung steigt für 
Beschäftigte mit einem Einkom-
men von mehr als 5 600 Euro 
monatlich im Westen zusam-
mengerechnet um mehr als vier 
Euro – sofern der Rentenbeitrags-
satz wie von der Regierung ge-
plant von 19,6 auf 19,0 Prozent 
sinkt. Im Osten winkt dagegen 
allen Beschäftigten eine Entlas-
tung bei der Rente. Für gesetzlich 
Krankenversicherte steigt die 
Versicherungspflichtgrenze auf 
4 350 Euro Monatseinkommen.

 mg/dpa
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Künstliche Befruchtung

Behandelte Frauen werden immer älter
Nach Angaben der Deutschen 
Gesellschaft für Gynäkologie und 
Geburtshilfe sind Patientinnen 
bei ihrer ersten künstlichen Be-
fruchtung im Durchschnitt 35 
Jahre alt.
Vor fünf Jahren betrug das 
Durchschnittsalter noch 34 Jah-
re. Das Alter der Frau sei bei 
künstlichen Befruchtungen je-
doch nach wie vor entscheidend. 
„Anzahl und Qualität der Eizellen 
nehmen mit zunehmendem Al-
ter immer weiter ab“, sagte Prof. 

Jan-Steffen Krüssel vom Universi-
tätsklinikum Düsseldorf auf dem 
59. DGGG-Kongress in Mün-
chen.
Dass Frauen immer später Kinder 
bekommen, habe verschiedene 
Gründe. Gut die Hälfte der Frau-
en (51 Prozent) schiebe ihren 
Kinderwunsch aus beruflichen 
und finanziellen Gründen hinaus. 
Vielen Frauen fehle auch der rich-
tige Partner zur Familiengrün-
dung. ck/dpa
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Gesundheits-Apps

Kooperation entwickelt Prüfsiegel
Gesundheits-Apps sind im Trend. 
Sie sollen Patienten Orientierung 
und Hilfe geben oder sogar aus-
gesuchte Vitalparameter direkt 
an ihre behandelnden Ärzte in 
Praxis oder Klinik überspielen. 
Doch wie sicher und seriös sind 
die Applikationen der verschie-
denen Anbieter? Die Apotheke-
rin Dr. Ursula Kramer hat jetzt die 
Initiative Präventionspartner ge-
gründet, die in Zusammenarbeit 
mit der Apollon Hochschule der 
Gesundheitswirtschaft in Bremen 
unter dem Namen „Healthon“ 
ein Prüfsiegel für Gesundheits-
Apps ins Leben gerufen hat. An-
bieter von Gesundheits-Apps kön-

nen sich in einer freiwilligen Selbst-
verpflichtung zur Einhaltung des 
sogenannten „Healthon-App-Eh-
renkodexes“ verpflichten. Erste 
Apps kleinerer Betriebskrankenkas-
sen, aber auch von AOK, DAK und 
TK wurden bereits getestet.
Der Ehrenkodex der Kooperation 
umfasst sieben Kriterien:
1. Autorenschaft & Medizinische 
Richtigkeit,
2. Aktualität und Relevanz der 
verwendeten Quellen,
3. Das App ist nicht als Ersatz für 
die Beratung beim Arzt konzi-
piert,
4. Produkt- und Werbefreiheit 
der gesundheitsbezogenen In-

formationen,
5. Finanzierungsquel-
len werden genannt,
6. Daten- und Verbrau-
cherschutz bleibt ge-
wahrt,
7. Anbieter bekennt 
sich zur freiwilligen 
Selbstkontrolle. 
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Ex-Ärztefunktionär Hansen

Systemkritik geübt

Der ehemalige Ärztefunktionär 
Dr. Leonard Hansen äußerte sich 
in einem Interview kritisch zu den 
Honorarverhandlungen der Me-
diziner.
„Wenn in Deutschland jeder Arzt 
nur das machen würde, was für 
den Patienten gut ist, und jeder 
Versicherte nur das einfordern 
würde, was er tatsächlich 
braucht, gäbe es genug Geld für 
alle“, sagte Hansen der „Zeit“.
Er bemängelte auch die überbor-
dende Bürokratie. „Wir kontrol-

lieren uns zu Tode“, urteilt Han-
sen. „Zu Beginn des Quartals un-
terschreibe ich 300 Überweisun-
gen am Tag, weil die Fachärzte 
ihre Patienten einmal pro Quartal 
zur Kontrolle bestellen.“
„Nach außen treten die Ärzte ge-
schlossen auf, aber hinter den 
Kulissen werde heftig gestritten“, 
rügte er. Hansen war elf Jahre 
lang Vorsitzender der KV Nord-
rhein und saß neun Jahre lang in 
der Vertreterversammlung der 
KBV. ck

freecall: (0800) 247 147-1
www.dentaltrade.de
eecall: (0800) 247 140) 2
www.dentaltrade.
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MDS-Diskussion

PZR wichtiger Pfeiler der Prophylaxe
„Private Zusatzleistungen beim 
Zahnarzt dürfen auf keinen Fall 
mit sogenannten IGeL-Leistun-
gen verwechselt werden“, be-
kräftigte der KZBV-Vorsitzende 
Dr. Jürgen Fedderwitz angesichts 
der laufenden Diskussion um ei-
ne Untersuchung des Medizini-
schen Dienstes des GKV-Spitzen-
verbandes (MDS). Wissenschaft-
ler des MDS-Internetportals 
„IGeL-Monitor“ hatten den me-
dizinischen Nutzen einer Profes-
sionellen Zahnreinigung (PZR) 
bei Erwachsenen ohne Parodon-

titis als „unklar“ bezeichnet. 
Eine PZR sei ein wichtiger Pfeiler 
der Prophylaxe, bestätigte auch 
BZÄK-Vizepräsident Prof. Dr. 
Dietmar Oesterreich. Sie unter-
stütze die Maßnahmen zur voll-
ständigen Beseitigung aller bak-
teriellen Beläge auf den erreich-
baren Zahnoberflächen.
 „Besonders für Patienten mit ho-
hem Kariesrisiko und entzündli-
chen Erkrankungen des Zahnhal-
teapparates ist die PZR die wich-
tigste Maßnahme eines oralpro-
phylaktischen Hygienemanage-

ments“, erklärte er. Die Versor-
gungssituation erfordere gezielte 
oralprophylaktische Maßnah-
men. „Insbesondere vor dem 
Hintergrund, dass in der er-
wachsenen Bevölkerung in 
Deutschland etwa 50 bis 70 
Prozent an parodontalen 
Erkrankungen leiden und 
diese in einem kausalem 
Zusammenhang mit be-
deutsamen medizinischen 
Erkrankungen wie dem Dia-
betes mellitus in der wissen-
schaftlichen Literatur be-

nannt werden, gibt es keine 
Zweifel über den medizinischen 
Nutzen einer PZR“, stellte Oes-
terreich richtig. ck/pm

IGeL

vzbv kritisiert Methoden der Ärzte 
Ärzte machen schwere Fehler bei 
IGeL und nutzen das Vertrauen 
ihrer Patienten aus, behauptet 
der Verbraucherzentrale Bundes-
verband (vzbv).
Glaukomfrüherkennung, Ultra-
schall und PSA-Test sind die  
häufigsten Individuellen Gesund-
heitsleistungen (IGeL), ergab ei-
ne Umfrage des vzbv. Der  
Verband lastet Ärzten schwere 
Fehler im Umgang mit IGeL an.
Wie die „Ärzte-Zeitung“ berich-
tet, erinnerten sich nur 23 Pro-
zent der 1 700 Umfrageteilneh-
mer daran, dass sie über Risiken 
aufgeklärt wurden, heißt es. Gut 
die Hälfte berichtete von indivi-

dueller Nutzenaufklärung, fast 
ebenso Viele von genug Bedenk-
zeit. Ein Viertel der Befragten ver-
misste eine Kosteninformation 
vorab, und jeder Fünfte gab an, 
dass er keine Rechnung erhalten 
habe.
„Entweder gibt es einen medizi-
nische Begründung für eine Leis-
tung, dann sollte sie in den Leis-
tungskatalog aufgenommen 
werden. Was die Hürde nicht 
schafft, sollte vom Arzt auch 
nicht angeboten werden“, for-
derte vzbv-Chef Gerd Billen bei 
einer Podiumsdiskussion des Ver-
bandes.
Dr. Frank Ulrich Montgomery, 

Präsident der Bundes-
ärztekammer, wider-
sprach im Namen der 
Ärzteschaft. Verbrau-
cher würden nicht ge-
schützt, wenn „diffuse 
Studien und spekulati-
ve Hochrechnungen“ 
veröffentlicht werden, 
monierte er in Berlin. 

mg/eb

Durch die Kritik auf dem MDS-
Internetportal „IGeL-Monitor“ 
an der PZR wurden zwei Dinge 
zusammengewürfelt, die nicht 
zusammengehören, denn: der 
Zahnarzt igelt nicht!
Private Zusatzleistungen beim 
Zahnarzt und die IGeL-Leistun-
gen sind zwei Paar Schuhe. Die 
Krankenkassen nahmen näm-
lich alles aus dem Leistungska-
talog heraus, was ihnen zu teu-
er war. 
Sie zahlen nur die Regelversor-
gung. Im zahnmedizinischen 
Bereich gibt es aber oft mehrere 
Behandlungsmöglichkeiten für 

einen Befund. Dabei hat der Pa-
tient auch die Wahl, sich für ei-
ne finanziell aufwendigere und 
damit hochwertigere Versor-
gung zu entscheiden. 
Alle Behandlungsoptionen sind 
jedoch wissenschaftlich fun-
diert!
Und genau das unterscheidet 
die verschiedenen Versor-
gungsmöglichkeiten in der 
Zahnmedizin von IGeLn. 
Bei Letzteren ist der medizini-
sche Nutzen bestenfalls unklar. 
Bei Ersteren ist er klar festge-
stellt.

Eric Bauer

Der Zahnarzt igelt nicht
KOMMENTAR
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Welttag der seelischen Gesundheit

 Depressionen sind eine globale Krise
Der Welttag der seelischen Ge-
sundheit, der am 10 Oktober 
stattfand, stand in diesem Jahr 
unter dem Motto „Depression: 
eine globale Krise“.
Nach Angaben des Bundesge-
sundheitsministeriums leidet je-
der dritte Mensch im Laufe seines 
Lebens an einer solchen Krank-
heit. Rund zehn Prozent der Fehl-

tage bei Berufstätigen gehen da-
rauf zurück. Der Welttag der see-
lischen Gesundheit soll auf die 
Belange psychisch erkrankter 
Menschen aufmerksam machen 
sowie über Möglichkeiten der 
Vorsorge und Behandlung infor-
mieren. Die World Federation for 
Mental Health rief diesen Tag be-
reits 1992 ins leben. sp/dpa
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Viele Zahnärzte und Patienten in Europa vertrauen bereits auf unsere Qualität. Entdecken Sie, wie Protilab die All-Inklusive-Preise neu definiert.
Leistungen der Arbeitsvorbereitung, Verarbeitungsaufwand NEM, Kunststoffzähne, Versand, MwSt., usw. sind in unseren Preisen bereits enthalten.
Lassen Sie sich von unserer Express-Logistik (1 überraschen!

Protilab-Zahnersatz wird in einem ISO 13485:2003 und ISO 9001:2008 zertifizierten Labor hergestellt. Ihnen und Ihren Patienten garantiert dieses
Gütesiegel ein Maximum an Zuverlässigkeit, sowie Beständigkeit der Qualität.

Wir gewähren 5 Jahre Garantie(2 auf unsere Arbeiten und verarbeiten ausschließlich CE-zertifizierte Materialien(3 von namenhaften Herstellern.

4 Teleskope NEM vollverblendet,
Komposit, Modellguss
4 Backenzähne, Inkl. Modelle,
Zähne, NEM-Aufschlag,
Versand und MwSt.

Teleskopgetragener Modellguss 3-gliedrige NEM Brücke
vollverblendet

(1 Die Protilab-Logistik ermöglicht außergewöhnlich kurze Lieferzeiten. „Klassische“Arbeiten sind nach nur 10 Arbeitstagen wieder zurück in Ihrer Praxis. Diese Fristen gelten nicht bei einer Abholung am Freitag, für umfangreichere Aufträge, wie Kombi- oder
Implantarbeiten. Bitte planen Sie bei diesen Aufträgen 1 – 3 Tage mehr ein.

(2 Gilt nicht auf Kunststoffarbeiten und Provisorien.

(3 Zahnersatz von Protilab wird stets mit einem Materialnachweis geliefert. Ausgewiesen sind alle wichtigen Angaben über die verwendeten Materialien (Name, Hersteller, Land, CE-Nummer, LOT-Nummer), sowie die Konformitätserklärung nach dem
Medizinproduktegesetz (MPG).

Wir lieben Qualität!

Bis zu 50%
günstiger als BEL II

Protilab GmbH · Geleitsstraße 14 · 60599 Frankfurt am Main · Hotline: 0800 755 7000 · www.protilab.de
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Bleaching

Jeder zweite Mann will hellere Zähne
Jeder zweite Mann fragt bei  
einem Zahnarztbesuch nach der 
Möglichkeit einer Zahnaufhel-
lung. Bei Patientinnen beläuft 
sich das Interesse an helleren 
Zähnen auf rund 80 Prozent.  

Diese Zahlen nannte Dr. Dirk 
Stockleben, Hannover, während 
einer Veranstaltung der Firma 
Philips, die anlässlich der neuen 
Kosmetikverordnung in Berlin 
stattfand. Er sieht darin großes 
Potenzial für den Zahnarzt, denn 
er betonte ausdrücklich, dass die 
Zahnaufhellung immer in die 
Hände des Zahnarztes gehöre 
und „nicht ins Schönheitsinsti-
tut“, und zitierte eine Stellung-
nahme der Bundeszahnärzte-
kammer vom September 2012. 
Er wies darauf hin, dass der  
Patient mindestens 18 Jahre alt 

sein müsse. Sollte er Diabetiker 
sein, sei die richtige medikamen-
töse Einstellung erforderlich, und 
es dürfe keine Bisphosphonat-
Therapie erfolgt sein. Ebenso 
stellten eine HIV-Infektion sowie 
Schwangerschaft und Stillzeit 
Kontraindikationen dar. 
Auch bei einer Chemotherapie, 
bei einer Radiatio, bei unbe- 
handelter Gingivitis sowie bei  
Parodontitis sollte keine Zahn-
aufhellung erfolgen. Sein Tipp: 
„Achten Sie darauf, dass die  
Gingiva lückenlos geschützt ist 
und geben Sie kein Gel auf  

freies Dentin!“ Sollte doch eine 
Hypersensibilität auftreten, die 
nicht nach kurzer Zeit wieder  
verschwindet, empfiehlt er, Ibu-
profen zu verordnen. „Machen 
Sie die Patienten auch darauf  
aufmerksam, dass beim Bleich-
vorgang der Schmelz dehydriert 
wird. Das hat zur Folge, dass erst 
nach erfolgter Rehydratation, die 
bis zu zwei Wochen dauern  
kann, die endgültige Farbnuance 
auszumachen ist.“ sp

■ www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/ 
b/bleaching_stellungnahme.pdf

Kardiale Erkrankungen

Sprunghafter Anstieg nach Erdbeben
Das große japanische Erdbeben 
im Jahr 2011, das mit Stärke 
neun auf der Richter-Skala an- 
gegeben wurde, hatte einen 
sprunghaften Anstieg von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen in der Be-
völkerung zur Folge. Konkret zu 
verzeichnen war ein erheblicher 
Anstieg der Komplikationen bei 
einer Herzinsuffizienz wie bei der 

Rate an Patienten mit akutem  
Koronarsyndrom und/oder Herz-
infarkt, Schlaganfall sowie Herz-
Lungen-Stillstand. Das ergab  
eine Auswertung der Protokolle 
des japanischen Rettungs- 
dienstes. „Wir gehen davon aus, 
dass das aktivierte sympathische 
Nervensystem und der dadurch 
gestiegene Blutdruck sowie das 
vermehrte Auftreten von Herz-
rhythmusstörungen mit Auswir-
kungen auf vorbestehende Er-
krankungen für das Phänomen 
verantwortlich sind“, berichtete 
Studienleiter Prof. Dr. Hiroaki 
Shimokawa aus Tokio. sp/cv
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USA-Studie

Apoplex-Patienten immer jünger
Das Ergebnis der Greater Cincin-
nati / Northern Kentucky Stroke 
Study (GCNKSS) ist eindeutig: 
Das Durchschnittsalter, in dem 
Patienten ihren ersten Schlag- 
anfall erleiden, ist um zwei Jahre 
gesunken, und zwar von 71,2 

Jahre auf 69,2 Jahre. Das lag  
wohl im Wesentlichen daran, 
dass im letzten Untersuchungs-
abschnitt ein höherer Anteil  
unter 55-jähriger Patienten mit 
einem ersten Schlaganfall mit  
berücksichtigt werden musste. 

Lag ihr Anteil 1993 noch bei 
knapp 13 Prozent, war er zwölf 
Jahre später auf 18,6 Prozent  
angestiegen. Bei den Hochbe-
tagten über 85 Jahre verringerte 
sich die Apoplex-Anfälligkeit so-
gar um fast die Hälfte. Als  

Ursache vermuten die Wissen-
schaftler den immer höheren  
Anstieg der Allgemeinerkrankun-
gen, die als Risikofaktoren für den 
Schlaganfall infrage kommen, 
wie Diabetes, Hypertonie, KHK, 
Adipositas und mehr. sp/pm

Gynäkologie

 Immer mehr in weiblicher Hand
Früher sei die Gynäkologie eine 
Domäne der Männer gewesen, 
doch das sei endgültig vorbei, 
stellten Gießener Mediziner bei 
einer Befragung an gynäkolo- 
gischen Kliniken fest. Von den 
1 218 ärztlichen Mitarbeitern der 
befragten Kliniken waren 72  
Prozent Ärztinnen, nur 28 Pro-
zent Ärzte. Besonders im Alter 

zwischen 31 und 40 Jahren über-
wogen die Frauen, während  
in der Gruppe über 50 Jahre  
die Männer dominierten, wie 
beim Münchner Gynäkologen-
Kongress bekannt wurde. 
Bei den Teilzeitarbeitskräften be-
trug der Anteil der Frauen 96  
Prozent und bei den Bewerbun-
gen liegt der Anteil der Frauen 
bei über 90 Prozent. Die Chef-
ärzte beklagten besonders, dass 
es immer schwieriger werde,  
junge Kolleginnen und Kollegen 
für eine langjährige klinische  
Tätigkeit zu motivieren und sie 
für die Übernahme einer leiten-
den Funktion in der Klinik zu  
gewinnen. sp/thy
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Malaria

Mutierte Gene könnten helfen 

 Mutierte Gene könnten künftig 
vor schweren Verläufen der  
Malaria schützen. Diese Erkennt-
nis hat ein deutsch-afrikanisches 
Wissenschaftlerteam gezogen, 
als es das Erbgut gesunder  
Menschen mit dem von Malaria-
patienten verglich. Die dabei 
entdeckten Mutationsvarianten 
helfen möglicherweise dabei, 
neue Medikamente gegen die 
gefährliche Tropenkrankheit zu 
entwickeln. Die Wissenschaftler 
um Rolf Horstmann vom Ham-
burger Bernhard-Nocht-Institut 
(BNI) für Tropenmedizin haben 
jetzt ihre Studie im Fachblatt 
„Nature“ veröffentlicht. 
Bislang sind bereits einige Gen-
mutationen bekannt, die einen 
mehr oder weniger starken 
Schutz vor Malaria bieten. Dazu 
gehören Blutkrankheiten wie die 
Sichelzellenanämie oder die Zu-
gehörigkeit zur Blutgruppe Null.

 Für die aktuelle Studie nahmen 
die Forscher das gesamte Erbgut 
von mehr als 1 300 Kindern aus 
Ghana, die an schwerer Malaria 
litten, unter die Lupe. Diese  
Werte verglichen sie mit denen 
von mehr als 800 gesunden Kin-
dern. Dabei stießen sie auf zwei 
Genvarianten, die statistisch auf-
fällig waren. Das eine Gen stehe 
für ein Molekül, das sogenannte 
Kalziumkanäle in den roten Blut-
körperchen steuert. „Wir wissen, 
dass die Konzentration von Kalzi-
um wichtig für das Überleben der 
Parasiten ist“, sagte Horstmann. 
Das zweite Protein wirke auf den 
Zusammenhalt von Zellen an Ge-
fäßwänden. „Dazu ist bekannt: 
Die Gefäße werden bei lebens-
bedrohlicher Malaria geschädigt, 
die genauen Prozesse sind noch 
unklar.“ Für ihre Untersuchungen 
wendeten die Wissenschaftler 
das Verfahren der genomweiten 
Assoziation (GWA) an. Das heißt, 
dass sie bei komplexen Krank-
heiten nach genetischen Risiko- 
oder Schutzfaktoren fahnden. Im 
Labor überprüfen sie dann, wie 
genau die genetischen Faktoren 
den Krankheitsverlauf beeinflus-
sen. sp/dpa

Fo
to

: O
ka

p
ia

Neuwahlen bei der IKG

Kontinuität mit kleiner Änderung
Anlässlich des 20. Jubiläums- 
kongresses der „Deutschen Ge-
sellschaft für Kieferorthopädie“ 
(DGKfO) firmierte sich nach 
Wahlen in der Mitgliederver-
sammlung der Initiative Kiefer-
gesundheit (IKG) dort ein neuer 
Vorstand. Dr. Ortrun Rupprecht-
Möchel ist jetzt zur Vorsitzenden 
ernannt, mit der Aufgabe der 
stellvertretenden Vorsitzenden 
ist Dr. Gundi Mindermann be-

traut worden, beide wurden ein-
stimmig gewählt. Neu im Vor-
stand ist jetzt Dr. Patricia Miersch 
als Beisitzerin. Nach erfolgreicher 
Mitgliederversammlung geht die 
IKG in eine strukturell neue und 
auch spannende Zukunft, die  
sowohl auf die langjährige Erfah-
rung der beiden Vorsitzenden 
bauen kann als auch auf neue 
Ideen durch die personelle Ände-
rung in der Leitungs-Crew. sp
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Deutschland ergraut. In den kommenden 
Jahrzehnten wird der Anteil der Alten stark 
zunehmen. Das hat gravierende Folgen 
für die Gesellschaft, die Wirtschaft und 
die Sozialkassen. Weil die Bewältigung 
dieses Wandels für die Zukunft des Lan-
des entscheidend ist, hat die Bundesre-
gierung jüngst in Berlin den ersten Demo-
grafiegipfel abgehalten. Das Treffen von Po-
litik, Wirtschaft, Gewerkschaften, Verbän-
den und Wissenschaftlern sollte Wege auf-
zeigen, wie Deutschland trotz der Alterung 
fit bleiben kann. Unter der Überschrift „Je-
des Alter zählt“ hat die Koalition auch be-
reits eine Demografiestrategie 
entwickelt. Das Thema „Ge-
sundheit“ spielt darin eine 
große Rolle. Schließlich sei 
diese „entscheidend für 
Wohlbefinden, selbstbe-
stimmte Lebensführung, Leis-
tungsbereitschaft und Leis-
tungsfähigkeit“, wie es in 
dem Strategiepapier heißt. 
Wer gehofft hatte, dass die 
Koalition darlegt, welche Wei-
chenstellungen sie für das Gesundheitswe-
sen plant, damit es den demografischen He-
rausforderungen gewachsen ist, wurde ent-
täuscht. Recht beliebig werden in dem Pa-
pier einige gesundheitspolitische Vorhaben 
zusammengetragen. So soll es eine Präventi-
onsstrategie mit dem Schwerpunkt  
„Betriebliche Gesundheitsförderung“ ge-
ben. Auch mehr Effizienz bei medizinischen 
Reha-Maßnahmen wird angestrebt, ebenso 
eine Kampagne zur besseren Ernährung. Es 
bleibt im Dunkeln, wie das System bezahl-
bar bleiben soll, wenn bis 2030 die Zahl der 
über 80-Jährigen um 50 Prozent steigt und 
die Anzahl der 65– bis 79-Jährigen um ein 

Viertel zulegt, während gleichzeitig der An-
teil der Aktiven schrumpft.
Die Demografie-Strategie der Regierung 
nennt als eines der Hauptziele ein selbstbe-
stimmtes Leben im Alter. Schließlich erhofft 
man sich von der stetig steigenden Lebens-
erwartung „gewonnene Jahre“. Diese Hoff-

nung aber wird sich nur erfüllen, wenn das 
Gesundheitswesen grundlegend reformiert 
wird und nicht nur wohlfeile Sonntagsreden 
gehalten werden. Eine älter werdende Ge-
sellschaft wird mehr Geld für die medizini-
sche Versorgung ausgeben müssen. Doch 
damit die Kosten nicht völlig aus dem Ruder 
laufen, gilt es umzusteuern.
Drei Punkte sind dabei von Bedeutung:  
Erstens muss der Vorsorge ein größerer Stel-
lenwert eingeräumt werden. Angefangen 
von der Aufklärung in der Schule bis zur Ver-
gütung der Ärzte und der Ausgestaltung der 
Versicherungstarife sollte die Vorbeugung 
von vermeidbaren Krankheiten wie Alters-

diabetes in den Fokus genommen wer-
den. Das Gesundheitssystem dient bislang 
vor allem als Reparaturwerkstatt. Damit die 
Menschen länger aktiv bleiben können, 
muss ein gesellschaftliches Bewusstsein für 
eine gesunde Lebensweise entwickelt wer-
den und die Mediziner sind dabei die wich-
tigsten Multiplikatoren. 
Zweitens muss die Finanzierung der gesetz-
lichen Krankenversicherung von den Ar-
beitskosten abgekoppelt werden. Bei einer 
Umstellung auf einkommensunabhängige 
Gesundheitsprämien würden steigende Ge-
sundheitsausgaben nicht länger die be-
schäftigungsfeindlichen Lohnnebenkosten 
in die Höhe treiben. Bleibt es beim beste-
henden Finanzierungssystem wird der Kos-
tendämpfungsdruck in einer alternden Ge-
sellschaft unweigerlich immer stärker wer-
den, dann drohen Rationierung und eine 
schleichende Verschlechterung der medizi-
nischen Versorgung.
Drittens ist es unabdingbar, die Patienten 
stärker als bisher an den Ausgaben zu betei-
ligen. Die Umverteilung von Jung zu Alt im 
Rahmen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung ist in den vergangenen Jahrzehnten 
immer stärker ausgeweitet worden. Wenn 
dieser Trend nicht umgekehrt wird, droht 
die finanzielle Last die Jüngeren in Zukunft 
zu erdrücken. Es sind unbequeme Wahrhei-
ten, die eine Demografiestrategie, die die-
sen Namen verdient, enthalten müsste. 
Doch die Regierung palavert lieber. ■

Kein Palaver

Die Alterung der Gesell-
schaft erfordert einen 
Umbau des Gesund-
heitswesens. Doch die 
Politik setzt lieber auf 
weiße Salbe, meint Dr. 
Dorothea Siems, Politik-
korrespondentin der 
Welt, Berlin.
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Präzision, die begeistert.
Mit Impregum™ DuoSoft™.
Sie stehen auf Doppelmischtechnik? Mit Impregum DuoSoft, einem
dünnfließenden Umspritzmaterial und einem standfesten Löffelmaterial,
bietet Ihnen 3M™ ESPE™ die gewohnte Abformpräzision von Impregum™

speziell für Kronen und Brücken.

• Löffelmaterial fester als bei der Monophase

• Hervorragende Lesbarkeit durch guten Farbkontrast

• Praktische Einwegspritze zur Applikation des dünnfließenden Materials

Mit Impregum™ DuoSoft™ Quick können Sie außerdem bis zu 33%
Ihres Zeitaufwands einsparen – ideal für kleinere Arbeiten.

3M ESPE. Qualität, die begeistert.
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„Amalgam ist vollkommen unschädlich. Das 
ist seit über einhundertfünfzig Jahren bewie-
sen. Es gibt weltweit keine anders lautende 
wissenschaftliche Literatur!“
„Hast Du das recherchiert?“
„Ich selbst? Nein! Warum?“
„Woher hast Du Dein Wissen?“
„Habe ich gehört oder gelesen.“
„Von wem oder wo?“
„Weiß ich auch nicht mehr.“
„Aber es gibt doch in den renommiertesten 
wissenschaftlichen Magazinen, zum Beispiel 
„Lancet“ und „Nature“, genügend anders 
lautende Artikel.“
„Papperlapapp!“
Bravo! Es ist doch immer wieder gut, sich an 
Bewährtes zu halten. „Et hätt noch immer 
jot jejange!“ Das reicht. Es war halt immer 
so. Medizin ist schon so schwer genug und 
Zahnmedizin sowieso. Karies muss beseitigt 
werden, wie auch immer. Punkt. Amalgam 
hat sich halt bewährt. Das Quecksilber ist 
doch gebunden, und außerdem sollte man 
das mit der angeblichen Toxizität nicht dra-
matisieren. Quecksilber ist zwar ein additi-
ves Toxikum, aber bitte keine Panik. Die 
chronischen Krankheitssymptome können 
auch andere Ursachen haben. Außerdem 
halten Schwermetallausleitungen mittels 
Chelattherapien keiner seriösen Betrach-

tung stand. Dass sogar die akademische 
Schulmedizin die Chelatoren bei akuten 
Schwermetallvergiftungen einsetzt, ist kein 
einleuchtendes Gegenargument. 
Amalgam ist doch ein Gemenge – keine 
„chemisch stabile“ Legierung. Das ist doch 
egal, eben eine Spitzfindigkeit ohne jede Be-
deutung. Kunststoffe können sensibilisieren. 
Aber doch nicht im Mund! Zähne haben  
keine Allergien. Monomere können die  
Atmungsorgane reizen. Aber wir sind ja vor-
sichtig und professionell. Der Polymerisati-
onsgrad erreicht nur siebzig Prozent, aber 
das hat in der Praxis keinerlei Bedeutung. 
Weichmacher haben östrogene Wirkungen, 
aber doch nicht in unseren unbedeutenden 
Mengen. 
Gold ist die Königin der dentalen Werkstof-
fe. Welche Legierung? Ist doch egal! Der Pa-
tient hat einen metallischen Geschmack im 

Mund. Was der immer hat? Der Patient hat 
etwas gegen Multimetallismen. Der soll sich 
nicht so anstellen! Er hat eine Batterie im 
Mund. Warum nicht gleich ein Atomkraft-
werk? Immer diese Ökofreaks! Metallfreier 
Zahnersatz? Immer diese Esoteriker! Restos-
titiden? Was soll das sein? Da fällt der Bohrer 
bei einer Implantation immer ins Leere, aber 
das ist etwas ganz anderes. 
Devitale Zähne sind das Resultat höchster 
zahnheilkundlicher Kunst, der Endodontie, 
sogar mit digital-endometrischer Apexbe-
stimmung und Stereomikroskopie, der chi-
rurgischen Resektion, der Replantation, der 
Transplantation. So hohe Kunst, das kann gar 
nicht wirklich schädlich sein. Es handelt sich 
um Vitalisierungsmaßnahmen für verloren 
geglaubte Zähne. Es ist gesundheitsfördernd, 
denn so kann der Patient besser kauen. 

Komplementäre Phantasie

Eiweißzerfallsprodukte, Toxikologie, Immu-
nologie? Das ist doch komplementäre Fan-
tasie! Regelmechanismen, Vernetzung phy-
siologischer Systeme, Kybernetik, was geht 
uns Zahnärzte das an? Allergologie oder  
Immunologie? Das sollen doch die Haut- 
ärzte klären!
Zahnheilkunde oder Zahnheilkunst, nicht 
ZahnMedizin ist das Gebot der Stunde. 
Main-Stream-Medicine ist alles. Chronische 
Erkrankungen wie Asthma, Arterosklerose, 
Makuladegeneration, Diabetes, Morbus 
Crohn, Colitis ulcerosa, Neurodermitis,  
Psoriasis, FMS (Fibromyalgiesyndrom), CFS 
(chronic-fatique-syndrome), MCS (multiple 
chemical sensivity), Burn-out-Syndrom, De-
pression, was haben wir Zahnärzte damit zu 

Die andere Meinung

Zähne haben keine Allergien
„Die akademische Schulzahnmedizin ist fortschrittlichste Wissenschaft. Ignorant 
sind andere!“ Mit dieser als Satire zu verstehenden Quintessenz seines Textes will 
der Autor zum Nachdenken anregen.

Dr. medic-stom/RU Martin Klehmet 
musste als Student der Zahnmedizin in 
Rumänien auch ein Grundstudium der 
Allgemeinmedizin absolvieren. Nach 
seiner Praxisgründung 1983 widmete 
er sich der Suche nach biologisch ver-
träglichen Lösungen in der zahnmedi-
zinischen Versorgung. ■

Zum Autor
INFO

Ist die ganzheitlich 
ansetzende Zahnme-
dizin tatsächlich eine 
Farce? Autor Martin 
Klehmet (u.) formu-
liert einen ungewöhn-
lichen Gedankenan-
satz.
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tun? Natürlich gibt es hier Zufälle (nach 
zahnärztlicher Therapie) und auch Spontan-
heilungen, aber Zahnheilkunde oder gar 
Umweltzahnmedizin haben damit rein gar 
nichts zu tun.
Homöopathie, Akupunktur beziehungs- 
weise TCM, Kinesiologie, Bioresonanz,  
Fasten, Kneipp-Kuren und so weiter, alles 
Esoterik! Wir wissen zwar nicht genau, was 
das ist, aber es ist Esoterik. Da sind wir ganz 
sicher. Ganz egal, ob es von den Ärztekam-
mern und den Kostenträgern zumindest 
teilweise anerkannt ist oder nicht. Es gibt so-
gar an den deutschen Universitäten entspre-
chende Institute und sogar Lehrstühle. Egal.
Klinische Umweltmedizin(?), Umweltzahn-
medizin (Was hat Zahnmedizin mit Urwald 
zu tun?), additive, synergistische oder ku-
mulative Toxikologie (?), Immundiagnostik 
(?), Pharmakogenetik (?) – kennen wir alles 
auch nicht so richtig, ist also auch alles  
Esoterik!
Zahntechnik unter Stereomikroskopie, mit 
Laserschweißtechnik, CAD-CAM Technik, 
neue Guss- und Sintertechniken, Einstück-
gusstechnik, zu erhaltende Materialeigen-
schaften unter Prozessbedingungen, ther-
moplastische Kunststoffe – alles schön und 
gut, aber muss das sein? Könnte das nicht 
alles Scharlatanerie, Irrglaube und thera-
peutischer Unsinn sein? Das auch, weil wir 
nicht wirklich alles begreifen?
Wenn wir dann krank sind und unser Arzt 
uns nicht mehr weiterhelfen kann, lassen 
wir uns als akademische Schulzahnmedizi-
ner von einem Kollegen eine Kur verschrei-
ben. Dort fasten wir, wir machen Wassertre-
ten, wir lassen alle möglichen Badezeremo-
nien über uns ergehen, die verschiedensten 
Körpergüsse, vielleicht sogar Entgiftungsku-
ren (Chelattherapien). Auch Blutegel spie-
len manchmal eine Rolle, und Braunschei-
dieren soll es auch geben. Et kütt wie es kütt. 
Aber Umweltmedizin, Umweltzahnmedizin, 
die unsere Zahnmedizin mit ihren Materia-
lien und Techniken als eventuell belastende 
Umwelt begreift, Immunologie, Toxikologie 
von Dauerbelastungen, pharmakogeneti-
sche Analysen und so ein Zeug? Niemals!

Dr. medic-stom/RU Martin Klehmet
 Emslandstr.9
28259 Bremen 

Keine Angst – wir bleiben demokratisch. Das merken Sie besonders
an unserem Produkt iKrone®. Trotz deren hoher Qualität bleibt sie
nicht nur gekrönten Häuptern vorbehalten. Ganz im Gegenteil:
Die iKrone® kann sich wirklich jeder leisten, denn es gibt sie
schon für 99!. Sie müssen sie einfach nur aus der Vielzahl
der Angebote beim Zahnersatz auswählen.

Im Gegensatz zu anderen demokratischen Veranstaltungen
fällt die Wahl da aber nicht schwer. Schließlich kommt sie
komplett aus unserem Fräszentrum in Essen und vereint
hohe Qualität mit einem gerechten Preis.

Für die Wahl der iKrone® müssen Sie auf keinem
Stimmzettel ein Kreuz zu machen. Rufen Sie einfach
unter der folgenden, kostenlosen Telefonnummer
einen unserer Auswahlhelfer an:

0800 8776226
www.imexdental.de

Monarchie
in Deutschland?

Einfach
intelligenter.

iKrone®
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Seit Mitte September müssen Sie sich mit 
vollem Namen und E-Mail-Adresse regis- 
trieren, um an unseren Fortbildungen auf 
zm-online teilnehmen zu können. Außdem 
haben wir die Versuche pro Fortbildung auf 
drei beschränkt. Das ist nötig, damit wir den 
im wissenschaftlichen Betrieb gebotenen 
Qualitätsstandard gewährleisten können. 
Darüber hinaus bieten wir Ihnen mit dieser 
Registrierung auch mehr Komfort – etwa 
den persönlichen Bereich „meine zm“.

Alles auf einen Blick

 Schließen Sie Ihre Registrierung mit einem 
Klick auf den Bestätigungslink, den Sie per 
E-Mail erhalten haben, ab, und Sie können 

an unseren Fortbildungen teilnehmen und 
diese verwalten. Unter dem Reiter „meine 
CME“ sehen Sie auf einen Blick, wie viele 
Fragebögen Sie schon erfolgreich beant-
wortet und wie viele Punkte Sie schon  
gesammelt haben. 
Ein weiteres großes Plus: Sie können ab  
sofort bis zum jeweiligen Ablaufdatum  
einmal angefangene – und dann zwischen-
gespeicherte – Fortbildungen unterbrechen 
und später fortsetzen. 
Im Bereich „meine CME“ haben Sie zudem 
die Möglichkeit, Ihre Zertifikate herunter-
zuladen. Nach Ablauf jeder Fortbildung  
gibt es darüber hinaus Informationen  
zur Gesamtzahl aller Teilnehmer und zur  
Gesamt-Erfolgsquote. 

Im benachbarten Bereich „meine Kommen-
tare“ können Sie nach dem gleichen Prinzip 
sehen, wie und welche Starter-, Video- und 
Blogartikel Sie kommentiert haben. 

Mitmachen, mitdiskutieren

Also, diskutieren Sie mit. Ganz egal, ob  
Sie uns Ihre Meinung sagen, inhaltlich mit-
diskutieren oder Fortbildungen absolvieren 
wollen: Den Anfang machen Sie mit einem 
Klick auf den Button „registrieren“. ck/mg

zm-online

Neuer Weg zur Fortbildung
Mit dem Relaunch von zm-online hat sich vieles verändert: Ganze Inhalts-
bereiche sind neu, es gibt Videos und einen persönlichen Bereich. Dieser ist  
der Schlüssel zu Kommentaren und Fortbildungen – und die erste von vielen 
Funktionen, die wir Ihnen an dieser Stelle Heft für Heft zeigen wollen.

24 In eigener Sache
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Biorepair®– im Blick der Wissenschaft

Antibakterielle Effekte ohneEingriff
indas ökologischeGleichgewicht

Ohnedas ökologischeGleichgewicht der
Mundhöhle zu zerstören, hemmtBiorepair®
nicht nur das bakterielleWachstum, sondern
reduziert sogar dieAdhäsion vonBakterien-
kulturen

Zu diesem Ergebnis kommt eine neue Pilotstudie* deutscher
Wissenschaftler.

Die Mikrocluster aus Zink-Carbonat-Hydroxylapatit in
Biorepair (microrepair®) wirken direkt auf die Bakterien-
membran ein. Sie beeinflussen die adhäsiven Bindungskräf-
te, ohne die Bakterien abzutöten und damit in das ökolo-
gische Gleichgewicht der Mundhöhle einzugreifen.

OhneChlorhexidinwird eine
antibakterielleWirkungwiebeimGoldstandard

(0,2%CHX-Lösung) erreicht

Vorteil für das Biofilm-Management der Patienten: Die Zäh-
ne sind auf natürliche Weise geschützt. Und die natürliche
Zahnfarbe bleibt erhalten.

*Quelle: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22782257

Für die tägliche
Zahnpflege: Biorepair®
Zahncreme und
Spülung

Biorepair® mit
20%künstlichemZahnschmelz*

*microrepair®

Neue
Pilotstudie
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Frankfurt/M. 2012
7. bis 10. November

Deutscher Zahnärztetag 2012

Festakt zur feierlichen Eröffnung 

Der diesjährige Deutsche Zahn-
ärztetag, die von BZÄK, KZBV 
und DGZMK gemeinsam durch-
geführte zentrale Großveranstal-
tung des Berufsstands, steht un-
ter dem Motto „Restauration – 
Rekonstruktion – Regenration.“ 
Den standespolitischen Auftakt 
macht die KZBV mit der Vertre-
terversammlung, danach folgt 
die BZÄK-Bundesversammlung. 
Der wissenschaftliche Kongress 
wird organisiert vom Quintes-
senz-Verlag, gastgebende Kam-
mer ist Hessen.
Die feierliche gemeinsame Eröff-
nung findet am Donnerstag, den 
8.11. um 20.00 Uhr in der Messe 
Frankfurt, Saal Harmonie statt. 

Auf dem Programm stehen State-
ments des BZÄK-Präsidenten Dr. 
Peter Engel, des DGZMK-Präsi-
denten Prof. Dr. Dr. Henning 
Schliephake und des KZBV-Vor-
sitzenden Dr. Jürgen Fedderwitz. 

Den Festvortrag hält Prof. Dr. 
Dr. Margot Käßmann, Bot-
schafterin des Rates der Evan-
gelischen Kirche in Deutsch-
land, zum Thema „Was wirk-
lich zählt – Christliche Werte 
in unserer Gesellschaft“.
Es folgen Preisverleihungen 
und Ehrungen der DGZMK 
sowie Ehrungen der BZÄK. 

pr

Bundeszahnärztekammer

Bundesversammlung
Die Bundesversammlung der 
BZÄK findet am 9. und 10. 11. in 
der Messe Frankfurt/Forum, Saal 
Panorama 1 statt, jeweils von 
9.00 Uhr bis 18.00 Uhr. Gestartet 
wird mit dem Bericht des Präsi-
denten Dr. Peter Engel und der 
beiden Vizepräsidenten Prof. Dr. 
Dietmar Oesterreich und Prof. 
Dr. Christoph Benz. 
Sie werden die Positionen des 
zahnärztlichen Berufsstands dar-
legen. Es folgen politische Aus-
sprache, Beratung und Be-

schlussfassung der Delegierten. 
Thematisch stehen die Verfas-
sungsbeschwerde zur GOZ und 
das „Einheitliche Rechnungsfor-
mular“ auf der Agenda. Im Zen-
trum des zweiten Blocks stehen 
Wahlen zum neuen BZÄK -Präsi-
dium, zum Vorsitz der Bundes-
versammlung, zum Haushalts-
ausschuss und zum Kassenprü-
fungsausschuss. Außerdem geht 
es um Ziele und Aufgaben der 
BZÄK sowie um die neue Ge-
schäftsordnung. pr

Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung

Vertreterversammlung
Am Dienstag, den 6. November, 
beginnt um 13 Uhr im Hotel Hil-
ton in Frankfurt die Vertreterver-
sammlung der KZBV. Fortgesetzt 
wird die Veranstaltung am Mitt-
woch und Donnerstag um je-
weils 9.15 Uhr. 
Neben dem Patientenrechtege-
setz und den zusätzlichen Leis-
tungen für die aufsuchende Be-

treuung von Pflegebedürftigen 
und Behinderten steht das The-
ma Morbiditätsentwicklung, die 
Auswertung der Basisdaten und 
deren Übermittlung mittels ge-
eigneter Parameter auf der Agen-
da. Außerdem wird der KZBV-
Vorstand sein neues Positionspa-
pier „Agenda Mundgesundheit“ 
vorstellen. ck
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– Anzeige –

Telefon 08106/300-300·info@adsystems.de

BESTELLUNG UND BERATUNG:

FLIP-UP EVO GALILEAN 2,5X

· Vielseitige individuelle Einstellungs-

möglichkeiten

· Die passende Lösung für jeden Bedarf

· Benutzerfreundliche Konfiguration

LED POWER-X-LIGHT

· Kompatibel mit jedem

Lupenbrillen-System

· Akkubetrieb, kein Kabel

· Klar begrenztes Lichtfeld

FLIP-UP AIR-X PRISMATIK 6,0X

· Hochauflösende Optik, für klare

dreidimensionale Bilder

· Optimale Gewichtsverteilung

· 6-fache Vergrößerung

DENTALHYGIENE-LUPE

· Vorgefertigte Standardlupe

· Kein Ausmessen notwendig

· Kostengünstig und hochqualitativ

· Bestes Sehvermögen

DENTALMIKROSKOP

· Optische Höchstleistungen

· Einmaliges Preis-Leistungsverhältnis

· Bis zu 25,6-fache Vergrößerung

· Als LED-Version erhältlich

OPTISCHE HÖCHSTLEISTUNG
AUF EINEN BLICK

www.ADSystems.de
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Kino-Tipp

Paro-Filmdebut 

Freitag morgen beginnt das wis-
senschaftliche Programm vor den 
Hauptvorträgen mit der deutsch-
sprachigen Premiere eines 
3-D-Films zum Thema Parodonto-
logie. Hier werden die wichtigen 
Wechselwirkungen des Knochen-
stoffwechsels mit dem Immunsys-
tem mit einer einzigartigen Com-
puteranimation visualisiert. sp

Merke: 9.11.12 8:30 Uhr im Saal  
Harmonie, Ebene C2

DGK 

Preise und mehr
 Nur eine von vielen 
Preisverleihungen in 
Frankfurt: Die Deut-
sche Gesellschaft für 
Kinderzahnheilkunde 
hat parallel zum 
Zahnärztetag ihren 
Jahreskongress und 
vergibt ihre Ehrungen 
in der Zeit zwischen 9:00 Uhr und 9:30 Uhr im Raum Spectrum. An-
schließend tagt sie bis bis 15:00 Uhr mit spannenden Themen. Mehr 

unter: www.kinderzahnheilkun
de-online.de oder unter dem 
Link zum Programm des Zahn-
ärztetags. Die Mitgliederver-
sammlung findet während der 
Mittagspause statt. sp

Das komplette umfangreiche Pro-
gramm des zahnmedizinischen 
„Jahresevents“ mit einer Über-
sicht aller angebotenen Veran-
staltungen ist unter www.zm-on-
line.de zu finden oder als ständig 
aktualisierte Fassung unter www.
dtzt.de abrufbar. sp

Komplettes  
Programm

INFO

Pausentipp

Poster für  
Zwischendurch
Wie jedes Jahr, präsentieren auch 
diesmal eine Vielzahl junger 
Nachwuchswissenschaftler und 
Teams ihre aktuellen Forschungs-
ergebnisse zu unterschiedlichs-
ten Themen aller zahnmedizini-
scher Fachbereiche als Posterde-
monstration. Es lohnt sich, dort 
einmal vorbei zu schauen und 
mit dem einen oder anderen Pos-
terautor sein Thema zu diskutie-
ren. sp

Studententag

Nachwuchs  
aufgepasst
Der Samstag im Raum Spectrum 
gehört ab 9:45 Uhr ganz dem 
zahnmedizinischen Nachwuchs. 
Der Studententag zeigt sich auch 
in diesem Jahr wieder mit span-
nenden Themen zur Ausbildung, 
Standespolitik, zum bevorste-
henden Berufsstart und wichti-
gen Fragen und Antworten rund 
um den jungen Zahnmediziner 
und seinen Job. sp

Vorträge, Seminare, Sessions

Die Qual der Wahl
Auch in diesem Jahr können 
Zahnärzte, Mitarbeiter, Studen-
ten und andere interessierte Be-
sucher nicht nur am Hauptpro-
gramm teilnehmen, sondern 
auch jede Menge Symposien 
und Meetings besuchen. 130 Re-
ferenten, 50 Hauptreferenten, 
neun Symposien, eine Reihe von 

Firmenworkshops, die bereits am 
Donnerstag beginnen, und vieles 
mehr lassen die Wahl hoffentlich 
nicht zur Qual werden. Insge-
samt sind 14 Arbeitsgemein-
schaften und Arbeitskreise der 
DGZMK in Frankfurt mit ihren 
wissenschaftlichen Beiträgen 
vertreten. sp

Hier finden Sie den Direkt-
link zum Video auf zm-on-
line.de. Scannen Sie einfach 
den QR-Code mit einer 
Smartphone-App oder ge-
ben Sie auf der Website oben 

rechts den zm-
Code #40593 
in die Such-
maske ein. 

Video auf zm-online
MEHR ZUM THEMA 
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And the winner is: Visalys® Temp.
Das starke temporäre Kronen- und Brückenmaterial.

Wissenschaftliche Untersuchungen der Universität Erlangen und umfangreiche Anwendertests belegen: Das
neue temporäre Kronen- und Brückenmaterial Visalys® Temp von Kettenbach sorgt für nachweislich stabile und
bruchfeste Provisorien. Testen Sie den Winner: +49 (0) 2774 70599. www.kettenbach.com01
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 Mundgesundheitsziele haben aus Sicht des 
Berufsstandes viele Vorteile: Sie ermögli-
chen eine professionsübergreifende Pro-
blemsicht, eine Verständigung über Prioritä-
ten in der Versorgung und sie skizzieren Aus-
wirkungen auf andere Versorgungsberei-
che. Die Ziele definieren Aufgaben für den 
Berufsstand und bieten eine Möglichkeit, 
die zahnärztliche Tätigkeit sowie die ge-
sundheits- und versorgungspolitischen Rah-
menbedingungen zu bewerten. Außerdem 
gehen sie auf präventive Aspekte ein. Eine 
erfolgreiche Umsetzung der Ziele fordert al-
lerdings volkswirtschaftliche Ressourcen ein, 
es sind also Finanzmittel inner- und außer-
halb des Systems der GKV nötig.
Zum Hintergrund: Für den zahnärztlichen 
Bereich hatte die Weltgesundheitsorganisa-
tion WHO zusammen mit dem Weltzahnärz-
teverband FDI im Jahre 2003 die „Global 

Goals for Oral Health by the Year 2020“ defi-
niert. Auf dieser Basis hat die BZÄK 2004 ei-
ne aktualisierte Fassung ihrer bereits im Jah-
re 2000 erarbeiteten lokalen Mundgesund-

heitsziele veröffentlicht. Deutschland war 
damals das erste Land, das die neuen inter-
nationalen Zielempfehlungen von WHO 
und FDI auf die Besonderheiten der nationa-
len Ebene angepasst hatte. 2012 hat die 
BZÄK jetzt ihre Fassung von 2004 noch ein-
mal grundlegend überarbeitet und auf Basis 
neuerer wissenschaftlicher Studien (IDZ, 
DAJ) und Erkenntnisse für 2020 angepasst.

Mundgesundheit weiter 
fördern
Das zusammengefasste Ziel für 2020 liegt 
darin, die Mundgesundheit weiter zu för-
dern und die Auswirkungen von Zahn-, 
Mund- und Kiefererkrankungen auf die All-
gemeingesundheit und auf psychosoziale 
Entwicklungen zu reduzieren. Dabei sollten 
die Risikogruppen und die Früherkennung, 
Prävention und effiziente Behandlung oraler 
Erkrankungen besonders berücksichtigt 
werden. Beabsichtigt ist weiter, Strukturen 
und Programme für die Mundgesundheits-
versorgung zu unterstützen, die Mundge-

Mundgesundheitsziele für Deutschland

Auf den Punkt gebracht
Gesundheitsziele haben in der politischen Diskussion eine wichtige Funktion: Sie 
dienen dem internationalen Vergleich, der Anmahnung von notwendigen Res-
sourcen und der Systemsteuerung. Auch die Bundeszahnärztekammer nutzt die 
Formulierung von Zielsetzungen in der Mundgesundheit zur standespolitischen 
Positionierung. Jetzt hat sie die aus dem Jahre 2004 stammenden Mundgesund-
heitsziele aktualisiert und neuen Entwicklungen angepasst. Hier eine Übersicht.

Mit gezielten Konzepten strategisch gut aufgestellt ist die BZÄK, wenn es um zukunftsgerichtete 
Diskussionen im Versorgungsbereich geht. Ein wichtiger Baustein dazu sind die Mundgesund-
heitsziele, die jetzt aktualisiert vorliegen.
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Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, Vizepräsi-
dent der BZÄK, stellte in seinem Vortrag 
auf dem 4. Nationalen Präventionskon-
gress vom 27.-29. September in Dresden 
die Mundgesundheitsziele der BZÄK vor. 
Angesichts der demografischen Entwick-
lung sei damit zu rechen, dass Erkran-
kungsmöglichkeiten zunähmen und der 
Pflegebedarf steige, erklärte er gegenüber 
den zm. Aber auch das Spektrum der 
Krankheiten verändere sich: Hinzu kämen 

chronische Erkrankungen und Multimor-
bidität – all das lasse auch die Zahnmedizin 
nicht unbeeinflusst. Gefordert sei der 
Zahnarzt in seiner gerodontologischen 
und medizinischen Kompetenz. Die 
Schnittstellenproblematik zwischen Medi-
zin und Zahnmedizin spiele künftig eine 
noch stärkere Rolle. Die Mundgesund-
heitsziele seien ein Baustein, eine effiziente 
Behandlung in konkreten, quantifizierba-
ren Zielen zu formulieren. ■

Herausforderung für die Zukunft
INFO
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BZÄK Mundgesundheitsziele für 2020 

Konkrete Zielsetzungen (Überblick) z. T. angepasst

Alter

6 Jahre  
(Milchzähne)

12 Jahre 

12 Jahre 

35- 44 Jahre 

35- 44 Jahre 

65- 74 Jahre 

65- 74 Jahre 

Quelle: Oesterreich/Ziller BZÄK

Ziele Deutschland 2000

60 % kariesfreie Gebisse

2,0 DMFT

-

-

-

-

weniger als 20 %  
vollständig zahnlos

Ist-Zustand 1997/2000

33 %- 60 % 
kariesfreie Gebisse

1,2 DMFT

Anteil der 12-Jährigen mit 
einem hohen Kariesbefall 
(DMFT-Index > 2) im Jahr 
1997: 29.6 %

Mittlerer M-T Wert: 3,9 

14,1 % schwere parodon-
tale Erkrankungen

24,4 % schwere parodon-
tale Erkrankungen

24,8 % vollständig zahnlos 

Ist-Zustand 2005/2009

53,9 % (42,7 %- 62,3 %)
kariesfreie Gebisse

0,7 DMFT

Anteil der 12-Jährigen mit ei-
nem hohen Kariesbefall 
(DMFT-Index > 2) im Jahr 
2005: 10,2 %

Mittlerer M-T Wert: 2,7 

4 %- 8 % schwere parodon-
tale Erkrankungen 

14 %- 22 % schwere paro-
dontale Erkrankungen

22,6 % vollständig zahnlos 

Ziele Deutschland 2020
(Im Jahr 2004 formuliert und 2012 
aktualisiert)

80 % kariesfreie Gebisse
(unverändert)

weniger als 1,0 DMFT
(unverändert)

ALT: Halbierung des Anteils der 
12-Jährigen mit hohem Kariesbefall 
(DMFT-Index > 2

NEU: Der Anteil der 12-Jährigen 
mit hohem Kariesbefall (DMFT-
Index > 2) soll weiter reduziert 
werden.

ALT: Reduzierung des mittleren 
M-T Wertes auf 3,0

NEU: Reduzierung des mittleren 
M-T Wertes auf 2,0

10 % schwere parodontale  
Erkrankungen (unverändert)

20 % schwere parodontale  
Erkrankungen (unverändert)

weniger als 15 % vollständig 
zahnlos (unverändert)
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Aus zwei mach eins: LavaTMUltimate ist das neue, wegweisende Material, das die
idealen Seiten von Keramik und Polymeren verbindet. Für Inlays, Kronen und Teil­

kronen, die nicht nur durch hervorragende Festigkeit glänzen, sondern auch durch

leichte Bearbeitung. Profitieren Sie von einem wertvollen Material, das auch Ihre

Patienten überzeugen wird. Gerne senden wir Ihnen ausführlichere Informationen zu.

Rufen Sie einfach Ihre persönliche Kundenbetreuung an unter: 0341-355273-37
www.absolute-ceramics.com

biodentis GmbH, Weißenfelser Straße 84, 04229 Leipzig

Kronenur 99 Euro*Lieferzeit48h

Das neueste Instrument für Ihren Erfolg!

*zzgl. Versand und gesetzl. MwSt.
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sundheitsförderung in andere Bereiche der 
Gesundheitsversorgung zu integrieren und 
die soziale und berufsethische Verantwor-
tung des Berufsstands weiterzuentwickeln.

Die Ziele im Einzelnen

Die Definition der BZÄK-Mundgesundheits-
ziele (siehe Überblick) und die Erläuterun-
gen dazu im Einzelnen:

■ Zahnhartsubstanzdefekte bei sechs- und 
siebenjährigen Kindern:
Nach wie vor soll der Anteil kariesfreier Zäh-
ne bei sechsjährigen Kindern bis zum Jahr 
2020 mindestens 80 Prozent betragen. Die-
se Ziel ist nach Ansicht der BZÄK ambitio-
niert formuliert. Sollte der Kariesrückgang 
im Milchgebiss weiterhin so abgeschwächt 
verlaufen wie bisher, sei dieses Ziel aber nur 
mit großen Anstrengungen erreichbar. Der 
Sanierungsgrad der Milchzähne sei defizitär. 
Ursachen seien unter anderem der Anstieg 
frühkindlicher Karies (Nuckelflaschenkaries), 
die Polarisierung des Erkrankungsrisikos 
oder mangelnde Vorsorgeprogramme bei 
den unter Dreijährigen. Als Handlungsemp-
fehlung schlägt die BZÄK die zugehende Be-
treuung bei Hochrisikogruppen, die Inte-
gration des zahnärztlichen Kinderpasses in 
den Mutterpass und systematische Früher-
kennungsprogramme vor.

■ Zahnhartsubstanzdefekte bei zwölfjähri-
gen Kindern:
Die für die zwölfjährigen Kinder vorgegebe-
nen Zielwerte für das Jahr 2020 waren be-
reits 2005 erreicht und wurden 2009 bestä-
tigt. Die BZÄK empfiehlt, den Status Quo zu 
stabilisieren und den Anteil der Zwölfjähri-
gen mit hohem Kariesbefall weiter zu redu-
zieren.

■ Zahnhartsubstanzdefekte bei 35-44-Jäh-
rigen:
Der durchschnittliche DMFT-Wert ist zu-
rückgegangen, die Anzahl der kariösen Zäh-
ne hat sich gegenüber 1997 nahezu hal-
biert. Als neues Ziel empfiehlt die BZÄK, den 
mittleren M-T-Wert weiter zu reduzieren. 
Dazu sollten individualprophylaktische 
Maßnahmen weiter verfolgt werden, zum 
Beispiel die Professionelle Zahnreinigung.

■ Parodontopathien:
Die Prävalenz schwerer parodontaler Er-
krankungen soll unter Berücksichtigung der 
Risikofaktoren Rauchen, schlechte Mundhy-
giene, Stress und systemische Erkrankungen 
reduziert werden, und zwar bei 35-44-Jähri-
gen auf 10 Prozent und bei 65-74-Jährigen 
auf 20 Prozent.
Die BZÄK empfiehlt, angesichts eines stei-
genden Risikos für parodontale Erkrankun-
gen in zunehmendem Alter das Ziel unver-
ändert zu belassen. Es sollte eine verstärkte 

Aufklärung über Ursachen und Symptome 
von Parodontalerkrankungen erfolgen, ein-
schließlich häuslicher Mundhygiene und 
Zahnzwischenraumpflege. Präventionsstra-
tegien sollten beginnend vom Jugend- und 
Erwachsenenalter bis hin zum Seniorenalter 
fortgeführt werden. Dazu gehöre auch eine 
entsprechende Qualifizierung der Mitarbei-
ter und die Erkenntnisse über Zusammen-
hänge zwischen Parodontal- und Allge-
meinerkrankungen.

■ Zahnverlust und Zahnlosigkeit bei 
65-74-Jährigen:
Die Reduzierung der Häufigkeit der vollstän-
digen Zahnlosigkeit in der Altersgruppe soll 
auf unter 15 Prozent gesenkt werden, das 
Ziel bleibt gegenüber 2004 unverändert.

Zu den weiteren Mundgesundheitszielen 
gehört auch das Erkennen von Mund-
schleimhauterkrankungen und die gezielte 
Diagnostik von Mundschleimhautverände-
rungen, sowie Maßnahmen zur Reduzie-
rung von Tabak- und Alkoholkonsum, die 
Erkennung von kraniomandibulären Dys-
funktionen und eine gezielte mundgesund-
heitsbezogene Ernährungsberatung. 

Gruppenprophylaxe

Vor allem will die BZÄK als neu formuliertes 
Ziel den gruppenprophylaktischen Betreu-

BZÄK Mundgesundheitsziele für 2020

Konkrete Zielsetzungen (Auswahl) 2012 überarbeitet, da Präzisierung erforderlich

Alter

3- 12 Jahre

Quelle: Oesterreich/Ziller BZÄK

Ist-Zustand 2002/2003

Der gruppenprophylaktische  
Betreuungsgrad Kindergarten: 68,0 %
Der gruppenprophylaktische Betreuungs-
grad Grundschule: 67,1 %
Der gruppenprophylaktische Betreuungs-
grad 5./6. Klasse: 33,3 %
Der gruppenprophylaktische Betreuungs-
grad Sonderschulen: 41,9 %

Ist-Zustand 2007/2008

Der gruppenprophylaktische  
Betreuungsgrad Kindergarten: 70,1 %
Der gruppenprophylaktische  
Betreuungsgrad Grundschule: 72,8 %
Der gruppenprophylaktische Betreu-
ungsgrad 5./6. Klasse: 32,1 %
Der gruppenprophylaktische Betreu-
ungsgrad Förderschulen: 49,3 %

Unsere Ziele 2020

ALT: Den gruppenprophylakti-
schen Betreuungsgrad für Kinder 
und Jugendliche zwischen dem  
3. und 16. Lebensjahr auf 80 % 
erhöhen.

NEU: Der gruppenprophylak-
tische Betreuungsgrad in  
Kindergärten und in Grund-
schulen soll auf 80 % erhöht 
werden.
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ungsgrad in Kindergärten und Grundschu-
len auf 80 Prozent (siehe Tabelle) erhöhen. 
Dabei soll der Schwerpunkt bevorzugt auf 
die Hochrisikogruppen gelegt werden. Hier-
bei sollten der Öffentliche Gesundheits-
dienst mit den niedergelassenen Zahnärz-
ten verstärkt zusammenarbeiten.
Neu formuliert wurde auch das Ziel, die 
Mundgesundheit der Bevölkerung durch 
ein optimales Mundhygiene- und Inan-
spruchnahmeverhalten zu verbessern (siehe 
Kasten). Vor allem dem Mundgesundheits-
verhalten komme bei der oralen Prävention 

eine große Bedeutung zu, so die BZÄK. Da-
zu gehöre eine gute Mundhygiene genauso 
wie der kontrollorientiere Zahnarztbesuch. 
Regelmäßige Kontrollbesuche besäßen Po-
tenziale für ein Screening und möglichst 
frühzeitig seien damit auch Überweisungs-
maßnahmen bei allgemeinmedizinischen 
Erkrankungen (zum Beispiel Diabetes melli-
tus) möglich. 
Last but not least soll auch der Mundpflegemit-
telverbrauch steigen. Der Aufwand für häusli-
che Mundhygienemaßnahmen sollte sachge-
recht sein, deshalb sollte auch der fallweise Ge-

brauch von Zahnseide und der Verbrauch von 
Zahnbürsten zunehmen, so die BZÄK.

Präventionsorientierung
Im Vordergrund der standespolitischen Be-
mühungen der BZÄK steht eine vorsorge- 
orientierte Zahn-, Mund- und Kieferheil- 
kunde, die eine lebensbegleitende Präventi-
on in allen Bereichen anstrebt. Langfristig 
solle der Umfang restaurativer Maßnahmen 
im jüngeren und mittleren Lebensalter re-
duziert werden, um die subjektive Lebens-
qualität zu erhalten und die orale Gesund-
heit in ihrer Wechselwirkung zum Gesamt-
organismus positiv zu beeinflussen. Dazu 
gehöre aber auch die Mitverantwortung des 
Patienten als Co-Produzent seiner Gesund-
heit. Auch bildungs-, sozial- und arbeits-
marktpolitische Entscheidungen wirken auf 
die Weiterentwicklung des Gesundheitssys-
tems ein und sollten nach Auffassung der 
BZÄK bei der Umsetzung gesundheitspoliti-
scher Forderungen der Zahnärzteschaft be-
rücksichtigt werden. pr

■ Die BZÄK-Mundgesundheitsziele sind aus-
führlich dargestellt in: Sebastian Ziller, Diet-
mar Oesterreich, Wolfgang Micheelis: „Mund-
gesundheitsziele für Deutschland 2020 – Zwi-
schenbilanz und Ausblick“, Prävention und 
Versorgung, Hrsg. Wilhelm Kirch, Thomas 
Hoffmann, Holger Pfaff, Thieme Verlag, Stutt-
gart, New York, 2012 Seite 1002-1023.

BZÄK Mundgesundheitsziele für 2020

Konkrete Zielsetzungen 2012 neu formuliert

Die Mundgesundheit der Bevölkerung soll durch ein optimales Mundhygiene- und 
Inanspruchnahmeverhalten verbessert werden.

A) Verbesserung des Mundhygieneverhaltens: Der Anteil derjenigen, die sich zweimal täglich 
die Zähne putzen soll sich über alle Altersgruppen um 5 % erhöhen (Basiswerte 2005).

B) Verbesserung des Inanspruchnahmeverhaltens: Der Anteil derjenigen, die mindestens einmal 
jährlich kontrollorientiert zum Zahnarzt gehen, soll sich über alle Altersgruppen um 5 % erhö-
hen (Basiswerte 2005).

Baseline (DMS IV 2006):
A) Anteil der Befragten, die zweimal täglich Mundpflege betreiben:
Kinder: 74,2 %; Jugendliche: 73,4 %; Erwachsene: 72,8 %; Senioren: 60,6 %
B) Anteil der Befragten, die mindestens einmal jährlich zur Kontrolle zum Zahnarzt gehen:
Kinder: 76,0 %; Jugendliche: 66,2 %; Erwachsene: 76,1 %; Senioren: 72,2 %

Quelle: Oesterreich/Ziller BZÄK
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Erst vor wenigen Wochen noch 
wurde in Dresden die Zahnärzteschaft als 
Pionier medizinischer Vorsorge gelobt: Auf 
dem Nationalen Präventionskongress im 
September priesen Gesundheitsökonomen, 
Mediziner und Wissenschaftler unisono die 
Leistungen des Berufsstandes im Bereich 

präventiver Zahnheilkunde (siehe zm 20). 
Dabei ist die Erfolgsgeschichte zahnärzt- 
licher Vorsorge denkbar, manche meinen 
vermeintlich, einfach. Sie basiert auf einer 
Kombination von frühzeitiger Gruppen- 
prophylaxe (etwa über die Landesarbeits-
gemeinschaften zur Verhütung von Zahn-

erkrankungen in Kindergärten und Schulen) 
mit einer konstanten Individualprophylaxe 
bei älteren Patienten.
Beide haben positive Auswirkungen auf die 
Mundgesundheit der Deutschen, dargelegt 
in Untersuchungen wie der „Deutschen 
Mundgesundheitsstudie IV“ (DMS IV) des 
„Instituts Deutscher Zahnärzte“ (IDZ) aus 
dem Jahr 2006. Auch in Erhebungen der 
„Deutschen Arbeitsgemeinschaft für Ju-
gendzahnpflege“ (DAJ) von 2009 sind die 
folgenden Ergebnisse dargestellt. Danach 
konnte in allen Altersgruppen ein massiver 
Rückgang an Karies festgestellt werden, bei 

Stefan Grande

Zahnärztliche Prävention gilt als Musterbeispiel medizinischer Vorsorge –  
zu Recht. Doch wie steht es generell um die gesundheitliche Vorbeugung? 
Schließlich gehen die Folgekosten von Krankheiten, bei denen der Patient  
entscheidend mithelfen kann, dass sie erst gar nicht entstehen, in die Milliarden. 
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Kindern ist im Vergleich zur DMS III von 
1997 ein Minus von fast 60 Prozent zu ver-
zeichnen. Auch Erwachsenen und Senioren 
attestiert die DMS IV einen starken Rück-
gang von Karies, wesentlich weniger Zähne 
mussten deswegen in den letzten drei  
Jahrzehnten extrahiert werden. Die Bilanz 
zahnärztlicher Prävention: Noch vor vierzig 
Jahren war der Zahnersatz bei Kindern und 
Jugendlichen die Regel, heute eher die  
Ausnahme. Und: Immer weniger Senioren 
sind auf Totalprothesen angewiesen. 

Musterbeispiel Bonusheft
Diese Erfolge sind auf das ständige Bemü-
hen des Berufsstandes zurückzuführen, die 
Mundgesundheit der Bevölkerung zu ver-
bessern. Hierbei wird ein großes Augenmerk 
auf die präventive Zahnheilkunde gelegt: 
Längst wird das Bonusheft von Verantwort-
lichen in der Gesundheitspolitik, Kollegen 
aus der Allgemeinmedizin sowie von  
Gesundheitsökonomen und -forschern als 
Paradebeispiel für die Anregung gefeiert, 
wie man Patienten dazu animiert, aktiv  
am individuellen Gesundheitszustand mit-
zuwirken. Dies wurde auch durch eine  
aktuelle Befragung des Robert-Koch-Insti-
tuts bestätigt. Demnach nutzen 75 Prozent 
der Deutschen zahnärztliche Vorsorgeunter-
suchungen.

Schon die DMS IV benannte Herausforde-
rungen für die Zahnärzteschaft, die in den 
vergangenen Jahren immer dringlicher wur-
den. Karies und Parodontitis sind nach wie 
vor die wichtigsten oralen Erkrankungen 
und gelten als Volkskrankheiten. Die Profes-
sionelle Zahnreinigung (PZR) ist und bleibt 
daher wichtiger Pfeiler zahnmedizinischer 
Prävention. Defizite in der Mundgesund-
heit gibt es unter anderem bei der prophy-
laktischen Betreuung sogenannter Risiko-
gruppen, etwa bei Kleinkindern unter drei 
Jahren, bei Menschen in sozial schwierigen 
Lebenslagen einhergehend mit niedriger 
Bildung und geringem Einkommen. Beson-
ders kritisch ist die Mundgesundheit bei 
pflegebedürftigen Senioren und bei Men-
schen mit Behinderungen. 
Prof. Gerd Glaeske vom Zentrum für Sozial-
politik der Universität Bremen und Haupt-
geschäftsführer des „Deutschen Netzwerks 
Versorgungsforschung“ bestätigte in Dres-
den denn auch die Erkenntnisse von Bun-
deszahnärztekammer (BZÄK) und Kassen-
zahnärztlicher Bundesvereinigung (KZBV): 
Bei der zahnmedizinischen Versorgung älte-
rer Menschen in Pflege- und Altenheimen 
besteht eine eklatante Unterversorgung.

 Versorgungskonzept  
für Pflegebedürftige 
Doch sowohl BZÄK als auch KZBV haben  
in den vergangenen Jahren viel unter- 
nommen, um die Herausforderungen aktiv 
anzugehen. Und werden dies auch weiter-
hin tun. Beispiele: 

■ Beide Zahnärzteorganisationen haben 
gemeinsam mit wissenschaftlichen Fachge-
sellschaften bereits im Jahr 2010 ein Kon-
zept zur Betreuung von Pflegebedürftigen 
und Menschen mit Behinderung vorgelegt. 
Zwar wurde im Versorgungsstrukturgesetz 
der Regierung zaghaft begonnen, diesen 
Missstand zu beheben. Nach Ansicht von 
BZÄK und KZBV ist aber noch ein weiter 
Weg zu beschreiten, bis der besondere  
Versorgungsbedarf der Betroffenen wirklich 
gedeckt werden kann. Vor allem müsse ein 
systematisches Präventionsmanagement  
installiert werden.

KZBV und der „Deutsche Caritasverband“  
fordern daher die Einführung eines solchen 
zahnärztlichen Präventionsmanagements 
für Pflegebedürftige und Menschen mit  
Demenz (siehe zm 20). Hintergrund ist eine 
Untersuchung, die das IDZ durchgeführt 
hat. Ergebnis: Die Mundgesundheit und die 
zahnmedizinische Versorgung von Pflege-
bedürftigen und Menschen mit Behinde-
rungen sind deutlich schlechter als beim  
Bevölkerungsdurchschnitt.
Der stellvertretende Vorsitzende des Vor-
stands der KZBV, Dr. Wolfgang Eßer, führt 
aus: „Pflegebedürftige, Demenzkranke und 
Menschen mit Behinderung haben einen 
besonderen zahnärztlichen Behandlungs-
bedarf, der in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung bisher kaum berücksichtigt wird. 
Der Gesetzgeber hat zwar erste Schritte  
unternommen, die zahnärztliche Betreuung 
dieser Gruppen zu verbessern, eine syste-
matische zahnärztliche Prävention gibt es 
für sie allerdings bisher nicht. Gezielte prä-
ventive Leistungen sind aber notwendig, 
denn diese Patienten sind zu einer eigen-
verantwortlichen Mundhygiene oft nicht  
in der Lage. Diesen gravierenden Nachteil 
müssen wir durch vorsorgende Betreuung 
so weit wie möglich ausgleichen.“
Eßer verweist auch darauf, dass bei 50  
Prozent aller Pflegebedürftigen in Heimen 
zwischen zwei Zahnarztterminen mehr als 

1989 eingeführt, und zum Symbol für  
Prävention geworden: das Bonusheft. 
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Der Begriff der Prävention ist ein Ober-
begriff für zeitlich unterschiedliche 
Maßnahmen zur gesundheitlichen  
Vorsorge. Unterschieden werden drei 
Stufen: Mit der primären Prävention 
soll die Entstehung von Krankheiten 
verhindert werden. Die sekundäre  
Prävention oder Früherkennung will 
Krankheiten frühzeitig erkennen, damit 
möglichst rasch eine Therapie einge-
leitet werden kann. Mit der tertiären 
Prävention sollen Krankheitsfolgen ge-
mildert, ein Rückfall bei schon entstan-
denen Krankheiten vermieden und ihre 
Verschlimmerung verhindert werden. 

Quelle BMG+ÄZ 

Definition Prävention
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22 Monate vergehen. Das sei zu lang  
und bestätige den erheblichen Handlungs-
bedarf, den die Zahnärzteschaft in der auf-
suchenden Betreuung hätte.
Der Vizepräsident der BZÄK, Prof. Dr.  
Dietmar Oesterreich, weist zudem auf die 
besonders prekäre Lage von Kindern mit  
Behinderung hin: „Zwölfjährige, die mit  
einer Behinderung leben, erleiden bis zu 
25-mal häufiger einen Verlust bleibender 
Zähne als der Durchschnitt der Altersgruppe. 
Das verlangt nach deutlich verstärkten prä-
ventiven Anstrengungen.“

Vielfältige Aktivitäten 
■ Beim Tag der Zahngesundheit stand in 
diesem Jahr explizit die Zahngesundheit  
älterer Menschen im Mittelpunkt. Zu die-
sem Anlass wurde unter Beteiligung von 
Wissenschaft, Verbänden, Politik und Wirt-
schaft in Berlin eine Initiative für eine  
bessere Vorsorge gegen Mund- und Zahn-
erkrankungen auf den Weg gebracht  
(siehe zm 19). Die Gründer des „Forums 
Zahn- und Mundgesundheit Deutschland“ 
wollen „einen zielgerichteten, langfristigen 
Dialog mit Partnern aus Wissenschaft, Poli-
tik, Verbänden und Wirtschaft herstellen 
und fördern“. Den Vorsitz hat Prof. Dr.  
Dietmar Oesterreich. „Das Thema Zahn- 
und Mundgesundheit kommt in der  
aktuellen politischen Debatte zur natio- 
nalen Präventionsstrategie (siehe Kasten)  
zu kurz. Das möchten wir ändern“, so  
Oesterreich. 
■ BZÄK und KZBV kündigten außerdem an, 
dass weitere Daten – insbesondere zur 
Mundgesundheit von Pflegebedürftigen in 
Privathaushalten – im Zuge der „Fünften 
Deutschen Mundgesundheitsstudie“ (DMS 
V) erhoben werden sollen, die 2013 anläuft. 
■ Zudem hat die Bundeszahnärztekammer 
erst im September des Jahres ihre bereits 
2004 entwickelten Mundgesundheitsziele 
aktualisiert und konkretisiert (Näheres in 
diesem Heft). 
■ Darüber hinaus sind beide Berufsverbände 
aktive Mitglieder bei gesundheitsziele.de. 
Der 2002 auf Initiative der damaligen Bun-
desregierung gegründete Verbund vereint 
über 70 verschiedene Akteure im Gesund-

heitswesen. Mit konkreten Zielen will er  
unter anderem die Bevölkerung animieren, 
gesünder zu leben und mehr für die eigene 
Gesundheit zu tun.

Thema mit Geschichte
Das Thema Prävention ist auf der gesund-
heitspolitischen Agenda nicht neu: Schon in 
den 1970ern gab es Ansätze, die „Trimm 
Dich“-Bewegung gilt als prototypisch. In 
jüngster Zeit platzierte vor allem die frühere 

Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt 
(SPD) zwischen 2001 und 2009 das Thema 
ganz oben auf der To-do-Liste. Schmidt  
war es auch, die ein eigenes Präventions- 
gesetz entworfen hat. Gesundheitsvorbeu-
gung sollte als vierte Säule neben Akut- 
versorgung, Rehabilitation und Pflege fest 
im Gesundheitssystem verankert werden. 
Doch die Pläne verliefen im Sande (siehe 
Kasten „Gesundheitspolitische Chronik“). 
Auch die derzeitige Koalition möchte die 
gesundheitliche Prävention stärken und 
stellt das Thema als einen Schwerpunkt  
ihrer Arbeit dar. Aus gutem Grund: Jähr- 
lich werden in der GKV Milliardenbeträge 
ausgegeben, die für die Bekämpfung  
von Zivilisationskrankheiten und lebensstil-
bedingten Erkrankungen aufgewendet wer-
den müssen. Nach Ansicht von Experten 
wie etwa den Gesundheitssachverständigen 
ließe sich dieser Betrag mit gezielter Präven-
tion um etliche Prozent vermindern. 
Auch belegen Studien unterschiedlichster 
Couleur immer wieder: Angesichts der  
stetigen Alterung der Gesellschaft muss  
es einer nachhaltigen Gesundheitspolitik 
vor allem um drei Ziele bei der Prävention 
gehen: Gesundheit fördern und chronischen 
Krankheiten vorbeugen, Lebensqualität ver-
bessern, Kosten einsparen.

Die Koalition plant, ressortübergreifend 
das Thema Alterung der Gesellschaft 
anzugehen. Im Rahmen verschiedener 
Maßnahmen, die die Demografie be-
treffen, soll der Prävention dabei ein 
großer Stellenwert zugemessen werden 
(Präventionsstrategie). Dazu hat auch 
Bundesbildungsministerin Dr. Annette 
Schavan mit dem Gesundheitsminis-
terium ein Rahmenprogramm zur  
Gesundheitsforschung aufgelegt. 
Schwerpunkt des Programms sollen 
Prävention, Diagnose und Behandlung 
von Volkskrankheiten sein. ■

Präventionsstrategie
INFO

 Gesundheits-Checks gehören zum Standard medizinischer Vorsorge. Kritiker bemängeln, dass sie 
oft Ergebnisse zutage förderten, die medizinisch nicht immer eindeutig zu diagnostizieren seien.
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Zwar haben CDU/CSU und FDP in ihrem 
Koalitionspapier 2009 ein Gesetz ausge-
schlossen. Dennoch: Prävention, so heißt es 
aus dem Bundesministerium für Gesund-
heit, sei die zentrale Investition in die  
Zukunft. Die Vorstellungen aber, wie sie ge-
staltet werden soll, gehen (nicht nur in der 
Koalition) weit auseinander. Zudem weist 
das „Deutsche Ärzteblatt“ auf einen weiteren 
Umstand hin, der eine flottere Gangart bis-
her eher verhindert hat: „Die Präventions-
landschaft hierzulande zeichnet sich da-
durch aus, dass sie sehr zersplittert ist  
und auf unterschiedlichen Ebenen – oft von 
konkurrierenden Anbietern, häufig in Einzel-
projekten – organisiert wird.“ 

Geißel Volkskrankheiten
Doch Volkskrankheiten wie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen oder Diabetes mellitus gehö-
ren zu den großen gesundheitspolitischen 

Herausforderungen. Nach Angaben des  
Verbandsmagazins der Ersatzkassen waren 
2008 bereits 63 Prozent aller weltweiten  
Todesfälle (insgesamt 36 Millionen) auf 
Volkskrankheiten zurückzuführen. Bundes-
weit verursachten sie im selben Jahr etwa 
50,7 Prozent der gesamten Krankheits- 
kosten. Der Betrag hierfür belaufe sich auf 
129 Milliarden Euro. Allein schon aus  
diesem Grund müsse Deutschland seine  
Präventionsmaßnahmen ausbauen. Auch bei 
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
und bei der EU ist das Problem bekannt. Erst 
im September 2012 hat das europäische  
Regionalkomitee der WHO daher ein Kon-
zept mit dem Schwerpunkt Gesundheits-
förderung entwickelt. Ziel dabei ist es, die 
Gesundheit in der EU zu verbessern und die 
regionalen Ungleichheiten zu verringern. So 
gibt es derzeit etwa Unterschiede in der  
Lebenserwartung innerhalb der EU von drei-
zehn Jahren.

Der Gesundheitsexperte Werner Fürstenberg 
kritisierte auf der Tagung „Bürgerorientierte 
Gesundheit in Deutschland“, ohnehin, dass 
das heutige Gesundheitssystem ökonomisch 
gesehen ein Krankheitssystem sei. Krankheit 
steigere das Bruttosozialprodukt, denn so-
lange mit Krankheit und nicht mit Gesund-
heit Geld verdient werde, könne Prävention 
wirtschaftlich nicht gewollt sein. 

Bahrs Pläne
Für FDP-Gesundheitsminister Daniel Bahr 
kommt eine gesetzliche Regelung nach wie 
vor nicht infrage. Seit Längerem schon ar-
beitet er an einer sogenannten Präventions-
strategie (siehe Kasten), über die bislang 
wenig bekannt wurde. Medienberichten zu-
folge will Bahr Ärzten ein Extrahonorar dafür 
bereitstellen, wenn sie Patienten auf Ge-
sundheitsrisiken aufmerksam machen, sie 
über Präventionsmaßnahmen beraten und 
gegebenenfalls auch derartige Angebote 
vermitteln. 
Während Kritiker dem Gesundheitsminister 
Klientel-Politik vorwerfen, kann sich Bahr 
des Beifalls und der Unterstützung der  
Ärzteschaft sicher sein: Die Kassenärztliche 
Bundesvereinigung (KBV) ließ bereits im 
Frühjahr wissen, begleitende Konzepte in 
der Schublade zu haben, bei denen die  
Ärzte eine zentrale Rolle spielen sollen. Der 
KBV-Vorsitzende Dr. Andreas Köhler will da-
bei Mediziner als Präventionslotsen stärken, 
sie „wüssten schließlich am besten, woran 
es den Patienten fehle“, hieß es. Ein Präven-
tionsmanagement sei wichtig: Zwei Drittel 
aller ambulanten Arztkontakte entfielen auf 
chronisch kranke Menschen.
Bekannt wurde auch, dass Bahr einen natio-
nalen Krebsplan umsetzen möchte. Dieser 
verfolge ein aufeinander abgestimmtes Vor-
gehen verschiedener Akteure bei der Krebs-
bekämpfung. Bahr möchte dabei auch die 
Krebsregister fördern, in denen die Krank-
heitsfälle dokumentiert werden und anhand 
derer sich die Qualität der Behandlung 
überprüfen lässt – aber kein einheitliches  
Register schaffen. Kritik an seinen Plänen 
kommt unter anderem von der AOK:  
Der bestehende Flickenteppich von 46  
Registern müsse abgelöst werden durch  

2005 beschließt der Bundestag unter der 
rot-grünen Regierung ein Präventions- 
gesetz. Allerdings lehnt der Bundesrat  
das Gesetz ab. Nachdem es in den Vermitt-
lungsausschuss verwiesen wurde, legt  
dieser das Gesetz auf Eis. Auch die Große 
Koalition wird sich 2006/2007 über ein 

Gesetz nicht einig: Die CDU wehrt sich  
gegen die SPD-Vorstellungen; die Bundes-
länder haben überdies unterschiedliche 
Ansichten über die Finanzierung. 
Eine gesetzliche Verankerung des Themas 
haben Union und FDP im Koalitionsvertrag 
2009 ausdrücklich ausgeschlossen. ■

Gesundheitspolitische Chronik
INFO

Da Arbeitnehmer  
immer älter werden, 
gehört die  
Gesundheitsförderung 
von Beschäftigten  
zu jenen 
 Präventionsbereichen, 
die nach Ansicht von 
Experten zunehmend 
an Bedeutung  
gewinnen. 
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eine Stelle, die für aussagefähige,  
länderübergreifende, transparente und 
frei zugängliche Daten sorge, so der 
AOK-Bundesverband. 

Absichten der Union
Demgegenüber wollen Gesundheits-
politiker aus der Union einen anderen 
Weg einschlagen. In einem Eckpunkte-
papier legten sie Mitte des Jahres ein 
Konzept vor, das sich wesentlich von 
Bahrs Plänen abgrenzt. In dem Entwurf 
heißt es: „Die Aktivierung der gesund-
heitlichen Eigenkompetenz und Eigen-
verantwortung in allen gesellschaftlichen 
Schichten ist primäres Ziel. Dies wollen 
wir mit einer nationalen Präventions-
strategie erreichen. Ein Paradigmen-
wechsel in der Gesundheitspolitik hin 
zu einer stärkeren Betonung von Prä-
vention und Gesundheitsförderung 
wird nur dann erreicht werden können, 
wenn Prävention und Gesundheits- 
förderung im deutschen Gesundheits-
wesen neben Kuration und Rehabili- 
tation gleichwertig und verbindlich ge-
regelt werden.“
Vorwiegend die Gesundheitsvorsorge 
in den Betrieben und ein „Aktionsplan 
Prävention und Ernährung“ sollen da-
bei im Fokus stehen. Ziel: Volkskrank-
heiten wie Burn-out, Diabetes und 
Herz-Kreislauf-Schwächen sollen ange-
gangen werden, die Arbeitskraft der 
Beschäftigten soll damit so lange wie mög-
lich aufrechterhalten werden. 
Dies aus gutem Grund: „Nirgendwo tritt 
das wirtschaftliche Potenzial von Prävention 
deutlicher zutage als im Erwerbsleben“, so 
der stellvertretende Vorstandsvorsitzende 
der Barmer GEK, Dr. Rolf-Ulrich Schlenker. 
Die Barmer richtete im Oktober dieses  
Jahres einen Kongress zum Thema „Arbeits-
leben und Prävention“ aus. Tenor: Bald 
schon wird jeder dritte Arbeitnehmer über 
50 Jahre alt sein. Zwar seien die ältesten  
Arbeitnehmer durchschnittlich nur halb so 
oft krank wie die jüngsten, dafür aber mehr 
als viermal so lang. 
In ihrem Entwurf geht es den CDU/CSU-Ge-
sundheitsexperten auch darum, den Kassen 

mehr Geld für ihre Versicherten zur Verfü-
gung zu stellen: Insgesamt 400 Millionen 
Euro mehr sollen die Versicherer pro Jahr für 
die Prävention bekommen. 

Der Präventionsrat
Im Zentrum des Papiers steht ein sogenann-
ter, zu bildender Präventionsrat. Dieses Gre-
mium soll für die Umsetzung festgelegter 
Präventionsmaßnahmen verantwortlich sein. 
Der Bundestag soll zuvor konkrete Ziele be-
stimmen, etwa eine zahlgenaue Senkung 
von Diabetes-Erkrankungen.
Der Plan scheint ernst zu sein. „Wir  
brauchen einen nationalen Präventionsrat, 
der die einzelnen Maßnahmen dauerhaft 

koordiniert“, sagte etwa der stellvertretende 
Vorsitzende der CDU/CSU-Fraktion, Johannes 
Singhammer. „Denkbar wäre, die Prävention 
mit Mitteln aus dem Gesundheitsfonds zu 
fördern“, so Singhammer. Der Präventions-
rat solle einzelne Aktionen verschiedener 
Akteure bündeln und dauerhaft koordinie-
ren, einzelne Maßnahmen hätten nur wenig 
Wirkung. Singhammer. „Die Präventions-
ausgaben von heute sind eine Investition in 
die Zukunft.“ 
Knackpunkt an den Vorstellungen von CDU/
CSU: Die Pläne lassen sich nur schlecht  
ohne gesetzliche Grundlage umsetzen. Dies 
ist den Konservativen durchaus bewusst. 
„Damit Prävention verbindlicher wird, wird 
es ganz ohne gesetzliche Regelungen  
nicht gehen“, so der gesundheitspolitische 
Sprecher der Unionsfraktion, Jens Spahn. 
Die „Ärzte Zeitung“ (ÄZ) mutmaßt, dass  
damit auch die Union „nicht weniger for-
dert, als dass die Säule Prävention gleich- 
berechtigt neben denen von Kuration und 
Rehabilitation“ installiert werden soll. 
Doch in der Union scheint man sich da noch 
nicht ganz einig zu sein: „Wir brauchen kein 
Präventionsgesetz“, so der stellvertretende 
Fraktionschef Singhammer. Der Paradig-
menwechsel hin zu einer präventiven  
Ausrichtung des Gesundheitswesens könne 
auch mit den vorhandenen Instrumenten 
gelingen. 

Forderung nach  
gesetzlicher Regelung
Unterdessen fordern neben der SPD auch 
zahlreiche Verbände aus dem Gesundheits-
bereich eine gesetzliche Regelung. So er-
neuerte etwa der Wohlfahrtsverband „DER 
PARITÄTISCHE“ erst im August 2012 seine 
Forderung nach einem eigenen Bundes- 
gesetz für nicht-medizinische Primär- 
prävention und Gesundheitsförderung, um 
bereits erprobte Ansätze zu verstetigen  
und flächendeckend umzusetzen. „Wir 
brauchen mehr als Aufklärungs- und Infor-
mationskampagnen oder die medizinische 
Verhinderung von Krankheit durch Impfun-
gen. Wir brauchen zielgruppenspezifische 
Maßnahmen, die dort ansetzen, wo die 
Menschen sind“, so der Verbandsvorsitzende 

Gesunde Ernährung ist ein wichtiger Faktor bei der 
Vorsorge gegen Volkskrankheiten wie Diabetes.
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durch die Chlorhexamed® alkoholfrei Mundspüllösung (nunmehr Chlorhexamed® Forte alkoholfrei 0,2%). Parodontologie 2008;
19 (3): 326).
2 Quelle: Kantar Health, November 2010 zu Chlorhexamed® alkoholfrei Mundspüllösung (nunmehr Chlorhexamed® Forte alkohol-
frei 0,2%).

Chlorhexamed® FORTE alkoholfrei 0,2%. Wirkstoff: Chlorhexidinbis(D-gluconat). Zusammensetzung: 100ml Lösung enthalten 0,2g
Chlorhexidinbis(D-gluconat) sowie Pfefferminzaroma, Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.), Glycerol, Sorbitol-Lösung 70% (nicht
kristallisierend) (Ph. Eur.), gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Chlorhexamed® FORTE alkoholfrei 0,2% wird angewendet zur
vorübergehenden unterstützenden Behandlung bei Zahnfleischentzündungen (Gingivitis) und nach parodontalchirurgischen Eingriffen.
Gegenanzeigen: Chlorhexamed® FORTE alkoholfrei 0,2% darf bei schlecht durchblutetem Gewebe und Patienten mit Überempfindlich-
keitsreaktionen gegenüber Chlorhexidinbis(D-gluconat) oder einem der sonstigen Bestandteile des Präparates nicht angewendet werden.
Bei erosiv-desquamativen Veränderungen der Mundschleimhaut, bei Wunden und Ulzerationen sollte Chlorhexamed® FORTE alkoholfrei
0,2% nicht angewendet werden. Nebenwirkungen: Selten treten Überempfindlichkeitsreaktionen gegen Chlorhexidin auf. In Einzelfällen
wurden auch schwerwiegende allergische Reaktionen bis hin zur Anaphylaxie nach lokaler Anwendung von Chlorhexidin beschrieben.
In Einzelfällen treten reversible desquamative Veränderungen der Mukosa (bestimmte Mundschleimhautveränderungen) und eine rever-
sible Parotis-(Ohrspeicheldrüsen-) schwellung auf. Bei Beginn der Behandlung kann ein brennendes Gefühl auf der Zunge auftreten. Es
können eine Beeinträchtigung des Geschmacksempfindens und ein Taubheitsgefühl der Zunge auftreten. Diese Erscheinungen verbessern
sich üblicherweise im Laufe der Anwendung von Chlorhexamed® FORTE alkoholfrei 0,2%. Verfärbungen der Zahnhartgewebe, von
Restaurationen (dies sind u.a. Füllungen) und der Zungenpapillen (Resultat ist die so genannte Haarzunge) können auftreten. Diese
Erscheinungen sind ebenfalls reversibel, und zum Teil kann ihnen durch sachgemäße Anwendung entsprechend der Dosierungsanleitung
sowie einem reduzierten Konsum von Tee, Kaffee oder Rotwein vorgebeugt werden. Bei Vollprothesen empfiehlt sich ein Spezialreiniger.
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Prof. Dr. Rolf Rosenbrock. Dies sei nicht  
zuletzt ein Gebot ökonomischer Vernunft. 
„Jeder Euro, den wir heute in wirkungs- 
volle Prävention investieren, zahlt sich  
auch finanziell langfristig aus durch eine 
Entlastung der Sozialsysteme. Jeder Tag, 
den wir weiter warten, ist volkswirtschaft-
lich betrachtet, vergeudetes Geld“, so der 
Gesundheitsökonom. Es gebe kein Erkennt-
nisproblem, sondern ein Handlungsdefizit: 
„Der Minister ist in der Bringschuld.“ 

Mini-Ausgaben für  
Vorsorge in der GKV
Indes: Bekundungen von Gesundheits- 
politikern sind das eine, die nackten  
Zahlen sprechen eine andere Sprache:  
Zwar haben die Ausgaben für die Primär-
prävention in den vergangenen zehn Jahren 
in der Gesetzlichen Krankenversicherung 
zugelegt. Dennoch sind sie im Vergleich  
zu anderen Ausgabenposten verschwin-
dend gering (siehe Tabelle). Aus dem  
Präventionsbericht 2011 der Gesetzlichen 
Krankenkassen geht hervor, dass die Kassen 
insgesamt für Primärprävention und be-
triebliche Gesundheitsförderung nur etwas 
über 300 Millionen Euro ausgegeben  
haben. 
Kein Wunder also, dass die „Deutsche Ge-
sellschaft für Versicherte und Patienten“ 
(DGVP) scharfe Kritik an den mageren  
Ausgaben für Prävention übt. Gerade sie sei 
eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, sagte 
deren Verbandspräsident Wolfram-Armin 
Candidus. Eine gesundheitsbewusste Le-
bensführung könne solche Krankheiten  
verhindern oder verzögern.

Doch genau dies ist eine ewige Streitfrage 
im Gesundheitsbereich: Was bringen die 
Ausgaben für Prävention – gesundheits- 
politisch und volkswirtschaftlich gesehen? 
Noch mussten sich die Präventionsinitia- 
tiven der Vergangenheit von „Trimm Dich“ 
bis „Gib Aids keine Chance“ keinen Kosten-
Nutzen-Analysen stellen, schreibt die Ärzte-
Zeitung. 

Effizienz wissenschaftlich 
nicht belegt
Auch die derzeitige Regierung bemängelt  
in einer Antwort auf eine Anfrage von SPD-
Abgeordneten, dass es keine „adäquaten  

wissenschaftlich-methodischen Instru-
mente zur Durchführung von Kosten-
Nutzen-Analysen“ gebe. Deswegen 
wolle sie verstärkt auf ökonomische 
Analysen setzen.
Welche gesamtwirtschaftlichen Kosten 
und individuellen Folgen es hätte, 
wenn Prävention ganz eingestellt wer-
den würde, vermag niemand zu sagen. 
Skeptiker wie der Kieler Gesundheits-
ökonom Prof. Dr. Fritz Beske räumen 
zwar gerne ein, dass Investitionen in 
die Gesundheit im Einzelfall dazu bei-
tragen, spätere Behandlungen zu mini-
mieren oder erst gar nicht notwendig 
werden zu lassen. Doch allzu altruis-
tisch ginge es im Gesundheitswesen 
teilweise nicht zu, so Beske. Deshalb 
könne man auch fragen: Wem nützt 
Prävention? Vorteilhaft könne sie sich 
somit nicht nur im Einzelfall auf den  
Patienten auswirken, sondern auch und 
vor allem auf den zweiten Gesundheits-

markt – und hier besonders der Pharma- 
industrie und den Apotheken dienen. 

Gesund Leben bleibt oft 
nur Vorsatz 
Unterstützung findet diese These etwa durch 
eine aktuelle Umfrage von Bertelsmann und 
Barmer GEK: Sie förderte zutage, dass ein 
gesundes Leben für viele häufig ein guter 
Vorsatz bleibt. Demnach würden gesund-
heitsrelevante Faktoren wie ausreichende 
Bewegung, ausgewogene Ernährung oder 
regelmäßiger Stressabbau von 75 bis 92 
Prozent der Befragten als „eher wichtig“ 
oder „sehr wichtig“ eingestuft. Aber offen-
bar führe diese Einschätzung häufig nicht zu 
einer gesundheitsbewussten Lebensweise. 
Denn rund 40 bis 60 Prozent der Befragten 
gaben gleichzeitig an, dass sie diese Ge-
sundheitsaspekte nur zum Teil oder nicht 
konsequent in ihrem Alltag berücksichtigen. 
Gar ein Drittel gestand ein, mindestens ein-
mal pro Woche bewusst gegen ihre gesund-
heitlichen Interessen zu verstoßen. 
Zwar waren laut Umfrage viele bereit, Pro-
dukte und Dienstleistungen für die Gesund-
heit selbst zu bezahlen. Doch häufig würden 
gesundheitsbezogene Produkte und Dienst-

 Sport treiben – Studien zeigen, dass es vielen  
am Antrieb fehlt und so nur beim Vorsatz bleibt.
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Ausgaben für Prävention in der GKV

Insgesamt

Krankenhaus

Arzneimittel

Ambulant (Ärzte)

Häusl. Krankenpflege

Primärprävention

Quelle: BMG, Tabelle: Ärzte Zeitung

2002

134,3 Mrd.

45,7 Mrd.

22,66 Mrd.

22,80 Mrd.

1,68 Mrd.

0,12 Mrd.

2011

168,7 Mrd.

59,95 Mrd.

28,98 Mrd.

27,91 Mrd.

3,52 Mrd.

0,31 Mrd.

Anstieg in %

25,52

30,92

27,91

21,15

109,97

153,61

42 Prävention
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Die Vollkeramik IPS e.max® und das Befestigungscomposite Multilink® Automix
sind ein ideales Gespann. Starke Ästhetik und hohe Haftkraft gehen dabei eine
feste Verbindung ein. Nicht nur bei Kronen.

IPS e.max und Multilink Automix
Eine starke Verbindung für alle Fälle

Das ideale Material für die adhäsive Befestigung von IPS e.max Lithium-Disilikat-

Restaurationen ist Multilink Automix. Dabei handelt es sich um ein universelles,

selbsthärtendes Befestigungscomposite mit optionaler Lichthärtung. Multilink

Automix harmoniert nicht nur sehr gut mit Vollkeramik; auch Restaurationen aus

Glas- und Oxidkeramik, Metall, Composite und metallgestützte Versorgungen

lassen sich befestigen. Es sichert dank seiner patentierten, hydrolysestabilen Phos-

phonsäuren (Säuremonomeren) einen dauerhaft guten Verbund. Die Anwen-

dung erfolgt zusammen mit dem selbstät-

zenden, selbsthärtenden Primer A/B, der

das Dentin versiegelt und für einen guten

Randschluss sowie hohe Haftkräfte sorgt.

Der Universal-Primer Monobond Plus

schließlich rundet das System ab. Er dient

zur Konditionierung der Oberflächen aller

Restaurationsmaterialien.

Eine Metallkeramik-Versorgung mit dunklen
Kronenrändern und verfärbter Gingiva

Neue Kronen aus IPS e.max Lithium-Disilikat

Abschlussbild der hochästhetischen IPS e.max-
Versorgung

Applikation vom Multilink Primer

Applikation von Monobond Plus

Einsetzen der Krone

www.ivoclarvivadent.de

Der aktive, informierte Patient von heute weiß, was er will. Zahnversorgungen

sollen nicht nur funktionell und zuverlässig sein, sondern auch verträglich und

hochästhetisch. Nicht nur deshalb werden vollkeramische Versorgungen immer

beliebter. Das Vollkeramik-System IPS e.max deckt alle Indikationen vom dünnen

Veneer bis zur 12-gliedrigen Brücke ab. Mit der Lithium-Disilikat-Glaskeramik

(LS2) zeigt IPS e.max, wie sich Ästhetik und Effizienz eindrucksvoll vereinen: Sie

kombiniert eine hohe Biegefestigkeit mit einer Vielzahl von Farben und Trans-

luzenzen. So lassen sich hochästhetische Restaurationen herstellen. Dank der

hohen Festigkeit (360–400 MPa) dieser innovativen Keramik können Einzelzahn-

restaurationen sowie dreigliedrige Frontzahnbrücken gefertigt werden. Kronen

aus IPS e.max LS2 sind sogar stabiler als verblendete ZrO2-Kronen. Die Möglich-

keit, minimalinvasiv zu arbeiten, schont zudem

die Zahnsubstanz – ein weiterer Vor-

teil der Lithium-Disilikat-Keramik.
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leistungen eingekauft, deren Nutzen 
nicht nachgewiesen sei. So werde die 
Rangliste der beliebtesten Gesundheits-
produkte von Nahrungsergänzungs-
mitteln, Vitaminen und Mineralien  
angeführt. 
Wohl auch deshalb fordert der Ver-
bandspräsident des DGVP, Wolfram-
Armin Candidus, dass gesundheits- 
bewusstes Verhalten immer wieder  
geübt und verfestigt werden müsse. 
„Prävention ist für den Staat, die  
Gesellschaft und die einzelnen Bürger 
eine Daueraufgabe. Wer hier spart, 
spart am falschen Ende.“ 

Kriterium Lebensumfeld
Experten wie Prof. Dr. Friedrich Wilhelm 
Schwartz sind sich einig: Prävention kann 
nur dann wirksam sein, wenn mit Aufklä-
rung, Maßnahmen und deren Umsetzung 
möglichst viele Menschen direkt erreicht 
werden. Diese Ansicht vertrat der Gesund-
heitsökonom auf der genannten Tagung 
„Bürgerorientierte Gesundheit“. Für erfolg-
reiche Prävention spielten gesundheits- 
förderliche Ansätze im direkten Lebens- 
umfeld (sogenannte „Settings“), die die  
sozialen und materiellen Rahmenbedingun-
gen für Gesundheitsverhalten beeinflussen, 
eine Schlüsselrolle, so Schwartz. Als Settings 
ließen sich etwa Gemeinden, Familien, Kin-
dergärten, Schulen, Sportvereine, Betriebe, 
Senioreneinrichtungen definieren. Für eine 
stärker an gesundheitsbezogenen Zielen 
und Ergebnissen orientierte Gesundheits-
politik forderte er eine kontinuierliche  
Übersicht über die vielfältigen Aktivitäten 
und sie, wo sinnvoll, zusammenzuführen. 
Institutionen und Akteure trügen bereits in 
vielen Bereichen dazu bei, Prävention und 

Gesundheitsförderung umzusetzen und zu 
verbreiten. Viele Einzelaktivitäten und Pro-
grammansätze seien aber kleinteilig und oft 
auch nicht nachhaltig angelegt. Zudem ver-
misse man bei vielen einzelnen Projekten 
die Ausrichtung auf gemeinsame Leitideen 
und bewährte, extern evaluierte Erfolgskri-
terien. Durch Vernetzung und Koordination 
der Einzelangebote könne die Prävention 
nur profitieren. 

Grenzen der Prävention 
Wundermittel Prävention? Mitnichten. Immer 
wieder wird auch diskutiert, wo die Vorsorge 
an ihre Grenzen stößt und wo Vorsorge  
sogar unsinnig ist. So monierte der Leiter 
des „Instituts für Qualität und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen“ (IQWiG) in 
Köln, Jürgen Windeler, gegenüber der 
„Rheinischen Post“ die unzureichende  
Information, welche Vorsorge- und Früher-
kennungsprogramme wertvoll und welche 
man vernachlässigen könne. Windeler: 
„Vorsorge ist nicht immer sinnvoll.“ 

Zwar sei die Idee der Prävention, 
dass man durch Früherkennung 
„etwas Besseres tun kann, als 
wenn man etwas spät erkennt“. 
Dies sei aber keineswegs immer 
so. Studien hätten gezeigt, dass 
etwa bei Lungen- oder Eier- 
stockkrebs Früherkennungsunter-
suchungen nicht empfohlen  
werden könnten, weil Menschen, 
deren Tumor früh entdeckt  
wurde, später nicht besser, son-
dern teilweise schlechter gestellt 
waren. Das sei bei der Früh- 
erkennung von Darm- oder  
Gebärmutterhalskrebs anders. 
„Da sterben weniger Menschen, 

wenn der Tumor früh erkannt wird.“ 
Insgesamt sei Früherkennung in ihrem Für 
und Wider eine sehr schwierige Angelegen-
heit. So finde man etwa bei Ganzkörper-Un-
tersuchungen – von der Strahlenbelastung 
beim CT abgesehen – immer eine hohe Zahl 
anatomischer Normabweichungen oder  
sogar pathologischer Befunde, von denen 
viele Ärzte gar nicht bestimmen könnten, 
ob eine Krankheit vorliege oder nicht. Win-
deler: „Von 100 Personen, die in ein MRT 
oder CT hineingehen, kommen 40 bis 50 
mit auffälligen Befunden heraus, ohne dass 
jemand sagen könnte, was diese Befunde 
bedeuten. Untersuchungen, die als Prä- 
vention verkauft werden und ungeklärte  
Diagnosen liefern, sind eigentlich verant-
wortungslos“, so der IQWiG-Leiter. Letztlich 
sei ein Check-up-Test ein trojanisches Pferd, 
das einem möglicherweise etwas einbrocke, 
mit dem nicht zu rechnen war, fasst er seine 
Ansichten zusammen. ■

Präventionsmaßnahmen müssten die, denen sie nutzen sollen, 
im direkten Lebensumfeld ansprechen, sagen Fachleute.
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Die Untersuchung von Brustkrebs gilt als 
am besten installierte Vorsorgemaßnahme 
– und steht gleichwohl in der Kritik: Zum 
einen sind sich viele Experten einig, dass 
bei früher Erkennung weniger Frauen an 
Brustkrebs sterben. Andererseits gibt es das 

Problem der Übertherapie: Frauen, die aus 
einem festgestellten Knoten in der Brust 
keinen Krebs bekommen würden, werden 
trotzdem aggressiv behandelt. Das Pro-
blem der Übertherapie gibt es auch bei 
Haut- und Prostata-Karzinom. ■

Mammografie-Screening
INFO

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 
06998 in die Such-
maske ein.

Video auf zm-online
MEHR ZUM THEMA 
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DIE WELT SPRICHT e.max.

BIS ZU 10 JAHRE
1

KLINISCHE BESTÄTIGUNG.
98,2%

2

ÜBERLEBENSRATE BEI KRONEN.
40 MIO. RESTAURATIONEN.

3

1 BEWÄHRTES VOLLKERAMIK-SYSTEM:

IPS e.max
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BEFESTIGT

Multilink® Automix
Das adhäsive Befestigungs-System. Millionenfach verwendet.
Für alle IPS e.max-Restaurationen.

www.ivoclarvivadent.de
Ivoclar Vivadent GmbH
Dr. Adolf-Schneider-Str. 2 | 73479 Ellwangen, Jagst | Deutschland | Tel. +49 (0) 79 61 / 8 89-0 | Fax +49 (0) 79 61 / 63 26
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Eine 49-jährige Patientin wurde von Ihrer 
Hausärztin aufgrund eines unklaren Bulbus-
hochstands zur weiteren Abklärung zuge-
wiesen. Anamnestisch ließ sich eruieren, 
dass die Patientin seit rund einem Jahr eine 
zunehmende Veränderung der Position des 
Auges links wahrgenommen hatte. Zusätz-
lich klagte die Patientin über ein neu aufge-
tretenes Druckgefühl im Bereich des linken 
Augapfels, das letztlich der aktuelle Anlass 
der hausärztlichen Vorstellung war.
Die klinische Untersuchung (Abbildung 1) 
zeigte eine Bulbuselevation von rund drei 
Millimetern links mit gleichzeitiger Protrusio 
bulbi gegenüber dem rechten Bulbus oculi. 
Die Motilität der Augen war nicht beein-
trächtigt und nicht schmerzhaft. Palpa- 
torisch waren die Bulbi weich und ohne 
Schmerzsensationen. Eine ziliare Injektion 
im Sinne einer inflammatorischen Reaktion 
lag ebenfalls nicht vor. Die periorbitale  
Gesichtshaut war reizlos. Subjektive Visus-
störungen oder Doppelbilder wurden von 
der Patientin verneint. Ein Sensibilitätsdefizit 

im Bereich des N. supra- oder infra-
orbitalis lag nicht vor. Die Vorstellung 
der Patientin in der Augenklinik des 
Hauses ergab einen  regelgerechten 
Visusbefund ohne patho logische  
Tonometrie. In der Computertomo-
grafie des Mittelgesichts zeigte sich 
ein raumfordernder, basalständiger, 
knochendichter Tumor der linken 
Orbita ohne Anhalt für einen infiltra-
tiven Charakter  (Abbildung 2).
Daraufhin erfolgte in Intubations-
narkose die operative Entfernung  
des Tumors über einen infra- 
orbitalen Zugangsweg. Der Tumor 
stellte sich hier glatt begrenzt dar 
(Abbildung 3) und ließ sich in  
Piezo-Technik atraumatisch vom 
knöchernen Orbitaboden trennen. 
Das Resektat (Abbildung 4) zeigt  
einen soliden Knochentumor, der 
vom klinischen Bild einem typischen 
Osteom entspricht. Die histopatho-
logische Untersuchung bestätigte 

diese klinische Diagnose. Die Patientin  
war postoperativ unmittelbar beschwerde-
frei.

Diskussion

Osteome sind gutartige Tumoren, die durch 
ein langsames Wachstum charakterisiert 
sind. Sie können ihren Ursprung sowohl von 
der Kompakta als auch von der Spongiosa 
nehmen und spontan in jedem Lebensalter 
auftreten. Eine Geschlechtsprävalenz findet 
sich nicht einheitlich, sondern wird – je nach 
Studienpopulation – in der Literatur wech-
selnd für das weibliche oder männliche  

Ursachen von Achsabweichungen des Auges

Intraorbitales Osteom
Tarik Mizziani, Martin Kunkel

Kliniker präsentieren Fälle mit hohem  
diagnostischem Schwierigkeitsgrad.

Abbildung 1: Klinischer Aspekt mit Bulbushochstand links: Die Achsabweichung wird  
insbesondere dadurch erkennbar, dass auf der linken Seite ein deutlicher Saum von Sklera  
unter der Iris sichtbar ist.
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Abbildung 2: Coronare Ansicht der Orbita im CT:  
Es zeigt sich ein scharf abgegrenzter, knochendichter 
Tumor mit Verdrängung des Bulbus oculi nach cranial.
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Geschlecht beschrieben. Die häufigste Loka-
lisation stellt der Unterkiefer zumeist im  
Kieferwinkelbereich dar, gefolgt von den 
Nasennebenhöhlen. Innerhalb der Nasen-
nebenhöhlen ist am häufigsten der Sinus 
frontalis betroffen (Abbildung 5), Ethmoidal-
zellen und Kieferhöhle sind mit jeweils circa 
zwei Prozent eher selten betroffen. Eine  
Lokalisation in der Orbita ist eine Rarität.
Osteome verbleiben in aller Regel lange  
Zeit ohne eine klinische Symptomatik und 
sind häufig radiologische Zufallsbefunde, 
beispielsweise in Rahmen der Trauma- 
diagnostik. Mit der Ausdehnung der DVT-
Bildgebung (digitale Volumentomografie) in 
der Zahnheilkunde werden solche Befunde 
aber zunehmend auch im Rahmen der 
zahnärztlichen Diagnostik erfasst und müs-
sen dann bei der Befunderstellung auch er-
kannt werden. Tatsächlich stellen sie damit 
viel häufiger ein differenzialdiagnostisches 
als ein therapeutisches Problem dar.

In Abhängigkeit von der Lage und der 
Wachstumstendenz können Osteotome im 
Verlauf aber auch klinisch in Erscheinung 
treten und – wie im vorliegenden Fall – 
durch ihren raumfordernden Charakter eine 
Resektion erforderlich machen.
Histomorphologisch handelt es sich um dich-
tes, reifes Knochengewebe ohne atypische 

Zellen. Pathogenetisch können Osteome 
entwicklungsbedingt post-traumatisch oder 
post-inflammatorisch entstehen, wobei es 
keine einheitlichen Vorstellungen zur Patho-
genese gibt. Die Hypothese einer entwick-
lungsbedingten Entstehung geht davon 
aus, dass Osteome aus Überresten persis- 
tierender embryonaler periostaler Gewebe 

Abbildung 3:  
Intraoperativer  
Situs mit glatt  
berandetem Tumor 
ohne Infiltration  
orbitaler Strukturen
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Der HYDRIM M2 von SciCan

Wirksame Thermodesinfektion mit Glaseinsatz für
noch mehr Sicherheit durch optische Kontrolle.
Zudem: Serienmäßige Aktivlufttrocknung und
integriertes Fach zur platzsparenden Unterbringung
der Reinigungslösung. Optimal für jede Praxis.
Auch Ihre.

Weitere Informationen:
www.scican.com
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Sicherung, insbesondere, wenn keine Vor-
befunde vorhanden sind, die Auskunft über 
die Wachstumscharakteristik geben können.

Dr. Tarik Mizziani
Prof. Dr. Dr. Martin Kunkel
Klinik für Mund-, Kiefer- und plastische  
Gesichtschirurgie
Universitätsklinikum Knappschaftskranken-
haus Bochum
In der Schornau 23-25
44892 Bochum
tarik.mizziani@ruhr-uni-bochum.de
martin.kunkel@ruhr-uni-bochum.de

Literatur:

 B. Viswanatha: Maxillary sinus osteoma:  
two cases and review of the literature, Acta 
otorhinolaryngologica Italica 2012; Vol.32; 
Seite 202-205

oder embryonaler Knorpelresiduen entstehen. 
Die Erklärungen zur postinflammatorischen 
oder posttraumatischen Genese gehen  
von einer entzündlichen oder einer trauma-
tischen Aktivierung periostaler Zellen mit 

der Fähigkeit zur Knochenbildung 
aus.
Neben den zahlenmäßig weit über-
wiegenden isolierten Formen können 
Osteome aber auch im Zusammen-
hang mit syndromalen Grunder-
krankungen auftreten. Am bekann-
testen ist hierbei das Gardner- 
Syndrom (familiäre adenomatöse 
Polyposis, FAP). Bei dieser seltenen 
autosomal-dominanten hereditären 
Erkrankung treten Osteome der  
Gesichtsschädel-Region zusammen 
mit multiplen Adenomen des ge-
samten Kolons auf. Die Problematik 
der Erkrankung liegt in der häufigen 
Entartung der Colon-Adenome, so 

dass den Osteomen hier vor allem die  
Bedeutung einer Index-Läsion zukommt.
Anlass zur Entfernung von Osteomen gibt 
seltener eine klinische Symptomatik als  
vielmehr die abschließende diagnostische 

■ Osteome des Gesichtsschädels fallen 
meistens als Zufallsbefunde bei Rönt-
genaufnahmen des Gesichtsschädels 
auf.
■ Mit der Verbreitung der DVT-Bild-
gebung werden Osteome immer häu-
figer in der zahnärztlichen Diagnostik 
erfasst und müssen dann erkannt und 
im Befund gewürdigt werden. 
■ Klinische Symptome von Osteomen 
sind selten und werden vor allem  
durch den raumfordernden Charakter 
der Läsionen bestimmt.
■ Multiple Osteome des Gesichts-
schädels sollten immer an eine syndro-
male Erkrankung denken lassen.

Fazit für die Praxis

Abbildung 5:  
DVT-Aspekte typischer 
Osteome in den 
 Nasennebenhöhlen, 
die als Zufallsbefunde 
bei der bildgebenden 
Diagnostik im Zahn-, 
Mund- und Kiefer -
bereich aufgefallen 
waren: 
a) Osteom des Sinus 
frontalis, 
b) Osteom des Sinus 
ethmoidalis.

Abbildung 4: Tumor-Resektat en bloc mit dem 
 typischen Aspekt soliden Knochengewebes

a

b

Hier finden Sie den Direktlink zur  
CME 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 
66753 in die Such-
maske ein. 

CME auf zm-online
MEHR ZUM THEMA 
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In den letzten Jahren geht der Trend in der 
Zahnmedizin dahin, dass sich Zahnärzte 
verstärkt spezialisieren. Mittlerweile finden 
wir in Deutschland reine Parodontologen, 
Implantologen, Endodontologen, Oralchi-
rurgen und Kieferorthopäden. Besondere 
Beachtung sollte in diesem Zusammenhang 
jedoch der interdisziplinäre Ansatz finden, 
um so alle Möglichkeiten der modernen 
Zahnmedizin sinnvoll zu nutzen. Nur dies 
kann zu einer optimalen individuellen The-
rapie für den Patienten führen.

Die Ausgangssituation

Die Patientin stellte sich am 4. August 2009 
im Alter von 41 Jahren mit einer Schwellung 
Regio 27 vor. Aufgrund des tief zerstörten 
Zahns 27 wurde als Notbehandlung eine In-
zision zur Eiterentleerung durchgeführt.
Im Orthopantomogramm desselben Tages 
sind die stark zerstörten und nicht erhal-
tungswürdigenden Zähne deutlich zu se-
hen. Gleichzeitig ist eine ausgeprägte Kon-
krementbildungen an den Frontzähnen und 

die damit verbundenen parodontalen Schä-
den sichtbar (Abbildung 1).
Die Patientin hatte panische Ängste, gab an, 
seit zehn Jahren nicht mehr beim Zahnarzt 
gewesen zu sein und bat um eine Vollsanie-

rung in Vollnarkose. Dem Wunsch wurde 
nachgekommen.

Behandlungsablauf

Am 16. September 2009 wurde die Patien-
tin in einer viereinhalbstündigen Vollnarko-
sesitzung behandelt. Die intravenös verab-
reichte Medikation bestand aus Propofol, 
Ultiva, Esmeron, Sevoflurane, Soludecortin, 
Clindamycin und Vomex A. 

Professionelle Zahnreinigung: Ursprünglich 
war eine intensive professionelle Zahnreini-
gung mit Instruktion und Motivation im 
Vorfeld vorgesehen, jedoch war dies auf-
grund der extremen Ängste der Patientin 
nicht durchführbar. 
Diese erfolgte dann erst im Anschluss an die 
Erstversorgung. Ein DNA-Sondentest zur 
Keimbestimmung wurde aufgrund der 
schlechten Compliance der Patientin eben-
falls nicht durchgeführt.

Antibiose: Auch wurde auf eine präoperati-
ve Antibiose verzichtet. So erfolgte aus-
schließlich eine intravenöse Verabreichung 
von Clindamycin während der Narkose.

Oralchirurgische Behandlung: Es wurden 
die Zähne 16, 26, 27, 28, 35, 45, 46 und 47 
aufgrund ihres kariösen Zerstörungsgrads 
und 18 wegen der ausgeprägten apikalen 
Beherdung extrahiert. 

Zahnerhaltende Maßnahmen: Zusätzlich 
wurden die kariösen Läsionen entfernt, die 
Zähne 14, 22, 36, 37 mit Aufbaufüllungen 
versorgt und der Zahn 22 (Abbildung 2) 
diodenlaserunterstützt endodontisch be-
handelt. Bei der Wurzelkanalbehandlung 
dient der Diodenlaser der Wurzelkanalsterili-
sation nach erfolgter Aufbereitung unter 

Der besondere Fall

Eine komplexe Situation interdisziplinär gelöst
Im Folgenden wird ein Fall vorgestellt, bei dem konservierende, parodontologi-
sche, chirurgische, implantologische und kieferorthopädische Maßnahmen inei-
nandergreifen, also der „Generalist“ gefordert ist, der alle Fachbereiche 
beherrscht und somit dentalfachübergreifend arbeitet. 

Abbildung 1: Orthopantomogramm der Ausgangssituation: Die fortgeschrittene generalisierte 
Parodontitis und der stark zerstörte Gebisszustand sind deutlich zu erkennen.

Abbildung 2: Einzelzahnaufnahme des Zahns 
22 vor der endodontischen Behandlung
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wechselnder Spüldesinfektion mittels Na-
triumhyperchlorid, Alkohol und Chlorhexa-
med und Trocknung mittels Papierspitzen. 
Der Laserstahl hat etwa eine Eindringtiefe 
von 0,5 mm und kann im Vergleich zu den 
Spüllösungen die Ramifikationen durch das 
Licht erreichen. Die Frontzähne wurden mit 
Kompositfüllungen rekonstruiert. 

Parodontalbehandlung: Daraufhin erfolg-
ten eine intensive Zahnreinigung und eine 
laserunterstützte Parodontalbehandlung. 
Diese wurde zum einen mit einem Dioden-
laser mit einer spezifischen Wellenlänge von 
980 nm durchgeführt, der eine gute Ab-
sorption auf das Hämoglobin der oralen 
Schleimhaut aufweist, und zur Entfernung 
des entzündlichen inneren Schleimhautepi-
thels dient. Auch wurde ein Erb:Yag-Laser 
zur Entfernung der subgingival gelegenen 
Konkremente eingesetzt, wie bereits von Is-
rael et al beschrieben [Israel et al, 1997]. 
Diese Behandlung erfolgte ausschließlich 
geschlossen.
Der Einsatz des Diodenlasers hat in diesem 
Fall den Sinn, vor und nach der Kürettage ei-
ne massive Keimreduktion im Bereich des 
inneren Taschenepithels hervorzurufen. 
Dies läuft folgendermaßen ab: Vor dem Be-
ginn der Kürettage wird die Glasfaser des 
Diodenlasers durch die Taschen geführt. 
Dies bewirkt eine Abtragung der mit Bakte-
rien infiltrierten inneren Schleimhautschicht 
und dadurch eine Keimreduktion im Bereich 
des Epithels, so dass sich das Epithel neu 
aufbauen kann. Die Tasche muss somit nicht 
gekürzt werden. 
Gleichzeitig erfolgt eine Koagulation, die 
das Ausschwemmen von Bakterien in den 
Blutkreislauf deutlich reduziert. Dies ist sehr 
wichtig, da folgend die Konkremente ent-
fernt werden und es dabei meist zu starken 
Blutungen kommt. Der Diodenlaser ent-
zieht als Nebeneffekt den Konkrementen 
Wasser. Diese lassen sich dadurch deutlich 
leichter entfernen. Da der Laser mit der spe-
zifischen Wellenlänge von 980 nm nur im 
Bereich der Schleimhaut absorbiert wird, 
wird natürlich auch die gesunde Wurzel-
oberfläche, also die aktiven Wurzelzement-
zellen, nicht von der Strahlung negativ be-
einflusst, was zum Beispiel bei der Anwen-

dung eines Elektrotoms der Fall ist.
Nach erfolgter Konkremententfer-
nung wird die Tasche nochmals 
mit dem Diodenlaser zur Keim- 
reduktion bestrahlt. 
 
Implantologie: Am 4. Dezember 
2009, also fünf Monate nach der 
Erstvorstellung, wurde dann mit 
der Planung der Implantation be-
gonnen. In einer zweiten Vollnar-
kosesitzung konnten acht Implan-
tate Regio 15, 17, 24, 26, 27, 45, 
46 und 47 inseriert werden.

Im Oberkiefer erfolgte zeitgleich ein 
doppelseitiger externer Sinuslift. [Ta-
tum et al,1986]. Das verwendete Kno-
chenersatzmaterial bestand zu 100 Pro-
zent aus Bio-Oss® mit einer Korngröße 
von ein bis zwei Millimetern. Zum 
Schutz vor einer möglichen Perforation 
der Sinusmembran wurde eine Kolla-
genmembran mit einer Größe von 15 
mal 20 Millimetern eingebracht. Das Si-
nusfenster wurde ebenfalls durch eine 
Kollagenmembran mit der Größe 15 
mal 20 Millimetern abgedeckt. Diese 
wurde mit Titannägeln in ihrer Position 
fixiert. Der Sinuslift verlief ohne weitere 
Komplikationen.
Im Unterkiefer rechts wurde der schma-
le Kieferkamm mittels Piezosurgery® 
gespalten und durch das Split-Control-
Verfahren aufgedehnt [Blus et al, 
2006]. Es erfolgte eine Augmentation 

Abbildung 3: Zustand drei Monate nach erfolgreicher 
Extraktion, konservierender und endodontologischer 
Therapie und Parodontalbehandlung mittels Laser

Abbildung 4: Kontrollaufnahme vor der Freilegung der Implantate

Abbildung 5: Fernröntgenbild seitlich: 
SNA 82° (82° ± 3°) 
SNB 81° (80° ± 3°) 
ANB 2° (2° ± 2°) 
1-NA 22° (22°) 
1-NB 25° (30°) 
1-1 126° (131°) 
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zur Kieferkammverbreiterung mittels Eigen-
knochen und Bio-Oss® zur Unterstützung 
des Weichgewebes.
Nach weiteren vier Wochen, am 19. Januar 
2010, wurden im Ober- und Unterkiefer 
Brackets mit einem thermoaktivem Bogen 
0,3 x 12 eingegliedert. In Regio 14, 23, 34 
und 43 wurde ein Aufbiss mit Glasionomer-
zement hergestellt. Ziel der kieferorthopädi-
schen Behandlung war es, den frontalen 
Kreuzbiss zu beseitigen und dadurch eine 
bessere Hygienefähigkeit sowie eine deut-
lich bessere ästhetische Situation zu errei-
chen. Ebenfalls stand die maximale Scho-
nung der natürlichen Zahnhartsubstanz im 
Vordergrund. Natürlich sollte auch die 
Funktion durch Eliminierung des frontalen 
Kreuzbisses sichergestellt werden.
Die Bogenfolge setzte sich folgendermaßen 
zusammen:
■ Tensic 0,3 x 12
■ Tensic 0,4 x 16

■ Tensic 0,41 x 0,56 mm / 16 x 22
■ Nonium 0,41 x 0,56 mm / 16 x 22
Da die Zähne parodontal vorgeschädigt wa-
ren und der Drehpunkt nach apikal verla-
gert war, erfolgte die Zahnbewegung mit 
sehr geringen Kräften, die 50 g nicht über-
schritten. Die Patientin kam regelmäßig in 
Vier-Wochen-Intervallen zum Bogenwech-
sel und zur Mundhygienekontrolle sowie In-

struktion und Motivation. Durch die regel-
mäßigen Kontrollen gewöhnte sich die Pa-
tientin an den Zahnarztbesuch, und ihre pa-
nische Angst legte sich. 
Ein entscheidender Punkt war dabei sicher-
lich auch, dass die Patientin merkte, dass ih-
re Mitarbeit gefragt war und ihr jeder Be-
handlungsschritt erklärt wurde. Die Mund-
hygiene wurde engmaschig kontrolliert, um 
damit auszuschließen, dass es zu einer er-
neuten Entzündung des parodontalen Ge-

webes und somit zu einem Rezidiv kommt. 
Die Compliance verbesserte sich im Laufe 
der kieferorthopädischen Behandlung so 
weit, – so äußerte sich die Patientin – dass 
sie die Therapie nach Behandlungsende ver-
missen werde, so sehr habe sie sich daran 
gewöhnt.
Fünf Monate nach erfolgter Implantation 
wurden die Implantate in beiden Kiefern 

Abbildung 6: Fronta-
ler Kreuzbiss vor Be-
ginn der kieferortho-
pädischen Behand-
lung

Abbildung 7: Ein Mo-
nat nach Eingliede-
rung der Brackets mit 
Aufbiss im Prämola-
renbereich

Abbildungen 8a und 8b: Acht Monate nach Eingliederung der Brackets 
(8a oben, 8b unten)
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Abbildung 9: Kontrollaufnahme nach Eingliederung der Provisorien und der Teilbögen

Abbildungen 10a und 
b: Vor Eingliederung 
des Zahnersatzes und 
Entbänderung
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freigelegt und mit provisori-
schen Kronen versorgt, bei de-
nen in Regio 16, 26, 46 vom 
Zahntechniker Bänder eingear-
beitet wurden. Im Oberkiefer 
erhielten die Zähne 13 und 23 
Teilbögen zur direkten Intrusi-
on. An den Zähnen 12 bis 22 
wurde ein modifizierter Teilbo-
gen mit zwei Ösen in Regio 13, 
23 angelegt, der mittels zweier 
Aufrichtefedern nach Prof. San-
der mit der Regio 16, 26 ver-
bunden war. Dadurch konnte 
die Front von 12 bis 22 ohne 
Nachaktivierung intrudiert wer-
den (Abbildungen 8a,b und 9). 
Die Kräfte betrugen nicht mehr 
als zehn Gramm pro Zahn, um 
Wurzelresorptionen zu vermei-
den.
Die provisorischen Kronen wur-
den miteinander verblockt, um 
die Belastung auf die einzelnen 
Implantate gering zu halten 
und somit ein leichtes „Kno-
chentraining“ zu ermöglichen. 
Da die Periotest-Werte aller Im-
plantate unter Null lagen, konn-
ten die Provisorien auch dazu 
genutzt werden, den Biss leicht 
anzuheben.

Prothetische Versorgung: Der 
Patientin wurde im Rahmen der 
Therapieplanung die Versor-
gung in Form von einer Tele-
skop- oder Kombiarbeit disku-
tiert. In einem mehrstündigen 
Gespräch wurden alle Therapie-
optionen genau erläutert, wo-
hingegen sie sich endgültig für 
diese durchgeführte Lösung 
entschlossen hat, trotz Hinweis 
auf eine kostengünstigere und 
vor allem schnellere Variante, 
nämlich mit einer herausnehm-
baren Lösung. 
Folgende Punkte wurden mit 
ihr diskutiert:

a. Es wäre möglich, die Zähne 
in der Front zu überkronen um 
den Kreuzbiss aufzulösen und 
den Biss anzuheben, jedoch 
müssten wir höchstwahr-
scheinlich dazu 21, 22, 23, 31, 
32, 33 und 34 devitalisieren, 
um die Achsenneigung durch 
Stiftaufbauten zu ändern.
b. Grundsätzlich sind Schleif-
traumata an den kariesfreien 
Zähnen durch eine Überkro-
nung nicht ausgeschlossen.
c. Eine herausnehmbare Lö-
sung bedeutet eine teilweise 
Abdeckung des Gaumens.
d. Ersatz des fehlenden 
Schleimhautanteils durch 
Zahnfleischkeramik oder 
Kunststoffanteile.
e. Mit einer Teleskopversor-
gung wäre es äußerst schwie-
rig, ohne eine massive Redukti-
on der Pfeilerzähne, die Grazili-
tät und die Charakter- 
eigenschaft ihrer natürlichen 
Zähne zu reproduzieren.
Gegen jeglichen unnötigen 
Verlust gesunder Hartsubstanz 
hatte sich die Patientin ge-
wehrt. 
Deshalb wurden am 23. No-
vember 2010 der Oberkiefer 
und am 2. Dezember 2010 der 
Unterkiefer zur Herstellung des 
Zahnersatzes abgeformt.
Nach insgesamt 15 Monaten 
konnte der Zahnersatz im 
Ober- und Unterkiefer-Seiten-
zahnbereich eingegliedert 
werden. Die Brackets und die 
Bögen wurden entfernt und 
die Zähne durch lingual einge-
brachte Glasfasermatrizen ver-
blockt. Diese Verblockung 
dient der Stabilisierung der 
Frontzähne, um das reduzierte 
Parodont nicht überzustrapa-
zieren sowie der Vermeidung 
eines Rezidivs nach erfolgter 
kieferorthopädischer Therapie 
(Abbildungen 11a bis c).

Abbildungen 11a bis c: Situation nach Eingliederung der Prothetik und 
Einsetzen von Retainern
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Zusammenfassung

Zusammenfassend wurden in der Summe 
die kariösen Läsionen entfernt, die Parodon-
titis beseitigt und der Patientin eine neue 
Einstellung zur Mundhygiene gegeben. 
Gleichzeitig wurde ihre panische Angst ge-
nommen und der Kreuzbiss kieferorthopä-
disch beseitigt. Zusätzlich konnte die Front-
zahnstellung in punkto Ästhetik, Funktion 
und Hygienefähigkeit verbessert werden. 
Dafür wurden die Seitenzähne durch Einset-
zen von Implantaten und Kronen sowie Brü-
cken festsitzend rekonstruiert. Parallele 

Maßnahmen dienten dazu, das Selbstbe-
wusstsein der Patientin entscheidend zu 
stärken.

Dr. Daniel R. Salwerk
Luisenstr. 41
76571 Gaggenau
praxisklinik@salwerk.de

Abbildung 12: Kontrollaufnahme nach Eingliederung der Prothetik und Abschluss  
der Behandlung

Abbildung 13: Intraorale Aufnahme nach erfolgtem Bleaching und Zahnhalsfüllungen an den 
Zähnen 23 und 13
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Kommentar 1

Die nachfolgende klinisch-ethische Fall- 
analyse basiert auf den vier Prinzipien nach 
Beauchamp/Childress [2009], namentlich 
dem Respekt vor der Patientenautonomie, 
dem Prinzip der Non-Malefizienz (Nicht-
schadensgebot), dem Benefizienz-Prinzip 
(Gebot des ärztlichen Wohltuns) und dem 

Gebot einer fairen Behandlung (Gerechtig-
keit), die zusammen die Grundlagen der 
Prinzipienethik bilden.
Es scheint sinnvoll, zunächst auf das meist-
zitierte ethische Prinzip – den Respekt vor 
der Patientenautonomie – einzugehen: AK 
ist aufgrund ihres Alters nur bedingt ent-
scheidungsfähig. Sie muss sich daher auf  
ihre Betreuer – im vorliegenden Fall vor  
allem auf ihre Mutter – verlassen können. 
Diese wurde allem Anschein nach durch 
den Hauszahnarzt in Bezug auf den Karies-
status des Kindes falsch informiert. Es wäre 
allerdings auch denkbar, dass die letzte 
 Untersuchung beim Hauszahnarzt doch 
schon länger zurücklag und die Karies erst 
nach dem Zahnarztbesuch (klinisch) in  
Erscheinung trat – in diesem Fall träfe  
den Zahnarzt keine Schuld. Der zeitliche 
Abstand zur letzten Untersuchung wäre  
daher zunächst im Gespräch mit der Mut-
ter zu eruieren. Doch ob die bestehende 
Unkenntnis von Mutter und Kind nun auf  

ein Verschulden des Zahnarztes oder auf 
unregelmäßige Zahnarztbesuche zurück -
zuführen ist, in jedem Fall ist eine umfas-
sende Aufklärung von Mutter und Kind 
über die bestehenden kariösen Läsionen 
geboten. Besagte Aufklärung muss eine 
vollständige (zahn-)ärztliche Information 
über die gestellte Diagnose sowie eine  
verständliche Beratung bezüglich der  

therapeutischen Optionen beinhalten. Sie 
stellt gewissermaßen die zentrale Voraus-
setzung für autonomes Agieren dar, da nur 
sie eine hinreichende Grundlage für eine 
selbstbestimmte Entscheidung bietet.

Bei den nachfolgenden Kommentato-
ren handelt es sich um Zahnärzte,  
die über ihre fachliche Qualifikation  
hinaus ein besonderes Interesse für  
den Bereich Klinische Ethik mitbringen 
beziehungsweise in diesem Bereich 
fortgebildet sind. Dementsprechend 
sind die Kommentare als persönliche 
Meinungsäußerungen und nicht als 
rechtsverbindliche Stellungnahmen zu 
verstehen. Anregungen und konstruk-
tive Kritik an zm@zm-online.de sind 
stets willkommen. ■

Persönliche Meinung
INFO

Ausgebliebene Behandlung: Der Hauszahnarzt scheint kariöse Defekte über einen längeren  
Zeitraum übersehen zu haben.
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Gebot des Wohltuns: Gemessen an den zu 
erwartenden Beschwerden und Spätfolgen 
bei Nichtbehandlung der Karies sind die  
Unannehmlichkeiten einer Karies-Therapie 
als gering zu bewerten. 
Gerechtigkeit/Fairness: Das Gebot der Ge-
rechtigkeit und Fairness gegenüber der  
Patientin konfligiert mit dem Gebot der  

Kollegialität gegenüber dem Hauszahnarzt. 
Angesichts der möglichen Folgen einer 
Nichtbehandlung muss dem Gebot der  
Fairness gegenüber der Patientin Priorität 
eingeräumt werden, wobei der Anspruch 
auf Kollegialität gegenüber dem Hauszahn-
arzt soweit wie möglich zu beachten ist. 
Denkbar wäre folgendes Vorgehen: Ein Hin-

weis, dass man die Situation anders beurteile 
als der Hauszahnarzt, verbunden mit der 
Empfehlung, eine dritte Meinung bei einer 
Stelle einzuholen, deren Expertise unzwei-
felhaft ist und die als überparteilich gilt, zum 
Beispiel in einer Universitätszahnklinik. 
So wären die ethischen Konflikte, die dieser 
Fall birgt, auf das geringste mögliche Maß 
reduziert. 

Hans-Otto Bermann

Literatur:
Beauchamp TL, Childress JF: Principles of bio-
medical ethics. Oxford Univ. Press, New York 
2009

CMD-Therapie: Nachlese zur 2. Kieler Kinder-
CMD-Konferenz, März 2010, www.openpr.
de/drucken/417557/Nachlese-zur-2-Kieler-
KinderCMD-Konferenz.de [04.07.2011]

 Seeck N, Köneke A: Kieferorthopädische As-
pekte der juvenilen idiopathischen Arthritis. 
Kind Radiol 7, 23, 24–28 (2010)
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Dr. phil. Dominik Groß
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der Medizin
Universitätsklinikum der RWTH Aachen
Wendlingweg 2
52074 Aachen
 gte-med-sekr@ukaachen.de

Dr. med. dent. Brigitte Utzig
Saarbrücker Str. 63
66901 Schönenberg-Kübelberg

Dr. med. dent. Paul Schmitt
Liederbacher Str. 17 
65929 Frankfurt
dr.paul_schmitt@web.de

Dr. med. dent. Hans-Otto Bermann
Joachimstr. 54
40547 Düsseldorf
 Medizinpresse@t-online.de
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Bei Kopf-Hals-Tumoren handelt es sich 
häufig um aggressiv wachsende Tumo-
re, bei denen neben der operativen 
Entfernung fast immer auch eine Radio-
therapie erforderlich ist. Die Ohrspei-
cheldrüse kann bei der Behandlung oft 
ausgespart werden, meist jedoch lie-
gen die Unterkieferspeicheldrüsen di-
rekt im Bestrahlungsgebiet. „Sie neh-
men bei der Behandlung zwangsläufig 
Schaden, was für die Patienten enorme 
Konsequenzen hat. Die Strahlenschä-
den sind mit massiven Einschränkun-
gen der Lebensqualität verbunden in-
folge des trockenen Mundes wie auch 
den zahnmedizinischen Konsequenzen 
der fehlenden Speichelproduktion“, er-
klärt Professor Dr. Rudolf Hagen, Direk-
tor der Klinik und Poliklinik für HNO, 
plastische und ästhetische Operationen 
am Würzburger Klinikum, der den Ein-
griff vorgenommen hat. Bei einem 
69-jährigen Patienten transplantierte 
der HNO-Arzt eine Unterkieferspeichel-
drüse vor der Bestrahlung in den Unter-
arm, da von dort auch Gewebe zur Re-
konstruktion nach dem Tumoroperati-
on entnommen wurde.

Zum Erhalt der Drüse

„Wir haben in einem mikrovaskulären Ein-
griff die Speicheldrüse mit der vaskulären 
Versorgung und dem Ausführ-Gang ent-
nommen und in den Unterarm implantiert“, 
erläutert der HNO-Arzt. Dabei wurde der 
Ausführ-Gang nach außen an die Hautober-
fläche gelegt, damit der Speichel abfließen 
kann. Er wurde ähnlich wie bei der Stoma-
versorgung beim künstlichen Darmausgang 

in einen auswechselbaren Auffangbeutel 
geleitet. 
Schwieriger als die Verpflanzung in den Un-
terarm ist laut Hagen die Rückverpflanzung 
der Speicheldrüse in die Mundregion. Denn 
das Gewebe ist durch die Bestrahlung nar-
benartig verändert, was Schwierigkeiten be-
reiten kann, die Gefäßversorgung wieder 
herzustellen. Bei dem 69-jährigen Patien-

ten, der bereits vor mehre-
ren Monaten retransplan-
tiert wurde, ist der Eingriff 
geglückt: „Die Speicheldrü-
se ist erfolgreich zurückver-
pflanzt worden, hat ihre 
Funktion an Ort und Stelle 
wieder aufgenommen und 
produziert Speichel“, so Ha-
gen. 
Zehn Eingriffe hat nach sei-
ner Darstellung die Ethik-
kommission genehmigt, 
sechs Patienten wurde mitt-
lerweile schon eine Spei-
cheldrüse in den Unterarm 
verpflanzt. Bei dem geschil-
derten weltweit bislang ein-
zigartigen Fall ist auch die 

Rückverpflanzung bereits gelungen. Dazu 
Hagen: „Bilanz werden wir ziehen, wenn bei 
allen zehn Patienten die Transplantation 
und Retransplantation erfolgt sind.“

Christine Vetter
Merkenicher Straße 224
50735 Köln
info@christine-vetter.de

OP-Weltpremiere

Speicheldrüse vor Radiatio in 
den Unterarm transplantiert
Einen ungewöhnlichen Eingriff haben HNO-Ärzte am Würzburger Universitäts-
klinikum gewagt, um Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren vor den Folgen einer 
Radiotherapie auf die Speicheldrüsen zu bewahren. Sie haben eine der Unterkie-
ferspeicheldrüsen vorübergehend in den Unterarm transplantiert. In einem ersten 
Fall wurde bereits erfolgreich eine Rückverpflanzung vorgenommen. 

Die Grafik zeigt die „Zwischenlagerung“ der Glandula, die gut vaskularisiert sogar Speichel bildet, 
und ihre „Rücktransplantation“ an den normalen Ort (unten). 
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Normalerweise nehmen Menschen rund  
20 bis 30 verschiedene Gerüche wahr. Der 
Geruchssinn ist allerdings von Mensch zu 
Mensch unterschiedlich gut ausgeprägt 
und lässt sich zudem trainieren. Soge- 
nannte Parfumeure erkennen etwa 2 000 
verschiedene Aromen und sind auch in  
der Lage, diese exakt voneinander zu  
unterscheiden.

Der Geschmackssinn

Für Geschmackswahrnehmungen sind 
ebenfalls spezielle Sinneszellen, die gusta-
torischen Sinneszellen, verantwortlich. Sie 
sind in den Geschmacksknospen im Mund- 
und Rachenraum lokalisiert. Die Sinnes-
wahrnehmungen werden über verschiedene 
Nerven, hauptsächlich allerdings den Ner-
vus lingualis, ans Gehirn geleitet.

Im Wesentlichen werden vier Geschmacks-
qualitäten wahrgenommen und zwar süß, 
sauer, salzig und bitter. Als fünfte ist ist seit 
einigen Jahren „umami“ bekannt, es ver-
stärkt bestimmte Geschmacksrichtungen in 
ihrer Intensität, ist jedoch auch in der Lage, 
mögliche Geschmacksfehler von Lebensmit-
teln zu überlagern und zu korrigieren.

Enges Zusammenspiel

 Geruchs- und Geschmackssinn sind nicht 
isoliert voneinander zu sehen und auch 
nicht isoliert von anderen Sinnen. So beruht 
etwa der blumige oder erdige „Geschmack“ 
eines Weines letztlich darauf, dass dessen 
Aroma gerochen und nicht geschmeckt 
wird.
Außerdem können Geruchs- und Ge-
schmackswahrnehmungen durch weitere, 
nicht direkt diesen Sinnen zugeordnete  
Nerven übermittelt werden. So zum Beispiel 
durch den Nervus trigeminus, der Gefühle 
wie Brennen oder Stechen anzeigen kann, 
was dann die übrigen Sinneseindrücke  
unterstreichen, verstärken oder modulieren 
kann. So vermittelt vor allem der Trigeminus-
nerv Empfindungen wie das Brennen beim 
Verzehr von Chili oder die kühlende Wir-
kung bei der Wahrnehmung von Menthol.
Darüber hinaus werden Riechen und 
Schmecken auch durch das Sehen mit- 
erlebt: Ein Essen, das appetitlich angerichtet 
ist, mundet bekanntlich besser als die  
gleiche Speise, die lieblos auf den Teller  
gelegt wird. 
Der beim Schmecken vermittelte Sinnes-
eindruck kommt somit durch vielfältige  
Faktoren neben der Wahrnehmung von 
zum Beispiel süß oder sauer zustande. So 
beeinflussen zum Beispiel auch das Zusam-

menspiel von Temperatur und Konsistenz 
der Nahrung oder des Getränks den runden 
Geschmackseindruck, zusätzlich natürlich 
auch die Geruchsstoffe.

Störungen beim  
Schmecken und Riechen 
Riech- und Schmeckstörungen – Dysosmien 
und Dysgeusien – können vielfältige  
Ursachen haben. Sie können miteinander 
assoziiert sein oder isoliert auftreten, erwor-
ben oder angeboren sein. Ist der Riechsinn 
teilweise verloren gegangen, so wird dies  
als Hyposmie bezeichnet, ein vollständiger 
Riechverlust ist die Anosmie. Beim teilweisen 
Verlust des Geschmackssinns spricht man 
von einer Hypogeusie, beim vollständigen 
Verlust von der Ageusie. Neben solchen  
Beeinträchtigungen der beiden Sinnes-
wahrnehmungen kann es außerdem zur 
Modulation des Sinneserlebens kommen, 
Gerüche und Geschmackseindrücke werden 
dann verändert wahrgenommen, beides 
sind Phänomene, die als Parosmie und  
Parageusie bezeichnet werden.
Beim Geruchssinn ist neben der Hypo-  
und der Anosmie auch eine Hyperosmie,  
also eine Überempfindlichkeit gegenüber 
Gerüchen zu differenzieren. Weiter gibt es 
die Phänomene der Phantosmie, quasi eine 

Wenn der Geruchssinn gestört ist, schmeckt 
der beste Rotwein fade.
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Für das Riechen sind die olfaktorischen Sinnes-
zellen verantwortlich.
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Der Mensch kann fünf Geschmacksqualitäten 
wahrnehmen: sauer, süß, bitter, salzig und 
umami.
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Das Herbstlaub können
wir nicht aufhellen…

UP Dental GmbH · Am Westhover Berg 30 · 51149 Köln
Tel 02203-359215 · Fax 02203-359222 · www.updental.de
Vertrieb durch den autorisierten und beratenden Dental-Fachhandel

Mit uns zu einem gesunden Lächeln!*

*Al-Qunaian T. The effect of whitening agents
on carries susceptibility of human enamel.
Operative Dentistry. 2005;30(2):265-270.
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Riechhalluzination mit dem Wahrnehmen 
von Gerüchen in Abwesenheit entsprechen-
der Geruchsquellen, sowie der Pseudosmie, 
bei der unter dem Einfluss starker Affekte 
oder bei psychiatrischer Erkrankung be-
stimmte Gerüche in ihrer Wahrnehmung 
anders gedeutet werden. Dann liegt eine 
Geruchsillusion vor. 
Mit dem Begriff der Kakosmie charakterisiert 
man das Wahrnehmen üblicher Gerüche, 
ohne dass die entsprechenden Geruchs-
stoffe überhaupt vorhanden sind. Unter der 
olfaktorischen Intoleranz versteht man eine 
übersteigerte subjektive Empfindlichkeit ge-
genüber bestimmten Duftstoffen.

Analog kann bei Schmeckstörungen eine 
Hyper- oder eine Hypogeusie vorliegen, eine 
Parageusie bei veränderter Wahrnehmung 
von Schmeckreizen oder eine Phantogeusie, 
wenn es zu Geschmackseindrücken in Ab-
wesenheit einer Reizquelle kommt.

Mit zunehmendem Alter 
nimmt die Sensibilität ab
Sowohl beim Geruchssinn wie auch beim 
Geschmackssinn nimmt die Empfindlichkeit 
– ähnlich wie bei anderen Sinnen und bei 
anderen Körperfunktionen – mit zuneh-
mendem Alter ab. Es gibt Befunde, wonach 
rund 50 Prozent der Menschen jenseits  
des 60. Lebensjahres einen eingeschränk-
ten Geruchssinn aufweisen. Bei Menschen 

jenseits des 80. Lebensjahres sind  
sogar 80 Prozent in ihren Geruchs- 
und Geschmackswahrnehmungen 
beeinträchtigt.
Der Geruchssinn ist zudem bei  
Rauchern eingeschränkt sowie bei 
Menschen, die beruflich regelmäßig 
mit stark riechenden Chemikalien 
konfrontiert sind, wie es beispiels-
weise bei Chemiearbeitern, bei  
Arbeitern in einer Kläranlage, auf 
Mülldeponien oder auch bei Feuer-
wehrleuten der Fall ist.

Riechprobleme

Riechstörungen sind ein vergleichs-
weise häufiges Gesundheitsproblem. 
Sie werden von den Betroffenen 
nicht selten als belastend erlebt. So 
kann es eine massive Beeinträchtigung  
der Lebensqualität bedeuten, wenn infolge 
einer Riechstörung auch der Geschmacks-
sinn leidet und das beste Essen und der  
beste Rotwein als fade wahrgenommen 
werden, oder wenn man den Duft von frisch 
gemahlenem Kaffee oder frisch gebackenem 
Brot nicht mehr wahrnehmen kann.
Die beeinträchtigte Geruchswahrnehmung 
ist meist durch Veränderungen im sinu- 
nasalen System bedingt und mit der Be-
handlung der Grunderkrankung normaler-
weise reversibel. Ursache einer sinunasalen 
Riechstörung können beispielsweise Infek-
tionen sein, wobei das reduzierte Riech- 
vermögen noch eine Zeit lang über das  
Abklingen der akuten Infektion hinaus erhal-
ten bleiben kann. Die Störung ist sehr häufig 
durch einen grippalen Infekt bedingt, kann 

aber auch durch Entzündungsprozesse und 
speziell eine Nasennebenhöhlenentzündung 
oder beispielsweise durch Nasenpolypen  
sowie eine allergisch bedingte Schleimhaut-
schwellung hervorgerufen werden.
Den Anteil der nicht sinunasal verursachten 
Riechstörungen schätzen Experten auf etwa 
28 Prozent. Ursache kann beispielsweise ein 
Schädel-Hirn-Trauma sein, eine Reaktion auf 
die Einwirkung von Noxen, zu denen auch 
Medikamente gehören können. Diese  
Störung kann auch idiopathisch auftreten. 
Zu den Arzneimitteln, die Riechstörungen 
hervorrufen können, gehören Antibiotika, 
Chemotherapeutika wie das Methotrexat, 
Antihypertensiva wie die Dihydropyridine, 
Betablocker sowie auch Morphin.
Allerdings können Riechstörungen auch ange-
boren sein und auf anatomischen Anomalien 
beruhen wie etwa dem kompletten Fehlen 
des Riechkolbens. Die Betroffenen können 
dann Gerüche überhaupt nicht wahrnehmen. 
Diese Störung wird aber oft erst bemerkt, 
wenn die Kinder zehn Jahre alt sind.

Frühsymptom bei  
Alzheimer und Parkinson
Von besonderer Bedeutung sind Riech- 
störungen als Frühsymptom eines Morbus 
Parkinson sowie einer Demenzerkrankung. 
So ist inzwischen gut bekannt, dass sich  

■ Deutsche Gesellschaft für Hals- 
Nasen-Ohrenheilkunde, www.hno.org

■ Arbeitsgemeinschaft Olfaktologie 
und Gustologie in der Deutschen 
HNO- Gesellschaft, Prof. Hüttenbrink, 
Universitäts-HNO-Klinik Köln

Weiterführende  
Informationen

INFO

Ein gutes Essen hält Leib und Seele  zusammen – 
wenn die Geschmacks knospen mitmachen.
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Die Kiwi schmeckt nur richtig gut, wenn  
Geruchs- und Geschmackssinn zusammen-
spielen.
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speziell der Morbus Parkinson in aller Regel 
bereits sehr früh mit Riechstörungen mani-
festiert: Rund 80 Prozent der Patienten  
mit der Erkrankung klagen über Riech- 
störungen, bei weiteren zehn Prozent lässt 
sich diese anhand spezieller Riechtests  
nachweisen, ohne dass dem Betreffenden 
bewusst ist, dass er nicht mehr richtig  
riechen kann. Gibt ein Patient an, sein 
Riechvermögen habe sich verändert, muss 
daher stets an die Möglichkeit einer Parkin-
son‘schen Erkrankung oder einer anderen 
neurologischen Störung gedacht werden.
So scheint auch bei Patienten mit einer 
 Alzheimerschen Erkrankung das Geruchs-
zentrum im Gehirn zu verkümmern. Die 
Schrumpfung des sogenannten Riech- 
kolbens tritt bereits früh im Krankheits -
verlauf ein, so dass auch bei dieser Erkran-
kung Riechstörungen ein frühes Warn- 
signal darstellen können. Häufig liegt  
schon im Stadium der nur leichten kogni- 
tiven Beeinträchtigung, auch MCI (Mild 
Cognitive  Impairment) genannt, eine 
Riechstörung vor.
 Auch andere Erkrankungen können sich 
durch Riechstörungen bemerkbar machen. 
Beschrieben sind entsprechende Beein-
trächtigungen beim Diabetes mellitus, bei 
Lebererkrankungen, der Hypothyreose, bei 
Hirntumoren und beim Sjörgen-Syndrom.

Riechtests zur Diagnostik

Abgeklärt werden Störungen der Geruchs-
wahrnehmung durch die Anamnese, die  
im Allgemeinen dann den Weg für eine  
weiterführende Diagnostik bahnt, was oft 

zusätzlich eine HNO-ärztliche Untersuchung 
und/oder eine Röntgenuntersuchung der 
Nase und der Nebenhöhlen notwendig 
macht. 
Durch standardisierte Riechtests kann fer-
ner überprüft werden, ob bestimmte Riech- 
proben richtig erkannt werden, bei welcher 
Konzentration ein Duftstoff wahrgenom-
men wird und ob die Intensität richtig zu-
geordnet werden kann. Dabei werden zum 
Beispiel spezielle Riechstifte mit bestimm-
ten Duftnoten dem Patienten unter bei- 
de Nasenlöcher gehalten und er wird auf-
gefordert, das Geruchserlebnis zu be -
schreiben. Mit den Riechtests lassen sich 
die Riech-fähigkeit und auch die Riech-
schwelle ab-klären. Das Riechvermögen 
lässt sich außerdem objektiv durch Mes-
sung der Hirnströme bei Geruchsreizen, al-
so der olfaktorisch evozierten Potenziale 
(OEP) fassen. Das Verfahren ist jedoch recht 
aufwendig.
Die Therapie von Riechstörungen erfolgt ab-
hängig von deren Ursachen und zielt  
primär darauf ab, die potenziellen Auslöser 
der Störung zu behandeln. Häufig werden 
Kortikoide eingesetzt mit dem Ziel einer Ent-
zündungshemmung und einer Abschwel-
lung der Nasenschleimhaut. Zusätzlich kön-
nen Kochsalz-Spülungen der Nase mit einer 
Nasendusche hilfreich sein.

Probleme in der Gustatorik

Seltener als Riechstörungen treten 
Schmeckstörungen, also Störungen der  
Gustatorik, auf. Zu beachten ist auch,  
dass nicht wenige Patienten, die angeben, 

eine gustatorische Störung 
entwickelt zu haben, tat-
sächlich unter einer Riech-
störung leiden. Liegt eine 
konkrete Schmeckstörung 
vor, so handelt es sich  
meist um eine Änderung  
des Geschmacksempfindens. 
Gewohnte Geschmacksreize 
werden anders empfunden, 
beispielsweise wird häufiger 
ein bitterer oder ein metal- 
lischer Geschmack wahrge-
nommen.Fo
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Riechzellen sind mit Neuronen  
des Riechkolbens verbunden

Sie sind im Riechepithel 
der Nasenhaupthöhle  
lokalisiert und leiten die 
Reizwahrnehmung über 
Neurone ins Gehirn.

ic med EDV-Systemlösungen für die Medizin GmbH
Walther-Rathenau-Str. 4 • D-06116 Halle/Saale

Telefon: +49 (0)345/298 419-30
Fax: +49 (0)345/298 419-60

info@ic-med.de • www.ic-med.de
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Ursache der Störungen  
des Geschmackssinns
Auch Schmeckstörungen können viele  
Ursachen haben. Generell lassen sich epi-
theliale, nervale und zentrale Ursachen  
unterscheiden. So basiert die Störung  
nicht selten auf einer Schädigung der Ge-
schmacksknospen zum Beispiel durch Infek-
tionen oder durch eine Strahlentherapie bei 
Kopf-Hals-Tumoren.
Auch kann es sich um eine Nebenwirkung 
von Medikamenten handeln. Die Arznei-
mittel können dabei einen Eigengeschmack 
erzeugen oder über die Ausscheidung mit 
dem Speichel geschmacklich wahrgenom-
men werden. Bekannt ist das Auftreten 
solch unerwünschter Begleiterscheinungen 
zum Beispiel bei Chlorhexidin, Penicillamin 
sowie bei Zytostatika. Carbamazepin, Allo-
purinol, Terbinafin und Amiodaron sind wei-
tere Beispiele für Arzneimittel, die das Ge-
schmackserleben stören können. 
Eine Geschmacksstörung kann auch indirekt 
auftreten wie beispielsweise bei den Anti-
cholinergika, die eine Mundtrockenheit  
hervorrufen und dadurch die Geschmacks-
knospen beeinträchtigen oder irritieren 
können. Ebenso  kann eine Glossitis die  
Ursache einer Schmeckstörung sein, wie  
Leber- oder Nierenerkrankungen oder eine 
Hypothyreose. Aber auch eine Läsion der 
peripheren Nerven, die zum Beispiel post-
traumatisch oder durch Operationen wie 
beispielsweise eine Tonsillektomie bedingt 
sind, können Geschmacksveränderungen 
auslösen. Eine Beeinträchtigung der Ge-
schmacksbahn im Gehirn kann unter Um-
ständen auch die Folge eines Hirntumors 
oder einer Schädel-Hirn-Verletzung sein. 

Diagnostik und Therapie

Diagnostisch stehen die Anamnese und die 
genaue Charakterisierung der Dysgeusie im 
Vordergrund sowie die klinische Unter- 
suchung mit genauer Inspektion des Mund-
Rachen-Raumes. Erfragt werden muss, ob  
es sich um eine quantitative oder eher um 
eine qualitative Störung handelt, also ob  
die Sinnesreize vermindert, verstärkt oder 
verändert wahrgenommen werden. Wich-

Der Leidensdruck bei  
Patienten mit Schmeck- 

oder Riechstörungen ist in der Regel  
sehr groß. Aufgrund der umfangreichen 
Ursachenmöglichkeiten, ist eine anam-
nestische Befragung durch den Zahnarzt 
sehr wichtig. Schmeck- und Riechstörun-
gen können, allein oder in Kombination, 
bei verschiedensten Krankheiten als Be-
gleitsymptomatik auftreten oder durch 
Arzneimitteleinnahme im Sinne einer Ne-
benwirkung vorkommen. Sie treten häufig 
als Frühsymptome auf und bedürfen einer 
weiteren, in der Regel interdisziplinären 
Abklärung.
Die Ursache von Riechstörungen liegt  
häufig sinunasal. Hierbei spielen vor allem 
chronische Entzündungen der Nase und 
der Nasennebenhöhlen oder respiratorische 
Störungen eine Rolle. Bei der Suche nach 
Ursachen sollten – von zahnmedizinischer 
Seite – dentogen verursachte, chronische 
Sinusitiden ausgeschlossen werden.
Schmeckstörungen sind häufig qualitativer 
Art, wie zum Beispiel die Parageusie oder 
die Phantogeusie. Sie stehen nicht selten 
in Zusammenhang mit der Anwendung 
bestimmter Mittel zur Mundhygiene (wie 
zum Beispiel Mundspüllösungen) oder  
mit der Einnahme von Medikamenten. 
Vom Patienten wird nicht selten als  
Nebenwirkung ein bitterer oder ein  
metallischer Geschmack wahrgenommen. 
Auch in der Zahnarztpraxis angewandte 
Antibiotika oder Antiseptika (wie zum  
Beispiel Chlorhexidin) können zu rever- 
siblen Veränderungen des Geschmacks-
sinns führen. Um Verunsicherungen zu 
vermeiden, sollte der Patient vor Thera-
piebeginn darauf hingewiesen werden. 
Neben dermatologischen, neurologischen 
oder psychiatrischen Ursachen können 
auch eine schlechte Mundhygiene,  
Zahnersatz oder kariöse Läsionen eine  
Rolle bei Geschmacksveränderungen  
spielen. Bei idiopathischem Auftreten  
kann häufig eine Rückbildung der Symp-
tomatik nach zehn Monaten beobachtet 
werden.

Ursachen für quantitative Schmeckstörun-
gen sind meist allgemeinmedizinische Er-
krankungen, Mangelernährung (wie auch 
Zinkmangel), Traumata, sowie lokale Ent-
zündungen und Infektionen der Mund-
schleimhaut. Gerade bei vorherigen  
Zahnbehandlungen sollte bei Schmeck-
störungen an traumatische Ereignisse wie 
Lingualisläsionen gedacht werden, da sich 
die Nervenfasern der Chorda tympani  
im Verlauf dem N. lingualis anlagern und 
die vorderen zwei Drittel der Zunge gus-
tatorisch innervieren. Bei Patienten mit  
Radiatio-Therapie im Kopf-Hals-Bereich 
finden sich neben Geschmacksstörungen 
auch Mundtrockenheit und Mundbren-
nen. Zur Linderung der Beschwerden kann 
eine symptomatische Therapie mit Sialo-
goga oder synthetischen Speichelersatz 
durchgeführt werden.
Auch im Kontext von primärem und  
sekundärem Mundschleimhautbrennen 
klagen die Patienten häufig über Schmeck-
störungen, insbesondere der Qualität  
„bitter“.
Zu beachten ist weiterhin, dass es im  
zunehmenden Alter zu einem Rückgang 
der Geschmacksrezeptoren kommt. Hier-
bei bleiben die Rezeptoren für die  
Geschmacksqualität „süß“ am längsten  
erhalten. Dadurch können sich im Alter  
die Vorliebe für zuckerhaltige Nahrungs-
mittel verstärken und die Kariesgefahr  
erhöhen.

Univ.-Prof. Dr. Dr. Monika Daubländer
Leitende Oberärztin der Poliklinik für  
Zahnärztliche Chirurgie

Britta Kretzschmar 
Universitätsmedizin der Johannes  
Gutenberg-Universität Mainz
Poliklinik für Zahnärztliche Chirurgie
Augustusplatz 2
55131 Mainz

Dr. Dr. Peer W. Kämmerer
Klinik für Mund-, Kiefer-  
und Gesichtschirurgie
Augustusplatz 2
55131 Mainz

Aus Sicht der Zahnmedizin
Riech- und Schmeckstörungen
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tig ist es ferner zu eruieren, ob parallel 
Riechstörungen bestehen.
Ähnlich wie Riechstörungen lassen sich  
auch Schmeckstörungen durch standar- 
disierte Schmecktests diagnostisch fassen. 
Dabei werden die Geschmacksknospen mit 

Zucker- und/oder Salzlösung konfrontiert, 
mit Zitronensäure, Chininlösung und Gluta-
minsäure. Bei den Geschmackstests wird 
unter anderem versucht zu ermitteln,  
in welcher Konzentration bestimmte  
Geschmacksproben erkannt werden. Die 

therapeutischen Möglichkeiten von 
Schmeckstörungen sind begrenzt. Ein  
vordringliches Ziel besteht deshalb vor  
allem darin, die zentrale Ursache der  
Störung zu identifizieren und möglichst zu 
beheben.
Es gibt spezielle Kliniken, die sich auf die  
Abklärung und Behandlung von Riech- und 
Schmeckstörungen spezialisiert haben, die 
bei den entsprechenden Organisationen 
(siehe Infokasten) zu erfragen sind.

Die Autorin der Rubrik „Repetitorium“  
beantwortet Fragen zu ihren Beiträgen.

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Köln
info@christine-vetter.de

Verteilung der 
 Geschmacks- 
wahrnehmungen  
auf der Zunge,  
umami ist nicht  
detailliert lokalisiert.
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Jährlich werden in Deutschland rund 
4 000 Fälle von Kindesmisshandlung 
zur Anzeige gebracht, Experten gehen 
allerdings von einer hohen Dunkel- 
ziffer aus. Dies liegt auch daran, dass 
Schädel-Hirn-Traumen bei Kleinkindern 
– wie sie etwa durch starkes Schütteln 
der Kinder entstehen – oft nicht er-
kannt werden. Während Knochen- 
brüche, Verbrennungen und blaue  
Flecken als Zeichen der Einwirkung von 
Gewalt äußerlich sichtbar sind, bleiben 
Verletzungen des Gehirns infolge einer 
Kindesmisshandlung nicht selten unbe-
merkt. „Etwa 25 Prozent der Schädel-
Hirn-Traumen bei Kindern sind aber 
Folge einer Misshandlung, bei den  
unter Zweijährigen sind es sogar 75 
Prozent“, heißt es in einer Mitteilung 
der Deutschen Gesellschaft für Neuroradio-
logie (DGNR). Jedoch nur bei einem Drittel 
der Fälle wird dies nach Angaben der DGNR 
erkannt.

Schütteltrauma bleibt  
oft unerkannt
Dabei sind gerade die Schädel-Hirn-Verlet-
zungen besonders gefährlich: Sie führen  
bei 20 bis 25 Prozent der Kinder zum Tod, 
und bis zu zwei Drittel der Überlebenden  
erleiden Langzeitschäden. Und dies gilt 
eben auch für das Schütteltrauma, das  
laut Dr. Angelika Seitz, Pädiatrische Neuro-
radiologie der Universitätsklinik Heidelberg, 
die häufigste Folge nach einer Misshand-
lung bei Kindern im Alter zwischen zwei und 
sechs Monaten darstellt. Es entsteht, wenn 
das Kind am Brustkorb gehalten und massiv 
geschüttelt wird, so dass der kindliche Kopf 

unkontrolliert Schleuderbewegungen aus-
gesetzt ist.
Äußerlich hinterlässt ein Schütteltrauma 
aber meist keine Spuren. Die Symptome, 
die in dessen Folge auftreten, sind für  
den Laien schwer zuzuordnen: Die Kinder 
sind schläfrig, geistig abwesend, erbrechen 
und bekommen Krampfanfälle. Die Hirn-
verletzungen zeigen sich erst in der Bild- 
gebung – bei einer MRT-, einer Ultraschall- 
oder einer CT-Untersuchung, berichtet 
Seitz: „Die Schädigungen, die wir dann  
entdecken, variieren je nach Schwere des 
Schütteltraumas.“ Am häufigsten handelt  
es sich nach Angaben der Neuroradiologin 
um Subduralhämatome. In 60 bis 95 Pro-
zent der Fälle kommt es beim Schüttel- 
trauma außerdem zu Netzhautblutungen, 
da durch die beim Schütteln freigesetzten 
Schleuderkräfte Blutgefäße in den Augen 
einreißen.

Neuroradiologen plädieren deshalb ein-
dringlich dafür, bei Schädel-Hirn-Traumen 
unklarer Ursache bei Kindern und insbe- 
sondere bei Kleinkindern eine bildgebende 
Diagnostik zu veranlassen. „Mittels Kern-
spin- und Computertomografie lässt sich 
meist unterscheiden, ob ein Schaden im  
Gehirn des Kindes durch einen Unfall oder 
durch Gewalt entstanden ist“, heißt es in 
der Erklärung der Gesellschaft. Eine schnelle 
Diagnose ist dabei wichtig, um schwere  
Organschäden oder gar den Tod des Kindes 
zu verhindern.

Mehrzeitige Verletzungen 
sind deutliches Warnzeichen
Ein Verdacht auf eine Misshandlung erhärtet 
sich, wenn die Bildgebung Misshandlungs-
spuren der Vergangenheit offenbart: Sub-
duralhämatome sind im MRT-Bild oft meh-
rere Wochen, andere typische Verletzungs-
folgen des Gehirns durch Sauerstoffmangel 
oder Schwerverletzungen zum Teil lebens-
lang sichtbar. Darüber hinaus lässt sich  
bei einer frühzeitig durchgeführten MRT  
eine durch Verletzungen hervorgerufene 
Störung des Sauerstoff-Kohlendioxid-Aus-
tauschs in den Blutgefäßen feststellen. „Die 
Kombination von mehrzeitigen Subdural-
hämatomen und Netzhautblutungen ist  
typisch für das Schütteltrauma. Ein solches 
Verletzungsmuster ist bei Unfällen praktisch 
ausgeschlossen“, so Seitz.
Doch nicht jede Misshandlung hat nach  
ihren Worten typische und eindeutige Ver-
letzungsmuster zur Folge: „Je nach Schwere 
und Art der Gewalteinwirkung variieren die 
Verletzungsformen und sind oftmals schwer 
oder nur von einem Experten von Schädi-
gungen durch einen Unfall abgrenzbar.“

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Köln
info@christine-vetter.de

Schädel-Hirn-Trauma bei Kleinkindern

Misshandlungsverdacht per  
Bildgebung abklären lassen
Bei Kleinkindern sollten Schädel- und Hirnverletzungen unklarer Ursache stets 
von einem erfahrenen Neuro- oder Kinderradiologen abgeklärt werden. Denn oft 
lässt sich nur durch eine bildgebende Untersuchung erkennen, ob die Verletzung 
Folge eines Unfalls ist oder auf einer Kindesmisshandlung, beispielsweise einem 
Schütteltrauma, beruht.

Moderne bildgebende Verfahren dekuvrieren ein 
Schütteltrauma auch noch nach Wochen.
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Bildgebende Verfahren ZÄK Westfalen-Lippe S. 78
 ZÄK Mecklenb.-Vorpommern S. 78
Chirurgie LZK Rheinland-Pfalz S. 74
 ZÄK Westfalen-Lippe S. 78
Endodontie ZÄK Hamburg S. 73
 LZK Berlin/Brandenburg S. 74
 LZK Rheinland-Pfalz S. 75
 Freie S. 82
Funktionslehre ZÄK Niedersachsen S. 75
 ZÄK Nordrhein S. 76
 ZÄK Mecklenb.-Vorpommern S. 78
Implantologie ZÄK Hamburg S. 73
 ZÄK Westfalen-Lippe S. 78
 Freie S. 82
Interdisziplinäre ZHK KZV Baden-Württemberg S. 74
 ZÄK Niedersachsen S. 75
 ZÄK Nordrhein S. 76
Kieferorthopädie ZÄK Hamburg S. 73
 KZV Baden-Württemberg S. 73
 LZK Berlin/Brandenburg S. 74
 Freie S. 82

Kinderzahnheilkunde LZK Rheinland-Pfalz S. 74
Notfallmedizin ZÄK Hamburg S. 73
Parodontologie ZÄK Hamburg S. 73
 KZV Baden-Württemberg S. 73
 ZÄK Nordrhein S. 76
 ZÄK Westfalen-Lippe S. 78
 Freie S. 81
Praxismanagement ZÄK Hamburg S. 73
 LZK Berlin/Brandenburg S. 74
 LZK Rheinland-Pfalz S. 74
 ZÄK Nordrhein S. 76
 ZÄK Westfalen-Lippe S. 78
 ZÄK Sachsen-Anhalt S. 77
 ZÄK Westfalen-Lippe S. 78
 Freie S. 82
Prophylaxe LZK Berlin/Brandenburg S. 74
 ZÄK Sachsen-Anhalt S. 77
Prothetik ZÄK Sachsen-Anhalt S. 77
 Freie  S. 82
Qualitätsmanagement LZK Rheinland-Pfalz S. 74
ZFA KZV Baden-Württemberg S. 74
 ZÄK Nordrhein S. 76

Fortbildung im Überblick

Fortbildung der Zahnärztekammern Seite 73

Kongresse Seite 79

 Wissenschaftliche Gesellschaften Seite 81

Freie Anbieter Seite 81

✂

Wollen Sie an einer Fortbildungsveranstaltung einer Kammer oder KZV teilnehmen? Den unten stehenden Kupon können 
Sie für Ihre Anmeldung verwenden. Einfach ausschneiden, ausfüllen und per Post oder Fax an den Veranstalter senden.

Absender:

Veranstalter/Kontaktadresse:

Ich möchte mich für folgende 
Fortbildungsveranstaltung anmelden:

Kurs/Seminar Nr.:

Thema:

Datum:

Ort:
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Zahnärztekammern

Deutscher  
Zahnärztetag 2012

09./10. November 2012

Congress Center Messe  

Frankfurt/Main 

Zahnmedizin interdisziplinär 

Standespolitisches Programm:

■ Mittwoch, 07.11.2012

KZBV-Vertreterversammlung

■ Donnerstag, 08.11.2012

KZBV-Vertreterversammlung –
Fortsetzung

BZÄK/KZBV/DGZMK:
Festakt Deutscher Zahnärztetag

■ Freitag, 09.11.2012

Bundesversammlung der BZÄK

■ Samstag, 10.11.2012

Bundesversammlung der BZÄK –
Fortsetzung

ZÄK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Endodontie
Thema: Warme vertikale Konden-
sationstechnik
Referenten: Dr. Edith Falten, Ham-
burg; Dr. Karin Kremeier
Termin:  
01.12.2012: 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: ZÄK Hamburg
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 40263 kons
Gebühr: 310 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Wissenschaftlicher Abend: 
Der „schwierige“ Patient – Kon-
fliktprophylaktische Aspekte zur 
Vermeidung bzw. Bewältigung ju-
ristischer Eskalationen
Referent: Prof. Dr. Dr. Ludger Fig-
gener, Münster
Termin:  
03.12.2012: 20.00 – 21.30 Uhr
Ort: Universität Hamburg, 
Hörsaal A, 
Edmund-Siemers-Allee 1,
20146 Hamburg
Fortbildungspunkte: 2
Kurs-Nr.: 54 inter
Gebühr: keine

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Notfälle in der zahnärztli-
chen Praxis, lebensrettende So-
fortmaßnahmen – Teamwork: 
Zahnarzt und Mitarbeiterin
Referenten: Hans-Peter Daniel, Al-
fred Schmücker
Termin:  
08.12.2012: 15.30 – 19.30 Uhr
Ort: ZÄK Hamburg
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 40261 B kons
Gebühr: ZA 80 EUR, ZFA 40 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Implantologie: ein prakti-
scher Kurs mit Live-Operation
Referent: Dr. Christian Vocke, 
Hamburg
Termin:  
08.12.2012: 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Christian Vocke, 
Waitzstr. 28, 22607 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 50087 impl
Gebühr: 200 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopädie
Thema: Mini-Implantate zur Ver-
ankerung in der Kieferorthopädie 
Kurs III für Profis: die optimale 
Nutzung der Mini-Implantate
Referent: OA PD Dr. Benedict Wil-
mes, Düsseldorf
Termin:  
14.12.2012: 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: ZÄK Hamburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 40277 kfo
Gebühr: 270 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Plastische und regenerati-
ve Parodontalchirurgie mit Hands-
on Übungen
Referenten: Prof. Dr. Klaus Roth, 
Hamburg; Dr. Bjorn Greven M.Sc. 
Hamburg
Termin:  
14.12.2012: 15.00 – 19.00 Uhr,
15.12.2012: 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: ZÄK Hamburg
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 40274 paro
Gebühr: 460 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Zahnärztekammer Hamburg –
Fortbildung
Postfach 740925
22099 Hamburg
Frau Westphal:
Tel.: 040/733405-38
pia.westphal@zaek-hh.de
Frau Knüppel:
Tel.: 040/733405-37
miriam.knueppel@zaek-hh.de
Fax: 040/733405-76
www.zahnaerzte-hh.de

KZV Baden- 
Württemberg

Fortbildungsveranstaltungen 
Fortbildungsforum Freiburg

Fachgebiet: Kieferorthopädie
Thema: Kieferorthopädische  
Behandlung bei Menschen mit  
Behinderungen
Referentin: Prof. Dr. Ariane Hohoff, 
Münster
Termin: 01.12.2012
Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebühr: 205 EUR
Kurs-Nr.: 12/131
 Fortbildungspunkte: 3

Fachgebiet: Kieferorthopädie
Thema: Lingual Orthodontics – 
State of the art
Referentin: Prof. Dr. Ariane Hohoff, 
Münster
Termin: 01.12.2012
Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebühr: 205 EUR
Kurs-Nr.: 12/132
 Fortbildungspunkte: 3

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Einfluss von Ernährung,  
Vitaminen und Spurenelementen 
auf das Parodontium
Referent: Dr. Rudolf Meierhöfer, 
Roth
Termin: 01.12.2012
Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebühr: 325 EUR
Kurs-Nr.: 12/133
 Fortbildungspunkte: 9
Dieses Seminar ist auch für Den-
talhygienikerinnen geeignet.

Aktuelle Details zum Deutschen 
Zahnärztetag 2012 auch unter: 
www.dtzt.de. 
Das wissenschaftliche Kongress-
programm wurde in den zm 
12/2012 veröffentlicht.
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DR. MATHERS
INST ITUTES

Institut
für dentale Sedierung

07. /08. Dez. 2012, Köln
14. /15. Dez. 2012, Köln
18. /19. Jan. 2013, Köln
25. /26. Jan. 2013, Hamburg

Zertifizierte zahnärztliche
Fortbildung für ZA, ZFA
und Praxisteams:
17 Fortbildungspunkte

gemäß BZAK und DGZMK

Kursleiter: Dr. med. F. G. Mathers,
AnästhesiefacharztAlle Kurse Lachgas/Orale Sedierung, Notfallmanagement: www.sedierung.com

Mehr zufriedene PatientenO

Effizientere BehandlungO

Zusätzliche ErlösquellenO

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

JETZT ANMELDEN:Entspannte Zahnbehandlung
mit modernster Lachgas-Sedierung:

Die 1. Wahl beim Thema Lachgas: qualifizierte Ausbildung durch den Anästhesisten.
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Fachgebiet: Interdisziplinäre ZHK
Thema: Erhaltung und Stärkung 
der Gesundheit – Krankheit als 
Sprache der Seele
Referent: Gerhard Conzelmann, 
Hadamar (gemeinsam mit einem 
Shaolin Mönch)
Termin: 07./08.12.2012
Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebühr: 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
Kursgebühr: 194 EUR
Kurs-Nr.: 12/504

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

LZK Berlin/ 
Brandenburg

      

Fortbildungsangebot des 
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Zahnärztliche 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
Kursgebühr: 235 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopädie
Thema: GOZ 2012 für KFO: Stress-
frei durch die Abrechnung
Referentin: Heike Herrmann (Ful-
da)
Termin: 
17.11.2012: 09.00 – 15.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8
Ort: Berlin
Kurs-Nr.: 9105.0
Kursgebühr: 255 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Update Team II: Optimale 
Kommunikation – starke Persön-
lichkeit – effektive Motivation
Referent: Dr. Marco Freiherr von 
Münchhausen
Termin: 
17.11.2012: 10.00 – 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8
Ort: Berlin
Kurs-Nr.: 4516.0
Kursgebühr: 55 EUR

Fachgebiet: Endodontie
Thema: Refresher 2012: 
Endodontie
Referenten: Dr. Steffi Drebenstedt 
(Göttingen), Prof. Dr. Michael 
Hülsmann (Göttingen), Dr. Sabine 
Nordmeyer (Berlin)
Termin: 
01.12.2012: 09.00 – 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8
Ort: Berlin
Kurs-Nr.: 4039.2
Kursgebühr: 285 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe
17. Berliner Prophylaxetag
Thema: Prävention – ein Leben 
lang?; So bin ich! Wie Sie souve-
rän jede Situtation meistern!; 
Prophylaxe und Früherkennung 
von Mundschleimhaut- 
erkrankungen; Zungenreinigung – 
pro und contra
Referenten: Prof. Dr. Thomas Attin 
(Zürich), Astrid Posner (Berlin), 
PD Dr. Rainer Seemann (Konstanz)
Termin: 
08.12.2012: 09.15 – 15.15 Uhr
Ort: Berlin
Kurs-Nr.: 3200.0
Kursgebühr: 119 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe
17. Berliner Prophylaxetag – 
Workshop
Thema: Nicht nur für die ZMP: 
BOP – Berechnungswege für Or-
dentliche Prophylaxe
Referentin: Christine Baumeister-
Henning (Haltern am See)
Termin: 
07.12.2012: 11.45 – 13.15 Uhr
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 2
Kurs-Nr.: 3205.0
Kursgebühr: 48 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe
17. Berliner Prophylaxetag – 
Workshop
Thema: Klare Absprachen im Pro-
phylaxe-Team – Schlüssel zum Be-
handlungserfolg
Referent: Dr. Christian Bittner 
(Salzgitter)
Termin: 
07.12.2012: 11.45 – 13.15 Uhr
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 2
Kurs-Nr.: 3208.0
Kursgebühr: 48 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe
17. Berliner Prophylaxetag – 
Workshop
Thema: Halitosis-Sprechstunde 
praxisnah!
Referentin: Viola Vietze (Berlin)
Termin: 
07.12.2012: 11.45 – 13.15 Uhr
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 2
Kurs-Nr.: 3204.0
Kursgebühr: 48 EUR

Auskunft: Philipp-Pfaff-Institut 
Fortbildungseinrichtung der ZÄK 
Berlin und der LZÄK Brandenburg
Ansprechpartnerin: Nadine Krause
Aßmannshauser Straße 4-6
14197 Berlin
Tel.: 030/414725-40
Fax: 030/4148967
E-Mail: info@pfaff-berlin.de 
www.pfaff-berlin.de

LZK Rheinland-Pfalz

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Chirurgie
Thema: Oralchirurgisches Kom-
pendium. Eckzahndystopie – 
Techniken zur Lokalisation und-
Freilegung
Referent: Dr. Dan Brüllmann
Termin: 07.11.2012: 
14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Mainz
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 128115
Kursgebühr: 160 EUR

Fachgebiet: Qualitätsmanagement
Thema: Z-QMS in der praktischen 
Anwendung – Das Zahnärztliche 
Qualitätsmanagement 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
Kursgebühr: 190 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Schmerz lass nach! 
Prävention und Selbsttherapie am 
Arbeitsplatz für das Team – 
Einfach, wirksam, selbstbestimmt
Referent: Manfred Just
Termin: 14.11.2012: 
14.00 – 19.30 Uhr
Ort: Mainz
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 128302
Kursgebühr: 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
Kursgebühr: 160 EUR
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Fachgebiet: Ästhetik/Endodontie
Thema: Curriculum Ästhetik/Endo
Referenten: Prof. Dr. Thorsten  
Auschill, MBA; Dr. Josef Diemer; 
Prof. Dr. Roland Frankenberger; 
PD Dr. Petra Güss; Dr. Henning 
Otte; Lars Richrath; Dr. Ralf  
Rössler; 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
Kursgebühr: 7 900 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: „Nur so funktioniert Ihr 
Team. Der Zahnarzt als Chef: 
Ein kommunikativ geschulter 
Personalmanager.“
Referentin: Christa Haas
Termin: 12.12.2012: 
14.00 – 19.00 Uhr
Ort: Mainz
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 128153
Kursgebühr: 160 EUR

Fachgebiet: Chirurgie
Thema: Oralchirurgische Eingriffe 
bei medikationsbedingten 
hämorrhagischen 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
Kursgebühr: 160 EUR

Anmeldung: LZK Rheinland-Pfalz
Langenbeckstr. 2
55131 Mainz
Tel.: 06131/96136-60
Fax: 06131/96136-89

ZÄK Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Interdiziplinäre ZHK
Thema: Einführung in die Ohr- 
und Körperakupunktur für Zahn-
ärzte
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
Kursgebühr: 330 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Digitaler Workflow Foto-
grafie. Bildbearbeitung, 
Archivierung sowie Einbindung 
von digitalen Daten in Word und 
Powerpoint
Referent: Klaus-Dieter Fröhlich
Termin: 
21.11.2012: 09.00 – 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: Z 1275
Kursgebühr: 165 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Patienten mit Funktions-
störungen erkennen und 
behandeln
Referent: Siegfried Leder
Termin: 
30.11.2012: 09.00 – 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: Z 1279
Kursgebühr: 330 EUR
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Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Innovative Konzepte zur 
vorhersagbaren Deckung singulä-
rer und multipler Rezessionen
Referent: Prof. Dr. Dr. h.c. Anton 
Sculean, M.S.
Termin: 
01.12.2012: 09.00 – 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: Z 1280
Kursgebühr: 410 EUR

Fachgebiet: Kinder-ZHK
Thema: Zauberhafte Kinder ohne 
Zaubertricks: Psychologisch päda-
gogische Patientenführung in der 
Kinder-ZHK
Referentin: drs. Johanna Maria 
Kant
Termin: 
15.12.2012: 09.00 – 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: Z 1284
Kursgebühr: 235 EUR

Auskunft und Anmeldung: 
ZÄK Niedersachsen
Zahnärztliche Akademie 
Niedersachsen, ZAN
Zeißstr. 11a
30519 Hannover
Tel.: 0511/83391-311 oder -313
Fax: 0511/83391-306
Aktuelle Termine unter www.zkn.de

ZÄK Nordrhein

Zahnärztliche Kurse
im Karl-Häupl-Institut

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Moderne klinische Paro-
dontaltherapie. Ein Konzept für 
die Praxis
Referent: Dr. Hermann Derks
Termin:  
16.11.2012: 14.00 – 18.00 Uhr,
17.11.2012: 09.00 – 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 13
Kurs-Nr.: 12125
Kursgebühr: 330 EUR

Fachgebiet: Prothetik
Thema: Ästhetischer und rekon-
struktiver Langzeiterfolg mit Dop-
pelkronen. Stand der Technik und 
moderne klinische Applikationen
Referenten: Prof. Dr. Walter Lücke-
rath, Dr. Gabriele Diedrichs
Termin:  
16.11.2012: 14.00 – 18.00 Uhr,
17.11.2012: 09.00 – 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 11
Kurs-Nr.: 12100
Kursgebühr: 330 EUR

Fachgebiet: Interdisziplinäre ZHK
Thema: Kindesmisshandlungen 
aus (zahn-)ärztlicher Sicht
Referenten: Dr. Dr. Claus Grund-
mann, Dr. Lars Althaus
Termin:  
16.11.2012: 14.00 – 16.00 Uhr-
Fortbildungspunkte: 3
Kurs-Nr.: 12128
Kursgebühr: 30 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Arbeitssystematik bei der 
Patientenbehandlung
Referent: Dr. Richard Hilger
Termin:  
17.11.2012: 09.00 – 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 12126
Kursgebühr: ZA 320, ZFA 160 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Keep on Swinging, Ultra-
schallbehandlung in der Parodon-
tologie. Aktuelles und Bewährtes 
aus der Welt des Ultraschalls in 
der PAR. Seminar mit praktischen 
Übungen für das gesamte zahn-
ärztliche Team
Referent: Dr. Michael Maak
Termin:  
21.11.2012: 12.00 – 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 12130
Kursgebühr: ZA 280 EUR, ZFA 190 
EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Gutachterverfahren und 
Vermeidung vonGutachten. Semi-
nar für Zahnärzte/innen und Pra-
xismitarbeiter/innen
Referenten: ZA Andreas Eberhard 
Kruschwitz, Bonn; ZA Jörg Oltrog-
ge, Velbert
Termin:  
21.11.2012: 14.00 – 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 12332
Kursgebühr: 30 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Okklusionsschiene und 
dann – Behandlungskonzept zur 
Stabilisierung einer therapeuti-
schen Okklusionsposition. Teil 3 
einer 3-teiligen Kursreihe
Referent: Dr. Uwe Harth
Termin:  
23.11.2012: 14.00 – 19.00 Uhr,
24.11.2012: 09.00 – 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 12011
Kursgebühr: 450 EUR

Fachgebiet: Interdisziplinäre ZHK
Thema: Baustein VIII des Curricu-
lums Ästhetische Zahnmedizin, 
Ästhetik in der Zahntechnik – Ma-
terial und Methoden. Die Ästhetik 
in der abnehmbaren Prothetik
Referent: Dr. Frank Kornmann
Termin:  
23.11.2012: 14.00 – 19.00 Uhr,
24.11.2012: 09.00 – 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 12067
Kursgebühr: 540 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Effective Communication 
with the Patient
Referentin: Sabine Nemec
Termin:  
23.11.2012: 15.00 – 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 12109
Kursgebühr: 150 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Professionelle Teamfüh-
rung: Mitarbeitergespräche end-
lich einfach!
Referentin: Dr. Gabriele Brieden
Termin:  
23.11.2012: 14.00 – 18.00 Uhr, 
24.11.2012: 09.00 – 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 13
Kurs-Nr.: 12113
Kursgebühr: ZA 290 EUR, ZFA 190 
EUR

Fachgebiet: Interdisziplinäre ZHK
Thema: Akupressur und Akupunk-
tur zur Erleichterung der Zahnbe-
handlung
Referentin: Dr. Gisela Zehner
Termin:  
28.11.2012: 14.00 – 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 12131
Kursgebühr: 150 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Wirtschaftlichkeitsprüfung 
und Honorarkürzung. Fehler und 
Mängel bei der kons.-chirurg. Ab-
rechnung SIE fragen – WIR ant-
worten
Referenten: Dr. Hans-Joachim Lint-
gen, Dr. Wolfgang Schnickmann
Termin:  
28.11.2012: 14.00 – 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 12333
Kursgebühr: 30 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Zahnersatz – Abrechnung 
nach BEMA und GOZ – Teil 4. Se-
minar für Zahnärzte/innen und 
Praxismitarbeiter/innen
Referenten: ZA Martin Hendges, 
ZA Lothar Marquardt
Termin:  
30.11.2012: 14.00 – 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 12325
Kursgebühr: 30 EUR

Fortbildung für ZFA

Thema: Röntgeneinstellltechnik. 
Intensivkurs mit praktischen 
Übungen
Referentin: Gisela Elter
Termin:  
21.11.2012: 14.00 – 19.00 Uhr
Kurs-Nr.: 12262
Kursgebühr: (ZFA) 95 EUR

Anzeige
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Thema: ZMV and more. Workshop 
für Zahnmedizinische Verwal-
tungsassistentinnen
Referent: Bernd Sandock
Termin: 
23.11.2012: 14.00 – 18.00 Uhr,
24.11.2012: 09.00 – 16.00 Uhr
Kurs-Nr.: 12289
Kursgebühr: (ZFA) 280 EUR

Thema: Übungen zur Prophylaxe
Referentin: Gisela Elter
Termin:  
28.11.2012: 14.00 – 19.00 Uhr
Kurs-Nr.: 12263
Kursgebühr: (ZFA) 85 EUR

Thema: Herstellung von Behand-
lungsrestaurationen, Herstellung 
von Provisionen
Referent: Dr. Alfred-Friedrich Kö-
nigs
Termin:  
28.11.2012: 14.00 – 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: 12283
Kursgebühr: (ZFA) 100 EUR

Thema: Abrechnung implantologi-
scher Leistungen – Assistenz in der 
zahnärztlichen Implantologie
Referent: Dr. med. habil. Dr. 
Georg Arentowicz
Termin:  
28.11.2012: 14.00 – 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: 12290
Kursgebühr: (ZFA) 80 EUR

Thema: Prophylaxe beim Kassen-
patienten nach IP1 bis IP4
Referenten: ZA Ralf Wagner, Da-
niela Zerlik
Termin:  
30.11.2012: 15.00 – 19.00 Uhr,
01.12.2012: 09.00 – 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 12286
Kursgebühr: (ZFA) 220 EUR

Thema: Klinik der professionellen 
Zahnreinigung, Aufbaukurs. Vo-
raussetzung für Zulassung ist die 
Teilnahme am Grundkurs 12277
Referent: Dr. Klaus-Dieter Hellwe-
ge
Termin:  
30.11.2012: 14.00 – 17.00 Uhr,
01.12.2012: 09.00 – 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 12278
Kursgebühr: (ZFA) 390 EUR

Auskunft: Karl-Häupl-Institut der 
Zahnärztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Str. 8
40547 Düsseldorf (Lörick)
Tel.: 0211/52605-0
Fax: 0211/52605-48

 ZÄK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut 
„Erwin Reichenbach“

Fachgebiet: Prophylaxe
Thema: Prophylaxe update
Referentin: Genoveva Schmid
Termin: 05.12.2012:
14.00 – 20.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZÄK, 
Große Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg
Gebühr: 145 EUR
Kurs-Nr.: H-55-2012

Fachgebiet: Prophylaxe
Thema: Trainingskurs: Professionel-
le Zahnreinigung – Check up
Referentin: Genoveva Schmid, Ber-
lin
Termin: 06.12.2012:
09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZÄK, 
Große Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg
Gebühr: 180 EUR
Kurs-Nr.: H-56-2012

Fachgebiet: Prophylaxe
Thema: Professionelle Zahnreini-
gung
Referentin: Genoveva Schmid, Ber-
lin
Termin: 
07.12.2012: 15.00 – 19.00 Uhr,
08.12.2012: 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZÄK, 
Große Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg
Gebühr: 240 EUR
Kurs-Nr.: H-57-2012

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Praxisorganisation 2
Referentin: Andrea Kibgies, Mag-
deburg
Termin: 07.12.2012:
14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZÄK, 
Große Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg
Gebühr: 75 EUR
Kurs-Nr.: H-58-2012

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Ist Arbeit gefährlich? Ge-
fährdungsbeurteilung in der Praxis 
ist Pflicht
Referentin: Andrea Kibgies, Mag-
deburg
Termin: 08.12.2012:
09.00 – 13.00 Uhr

Ort: Reichenbachinstitut der ZÄK, 
Große Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg
Fortbildungspunkte: 4
Gebühr: 120 EUR ( 1 ZA/ 1 ZH)
Kurs-Nr.: ZH/Z-060-2012

Fachgebiet: Prothetik
Thema: Die Lücke im Gebiss – 
Therapie und Prävention
Wissenschaftliche Leitung: PD Dr. 
Dr. Alexander Eckert, Halle
Referenten: Prof. Dr. Dr. Klaus-
Louis Gerlach, Magdeburg; OA 
Dr. Jeremias Hey, Halle; OA PD Dr. 
Stefan Reichert, Halle; OÄ PD Dr. 
Katrin Bekes, Halle; ZA Gabriel 
Magnucki, Halle; Dr. Heiko Gold-
becher, Halle
Termin: 08.12.2012:
09.00 – 15.00 Uhr
Ort: Audimax, Halle (Saale)
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: Z/2012-SV-002
Anmeldung bis 21.11.2012

Anmeldungen bitte schriftlich über 
ZÄK Sachsen-Anhalt
 Postfach 3951
39014 Magdeburg
Frau Einecke: 0391/73939-14 
Frau Bierwirth: 0391/73939-15 
Fax: 0391/73939-20
E-Mail: bierwirth@zahnaerztekam-
mer-sah.de oder
einecke@zahnaerztekammer-sah.de 
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ZÄK Westfalen-Lippe

Zentrale Zahnärztliche Fortbildung

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Problemlösungen in 
Grenzgebieten zwischen Parodon-
tologie und Zahnerhaltung
Referent: Prof. Dr. Hans Jörg Sta-
ehle
Termin: 14.11.2012:  
15.00 – 18.00 Uhr
Ort: Münster,  
Akademie für Fortbildung, Auf der 
Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 12 740 095
Gebühr: ZA 279 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Führungsstile und -instru-
mente, um Mitarbeiter und Teams 
erfolgreich zu führen
Referent: Dipl. Betriebswirt Rein-
hold Begg
Termin: 
16.11.2012: 14.00 – 18.30 Uhr,
17.11.2012: 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Münster,  
Akademie für Fortbildung, Auf der 
Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 12 740 056
Gebühr: ZA 489 EUR

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz für 
Zahnärztinnen und Zahnärzte
Referentin: Daniela Blanke, ZÄKWL
Termin: 
17.11.2012: 09.00 – 13.00 Uhr
Ort: Münster,  
Akademie für Fortbildung, Auf der 
Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 12 740 080
Gebühr: ZA 109 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: CMD und Psyche – Ätiolo-
gische, diagnostische differential-
diagnostische und therapeutische 
Aspekte
Referentin: PD Dr. Anne Wolowski
Termin: 
21.11.2012: 14.30 – 19.00 Uhr
Ort: Münster,  
Akademie für Fortbildung, Auf der 
Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 12 740 082
Gebühr: ZA 199 EUR

Fachgebiet: Chirurgie
Thema: Extraktion und Alveolen-
füllung – biologische Grundlage 
zum Kieferkammerhalt
Referent: Prof. Dr. Dr. Johannes 
Kleinherz
Termin: 
21.11.2012: 14.30 – 18.30 Uhr
Ort: Münster, 
Akademie für Fortbildung, Auf der 
Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 13
Kurs-Nr.: 12 740 086
Gebühr: ZA 199 EUR

Fachgebiet: Prothetik
Thema: Perfekte Kompositrestau-
ration an Front- und Seitenzäh-
nen: Ästhetik und Funktion – In-
tensivseminar mit praktischen 
Übungen und Live Demonstratio-
nen 
Referent: Prof. Dr. Jürgen Manhart, 
Holzkirchen
Termin: 
23.11.2012: 14.00 – 19.30 Uhr,
24.11.2012: 09.00 – 16.30 Uhr
Ort: Münster,  
Akademie für Fortbildung, Auf der 
Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 12 740 093
Gebühr: ZA 529 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Professioneller Einsatz von 
Word-Dokumenten in der Zahn-
arztpraxis. Vertiefender QM-Work-
shop für die Zahnärztin/ den 
Zahnarzt und das Praxisteam
Referentinnen: Daniela Blanke, An-
ja Gardian
Termin: 
24.11.2012: 09.00 – 16.30 Uhr
Ort: Münster,  
Akademie für Fortbildung, Auf der 
Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 12 762 208
Gebühr: ZA 199 EUR, ZFA 139 
EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Der zahnlose Unterkiefer – 
implantologische Versorgung 
ohne Fremdlaboranteil
Referenten: PD Dr. Andre Büchter, 
Dr. Klaus Engelke
Termin: 
28.11.2012: 14.00 – 19.00 Uhr
Ort: Münster,  
Akademie für Fortbildung, Auf der 
Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 12 740 69
Gebühr: ZA 299 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Teamgespräch – lästige 
Pflicht oder Kür? Vertiefender QM-
Workshop für die Zahnärztin/ den 
Zahnarzt und das Praxisteam
Referentinnen: Daniela Blanke, An-
ja Gardian
Termin: 
30.11.2012: 14.00 – 17.30 Uhr
Ort: Münster,  
Akademie für Fortbildung, Auf der 
Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 12 762 209
Gebühr: ZA 179 EUR, ZFA 119 
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: Münster,  
Akademie für Fortbildung, Auf der 
Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: 12 740 087
Gebühr: ZA 349 EUR

Auskunft: ZÄKWL
Dirc Bertram
Tel.: 0251/507-600
Fax: 0251/507-619
dirc.bertram@zahnaerzte-wl.de

ZÄK Mecklenburg- 
Vorpommern

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Professionelle Dentalfoto-
grafie – Basiswissen Dentalfoto-
grafie und Praxis der Patienten-
fotografie
Referent: Erhard J. Scherpf
Termin: 24.11.2012: 
09.00 – 18.00 Uhr
Ort: TriHotel am Schweizer Wald, 
Tessiner Str. 103, 18055 Rostock
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 28
Gebühr: 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 für 
ZMK „Hans Moral“, 
Strempelstr. 13, 18057 Rostock
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 29
Gebühr: 340 EUR; bei Buchung 
von Seminar 290und 30 Kursge-
bühr: 430 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Okklusionsschienen zur 
Prävention und Therapie von 
kraniomandibulären 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 für 
ZMK „Hans Moral“, Strempelstr. 
13, 18057 Rostock
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: 30
Gebühr: 140 EUR; bei Buchung 
von Seminar 290und 30 Kursge-
bühr: 430 EUR
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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 für ZMK, W.-Rathe-
nau-Str. 42a, 17475 Greifswald
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 31
Gebühr: 90 EUR

Anmeldung: Zahnärztekammer 
Mecklenburg-Vorpommern
Referat Fort- und Weiterbildung
Christiane Höhn
Wismarsche Str. 304
19055 Schwerin
Tel.: 0385/5910813
Fax: 0385/5910820
E-Mail: ch.hoehn@zaekmv.de
www.zaekmv.de 
(Stichwort: Fortbildung)

Kongresse

■ November
2. Jahrestagung der DGET
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft für Endodontologie und 
zahnärztliche Traumatologie e.V.
Termin: 01.11 – 03.11.2012
Ort: Hotel The West In, Gerberstr. 
15, 04105 Leipzig
Anmeldung:
Deutsche Gesellschaft für Endo-
dontologie und zahnärztliche 
Traumatologie e.V.,
 Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig
Tel: 0341/48474202
Fax: 0341/48474290
www.dget.de

Novembertagung der West- 
fälischen Gesellschaft für 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 für Prothetische 
Zahnmedizin und Biomaterialien, 
Albert-Schweitzer-Campus 1, 
Gebäude W 30,  
Anfahrtsadresse: Waldeyerstr. 30, 
48149 Münster
Anmeldung:
Tel.: 0251/8347-084
Fax: 0251/8347-182
weersi@uni-muenster.de

12. Keramik-Symposium
auf dem Deutschen Zahnärztetag 
der DGZMK
Thema: Keramik interdisziplinär – 
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, Düsseldorf
Auskunft: 
MEDICA Deutsche Gesellschaft für 
Interdisziplinäre 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 für Funktions- 
diagnostik und -therapie
Kongresspräsident:  
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 für Zahnärzte und-
Zahntechniker
Thema: Die Front im Fokus
Termin: 22. – 25.11.2012
Ort: CCH Hamburg
Auskunft: 
www.neue-gruppe.com
Birte Rohde
Tel.: 040/32509243

22. Brandenburgischer  
Zahnärztetag
Thema: Aktueller Stand der  
Parodontologie
Veranstalter: LZÄK Brandenburg
Wissenschaftliche Organisation: 
Prof. Dr. Thomas Hoffmann
Termin: 23./24.11.2012
Ort: Messe Cottbus
Auskunft: LZÄK Brandenburg
 Parzellenstr. 94
03046 Cottbus
Tel.: 0355/38148-25
mharms@lzkb.de
Anmeldung: www.lzkb.de
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2. Wissenschaftliche Kongress für 
Aligner Orthodontie
Termin: 23./24.11.2012
Ort: Gürzenich Köln, Martinstr. 
29-37, 50667 Köln
Fortbildungspunkte: 14 + 2 (Vor-
kongress)
Kursgebühr: 550 EUR
Auskunft: 
DGAO e.V. 
Olgastr. 39
70182 Stuttgart
info@dgao.com
www.dgao.com

4. Bundeskongress für Privatmedi-
zin
Thema: Privatmedizin nach 2013 – 
Fusion mit der GKV oder Bewah-
rung der Eigenständigkeit?
Veranstalter: Frielingsdorf Consult 
GmbH, Kaiser-Wilhelm-Ring 50, 
50672 Köln
Termin: 24.11.2012
Ort: Hörsaalgebäude der Universi-
tät Köln
Auskunft und Anmeldung: 
Andrea Böhle
Tel.: 0221/139836-69
Fax: 0221/ 139836-65
boehle@frielingsdorf.de
www.bundeskongress-privatmedi
zin.de

10. International Orthodontic  
Symposium (IOS)
Veranstalter: IOS
Termin: 29.11. – 01.12.2012
Ort:  Prag
Auskunft und Anmeldung: 
IOS Hannover
Kirchröder Str. 77
30625 Hannover
Tel.: 0511/533169-3
Fax: 0511/533169-5
info@ios-prague.com
ios-prague.com

Gemeinschaftskongress SGI, ÖGI, 
DGI und 26. Kongress des DGI 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. Thüringer Zahnärztetag
11. Thüringer Helferinnentag
11. Thüringer 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 Thüringen/ Fortbildungs- 
akademie Adolph Witzel
Barbarossahof 16
99092 Erfurt
Tel.: 0361/7432-107/-108
Fax: 0361/7432-185
fb@lzkth.de
www.lzkth.de

■ Dezember
10. Deutsche Konferenz für Tabak-
kontrolle des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums in Zusammenar-
beit mit der Bundeszahnärztekam-
mer:
Thema: Rauchen und Mundge-
sundheit
Termin: 06.12.2012
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, Österreichische  
Akademie der Wissenschaften
Kongresspräsident: 
Prof. Dr. Hans-Peter Bantleon,  
Abteilung für Kieferorthopädie, 
Bernhard Gottlieb Universitäts-
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

■ Januar
Wintersymposium der ÖGZMK 
Zweigverein Niederösterreich,  
in Kooperation mit der ÖGL und 
der NÖFA
Thema: Implantologie und mehr
Veranstalter: MR DDr. Hannes 
Gruber (Präsident der ÖGZMK 
und der ZÄK NÖ), 
Dr. Sven Orechovsky
Termin: 11./12.01.2013
Ort: Hotel PANHANS am  
Semmering
Auskunft: Ärztezentrale med.info
Tel.: 43/1/53116-48, 
Fax: 43/1/53116-61
azmedinfo@media.co.at
Anmeldung: ÖGZMK-ZV NÖ
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: ZÄK Niedersachsen
Zeißstr. 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
Kursgebühr: 400 EUR
Auskunft:
Kongressorganisation wikonect 
GmbH
Hagenauer Str. 53
65203 Wiesbaden
Tel: 0611/204809-22
Fax: 0611/204809-10
www.mkg-update.com

■ März
Frühjahrsakademie der DGET
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft für Endodontologie und 
zahnärztliche 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 für Endo-
dontologie und zahnärztliche 
Traumatologie e.V.
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig
Tel: 0341/48474202
Fax: 0341/48474290
www.dget.de

42. Internationale Kieferortho- 
pädische Fortbildungstagung
Veranstalter: Österreichische  
Gesellschaft für Kieferorthopädie
Termin: 02.03. – 08.03.2013 
Ort: K3 Kitzkongress, Josef-Herold-
Str. 12, 6370 Kitzbühel
Tagungspräsidenten:  
PD Dr. Brigitte Wendl, Univ.-Prof. 
Dr. Hans-Peter Bantleon,  
Univ.-Prof. Dr. Adriano Crismani
Information: 
Ärztezentrale 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. Zahnärztetag der Zahnärzte-
kammer Westfalen-Lippe
Thema: PAR-Therapie heute: Was 
ist das Beste für meine Patienten?
Termin: 06.03. – 09.03.2013 
Ort: Gütersloh
Tagungspräsident: Prof. Dr.  
Hannes Wachtel – München
Auskunft: ZÄKWL
Akademie für Fortbildung
Auf der Horst 31, 48147 Münster
Tel.: 0251/507-627
Fax: 0251/507-65627
annika.bruemmer@zahnaerzte-
wl.de
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Wissenschaftliche 
Gesellschaften

Aachener Arbeitskreis für 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: Universitätsklinikum Aachen
Pauwelsstr. 30
52074 Aachen
Fortbildungspunkte: 20
Kurs-Nr.: A-06
Kursgebühr: 1 000 EUR oder  
Sirona-Gutschein

 
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: Universitätsklinikum Aachen
Pauwelsstr. 30
52074 Aachen
Fortbildungspunkte: 20
Kurs-Nr.: A-06
Kursgebühr: 1 000 EUR oder  
Sirona-Gutschein 

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

DGCZ

Deutsche Gesellschaft für  
computergestützte Zahnheilkunde

Thema: CEREC-Fortbildung:  
Intensivkurs
Referenten: ZA L. Brausewetter,  
ZA P. Neumann
Termin: 07./08.12.2012
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: IS140812
Kursgebühr: 1 249,50 EUR,  
Mitglieder DGCZ: 1 249,50 EUR 
ZFA: 624,75 EUR

Thema: CEREC-Fortbildung: 
Krone und Veneer Kurs
Referent: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 07./08.12.2012
Ort: München
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: AW490312
Kursgebühr: 1 249,50 EUR,  
Mitglieder DGCZ: 1 249,50 EUR 
ZFA: 1 249,50 EUR

Thema: CEREC-Fortbildung:  
Intensivkurs
Referent: Dr. Bernd Reiss
Termin: 14./15.12.2012
Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: IS060512
Kursgebühr: 1 249,50 EUR,  
Mitglieder DGCZ: 1 249,50 EUR 
ZFA: 624,75 EUR

Thema: CEREC-Fortbildung:  
Krone und Veneer Kurs
Referenten: Dr. K. Wiedhahn, Dr. 
G. Fritzsche
Termin: 14./15.12.2012
Ort: Buchholz
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: AW070212
Kursgebühr: 1 249,50 EUR,  
Mitglieder DGCZ: 1 130,50 EUR 
ZFA: 1 249,50 EUR

Thema: CEREC-Fortbildung: ... mit 
dem Funken der Begeisterung!
Referent: Dr. K. Goepel
Termin: nach Absprache
Ort: Elmshorn
Kursnummer: SO390112
Kursgebühr: 624,75 EUR,  
Mitglieder DGCZ: 565,25 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 Anbieter

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Gingivale Rezessionen
Veranstalter: GABA GmbH
Referent: Prof. Dr.Thomas Kocher
Termin: 21.11.2012
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 3
Kursgebühr: ZÄ:   105 EUR,  
Mitarbeiter: 82 EUR
Anmeldung:     
www.gaba-dent.de/fortbildung
Tel.: 03641/3116160

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Parodontaltherapie, ein Er-
folg ohne Nebenwirkungen?
Veranstalter: GABA GmbH
Referent: Prof. Dr. Werner Geurt-
sen
Termin: 21.11.2012
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 3
Kursgebühr: ZÄ:   105 EUR,  
Mitarbeiter: 82 EUR
Anmeldung:     
www.gaba-dent.de/fortbildung
Tel.: 03641/3116160

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: KFO-Abrechnung sattelfest 
– Einsteigerkurs
Veranstalter: Dentaurum GmbH
Referentin: Ursula Duncker
Termin: 21.11.2012
Ort: Leipzig
Fortbildungspunkte: 6
Kursgebühr: 249 EUR zzgl. MwSt.
Anmeldung:
Dentaurum GmbH & Co. KG
Jenny Koch, Turnstr. 31
75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470, Fax: -409
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.com

Thema: 5. Saarbrücker Symposium 
CMD/Orofaziale Schmerzen – 
Non-odontogene Zahnschmerzen
Veranstalter: Saarbrücker  
Qualitätszirkel CMD / Orofaziale 
Schmerzen
Termin: 22.11. – 24.11.2012
Ort: Victor`s Residenz Hotel, Am 
Deutsch-Französischen Garten, 
66117 Saarbrücken
Fortbildungspunkte: 3 x 11  
(beantragt)
Kursgebühr:  
Donnerstag/Freitag: 330 EUR, 
Samstag: 260 EUR
Anmeldung: Dr.Horst Kares
Tel.: 0681/894018
Fax: 0681/96876442
praxis@dr-kares.de
www.sqschmerz.de

Die Bezugsquelle 
des Zahnarztes

Baden-Württemberg

Hessen

... FÜR SIEMENSM1
UND KAVO 1040

Fon 06123 10 60
walter@supermeyer.com
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Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Kompositversorgung im 
Seitenzahnbereich
Veranstalter: Westerburger  
Kontakte
Referent: Dr. Markus Lenhard
Termin: 23.11.2012:  
09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Schloss Westerburg,  
56457 Westerburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 1584
Kursgebühr: 490 EUR + MwSt.
Anmeldung: Westerburger  
Kontakte GmbH & Co. KG
 Schloss Westerburg
56457 Westerburg
Tel.: 02663/9119030
Fax: 02663/9119034
info@westerburgerkontakte.de
www.westerburgerkontakte.de

Fachgebiet: Kieferorthopädie
Thema: Die Herbst Apparatur – 
ein Gewinn für die tägliche Praxis
Veranstalter: Dentaurum GmbH & 
Co. KG
Referenten: Dr. Claudia Zöller,  
Dr. Georg Zöller
Termin: 23.11.2012
Ort: München
Fortbildungspunkte: 9
Kursgebühr: 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
Kursgebühr: 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.: WSF01
Kursgebühr: 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 für Zahnärzte
Termin: 23.11.2012: 
09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Feldmann Consulting®  
Fortbildungsakademie,  
Kronenstr. 11, 76275 Ettlingen
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 12017
Kursgebühr: 350 EUR,  
245 EUR für Teilnehmer aus  
Baden-Württemberg, 175 EUR  
für Teilnehmer über 50 aus B.-W.
Anmeldung:  
Nicole Feldmann, Anna Münch
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
Kursgebühr: 55 EUR,  
Treuetarif: 45 EUR
Anmeldung: Anton Gerl GmbH
Industriestr. 131a
50996 Köln
Tel.: 0221/5469154
koeln@gerl-dental.de
www.gerl-dental.de

Fachgebiet: Prothetik
Thema: CEREC  
3-D-Schnupperstunde
Veranstalter: Anton Gerl GmbH
Referent: Sören Kurig
Termin: 23.11.2012
Ort: Bonn
Fortbildungspunkte: 2
Kursgebühr: 50 EUR, 
Treuetarif: 30 EUR
Anmeldung:Anton Gerl GmbH
Industriestr. 131a
50996 Köln
Tel.: 0221/5469154
koeln@gerl-dental.de
www.gerl-dental.de

Fachgebiet: Implantologie
Thema: HELBO-Therapie; Blutende 
Zahnfleischtaschen > 4mm – 
(k)ein Problem fürSie?
Veranstalter: bredent group
Referenten: Dr. Ulrich Fürst,  
PD Dr. Jörg Neugebauer,  
Dr. Freimut Vizethum
Termin: 23.11.2012:
16.00 – 20.00 Uhr
Ort: Dortmund
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 950 M010 0
Kursgebühr: ZÄ: 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 für die Zahnarztpraxis
Veranstalter: Anton Gerl GmbH
Referent: Marcel Brewe
Termin: 23.11.2012
Ort: Hagen
Fortbildungspunkte: 2
Kursgebühr: 50 EUR, 
Treuetarif: 30 EUR
Anmeldung: Anton Gerl GmbH
Industriestr. 131a
50996 Köln
Tel.: 0221/5469154
koeln@gerl-dental.de
www.gerl-dental.de

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Aktiv die Praxis steuern: 
Implementierung eines Control-
ling- & Frühwarnsystems.  
Wie Sie effektives Controlling mit 
CHARLY ermöglichen
Veranstalter: solutio GmbH  
in Kooperation mit der Dr. Walter 
Schneider Team GmbH
Referentinnen: Silke Wieland,  
Franziska Loß (solutio GmbH)
Termin: 23.11.2012: 
09.00 – 17.00 Uhr
Ort: solutio GmbH, Max-Eyth- 
Str. 42, 71088 Holzgerlingen
Fortbildungspunkte: 8
Kursgebühr: 350 EUR zzg. MwSt.
Anmeldung: Tanja Meltsch
Dr. Walter Schneider Team GmbH
Zahnärztliche Unternehmens- 
beratung, Max-Eyth-Straße 42
71088 Holzgerlingen
Tel.: 07031/4618-653, 
Fax: -99653
meltsch@solutio.de
www.solutio.de

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Kompositversorgung im 
Seitenzahnbereich
Veranstalter: Westerburger  
Kontakte
Referent: Dr. Markus Lenhard
Termin: 23.11.2012:  
09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Schloss Westerburg,  
56457 Westerburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 1584
Kursgebühr: 490 EUR + MwSt.
Anmeldung: Westerburger  
Kontakte GmbH & Co. KG
 Schloss Westerburg
56457 Westerburg
Tel.: 02663/9119-030, Fax: -034
info@westerburgerkontakte.de
www.westerburgerkontakte.de

Fachgebiet: Endodontie
Thema: Endodontie Praxiskurs: 
Maschinelle Wurzelkanalaufberei-
tung
Veranstalter: Komet Dental
Referent: Dr. Matthias J. Roggen-
dorf
Termin: 
23.11.2012: 14.00 – 19.30 Uhr
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 8
Kursgebühr: 335 EUR zzgl. MwSt.
Anmeldung:     
Komet Dental
Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Monika Vucur
Trophagener Weg 25
32657 Lemgo
Tel.: 05261/701418
Fax: 05261/ 70196418
mvucur@brasseler.de
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Fachgebiet: Endodontie
Thema: Endodontie Praxiskurs: 
Maschinelle Wurzelkanalaufberei-
tung
Veranstalter: Komet Dental
Referent: Dr. Matthias J. Roggen-
dorf
Termin: 
23.11.2012: 14.00 – 19.30 Uhr
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 8
Kursgebühr: 335 EUR zzgl. MwSt.
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: Anästhesie
Thema: Narkodontologie-,  
Analgesie- und Sedierungsmaß-
nahmen in der chirurgischen 
Zahnmedizin und Kieferchirurgie – 
Das „sleeplike“-Konzept
Veranstalter: narcomedixx AG, 
Praxis Dr. Mutzbauer & Partner, 
Zürich
Referenten: PD Dr.Dr. med. Till S. 
Mutzbacher – Zürich, RA Klaus 
Zimmermann – Neustadt/W
Termin: 23.11.– 25.11.2012
Ort: Zürich
Fortbildungspunkte: 24
Kursgebühr:   4 950 EUR  
(1 ZA/ZÄ mit einer ZMF)
Anmeldung: Praxis Dr. Mutzbacher 
& Partner, Zürich
Tel.: +41/442112628
info@weisheitszaehne.com
www.sleeplike.ch/Seminar-Sedie
rung.html

Fachgebiet: Ergonomie
Thema: Ergonomie und Workflow 
in der Zahnarztpraxis
Veranstalter: J. Morita Europe 
GmbH
Referenten: Dr. Wollner,  
Dr. Schloss
Termin: 23./24.11.2012
Ort: Nürnberg
Fortbildungspunkte: 14
Kursgebühr: 890 EUR für ZÄ,  
630 EUR Angestellte/Assistenzärzte
Anmeldung: Anne Altmann
info@morita.de
Tel.: 06074/836-113

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Sofortimplantation
Veranstalter: Dentaurum Implants 
GmbH
Referent: Dr. Peter Keller
Termin: 24.11.2012
Ort: Ispringen
Fortbildungspunkte: 9
Kursgebühr: 383 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: Abrechnung
Thema: Begründen aber richtig!
Veranstalter: Beratung – Training – 
Konzepte 
Referentin: Christine  
Baumeister-Henning
Termin: 24.11.2012:  
09.00 – 13.00 Uhr
Ort: Haltern am See
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 2012-07
Kursgebühr: 135 EUR
Anmeldung:
Beratung – Training – Konzepte 
Christine Baumeister-Henning
Heitken 20
45721 Haltern amSee
Fax: 02364/606830

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Implantationskurs mit 
Live-OP
Veranstalter: Dentaurum Implants 
GmbH
Referent: Dr. Christian Vocke
Termin: 24.11.2012
Ort: Hamburg
Fortbildungspunkte: 9
Kursgebühr: 383 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
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Fachgebiet: Chirurgie
Thema: Anatomie und operative 
Techniken
Veranstalter: Dentaurum Implants 
GmbH
Referenten: Prof. Dr. Klaus-U.  
Benner, Dr. Manfred Sontheimer
Termin: 24.11.2012
Ort: Universität München
Fortbildungspunkte: 9
Kursgebühr: 460 EUR zzgl. MwSt.
Anmeldung:  
Irene Kunzmann
Dentaurum Implants GmbH
Turnstr. 31
75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-480
Fax: 07231/803-409
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Ästhetische Frontzahn- 
versorgung mit Komposit
Veranstalter: Westerburger  
Kontakte
Referent: Dr. Markus Lenhard
Termin: 24.11.2012:  
09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Schloss Westerburg,  
56457 Westerburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 1585
Kursgebühr: 450 EUR + MwSt.
Anmeldung: Westerburger  
Kontakte GmbH & Co. KG
 Schloss Westerburg
56457 Westerburg
Tel.: 02663/9119030
Fax: 02663/9119034
info@westerburgerkontakte.de
www.westerburgerkontakte.de

4. Bundeskongress für Privatmedizin
Thema: Privatmedizin nach 2013 – 
Fusion mit der GKV oder Bewah-
rung der Eigenständigkeit?
Veranstalter: Frielingsdorf Consult 
GmbH
Referenten: Dr. Bernhard  
Rochell, Marlis Bredehorst,  
Dr. Rolf Koschorrek u. a. 
Termin: 24.11.2012:  
08.30 – 17.30 Uhr
Ort: Universität zu Köln,  
Hörsaalgebäude – Gebäude 105, 
Universitätsstr. 35, 50937 Köln
Fortbildungspunkte: beantragt
Anmeldung:  
Frielingsdorf Consult GmbH
Andrea Böhle
Kaiser-Wilhelm-Ring 50
50672 Köln
Tel.: 0221/139836-69
Fax: 0221/139836-65
boehle@frielingsdorf.de
www.bundeskongress-privatmedi
zin.de

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Hygiene in der Zahnarzt-
praxis – Alles rund um die Instru-
mentenaufbereitung
Veranstalter: SciCanGmbH
Referentin: Andrea Birkhold
Termin: 27.11.2012:  
14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Messerschmittstr. 11,  
86368 Gersthofen
Kursgebühr: 90 EUR  
(Frühbucherpreis: 75 EUR), jede 
weitere Person d. Praxis: 40 EUR
Anmeldung: SciCan GmbH
Wangener Str. 78
88299 Leutkirch
Tel.: 07561/98343-0
Fax: 07561/98343-699
marketing.eu@scican.com

Fachgebiet: Endodontie
Thema: Edodontie up-(to-)DATE
Veranstalter: MICRO-MEGA  
Endontics
Referent: Prof. Dr. Thomas Wrbas, 
Uni Freiburg
Termin: 28.11.2012 
Ort: Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 4
Kursgebühr: 95 EUR zzgl. MwSt.
Anmeldung: 
stephan.gruner@micro-mega.com
Fax: 07561/98343615
Tel.: 030/28706055

Fachgebiet: Marketing
Thema: Die acht Grundpfeiler des 
zahnärzlichen Marketings
Veranstalter: Kieferchirurgische 
Gemeinschaftspraxis
Fachärzte für 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: Dr. Gallas,  
Prof. Dr. Thomas Sander
Termine: 28.11.2012:  
17.00 – 19.00 Uhr
Ort: : Stresemannstr. 7-9  
40210 Düsseldorf
Fortbildungspunkte: 2
Kursgebühr: 195 EUR zzgl. MwSt., 
aus Überweiserpraxen 195 EUR
Anmeldung: Kieferchirurgische  
Gemeinschaftspraxis
Fachärzte für MKG-Chirurgie
Stresemannstr. 7-9
40210 Düsseldorf
Tel.: 0211/875508-0
Fax: 0211/875508-99
www.kieferchirurgie.org

Fachgebiet: Implantologie
Thema: HELBO-Therapie: Risiko-
faktoren in der Parodontologie 
und in der Implantologie
Veranstalter: bredent group
Referent: Dr. Ralf Rößler
Termin: 28.11.2012:
16.00 – 20.00 Uhr
Ort: Frankfurt
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 950 M010 4
Kursgebühr: ZÄ 129 EUR,  
ZFA 79 EUR
Auskunft: 
bredent medical GmbH & Co. KG
Frau Fischer
Tel.: 07309/8726-16, Fax: -55
Alina.Fischer@bredent.com
www.bredent.de

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: GOZ Master 2012
Veranstalter: Beratung – Training – 
Konzepte 
Referentin: Christine  
Baumeister-Henning
Termin: 
28.11.2012: 14.00 – 18.00 Uhr,
30.11.2012: 09.00 – 16.00 Uhr,
01.12.2012: 09.00 – 15.00 Uhr
Ort: Haltern am See
Fortbildungspunkte: 18
Kurs-Nr.: 2012-02
Kursgebühr: 675 EUR
Anmeldung:
Beratung – Training – Konzepte 
Christine Baumeister-Henning
Heitken 20, 45721 Haltern amSee
Fax: 02364/606830

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Gingivale Rezessionen
Veranstalter: GABA GmbH
Referent: PD Dr. Patrick R. 
Schmidlin
Termin: 29.11.2012
Ort: Basel (CH)
Fortbildungspunkte: 3
Kursgebühr: ZÄ:   136 CHF,  
Mitarbeiter: 107 CHF
Anmeldung:     
www.gaba-dent.de/fortbildung
Tel.: 03641/3116160

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Parodontaltherapie, ein Er-
folg ohne Nebenwirkungen?
Veranstalter: GABA GmbH
Referent: PD Dr. Patrick R.  
Schmidlin
Termin: 29.11.2012
Ort: Basel (CH)
Fortbildungspunkte: 3
Kursgebühr: ZÄ:   136 CHF,  
Mitarbeiter: 107 CHF
Anmeldung:     
www.gaba-dent.de/fortbildung
Tel.: 03641/3116160

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Implantologie /  
Suprakonstruktionen auf Basis  
der neuen GOZ
Veranstalter: Feldmann Consul-
ting® Fortbildungsakademie
Referentin: Dina Lechler, 
Abrechnungsservice für Zahnärzte
Termin: 30.11.2012: 
09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Deutsche Apotheker- und 
Ärztebank, Kurfürstenanlage 34, 
69115 Heidelberg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 12028
Kursgebühr: 350 EUR,  
245 EUR für Teilnehmer aus  
Baden-Württemberg, 175 EUR  
für Teilnehmer über 50 aus B.-W.
Anmeldung:  
Nicole Feldmann, Anna Münch
Tel.: 07243/7254-0
Fax: 07243/7254-20
info@feldmannconsulting.de

Fachgebiet: Prothetik
Thema: CEREC-3-D-Schnupper-
stunde
Veranstalter: Anton Gerl GmbH
Referent: Sören Kurig
Termin: 30.11.2012
Ort: Aachen
Fortbildungspunkte: 2
Kursgebühr: 50 EUR,  
Treuetarif: 30 EUR
Anmeldung:Anton Gerl GmbH
Industriestr. 131a
50996 Köln
Tel.: 0221/5469154
koeln@gerl-dental.de
www.gerl-dental.de

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: GOZ 2012: Professioneller 
Umgang mit kostenerstattenden 
Stellen. Was Sie unbedingt wissen 
sollten und wie Sie dies in CHARLY 
umsetzen
Veranstalter: solutio GmbH  
in Kooperation mit der Dr. Walter 
Schneider Team GmbH
Referentinnen:  
Sabine Schmidt (DZR),  
Ute Lauenroth (solutio GmbH)
Termin: 30.11.2012: 
14.00 – 18.00 Uhr
Ort: solutio GmbH, Max-Eyth- 
Str. 42, 71088 Holzgerlingen
Fortbildungspunkte: 8
Kursgebühr: 250 EUR zzg. MwSt.
Anmeldung: Tanja Meltsch
Dr. Walter Schneider Team GmbH
Zahnärztliche Unternehmens- 
beratung, Max-Eyth-Straße 42
71088 Holzgerlingen
Tel.: 07031/4618-653
Fax: 07031/4618-99653
meltsch@solutio.de
www.solutio.de
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Die DGP gratuliert zur Ernennung zum
»DGP-Spezialist für Parodontologie®«
in Wien 2012

Ernennung der DGP-Spezialisten für Parodontologie® im Rahmen von EUROPERIO 7 in Wien

ERSTERNENNUNG

FOLGEERNENNUNG

J. Beckmann
T. Beikler
A. Biggel
A. Brauner
F. Bröseler
S. Burgemeister
H. Derks
J. Deschner
J. Eberhard
P. Eickholz

W. Grimm
G. Hahne
L. Hanfland
C. Hardt
K. Jepsen
S. Jepsen
R. Junker
A. Kasaj
D. Krigar
M. Mayer

K. Merte
C. Mertens
J. Meyle
U. Montèn
M. Schlee
F. Shihabi
K. Sprenger
M. Stelzel
A. Winterer
A. Ziggel

A. Meyer-Bäumer D. Moder A. Kürschner

Deutsche Gesellschaft für Parodontologie e. V. (DGP)
Neufferstraße 1, 93055 Regensburg, Telefon (0941) 94 27 99-0, www.dgparo.de
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Fachgebiet: Endodontie
Thema: Endodontie Praxiskurs: 
Maschinelle Wurzelkanalaufberei-
tung
Veranstalter: Komet Dental
Referent: Dr. Matthias J. Roggen-
dorf
Termin: 
30.11.2012: 14.00 – 19.30 Uhr
Ort: Göttingen
Fortbildungspunkte: 8
Kursgebühr: 335 EUR zzgl. MwSt.
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: Schlafmedizin
Thema: Curriculum Zahnärztliche 
Diagnostik und Therapie in der 
Schlafmedizin; Modul 1; Einfüh-
rung und Überblick der Erkran-
kungen im und durch den Schlaf/ 
Diagnostik schlafmedizinischer Er-
krankungen
Veranstalter: Haranni Academie
Referenten: Prof. Dr. Martin Koner-
mann, Kassel; Prof. Dr. Rolf Hinz, 
Herne
Termin: 
30.11.2012: 10.00 – 18.00 Uhr,
01.12.2012: 09.00 – 16.30 Uhr
Ort: Herne
Fortbildungspunkte: 18
Kursnummer: 6200
Kursgebühr: 660 EUR (2 Kursta-
ge), 330 EUR (1. Kurstag) zzgl. 
MwSt. 
Anmeldung:
Haranni Academie
Schulstr. 30
44623 Herne
Tel.: 02323/9468300
Fax: 02323/9468333
info@haranni-academie.de
www.haranni-academie.de

Fachgebiet: Ergonomie
Thema: Ergonomie und Workflow 
in der Zahnarztpraxis
Veranstalter: J. Morita Europe 
GmbH
Referent: Dr. Huhn
Termin: 30.11./01.12.2012
Ort: Dessau
Fortbildungspunkte: 14
Kursgebühr: 890 EUR für ZÄ,  
630 EUR Angestellte/Assistenzärzte
Anmeldung: Anne Altmann
info@morita.de
Tel.: 06074/836-113

Dezember

Fachgebiet: Chirurgie
Thema: Anatomie und operative 
Techniken
Veranstalter: Dentaurum Implants 
GmbH
Referenten:  
Prof. Dr. Werner Götz und Dr. 
Friedhelm Heinemann
Termin: 01.12.2012
Ort: Universität Bonn
Fortbildungspunkte: 9
Kursgebühr: 460 EUR zzgl. MwSt.
Anmeldung:  
Irene Kunzmann
Dentaurum Implants GmbH
Turnstr. 31
75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-480
Fax: 07231/803-409
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Fachgebiet: Schlafmedizin
Thema: 4. Interdisziplinäres 
AGZSH-Symposium
Veranstalter:
AGZSH (Arbeitsgruppe Zahnärztli-
che Schlafmedizin Hessen
Termin: 01.12.2012, 09.00 – 18.00 
Uhr
Ort: Carolinum Goetheuniversität, 
Frankfurt/Main
Fortbildungspunkte: 10
Anmeldung: info@agzsh.de

Fachgebiet: Implantologie
Thema: SKY fast & fixed/ Feste 
Zähne – sofort!
Veranstalter: bredent group
Referenten: Dr. Georg Bayer,Dr. 
Frank Kistler
Termin: 01.12.2012:
09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Ulm
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 950 M002 5
Kursgebühr: 950 EUR pro Team (1 
ZA + 1 ZT) zzgl. MwSt.
Auskunft: 
bredent medical GmbH & Co. KG
Frau Fischer
Tel.: 07309/872616, Fax: -55
Alina.Fischer@bredent.com
www.bredent.de

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Das 1 x 1 der Ästhetik  
mit Komposit
Veranstalter: Westerburger  
Kontakte
Referent: Prof. 
Termin: 01.12.2012:  
09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Schloss Westerburg,  
56457 Westerburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 1586
Kursgebühr: 400 EUR + MwSt.
Anmeldung: Westerburger  
Kontakte GmbH & Co. KG
56457 Westerburg
Tel.: 02663/91190-30, -34
info@westerburgerkontakte.de
www.westerburgerkontakte.de

Verlust von 
Kammerausweisen

LZK Baden- 
Württemberg

ZÄ Margot Götting
Kaiserallee 15/91
76133 Karlsruhe
geb. 24.05.1931

Dr. Hans-Joachim Gressler
Ulrich von Huttenstr. 69
70825 Korntal-Münchingen
geb. 26.09.1946
Ausweis gültig ab: 23.09.1984

Dr. Hardy Höffner
Karlstr. 80
89143 Blaubeuren
geb. 27.07.1963
Ausweis gültig ab: 01.10.1994

ZA Hans Kraft
Lohengrinstr. 29
68199 Mannheim
geb. 06.06.1932

Dr. Katharina Krauß
Alte Heidenheimerstr. 44
73431 Aalen
geb. 31.05.1945

Ausweis gültig ab: 06.09.1994
ZÄ Yvonne Petra Nickl
Teuchelwiesstr. 10
CH-8500 Frauenfeld
geb. 21.07.1979
Ausweis gültig ab: 22.01.2010

Dr.Monika Schmieder-Masuch
Alemannenstr. 16
71726 Benningen
geb. 21.05.1941
Ausweis gültig ab: 16.09.2003

Dr.Otto Springer
Am Schloßhang 10
87700 Memmingen
geb. 19.10.1949
Ausweis: 21.02.1979

ZA Andreas Szpilman
Tullastr. 29
79576 Weil am Rhein
geb. 28.03.1956
Ausweis gültig ab: 19.09.2011
 
Kontakt: 
BZK Tübingen 
Bismarckstr. 96 
72072 Tübingen 
Tel.: 07071/911-0 
Fax: 07071/911-209 oder -233

Kontakt: 
BZK Stuttgart
Albstadtweg 9 
70567 Stuttgart 
Tel.: 0711/7877-0 
Fax: 0711/7877-238

Kontakt:
BZK Freiburg
Merzhauser Str. 114-116
70100 Freiburg
Tel.: 0761/4506-0
Fax: 0761/4506-400

Kontakt:
BZK Karlsruhe
Joseph-Meyer-Str. 8-10
68167Mannheim
Tel.: 0621/38000-0
Fax: 0621/38000-170

ZÄK Niedersachsen

Nr. 6751 Anneli Ritter

vom 12.03.1996 von Dr. Andreas 
Hein MSc

Kontakt:
ZÄK Niedersachsen
Frau Agnes Schuh
Postfach 810661
30506 Hannover
Tel.: 0511/83391-142
Fax: 0511/83391-116
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betterinpractice
und

17. Symposium des BDIZ EDI
Ein Gemeinschaftskongress von BDIZ EDI, Deutscher Ärzte-Verlag und teamwork media

An Symptomen rumdoktern oder

systematisch therapieren?
Drauflos wirtschaften oder

gekonnt managen?

JETZT VORMERKEN:

Augsburg Bayern I 7.-8. Juni 2013
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E-Mails schreiben, Fotos teilen, eine Woh-
nung suchen, einen Flug buchen – das Inter-
net hat vieles in unserem Alltagsleben er-
leichtert. Für die meisten ist das World Wide 
Web ein nützliches Werkzeug, sei es beruf-
lich oder privat. Doch manche Menschen 
verlagern ihre komplette Existenz in den vir-

tuellen Raum. Sie erfahren dort die Kontakte 
und Anerkennung, die sie im realen Leben 
nicht finden – sei es in Chatrooms oder On-
line-Rollenspielen wie „World Of Warcraft“.
„Neben allen Vorteilen, die das Internet für 
unsere Arbeitswelt und Freizeit bietet, birgt 
es auch Risiken“, sagte die Drogenbeauf-
tragte der Bundesregierung, Mechthild 
Dyckmans (FDP), auf ihrer Jahrestagung. 
Insgesamt 560 000 Menschen in Deutsch-
land gelten als onlineabhängig, weitere 2,5 
Millionen nutzen das Internet auf problema-
tische Weise.
Männlich, arbeitslos, ledig, mit Migrations-
hintergrund – treffen all diese Merkmale auf 
eine Person zu, ist sie nach Expertenmei-
nung besonders anfällig für eine Internet- 
beziehungsweise Online-Computerspiel-
sucht. Laut der repräsentativen Pinta-Studie 

sind Männer mehr als doppelt so häufig ab-
hängig wie Frauen. Als Lediger oder Arbeits-
loser ist das Risiko für eine Sucht fast verdrei-
facht, als Migrant sogar vervierfacht.
Unter Fachleuten war allerdings lange Zeit 
umstritten, ob ein übermäßiger Internetge-
brauch beziehungsweise exzessives Online-
Gaming überhaupt als Abhängigkeit zu be-
zeichnen ist. Auf der Jahrestagung der Dro-
genbeauftragten sprachen sich die anwe-
senden Experten jedoch für eine Anerken-
nung der Onlinesucht aus – nicht zuletzt, 
um den Betroffenen bessere Hilfsangebote 
machen zu können. Die Drogenbeauftragte 
sieht für ein offizielle Anerkennung der On-
linesucht als Krankheitsbild die Ärzteschaft 
in der Pflicht. „Damit eine spezifische Be-
handlung erfolgen kann, muss diese Frage 
von den zuständigen medizinischen Fach-
gesellschaften geklärt werden“, sagte Dyck-
mans. 
Vor allem Jugendliche im Pubertätsalter sind 
anfällig dafür, sich komplett in virtuelle Wel-
ten zu flüchten, heißt es im aktuellen Dro-
gen- und Suchtbericht der Bundesregie-
rung. Allerdings nutzen sie je nach Ge-
schlecht das Netz unterschiedlich. Während 
Jungen hauptsächlich bei Online-Games 
hängen bleiben, nutzen Mädchen vor allem 
Chats und soziale Netzwerke wie „Face-
book“.

Die Kontrolle verloren

Nicht jeder, der längere Zeit vor dem Bild-
schirm verbringt, wird gleich abhängig. Pro-
blematisch wird es erst, wenn das Verhalten 
nicht mehr kontrolliert werden kann und 
wichtige Lebensbereiche unter den Online-
aktivitäten leiden. Internet- und Computer-
spielesüchtige verlieren laut des österrei-
chischen Drogenkoordinators Dr. Franz 
Pietsch oft das Interesse an sozialen Kontak-

Internetsucht

Online ohne Ende
Die Einstufung von Internet- und Computerspielabhängigkeit als eigenständiges 
Suchtphänomen war lange Zeit umstritten. Immer mehr Experten plädieren jetzt 
für eine Anerkennung. Doch über eine genaue Definition wird nach wie vor dis-
kutiert. Zudem fehlen Hilfsangebote.

Informationen und Tipps insbesondere 
für Eltern finden sich auf folgenden 
Webseiten:
■ www.aktiv-gegen-mediensucht.de
■ www.klicksafe.de
■ www.fragFINN.de
■ www.schau-hin.info

Nützliche Webseiten
INFO

Männer sind öfter als Frauen von Onlinesucht betroffen. Sie hängen viele Stunden vor dem Rech-
ner – auf Kosten der Gesundheit.
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ten, setzen ihren Arbeitsplatz aufs Spiel und 
riskieren den Verlust ihres Partners. Online-
sucht geht häufig mit anderen psychischen 
Erkrankungen einher. Nach Angaben des 
Suchtmediziners Dr. Bert te Wildt von der 
Universitätsklinik Bochum sind Depressio-
nen und soziophobe Störungen die häufigs-
ten Komorbiditäten. Über diese Erkrankun-
gen werden die Betroffenen wegen der feh-
lenden Anerkennung des Krankheitsbildes 
Onlinesucht in der Regel auch psychiatrisch 
und medizinisch versorgt. 
Pietsch weist zudem auf körperliche Schä-
den in Folge der Onlinesucht hin. Rücken- 
und Kopfschmerzen durch zu viel Sitzen 
oder häufig irreparable Sehschwächen seien 
hier Beispiele. Zudem sei die Abhängigkeit 
eng verknüpft mit chronischen Krankheiten 
wie Adipositas. Auch der Missbrauch von le-
galen Drogen wie Alkohol oder Nikotin 
kommt vor.
Im Vergleich zu anderen Süchten löse On-
line-Sucht nicht so schnell einen physischen 
oder finanziellen Schaden aus, sie könne 
aber trotzdem in der Zerstörung der eige-
nen Lebensgrundlagen, wie etwa in der so-
zialen Isolierung, enden, sagte Pietsch.

Regierung will mehr helfen

Laut des Drogenberichts verzeichnen Sucht-
beratungsstellen eine steigende Nachfrage, 
diese Störung zu behandeln. Deshalb will 
die Bundesregierung die Medienkompetenz 
von Kindern stärken. In der Nationalen Stra-
tegie zur Drogen- und Suchtpolitik wird die 
Fortbildung und Qualifizierung von Lehrern 

als Maßnahme genannt. Zudem sollen die 
Hilfsangebote für Internet- und Computer-
spielabhängige ausgebaut werden.  
„Präventionsmaßnahmen und Behand-
lungsangebote müssen verstärkt werden 
und sich auf die Gruppen ausrichten, die 
von einer exzessiven Internetnutzung be-
sonders betroffen sind“, sagte die Drogen-
beauftragte.
Als Vorbild könnte das Bundesmodellprojekt 
„ESCapade“ dienen, das es bisher in fünf 
Städten (Berlin, Köln, Freising, Lörrach, 
Schwerin) gibt und auf der Tagung vorge-
stellt wurde. In dem familienorientierten 
Programm sollen die Internet-Nutzungszeit 
der Jugendlichen, die Probleme mit Familie, 
Freunden, in Schule und Ausbildung, aber 
auch die gesundheitlichen Belastungen re-
duziert werden. Erfolge konnte das Projekt, 
das auf intensiven Einzel- und Familienge-
sprächen beruht, vor allem in zwei Berei-
chen verzeichnen. Die Teilnehmer berichte-
ten nach den Gesprächen von weniger Pro-
blemen mit Familie und Freunden und ei-
nem verbesserten Gesundheitszustand. 
„Die Ergebnisse von „ESCapade“ bestäti-
gen, dass Familien, insbesondere Eltern eine 
große Bedeutung haben und erfolgreich 
Einfluss nehmen können, damit eine Abhän-
gigkeit gar nicht erst entsteht“, sagte Dyck-
mans. „Eltern haben die Verantwortung, 
hinzuzulernen und sich mit dem Internet zu 
beschäftigen, um dessen Gefahren realis-
tisch einschätzen zu können. Aber auch die 
Anbieter von Computerspielen oder sozia-
len Netzwerken sind in der Pflicht, indem sie 
ihre Nutzer über die Risiken aufklären.“ eb

Im Jahr 2010 entwickelte der Suchtmedizi-
ner Ran Tao von der Universität Peking zu-
sammen mit Kollegen acht Kriterien, an 
denen sich eine Internetsucht erkennen 
lässt. Diese dienen als Grundlage für die 
Überarbeitung der fünften Ausgabe des 
Katalogs für psychische Störungen 
(DSM-5), der im Mai 2013 erscheinen soll:
■ fast ausschließliche Beschäftigung mit 
Internetaktivitäten

■ Entzugserscheinungen ohne Internet
■ Toleranzentwicklung 
■ gescheiterte Versuche der Konsumein-
schränkung
■ Weiternutzung trotz Wissen um die ne-
gativen Folgen
■ Verlust von anderen Interessen
■ Nutzung zum Ausgleich von negativen 
Gefühlen
■ Täuschung von Freunden und Familie

Merkmale der Internetsucht
INFO

89

KONISCH, SICHER, MIS!
MAKE IT SIMPLE

Um mehr über unser konisches Implantat C1
zu erfahren, besuchen Sie unsere Website:

www.mis-implants.de
Oder rufen Sie uns an: 0571-972762-0

S-FRANCECANNE6-9 JUNE 2013



zm 102, Nr. 21 A, 1.11.2012, (2818)

 Das Projekt „Seelische Gesundheit 
und Migration“ (SeGeMi) hat zum 
ersten Mal systematisch Daten zu 
psychischen Störungen bei Mig-
ranten erhoben. Zudem wurden 
Probleme beim Zugang zu den 
vorhandenen Hilfsangeboten un-
tersucht. Im Laufe von drei Jahren 
wurden unter anderem türkisch-
stämmige Bürger zu ihrer psy-
chischen Gesundheit ausführlich 
befragt und die Vorstellungen ver-
schiedener Gruppen miteinander 
verglichen. Laut dem Berliner Lan-
desbeauftragten für Psychiatrie, 
Heiner Beuscher, liegen damit erst-
mals repräsentative Daten von tür-
kischen Migranten vor, die mit 
knapp drei Millionen hierzulande die größte 
Gruppe von Menschen mit Migrationshin-
tergrund stellen. Die Erkenntnisse seien 
wichtig, um die besonderen Bedürfnisse der 
Migranten zu berücksichtigen, sagte Beu-
scher bei der Vorstellung der Ergebnisse des 
Forschungsprojekts an der Berliner Charité.

Depressionen verbreitet

Die Wissenschaftler vom Universitätsklini-
kum Hamburg-Eppendorf und der Charité 
kommen nach ihren Untersuchungen zu 
dem Schluss, dass Migration per se keinen 
höheren seelischen Druck darstellt – die Le-
bensumstände vieler Einwandererfamilien 
aber sehr wohl. 
Die Interviews mit türkischen Migranten, 
die in Hamburg und Berlin durchgeführt 
wurden, zeigen, dass in dieser Gruppe die 
Prävalenz bei Angststörungen, Depressio-
nen und somatoformen Störungen zwei- bis 
dreimal höher ist als in der Gesamtbevölke-
rung. Gerade im Alter zwischen 50 und 65 
kommen Depressionen signifikant häufiger 

vor als in anderen Altersgruppen, erklärte 
der verantwortliche Psychologe Dr. Mike 
Mösko. Von vielen Experten wird angenom-
men, dass das Verlassen der vertrauten Um-
gebung und das Zurechtfinden in einem 
neuen kulturellen und gesellschaftlichen 
Kontext für vielen Migranten seelischen 
Stress bedeutet. Die Arbeitsgruppe um 
Mösko fand in ihren Befragungen allerdings 
heraus, dass die eigene Auswanderungser-
fahrungen keine bedeutende Rolle bei psy-
chischen Störungen spielt. Vielmehr können 
Erfahrungen mit Ausgrenzung und Diskrimi-
nierung zu psychischen Problemen führen.
Eine andere kulturelle Herkunft kann aber 
auch vor manchen Problemen schützen: Bei 
Alkoholabhängigkeit zeigte sich in der Un-
tersuchung eine niedrigere Prävalenz als bei 
der Gesamtbevölkerung – was wahrschein-
lich an der Religion liegt. Gläubigen Musli-
men ist der Genuss von alkoholischen Spei-
sen und Getränken verboten. Insgesamt 
führt ein höherer Bildungsabschluss zu einer 
niedrigeren Prävalenz für psychische Stö-
rungen, berichtete Mösko. 

Überrascht zeigte sich der Psychologe, dass 
sich ein Viertel der Befragten in den letzten 
zwölf Monaten wegen seelischer Beschwer-
den habe behandeln lassen. „Das zeigt, dass 

die türkischen Migranten die vor-
handenen Angebote besser nutzen 
als angenommen.“ Viele suchten 
aber bevorzugt einen Behandler mit 
türkischen Wurzeln auf. 

Verständnis gefordert

Obwohl die Migranten die Hilfsan-
gebote öfter wahrnehmen als von 
den Wissenschaftlern erwartet, gibt 
es für sie einige Zugangsbarrieren, 
die sie daran hindern, sich noch 
häufiger Hilfe zu suchen. 
Bei einem Vergleich von Personen-
gruppen mit beziehungsweise ohne 
Migrationshintergrund sowie einer 
Gruppe in Istanbul wurden die sub-
jektiven Vorstellungen und Konzep-

te von psychischen Krankheiten untersucht. 
Dabei fand die Wissenschaftlergruppe he-
raus, dass sich die Vorstellungen bei be-
stimmten psychischen Krankheitsbildern 
unterscheiden. Dabei spielen nicht nur kul-
turelle Unterschiede eine Rolle, sondern 
auch der Bildungshintergrund und die so-
ziale Herkunft. Das kann zu Missverständnis-
sen mit dem Behandler führen. 
Insgesamt stellt sich für die türkischstämmi-
gen Migranten das Problem, sich ausrei-
chend verständigen zu können. Dabei geht 
es sowohl um das Verständnis für die Krank-
heit als auch um die sprachliche Verständi-
gung. Mehrere Befragte berichteten von 
Diskriminierungen durch Ärzte, weil sie der 
Sprache nicht ausreichend mächtig waren. 
Für die Migranten sei es „schwierig, seeli-
sche Krankheiten jemandem zu vermitteln, 
der dies nicht selbst erlebt hat“, berichtete 
die Psychologin Azra Vardar von der Charité, 
die an der Untersuchung beteiligt war. „Sie 
möchten ihre Krankheit ausdrücken, ernst 
genommen und verstanden werden.“ Dafür 
nutzen sie vor allem muttersprachliche An-

Seelische Gesundheit und Migration

Angst mit Hintergrund
Leiden in Deutschland Menschen mit Migrationshintergrund häufiger an psy-
chischen Störungen? Bisher gab es hierzu nur lückenhafte Erkenntnisse. Forscher 
aus Berlin und Hamburg sind nun erstmals in einem großen Forschungsprojekt 
der Frage nachgegangen. Mit überraschendem Ergebnis.

Türkische Migranten geben häufiger an unter Angststörungen 
und Depressionen zu leiden als die Gesamtbevölkerung.
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gebote. Dort können sich die Migranten 
nicht nur besser ausdrücken, sondern die 
Befragten vermuteten bei türkischsprachi-
gen Therapeuten auch ein besseres Einfüh-
lungsvermögen.

Sprache verhindert

Das mangelnde Sprachkenntnisse oft die 
entscheidende Barriere sind, die Migranten 
daran hindert, die Hilfsangebote in An-
spruch zu nehmen, zeigt eine im Rahmen 
des Forschungsprojekts durchgeführte Erhe-
bung in Berlin-Mitte. Der Bezirk hat einen 
Migrantenanteil von über 40 Prozent. Dort 
wurden psychosoziale Versorgungsangebo-
te untersucht. Ergebnis: Menschen, die 
nicht über ausreichende deutsche Sprach-
kenntnisse verfügen, wird nicht selten der 
Zugang zu den Versorgungsangeboten  
verwehrt. Die eigentlich gewünschte inter-
kulturelle Öffnung ist nur unzureichend um-

gesetzt. Dem Thema wird in den Einrichtun-
gen zwar einigermaßen offen begegnet, al-
lerdings verfügen die Angestellten über zu 
wenig Hintergrundinformationen.
Zudem habe es bei einigen der untersuch-
ten Hilfsangebote eine ablehnende Haltung 
und Vorurteile gegenüber Migranten ge- 
geben, erklärte die Charité-Mitarbeiterin  
Simone Penka, die die Ergebnisse vorstellte. 

„Es gibt wenig Auseinandersetzung der 
Beschäftigten mit migrantenspezifi-
schen Problemen.“ Deutsch werde von 
vielen von ihnen als Zugangsvorausset-
zung gesehen, um ein Hilfsangebot in 
Anspruch nehmen zu dürfen, sagte 
Penka. Der Bezirk habe zu wenig Geld 
für Dolmetscher oder die Übersetzung 
von Informationsmaterialien zur Verfü-
gung. „Das ist eine systemische Barrie-
re für Migranten, die Hilfe bei ihren 
psychischen Problemen suchen.“
Die Ergebnisse von SeGeMi zeigen, 

dass psychische Störungen unter Migranten 
offenbar weiter verbreitet sind als in der Ge-
samtbevölkerung. Die Diskriminierungen, 
die der Grund für Probleme sein können, 
müssen die Migranten dann bei der Hilfesu-
che oft nochmals erleben. Es muss also ein 
besserer Zugang zum Gesundheitssystem 
ermöglicht werden, damit sie nicht zu oft al-
lein mit ihren Problemen bleiben. eb

Migranten haben eher Vertrauen zu Therapeuten, 
die ihre Muttersprache sprechen.
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Gut organisiert ins neue Jahr

– mit dem Terminplaner!

4 Behandlungsspalten

pro Tag im 15-Minutentakt

Med Compact
Erweiterte Ausführung des Planers

Med Konzept

Montag – Sonntag (datumsneutral)

Von 7–20 Uhr

Format: 85 x 30 cm offen

Inhalt: 108 Seiten = 54 Blatt

Als Spiralbuch (wie Abb.) sowie

als Ringbuch erhältlich

Med Standard
Waagerechte Zeiteinteilung

1 Tag auf einer Doppelseite (Vormittag

und Nachmittag auf jeweils einer Seite)

Von 8 – 19 Uhr (datumsneutral)

Format: 49 x 31,5 cm offen

Inhalt: 300 Seiten = 150 Blatt

Ringgröße  13 mm oder  26 mm

P R A X I S - P L A N E R 2 0 1 2

Bundesland Weihnachten Winter Ostern/Frühjahr Himmelfahrt/ Sommer Herbst Weihnachten Winter
2011/2012 2012 2012 Pfingsten 2012 2012 2012 2012/2013 2013

Baden-Württemberg 23.12.-05.01. –––– 02.04.-13.04. 29.05.-09.06. 26.07.-08.09. 29.10.-02.11. 24.12.-05.01. ––––

Bayern 27.12.-05.01. 20.02.-24.02. 02.04.-14.04. 29.05.-09.06. 01.08.-12.09. 29.10.-03.11. 24.12.-05.01. 11.02.-15.02.

Berlin 23.12.-03.01. 30.01.-04.02. 02.04.-14.04./30.04. 18.05. 20.06.-03.08. 01.10.-13.10. 24.12.-04.01. 04.02.-09.02.

Brandenburg 23.12.-03.01. 30.01.-04.02. 04.04.-14.04./30.04. 18.05. 21.06.-03.08. 01.10.-13.10. 24.12.-04.01. 04.02.-09.02.

Bremen 23.12.-04.01. 30.01.-31.01. 26.03.-11.04./30.04. 29.05. 23.07.-31.08. 22.10.-03.11. 24.12.-05.01. 31.01.-01.02.

Hamburg 27.12.-06.01. 30.01. 05.03.-16.03. 30.04.-04.05/18.05. 21.06.-01.08. 01.10.-12.10. 21.12.-04.01. 01.02.

Hessen 21.12.-06.01. –––– 02.04.-14.04. –––– 02.07.-10.08. 15.10.-27.10. 24.12.-12.01. ––––

Mecklenburg-Vorpommern 23.12.-03.01. 06.02.-17.02. 02.04.-11.04. 25.05.-29.05. 23.06.-04.08. 01.10.-05.10. 21.12.-04.01. 04.02.-15.02.

Niedersachsen1) 23.12.-04.01. 30.01.-31.01. 26.03.-11.04./30.04. 18.05./29.05. 23.07.-31.08. 22.10.-03.11. 24.12.-05.01. 31.01.-01.02.

Nordrhein-Westfalen 23.12.-06.01. –––– 02.04.-14.04. 29.05. 09.07.-21.08. 08.10.-20.10. 21.12.-04.01. ––––

Rheinland-Pfalz 22.12.-06.01. –––– 29.03.-13.04. 18.05./08.06. 02.07.-10.08. 01.10.-12.10. 20.12.-04.01. ––––

Saarland 23.12.-04.01. 20.02.-25.02. 02.04.-14.04. –––– 02.07.-14.08. 22.10.-03.11. 24.12.-05.01. 11.02.-16.02.

Sachsen 23.12.-02.01. 13.02.-25.02. 06.04.-14.04. 18.05. 23.07.-31.08. 22.10.-02.11. 22.12.-02.01. 04.02.-15.02.

Sachsen-Anhalt 22.12.-07.01. 04.02.-11.02. 02.04.-07.04. 21.05.-26.05. 23.07.-05.09. 29.10.-02.11. 19.12.-04.01. 01.02.-08.02.

Schleswig-Holstein2) 23.12.-06.01. –––– 30.03.-13.04. 18.05. 25.06.-04.08. 04.10.-19.10. 24.12.-05.01. ––––

Thüringen 23.12.-01.01. 06.02.-11.02. 02.04.-13.04. 25.05.-29.05. 23.07.-31.08. 22.10.-03.11. 24.12.-05.01. 18.02.-23.02.
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Praxiswandplaner 2013
(mit Stickern)
Das ganze Jahr gut eingeteilt!

Mit dem Praxiswandplaner erleichtern

Sie sich die Jahresübersicht einschließlich

Urlaubsplanung und die Darstellung

besonderer Ereignisse wie Geburtstage

und viele weitere Einzelinformationen.

Format: 78 x 56 cm

Auch günstig im Abo bestellbar!

2 0 1 3

2012

2013

2014

nur

€ 33,50
zzgl. MwSt.

4 Behandlungsspalten

pro Tag im 15-Minutentakt

Ringbuch-Set*

bestehend aus Ringbuch

und Einlegeblättern

nur

€ 26,–
zzgl. MwSt.

nur

€ 16,80
zzgl. MwSt.
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Med Konzept
Die ganze Woche auf einen Blick

Montag - Samstag (datumsneutral)

Von 7–20 Uhr

Format: 51 x 30 cm offen

Inhalt: 108 Seiten = 54 Blatt

Als Spiralbuch (wie Abb.) sowie

als Ringbuch erhältlich

2 Behandlungsspalten

pro Tag im 15-Minutentakt

Med System
1 Tag auf einer Seite (datumsneutral)

Von 7–20 Uhr

Format: 49 x 31,5 cm offen

Inhalt: 300 Seiten = 150 Blatt

Ringgröße  13 mm oder  26 mm

4 Behandlungsspalten

pro Tag im 15-Minutentakt

Hiermit bestelle ich gemäß den vorliegenden Angaben wie folgt: Musteranforderung alle

Med Konzept Spiralbuch Ringbuch-Set

€ 26,00 € 26,00

Med System Ringbuch-Set 1 Ringbuch-Set 2

Ring 13 mm, € 26,00 Ring 26 mm, € 26,00

Med Compact Spiralbuch, Ringbuch-Set

€ 33,50 € 33,50

Med Standard Ringbuch-Set 1 Ringbuch-Set 2

Ring 13 mm, € 26,00 Ring 26 mm, € 26,00

Praxiswandplaner 2013 Einmalbezug Abo-Preis

(inkl. Sticker), € 16,80 € 12,50

Ab € 100,– (netto) Bestellwert versandkostenfrei, darunter € 4,–
Versandkosten. Alle genannten Preise zzgl. MwSt.

Datum, Unterschrift

Besteller/Anschrift (ggfs. Praxisstempel)

ZMCD21/12
02234 / 7011-556
Schnell und einfach per Fax

02234 / 7011-555
Wir beraten Sie gern:

www.cedip.de
Online-Shop
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CEDIP Verlagsgesellschaft mbh
Ottostr. 12 · 50859 Köln

• Übersichtliche Terminplaner

zu fairen Preisen

• Terminplanung und -kontrolle

fest im Griff

• Flexibel durch

freie Datumseintragung

Ringbuch-Set*

bestehend aus Ringbuch

und Einlegeblättern

nur

€ 26,–
zzgl. MwSt.

nur

€ 26,–
zzgl. MwSt.
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Die italienische Regierung will bis Ende 
2014 rund 26 Milliarden Euro einsparen. Ein 
Großteil davon betrifft das Gesundheits- 
wesen. Auch in Spanien regiert aufgrund 
der schweren Wirtschaftskrise der Rotstift. 
Selbst in der als reich geltenden Provinz  
Katalonien fehlen Medienberichten zufolge 
inzwischen 400 Millionen Euro für Kranken-
häuser und Altenheime. Außerdem soll sich 
die medizinische Versorgung von illegalen 
Einwanderern auf der iberischen Halbinsel 
künftig nur noch auf Kinder, Schwangere 
und Notfälle beschränken. 
In Griechenland nutzt bereits eine große 
Anzahl von Bürgern die Ambulanzen von 
Hilfsorganisationen, wie „Ärzte der Welt“, die 
eigentlich nur für Obdachlose, Prostituierte, 
Drogenabhängige und Asylsuchende ge-
dacht sind.

Experten warnen

Gesundheitsexperten sehen diese Entwick-
lung mit großer Sorge. „Die europäischen 
Politiker sollten lernen, dass die strikte  
Sparpolitik sowohl der Wirtschaft als auch 

der Gesundheit schadet“, machte Prof. Dr. 
Martin McKee von der „London School of 
Hygiene and Tropical Medicine“ beim dies-
jährigen „European Health Forum“ (EHFG) 
im österreichischen Gastein deutlich. Durch 
drastische Einsparungen im Gesundheits-
wesen würde die jeweilige Bevölkerung  
regelrecht „krankgespart“. 
Wie hoch die Kürzungen in den zurück- 
liegenden Jahren ausgefallen sind, belegen 
OECD-Daten. So kam es beispielsweise 
2010 nach Jahren steigender Gesundheits-
ausgaben in einer Reihe von europäischen 
Ländern zu drastischen Einschnitten: minus 
7,6 Prozent in Irland, minus 7,3 Prozent in 
Estland, minus 6,5 Prozent in Griechenland. 
In Lettland gingen Studien zufolge die  
Gesundheitsbudgets von 2008 bis 2010 um 
25 Prozent zurück, in der Tschechischen  
Republik waren es 30 Prozent.
Die Auswirkungen der Wirtschaftskrise und 
der Sparmaßnahmen auf den Gesundheits-
zustand der Menschen seien inzwischen  
unübersehbar, so McKee. So suchten in  
Spanien deutlich mehr Menschen als vor 
der Krise wegen psychischer Probleme, vor 

allem Depressionen, einen Arzt auf. In  
Griechenland wiederum sei die Zahl der  
stationär aufgenommenen Patienten allein 
zwischen 2009 und 2010 um 24 Prozent  
angestiegen. Das griechische Gesundheits-
ministerium berichtete zudem in der ersten 
Jahreshälfte 2011 von einem Anstieg der 
Selbstmordrate um 40 Prozent gegenüber 
derselben Periode im Vorjahr – vermutlich 
infolge der gestiegenen Arbeitslosigkeit.
Zwar seien einige Ausgabenkürzungen im 
Gesundheitswesen durchaus sinnvoll, um 
ineffiziente Strukturen zu beseitigen. Doch 
in vielen Fällen gebe es keinerlei Nachweis 
für einen Nutzen, betonte McKee. „Die ge-
samten Folgen der vielfältigen Einschnitte 
im Gesundheitssystem sind noch kaum  
absehbar. Sicher ist, dass sie vor allem  
Menschen mit chronischen Erkrankungen 
wie Bluthochdruck, Diabetes oder Krebs  
betreffen werden.“ 

Personal wandert ab

Die wirtschaftlich angespannte Situation 
wirkt sich darüber hinaus auch auf das  
Personal im Gesundheitswesen aus. „Die 
erste Konsequenz der Krise ist eine unmittel-
bare finanzielle Wirkung auf die Ärzteschaft, 
die zu zunehmender Demotivation führen 
kann“, erklärte Dr. Edwin Bormann, Gene-
ralsekretär der Europäischen Vereinigung 
der Fachärzte. In Rumänien etwa führte eine 
25-prozentige Kürzung der Krankenhaus-
gehälter zur Abwanderung von rund 2 500 
Ärztinnen und Ärzten. Auch bei Pflege- 
kräften wird zum Teil kräftig gespart. „Ein 
Beispiel ist etwa Bulgarien, wo die Gehälter 
des Pflegepersonals 2010 um 10 bis 25  
Prozent gekürzt wurden“, sagte EHFG- 
Präsident Prof. Dr. Günther Leiner. Andere 

Gesundheitliche Versorgung in Europa

Kranksparen im Zeichen der Krise
Vier Jahre dauert die EU-Wirtschafts- und Finanzkrise nun an. Die Rezession,  
von der die europäischen Staaten unterschiedlich stark betroffen sind, wirkt sich 
inzwischen zum Teil auch auf die Gesundheitssysteme aus. Dies meint nicht nur 
die eingeschränkte Verfügbarkeit von Therapieangeboten, sondern auch die 
Zunahme bestimmter Krankheitsbilder sowie die Reduktion des medizinischen 
Personals in den von der Krise am härtesten betroffenen Ländern. 

Gesundheitssysteme 
in Not – durch die  
EU-Krise leidet  
die Versorgung der 
Bevölkerung, etwa 
in Spanien.
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Länder frören dagegen die Personalstände 
ein und besetzten frei werdende Stellen – 
wenn überhaupt – nur zum Teil nach. 
„Die Ressourcen werden ebenfalls einge- 
froren und die Ärzteschaft muss sich mit  
den Konsequenzen arrangieren. In manchen 
Fällen wird die eingeschränkte Verfügbar-
keit von Medikamenten und Ausrüstung 
zwangsläufig zur Rationierung führen“,  
kritisierte Bormann. Erste Anzeichen hierfür 
gibt es bereits: In Rumänien beispielsweise 
kam es 2011 zu einem dramatischen Rück-
gang beim Einsatz von Zytostatika, wie aus 
einer Anfrage des EU-Parlaments hervor-
geht. Rund 10 000 Patienten würden seither 
auf eine möglicherweise lebensrettende  
Behandlung warten. 

Zuzahlungen eingeführt

In manchen Staaten wiederum müssen die 
Patienten inzwischen deutlich tiefer in die 
Tasche greifen, wenn sie medizinische Leis-
tungen in Anspruch nehmen wollen. In Ita-
lien etwa wurde eine Kostenbeteiligung für 
Besuche von Facharztordinationen oder 
Notaufnahmen eingeführt, während in  
Portugal die Zuzahlungen, die Patienten für 
den Besuch einer Notfallambulanz bezahlen 
müssen, auf 20 Euro verdoppelt wurden. 
Dr. Thomas Czypionka vom „Institut für  
Höhere Studien“ in Wien wies zugleich  
darauf hin, dass die Wirtschaftskrise sich 
nicht nur nachteilig auf das Gesundheits-
wesen auswirken müsse. In Zeiten einer  
Rezession berge der Kostendruck vor allem 
für hoch entwickelte Länder die Chance,  
Reformen im Gesundheitssektor zu be-

schleunigen. Allerdings ließe sich dieses 
Phänomen nur dann nutzen, wenn schon 
vor der Krise ernsthafte Konzepte für  
Reformen entwickelt worden seien. 
Um die negativen Folgen der Krise für die 
Gesundheits- und Sozialsysteme zu verrin-
gern und um Impulse für die ökonomische 
Erholung zu setzen, schlägt McKee eine 
Drei-Punkte-Strategie für Europa vor. Zum 
einen müsste über Regulationsmaßnahmen 
eine gleichmäßige Risikoverteilung im euro-
päischen Bankenwesen erreicht werden,  
damit einzelne Länder nicht in unüber-
windbare Schwierigkeiten geraten, weil sie 
das Risiko für Banken, die in ihrem Land  
registriert sind, auffangen müssen. Zum  
anderen fordert er eine gezielte Förderung 
von kleinen und mittleren Unternehmen als 
wesentliche Träger einer wirtschaftlichen 
Stabilisierung. Und schließlich müsse mehr 
Geld in die Gesundheitssysteme fließen: 
„Das ist nicht nur unbedingt notwendig  
im Sinne einer besseren Gesundheits- 
versorgung, sondern Investitionen in den 
Wachstumsmarkt Gesundheit würden auch 
Wachstumsimpulse setzen“, ist sich McKee 
sicher.

Petra Spielberg
Altmünsterstr. 1
65207 Wiesbaden

Proteste in Griechen-
land (l.), drohende 
Abwanderung von 
Fachpersonal in  
Rumänien (u.) –  
die negativen Folgen 
der Sparmaßnahmen 
sind unübersehbar.

Fo
to

:H
en

ni
ng

 B
od

e 
im

ag
et

ru
st

Fo
to

: C
ar

o 
Tr

ap
p

www.busch-dentalshop.de
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Hier sparen Sie

nicht nur Ihr Geld,

sondern auch Ihre
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3M Deutschland GmbH
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American Dental Systems GmbH
Seite 27 
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Seite 83 

Beycodent Beyer + Co GmbH
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Seite 31 
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Seite 33 

BUSCH & CO. GmbH & Co. KG
Seite 95 

Carestream Health Deutschland GmbH
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Seite 69 

Dental Service Center GmbH
Seite 83 
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Dental-Medizinische Produkte
Seite 109 
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Inter Krankenversicherung
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Seite 29 
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Seite 37 

Kuraray Europe GmbH
Seite 61 

M.I.S. Implant Technologies GmbH
Seite 89 
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Seite 11 
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PROTILAB
Seite 17 
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SciCan GmbH
Seite 47 
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Seite 57 

Straumann GmbH
Seite 49 
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Trinon Titanium GmbH
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Seite 63 
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Seite 65 

VDZI Verband  
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youvivo GmbH
Seite 115 

zm-online.de
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Warenprobe   
Procter & Gamble GmbH  
auf der 4. Umschlagseite  

  

Einhefter  
Dürr Dental AG zw. Seite 50/51  

WhiteSmile GmbH zw. Seite 98/99  

  
  
Vollbeilagen  
Biber Umweltprodukte Versand GmbH  

Dental-Union GmbH  

Gaba GmbH  

My Trade GmbH  

Roos Dental e.K.  
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ZA Ulf Krueger-Janson

Komposit 3D
Natürliche Farb- und

Formgestaltung

Hardcover · 264 Seiten

cirka 1300 Abbildungen

ISBN: 978-3-932599-28-6

Bestellnummer: 9028

178,- €

Form, Kontur, Farbe

Arbeitsanleitung für perfekte
Komposit-Restaurationen

www.teamwork-bookshop.de
In unserem Online-Bookshop präsentieren wir Ihnen alle Bücher aus dem Hause
teamwork media. Schmökern Sie in den Leseproben, erfahren Sie mehr über die
Autoren oder lassen Sie sich von unseren Aktionen überraschen.
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Wegen seiner geografischen Nachbarschaft, 
seiner Kultur und seiner religiösen Zugehö-
rigkeit zum tibetischen Buddhismus wird La-
dakh auch als „Klein-Tibet“ bezeichnet. 
Der Verein „Kinder des Himalaya e.V.“ hat 
sich zur Aufgabe gemacht, die Bildung der 
dort lebenden Bevölkerung zu verbessern, 
gleichzeitig die kulturelle Identität der Men-
schen zu wahren sowie Eigenverantwortung 
und Selbstinitiative zu stärken. So werden 
mittels Spenden und individueller Paten-
schaften Schulkinder gefördert, Schulpro-
jekte und Lehrerfortbildungen sowie die Ge-
sundheitsfürsorge weitergebracht.
Die Arbeit des Vereins ruht im Wesentlichen 
auf drei Säulen: der Vermittlung von Paten-
schaften für bedürftige Schulkinder, der Ver-
besserung der bildungsbezogenen Infra-
struktur und dem „Dental-Health-Project“, 
kurz DHP. Ermöglicht wird der Einsatz durch 
Spenden und den ehrenamtlichen Einsatz ei-
niger Weniger in Deutschland und in La-
dakh. Der humanitäre Einsatz wird mit Freu-
de und Dankbarkeit aufgenommen. 

Wesentliche Voraussetzung für einen Einsatz 
ist ernsthaftes Interesse. Zudem sollten Frei-
willige flexibel und respektvoll auf die ladak-
hischen Verhältnisse reagieren. Eine profes-
sionelle Legalisierung als ZahnmedizinerIn, 
ZahntechnikerIn, Zahnmedizinische Fach-
angestellte oder andere Spezialisierungen 
im Gesundheitsbereich werden erwartet.
Einsatzort und -zeit organisieren das „DHP“ 
und hilfsbereite Partner in Ladakh . Zusam-
men mit ladakhischen Partnern bemüht sich 
das DHP dann um kostengünstige Transpor-
te, Unterkunft , Verpflegung und Betreuung 
vor Ort. Der Verein selbst verfügt nicht über 

die Mittel zur Finanzierung von Reise- und 
Unterkunftskosten. Diese müssen selbst ge-
tragen werden.
Vor Ort stellt der Verein eine mobile und ei-
ne stationäre, genau gelistete zahnmedizini-
sche Basis-Ausrüstung zur Verfügung und 
sorgt für entsprechende Instandhaltung so-
wie deren Transport zu den Einsatzorten. 

Neue Einheit ab 2013

Ab Sommer 2013 steht in Tingmosgang an 
der „Lotsava Lamdon Model School“ ein 
neu eingerichtetes und mit einer stationä-
ren Einheit ausgestattetes „dental health 
center“ zur Verfügung. An den anderen Or-
ten wird mit mobilen Einheiten gearbeitet.
Die Behandlungsdokumentation erfolgt an-
hand vorgegebener Formblätter. Das Ein-
verständnis der Schulkinder beziehungswei-
se deren Erziehungsberechtigter für eine 
von der Schule organisierte und kommuni-

zierte Behandlung kann voraus-
gesetzt werden.
Die Behandlungsprioritäten 
sind je nach Ort und Besuchs-
zeit verschieden. Außer Endo-
dontie, Zahnersatz und Implan-
tatinsertionen sind derzeit alle 
Behandlungen durchführbar. 
Soweit möglich werden die Er-
fahrungen der Vorbehandler 
zeitnah weitergereicht. Bewährt 
haben sich Teams, an denen er-
fahrene Mitglieder beteiligt 
sind. Ein nachhaltiges Behand-
lungsergebnis mit gerings-
tmöglichem Nachsorgebedarf 

und Komplikationsrisiko hat Vorrang.
Zum Erhalt der Basisausrüstung sind gele-
gentlicher Transport von Gegenständen 
und natürlich auch Spenden erforderlich. 
Der Verwendungszweck lautet „dental he-
alth project“. Eine Zuwendungsbestätigung 
wird ausgestellt. sf/pm

Spendenkonto: 
Sparda-Bank Baden-Württemberg 
Konto 56 80 937 
BLZ 600 908 00 

■ www.KinderHimal.de

Zahnärztliche Versorgung und Prävention in Indien

Prophylaxe in „Klein-Tibet“
In der indischen Provinz Ladakh leben 250 000 Menschen – vorwiegend in  
abgelegenen Bergdörfern in 3 500 bis 6 000 Metern Höhe. Die Arbeit vom „Den-
tal-Health-Project“ zielt darauf ab, die Zahnsanierung der Schulkinder in den 
vom Verein „Kinder des Himalaya e.V.“ unterstützten Schulen durchzuführen und 
ein Prophylaxeprogramm für Schüler, Lehrer und Eltern zu etablieren.

Hinter den Bergen liegt Tibet: Blick ins Tal in 
der indischen Provinz Ladakh

Mobile Zahstation im Einsatz: Im Zentrum der Arbeit steht 
die Behandlung von Schulkindern.
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 Im neunten Durchgang legte der „start- 
social“-Wettbewerb den Fokus auf Themen 
wie Bildungsungleichheit und Hilfe bei ge-
sundheitlichen Problemen. Auffallend viele 
Stipendiatenprojekte stellen ältere Men-
schen und Ansätze zur Bewältigung des de-
mo-grafischen Wandels in den Mittelpunkt 
ihrer Arbeit. Sie reichen von den ehrenamt-
lich engagierten Zahnmedizinern von 
„Teamwerk“, die sich in München um die 
Zahngesundheit pflegebedürftiger Senioren 
kümmern, über ein Projekt, das Hamburger 
Risikoschüler auf dem Weg zum Haupt-
schulabschluss begleitet bis hin zu einem 
Berliner Patenschaftsprojekt für Kinder von 
Suchtkranken, um nur eine kleine Auswahl 
zu nennen. In die engere Auswahl kamen 
vor allem Initiativen, deren Idee und Kon-
zept durch gesellschaftliche Relevanz und 
Wirksamkeit überzeugen und die sich für 
bestimmte Themen innerhalb ihrer Projekt-
struktur Beratung wünschen. 
Die Zielgruppe des Projekts „Teamwerk – 
Zahnmedizin für Menschen mit Behinde-
rungen“ sind Menschen mit solchen Behin-
derungen, die eine konventionelle zahn-
medizinische Betreuung und Behandlung 
erschweren beziehungsweise verhindern. 

Aus den jahrelangen Erfahrungen im  
Rahmen der zahnmedizinischen Betreuung 
schwer behandelbarer beziehungsweise be-
hinderter Patienten an der Zahnklinik der 
Universität München entstand vor Jahren 
der Eindruck, dass den zahnmedizinischen 
Bedürfnissen dieser Bevölkerungsgruppe 
deutlich mehr Rechnung getragen werden 
müsste. Das daraus entwickelte Konzept 
bietet einen Ansatz, der die eingefahrenen 
Strukturen verlässt und sich langfristig in der 
finanziellen Absicherung an die Betreiber 
von Behindertenheimen richtet. Das Kon-
zept wurde im Rahmen mehrerer wissen-
schaftlicher Studien erprobt und ständig ver-

bessert. Dr. Cornelius Haffner von „Team-
werk“ erklärte gegenüber den zm, man ha-
be sich im Jahr 2002 schon einmal bei start-
social beworben. Ein „indirektes positives 
Ergebnis“ aus dieser Kooperation sei die neu 
geschaffene Sektion „Zahnmedizin für Men-
schen mit Behinderungen“ an der Universi-
tät München. 
Nun sei der Fokus ein anderer: Das sieben 
Jahre alte Modellprojekt, in dem Menschen 
in stationären Einrichtungen in München 
behandelt werden, läuft im August 2013 
aus. Haffner: „Das Programm müsste dann 
eigentlich beendet werden, was für alle  
Beteiligten eine Katastrophe wäre.“ Aber 
Haffner und seine Kollegen sind voller Hoff-
nung, dass es weitergeht. In einem neu  
aufgelegten Programm wollen sie sich den 
Defiziten zuwenden, die sie in den letzten 
Jahren identifiziert haben. Dazu zähle die 
bessere Ausbildung der Pflegekräfte und  
eine Ausweitung auf den ambulanten Be-
reich und damit auf die größere Gruppe der 
zu Hause betreuten Pflegebedürftigen. 
Mit dem anstehenden Coaching durch  
ehrenamtliche Profis von „startsocial“ – aus 
dem Sozialwesen und der Betriebswirt-
schaftslehre – werde analysiert, inwieweit 
die Gesellschaft „Teamwerk“ für die neue 
Aufgabe aufgestellt ist. Im Frühjahr 2013 
bewertet eine Fachjury den Abschlussbe-
richt. Vielleicht schaffen es die Münchner 
dann sogar in die Endrunde ins Kanzleramt.  
Obwohl das nicht entscheidend ist, sagt 
Haffner gegenüber den zm. sf

Social Sponsoring

Teamwerk erhält Stipendium
In München engagieren sich Zahnärzte um Prof. Dr. Christoph Benz und  
Dr. Cornelius Haffner im Rahmen des Modellprojekts „Teamwerk – Zahnmedizin 
für Menschen mit Behinderungen“. Nun wurde die Gruppe von „startsocial“ aus 
rund 330 eingegangenen gültigen Bewerbungen als ein Preisträger ausgewählt 
und mit einem Beratungsstipendium für drei Monate ausgezeichnet.

Engagiertes Team:  
Dr. Cornelius Haffner 
(l.) mit seinen Kolle-
gen, ZFA Sabrina 
Baumgart und  
Zahnarzt Marc  
Auerbacher, in der 
neuen Sektion „Zahn-
medizin für Menschen 
mit Behinderungen“ 
an der Universität 
München.
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Die Geburtsstunde von „startsocial“ 
schlug im Juni 2000 bei einem Abend 
-essen beim damaligen Bundeskanzler 
Gerhard Schröder mit Vertretern von  
Unternehmen, die sich um den Aufbau  
der „Tafelbewegung“ in Deutschland ver-
dient gemacht hatten. Die Fragestellung, 
die man diskutierte, war: Wie kann man 

dem sozialen Engagement im Jahr 2001, 
dem „Internationalen Jahr der Freiwilli-
gen“, neue Impulse geben? Als Antwort 
rief „McKinsey & Company“ unter Feder-
führung von Dr. Dieter Düsedau, gemein-
sam mit Partnern aus der Wirtschaft die 
Initiative „startsocial“ ins Leben. Schirm-
herrin ist Angela Merkel. ■

Wie alles begann
INFO
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Das statistische Bundesamt hat gerechnet: 
Auf rund 120 000 Euro belaufen sich die 
Kosten für ein Kind bis zu seinem 18. Le-
bensjahr. Das macht etwa 550 Euro pro Mo-
nat. Natürlich lassen sich für Kinder keine 
Kosten-Nutzen-Rechnung aufmachen. Kin-
der bedeuten Liebe und sie bereichern das 
Leben. Doch wer sein Kind liebt, weiß auch, 
dass neben einer guten Erziehung vor allem 
eine umfassende Ausbildung die Zukunft 
des Sprösslings sichert. Egal, ob Meisterprü-
fung oder Studium – die Ausgaben gehen 
schnell in die Zehntausende. So schlägt die 
Meisterprüfung im Schnitt mit 17 000 Euro 
zusätzlich zur Vorausbildung zu Buche. Ein 

Studium kostet im Schnitt 35 000 bis 50 000 
Euro. Für Human- und Zahnmedizin belau-
fen sich die Ausgaben auf 70 000 bis 80 000 
Euro.
Es gibt nicht viele Eltern, die diese Summen 
aus den laufenden Einnahmen finanzieren 
können. Daher empfiehlt es sich, schon früh 
mit dem Sparen zu beginnen. Zumal gerade 
kleine Kinder eine wichtige Voraussetzung 
für eine erfolgreiche Kapitalanlage mitbrin-
gen: Sie haben noch viel Lebenszeit vor sich. 
So kann sich auch aus kleineren Beiträgen, 
die regelmäßig über einen Zeitraum von 18 
bis 20 Jahren angespart werden, ein ordent-
liches Vermögen entwickeln. Die Aufs und 

Abs an der Börse fallen dabei kaum ins Ge-
wicht. Denn zum einen kann sich der Zin-
seszinseffekt voll entfalten: Wieder ange- 
legte Zinsen produzieren neues Kapital. Und 
zum anderen nivellieren sich bei risiko- 
reichen Anlagen wie Aktien mögliche Kurs-
verluste.

Informationen sammeln

Besonders Großeltern, die ihrem Enkelkind 
eine finanzielle Basis schaffen wollen, scheu-
en häufig jedes Risiko. Das ist verständlich, 
weil eine falsche Anlageentscheidung 
schnell zu Verlusten führen kann. Allerdings 

Sparen für die Ausbildung

Investition in die Zukunft
Kinder sind toll – und sie kosten Geld. Vor allem eine gute Ausbildung benötigt 
größere Summen. Eltern und Großeltern beginnen daher bisweilen schon früh 
damit, Rücklagen zu bilden. Wie sie das tun, entscheiden sie nach individueller 
Risikobereitschaft. Allerdings sollte man auf die Anlagekosten achten.

Früh übt sich: Auch kleine Geldmengen können sich beim Sparen am Ende zu einer beachtlichen Summe addieren. 
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läuft man so auch Gefahr, Geld zu verschen-
ken, weil man auf Renditen verzichtet. Ein 
anderer Fall ist es, wenn ein ausgewähltes Fi-
nanzprodukt zu viele Kosten mit sich bringt. 
Deshalb ist es wichtig, vor der Entscheidung 
genügend Informationen über die verschie-
denen Möglichkeiten einzuholen: 

■ Ausbildungsversicherung
Diese von der Assekuranz heftig beworbene 
Kapitallebensversicherung zählt zwar zu 
den beliebtesten Anlageprodukten, gehört 
aber gleichzeitig zu den unattraktivsten. 
Von 100 Euro Beitrag fließen nur 70 bis 80 
Prozent in die Kapitalanlage. Den Rest ver-
wendet die Versicherung für Provisionen, 
Gebühren und die Risikoabsicherung. Versi-
chert ist das Leben des Versicherungsneh-
mers, also meistens Oma, Opa oder ein  
Elternteil. Stirbt diese Person, zahlt die Versi-
cherung die Beiträge quasi weiter, so dass 
am Ende der Laufzeit dem Kind der volle  

Betrag zur Verfügung steht. 
Wegen der hohen Kosten und der niedrigen 
Erträge raten die Verbraucherzentralen von 
diesem Produkt ab. Zurzeit garantieren die 
Versicherungen nur einen Zins von 1,75 
Prozent. „Diese minimale Verzinsung“, so 
die Verbraucherzentrale Hamburg, „bezieht 
sich tatsächlich aber nur auf den verbleiben-
den Sparanteil des Beitrages. Außerdem 
sind die Verträge unflexibel, und eine vorzei-
tige Kündigung führt in der Regel zu erheb-
lichen Verlusten.“ Eltern, die eine Risikovor-
sorge treffen wollen, sollten eine preiswerte 
Risikolebensversicherung abschließen und 
so eine finanzielle Absicherung der Kinder 
schaffen, so die Vebraucherschützer.

■ Tagesgeld
Kinder, die fleißig sparen und an Geburtsta-
gen oder zu Weihnachten Geldgeschenke 
bekommen, können ihren Schatz auf einem 
Tagesgeldkonto parken, bis er vielleicht für 

eine größere Anlage reicht. Dort steht es je-
derzeit zur Verfügung und bringt trotzdem 
Zinsen. Derzeit (Ende September 2012) 
liegt die Spanne zwischen 0,8 Prozent bei 
der Targo Bank und 2,4 Prozent bei der Ra-
boDirect. 

■ Sparbuch
Zu den Relikten in der Geldanlage gehört si-
cherlich das gute alte Sparbuch. Es eignet 
sich für die Kleinen, die darauf ihr Taschen-
geld sparen und Geld sammeln können, um 
sich vielleicht den lang ersehnten Nintendo 
kaufen zu können. Für größere Summen 
eignet sich das Sparbuch nicht. Denn die 
Zinsen tendieren gegen Null. Zieht man da-
von noch die Inflationsrate ab, bleibt sogar 
ein Verlust. 

■ Banksparpläne
Wie die Ausbildungsversicherung gehört 
auch der Banksparplan zu den Klassikern im 

101

Zeit zum Wechseln!
INTER ZAKL –

die Krankenvollversicherung

speziell für Zahnärztinnen

und Zahnärzte.

Dr. Markus Merk
Partner der INTER

www.heilwesen.inter.de

INTER Ärzte Service

Jetzt informieren:

0621 427-3009

www.inter.de/zakl



zm 102, Nr. 21 A, 1.11.2012, (2830)

Spargeschäft. Er ist ein bequemes und siche-
res Produkt: Der Sparer schließt einen Ver-
trag mit der Bank auf den Namen des Kin-
des ab, erteilt einen Dauerauftrag für die 
Beiträge und braucht sich die nächsten 18 
Jahre nicht mehr zu kümmern. Die Konditio-
nen der einzelnen Varianten unterscheiden 
sich meist in der Zinsgestaltung. Häufig 
können die Kunden zwischen einer festen, 
ansteigenden oder flexiblen Verzinsung 
wählen. Rechnet man mit steigenden Zin-
sen, empfiehlt sich ein variabler Zins. Bei 
den Sparplänen sollten Eltern oder Groß- 
eltern darauf achten, dass der Zins wirklich 
auf die gesamte Sparsumme gezahlt wird 
und nicht nur auf das neu angelegte Geld. 
Häufig zahlt die Bank am Ende der Laufzeit 
zusätzlich einen Bonus. Bei der Wahl der 
Bank sollte die Einlagensicherung beachtet 
werden. Außerdem entscheiden sich die An-
gebote noch darin, ob man aus dem Vertrag 
vorzeitig aussteigen kann oder nicht. 

■ Fondssparplan
Die meisten Experten empfehlen die regel-
mäßige Anlage in einen Fondssparplan. So 
auch Constanze Hintze, Geschäftsführerin 
von Svea Kuschel + Kolleginnen, die speziell 
Finanzdienstleistungen für Frauen anbietet: 
„Wenn man 18 oder 20 Jahre lang spart, 
dann sollte es ein Investmentsparplan sein. 

Ich empfehle eine weltweite Anlage.“ Das 
regelmäßige Fondssparen ist je nach Pro-
dukt schon ab 25 Euro im Monat möglich. 
Bei der Wahl des Fonds sollte die Risikonei-
gung im Vordergrund stehen. Rentenfonds 
bergen weniger Risiken, versprechen aller-
dings auch weniger Rendite. 
Mehr Gewinn, aber auch eventuell höhere 
Verluste riskieren Anleger, die sich für einen 
Aktienfonds entscheiden. Gut fährt, wer auf 
eine möglichst breite Streuung achtet. So 
sind Fonds gut geeignet, die in Papiere von 
international agierenden, seriösen Großun-
ternehmen investieren. Da die Investition 
über einen sehr langen Zeitraum läuft, wer-
den Verluste meist wieder ausgeglichen. Au-
ßerdem wirkt das Cost-Average-Prinzip. Das 
heißt, sinkt der Kurs, gibt es mehr Anteile 
pro Sparrate, bei steigenden Kursen sind es 
entsprechend weniger.
Kosten sparen lassen sich bei der Wahl der 
Depotbank. Direktbanken verzichten häufig 
ganz auf Gebühren. Comdirect und die 
ING-DiBa bieten spezielle Kinder-Depots zu 
besonders günstigen Konditionen an. Auch 
beim üblichen Ausgabeaufschlag, der beim 
Kauf der Fondsanteile von gemanagten 
Fonds fällig wird, gibt es Rabatte. Manche 
Fondsvermittler verzichten sogar ganz da-
rauf. Bei Finanzdienstleisterin Hintze beträgt 
er drei Prozent. Auf Depotgebühren verzich-

tet sie. Wer sich für Indexfonds entscheidet, 
zahlt gar keine Gebühren.
Allerdings gilt für alle Fondsarten, dass El-
tern beziehungsweise Großeltern deren Ent-
wicklung im Blick behalten. Läuft ein Fonds 
über längere Zeit schlecht, heißt es wech-
seln. Rutschen die Kurse gegen Ende der 
Sparzeit in den Keller, bleibt die Rendite auf 
der Strecke. Deshalb ist es wichtig, vor allem 
am Ende der Laufzeit das Geschehen an den 
Börsen zu beobachten und rechtzeitig zu 
verkaufen. Gelingt das nicht, ist es besser, 
die Anteile noch länger zu behalten und ei-
ne Kurserholung abzuwarten. 

 Fiskus will Steueranteil

Nicht nur die Eltern, auch Verwandte wie 
Großeltern oder Onkel und Tante dürfen 
Geld im Namen des Kindes anlegen. Eine 
von den Erziehungsberechtigten unter-
schriebene Vollmacht erlaubt ihnen, das 
Geld von einer Anlage in die andere umzu-
schichten. Allerdings können die Eltern die 
Vollmacht widerrufen. Läuft die Anlage auf 
den Namen des Kindes, müssen die Verwal-
ter aufpassen, wenn sie Geld abheben. Das 
Finanzamt erlaubt das nur, wenn das Geld 
auch tatsächlich für das Kind verwendet 
wird. Geschieht das nicht, muss das Geld 
eventuell nachversteuert werden. Um Unsi-
cherheiten zu vermeiden, sollte nur noch 
das Kind über sein Vermögen verfügen kön-
nen, sobald es volljährig ist. 
Wie bei den Erwachsenen kassiert der Fiskus 
auch von Kindern auf alle Kursgewinne und 
Zinserträge die 25-prozentige Abgeltungs-
steuer. Läuft der Sparplan auf den Namen 
des Kindes, kann es wie jeder Erwachsene ei-
nen Freibetrag von 801 Euro nutzen. Zu-
sätzlich steht dem Sprössling ein Grundfrei-
betrag von 8 004 Euro plus 36 Euro Sonder-
ausgabenpauschale zu. Die Einkünfte soll-
ten diese Beträge nicht übersteigen. Denn 
dann sind Kindergeld und die kostenlose 
Mitversicherung in der gesetzlichen Kran-
kenkasse gefährdet. 

Marlene Endruweit
Fachjournalistin für Wirtschaft
m.endruweit@netcologne.de

Das gute alte Sparbuch – für kleinere Summen ist es immer noch eine der zahlreichen Anlage-
möglichkeiten; wegen der geringen Zinsen aber eignet es sich für größere Anschaffungen in der 
Regel weniger. 
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Bericht über unerwünschte Arzneimittelwirkungen
An die Arzneimittelkommission der Deutschen Zahnärzte BZÄK/KZBV

Chausseestraße 13, 10115 Berlin

Pat. Init. Geburtsdatum Geschlecht Schwangerschaftsmonat:

m  ■ w  ■

Graue Felder
nicht ausfüllen!

▼

▲

Beobachtete unerwünschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation):

lebensbedrohlich:   ja  ■ nein  ■

aufgetreten am:                                             Dauer:

Arzneimittel/Werkstoff: Dosis, Appli- wegen BfArM-Nr.Menge kation

1.

2.

3.

4.

Vermuteter Zusammenhang mit dieses früher gegeben vertragen ggf. Reexposition
Arzneimittel   ➀    ➁     ➂    ➃ ja  ■ nein  ■ ja  ■ nein  ■ neg.  ■ pos.  ■

Allgemeinerkrankung:

behandelt mit:

Anamnestische Besonderheiten: Nikotin ■ Alkohol ■ Schwangerschaft ■ Kontrazeptiva ■ Arzneim. Abusus ■
Sonstiges:

Bekannte Allergien/Unverträglichkeiten

nein ■ ja ■ gegen:

Verlauf und Therapie der unerwünschten Arzneimittelwirkung:

Ausgang der unerwünschten Arzneimittelwirkung:

wiederhergestellt ■ wiederhergestellt mit Defekt ■ noch nicht wiederhergestellt ■ unbekannt ■ Exitus ■
(ggf. Befund beifügen)      Todesursache:

Weitere Bemerkungen (z. B. Klinikeinweisung, Behandlung durch Hausarzt/Facharzt, Befundbericht, Allergietestung etc.):

Bericht erfolgte zusätzlich an: BfArM ■,  Hersteller ■,  Arzneim.-Komm. Ärzte ■
sonstige Beratungsbrief erbeten ■

Name des Zahnarztes Klinisch tätig? Datum:

(evtl. Stempel) ja ■ nein ■

Unterschrift

Bitte in Druckschrift ausfüllen
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zm-online.de

...onLine.
Es ist soweit! Der Online-Auftritt des zahnmedizinischen Leitmediums hat sich um-
fassend erneuert. Entdecken Sie die zahlreichen neuen Möglichkeiten und ein modernes,
übersichtliches Design. Vertrauen sie dabei weiterhin auf unsere journalistische Qualität:
neutral, kompetent und hochaktuell. Wir freuen uns. zm ist onLine.

Besuchen Sie die Einführungstour mit allen Neuheiten: www.zm-online.de/preview
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Der Reformentwurf für eine vertragsrechtli-
che Gestaltung des Behandlungsvertrags 
liegt vor. In das Bürgerliche Gesetzbuch 
(BGB) soll im Buch 2 (Schuldverhältnisse) 
und dort in Titel 8 (Dienstvertrag) der „Be-
handlungsvertrag“ als Unterform der 
Rechtsfigur des Dienstvertrages aufgenom-
men werden (§§ 630a – 630h). 
Der Bundesrat hat den Gesetzentwurf am 6. 
Juli 2012 im ersten Durchgang beraten und 
die Bundesregierung hat am 15. August 
2012 im Bundeskabinett die Gegenäuße-
rung beschlossen. Die sich jetzt anschlie-
ßenden parlamentarischen Beratungen sind 
Ende September im Bundestag fortgesetzt 
worden. Alle Parteien halten das, was jetzt 
vorgelegt wird, für längst überfällig. Die Op-
position fordert Ergänzungen, zum Beispiel 
zur Errichtung eines Haftungsfonds, Härte-
fonds. Die Beratungen hierzu, insbesondere 
zur Finanzierung, sind völlig offen. Deswe-

gen kann mit dem vorliegenden Entwurf 
zum Behandlungsvertrag eine losgelöste, 
raschere Inkraftsetzung erwartet werden, 
geplant ist sie für Anfang 2013. 
Seitdem der Deutsche Juristentag 1978 das 
Thema einer Kodifizierung ergänzender Re-
geln zum Vertrags-, Standes- und Haftungs-
recht aufgegriffen hat, Kommissionen und 
Gutachter zum Thema gehört worden sind, 
wurde unter Juristenverbänden und Minis-
terien, vor allem in der Gesundheitsminis-
terkonferenz, diskutiert. 2002 wurde die Pa-
tientenrechte-Charta geboren, eine Zusam-
menfassung der in verschiedenen Gesetzen 
verstreuten Patientenrechte. Aus dem Ge-
danken einer Patientenrechte-Charta wurde 
der Gesetzesentwurf erarbeitet. Die Idee ei-
ner Rechte-Charta in bürgernaher Sprache 
wurde nicht aufgegeben. Eine solche Charta 
soll der Patientenbeauftragte zusätzlich er-
stellen.

Eine angemessene  
Rechtsform
Unbehagen hatte Juristen und Medizinern 
von jeher die Nähe der Einordnung ärztli-
chen Handelns zum Deliktsrecht bereitet. 
Durch die zu schaffende vertragsrechtliche 
Form des Behandlungsvertrags gewinnt das 
Arzt-Patienten-Verhältnis eine angemessene 
Rechtsform mit eigenem Rechtscharakter. 
Die neue Vertragsregelung wird voraus-
sichtlich Ansprüche aus deliktsrechtlicher 
Haftung zurückdrängen, auch rechtsdog-
matisch braucht nicht mehr zur Begrün-
dung der notwendigen Einwilligung auf den 
deliktischen Rechtsgüterschutz zurückge-
griffen werden: Die Einwilligung wird aus-
drücklich als vertragliche Pflicht des  
Behandlungsvertrags einbezogen. Der  
Behandlungsvertrag mit GKV-Patienten 
wandelt sich in ein partiell einseitiges Ver-
tragsverhältnis, weil dieser Patientenkreis 
bei GKV-Leistungen entsprechend der Kos-
tenträgerschaft keine Vergütungsleistung 
schuldet. Insofern überlagert an dieser Stelle 
das Recht der gesetzlichen Krankenversiche-
rung das Vertragsrecht.
Die Motive fassen die einzelnen Zielsetzungen 
als Normierung einer Fehlervermeidungs-
kultur zusammen, die sie als transparent, 

Gesetzesentwurf zum Patientenrechtegesetz

Mehr Regeln für den Praxisalltag
Der Entwurf zu einem Patientenrechtegesetz liegt vor, das Gesetz soll Anfang 
2013 in Kraft treten. Das zu erwartende Regelwerk erfordert im Praxisalltag eine 
gesteigerte Aufmerksamkeit beim Praxismanagement, besonders in der Per-
sonalführung. Auch im Arzt-Patienten-Verhältnis ergeben sich Neuerungen, vor 
allem beim zeitlichen Mehraufwand für Aufklärung und Dokumentation. Hier ein 
Überblick aus juristischer Sicht.

Das neue Patientenrechtegesetz bringt Änderungen für den Praxisalltag – vor allem Mehrauf-
wand bei der Dokumentation ...
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KZBV und BZÄK haben zum Regie-
rungsentwurf des Patientenrechte- 
gesetzes eine gemeinsame politische 
Stellungnahme erarbeitet. Mehr dazu 
im nächsten Heft. ■

Politische Stellungnahme
INFO
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ausgewogen und basierend auf Verlässlich-
keit kennzeichnen. Der Rechtsnatur nach 
bleibt der Behandlungsvertrag ein Dienst-
vertrag einschließlich des prothetischen Be-
handlungsvertrags. Ein Heilerfolg wird nach 
wie vor nicht geschuldet. Unter den Aspek-
ten von Praxis- und Qualitätsmanagement 
fixiert der Gesetzesentwurf konkrete Pflicht-
inhalte, etwa zum Fehler- und Risikomanage-
ment. Durch eine Einfügung in § 137 SGB V 
erhält der Gemeinsame Bundesausschuss 
(GBA) die zusätzliche Aufgabe, die Richt- 
linien zum einrichtungsinternen Qualitäts-
management durch Mindeststandards im 
Risiko- und Fehlermanagement zu ergän-
zen, mit anderen Worten: Der GBA soll  
Instrumente und Vorgehensweisen nach  
aktuellem Erkenntnisstand zur Förderung 
der Patientensicherheit aufstellen.
Umstritten ist als sogenannte Folgeregelung 
eine unscheinbare Wortänderung in § 66 
SGB V: Das Wort „können“ wird durch das 
Wort „sollen“ ersetzt. Im Sachzusammen-
hang: Die Krankenkassen „sollen“ künftig 
die Versicherten bei der Verfolgung von 
Schadensersatzansprüchen unterstützen. 
Diese Vorschrift provoziert Anspruchsden-
ken und erscheint dem immer wieder  
herausgestellten Arzt-Patient-Vertrauens- 
verhältnis eher abträglich zu sein.

Information und  
Aufklärung
In drei Paragrafen werden die Vertrags-
pflichten der beiderseitigen Information, 
der Aufklärung und der Einwilligung nor-

miert. Zunächst ist auf die begriffliche  
Unterscheidung Information und Aufklä-
rung einzugehen. Informationspflichten 
sind eine beiderseitige Unterrichtungs- 
obliegenheit zum Informationsaustausch, 
um die medizinisch notwendigen Maß- 
nahmen zu ermöglichen, zu unterstützen 
oder vorzubereiten. Daraus resultiert eine 
unbedingte Offenbarungspflicht des Patien-
ten über seine körperliche Verfassung und 
sein Persönlichkeitsbild.
Bei Verletzung droht im Schadensfalle  
ein Mitverschulden bei der Schadens- 
zurechnung. Zu den Informationspflichten 
des Behandlers werden beispielhaft aufge-
führt: Erörterung der Anamnese, mögliche 
Untersuchungen und Behandlungen,  
Medikation in Dosis, Unverträglichkeiten, 
Nebenfolgen. Umfang und Intensität der 
therapeutischen Information und Beratung 
richten sich nach dem Einzelfall; sie sollen 
den Heilerfolg sichern, indem sie den  
Patienten zu einem therapiegerechten Ver-
halten veranlassen und zur Vermeidung 
möglicher Selbstgefährdung. Der begriff- 
lichen Unterscheidung der Informations-
pflichten entspricht nach bisheriger Recht-
sprechung der Begriff der „Sicherungs- 
aufklärung“, was nachgefragte eigene  
oder fremde Behandlungsfehler einschließt 
und auch Fragen zur Kostenerstattung;  
hier wird dem Behandler allerdings nur  
eine eingeschränkte Informationspflicht  
auferlegt, nämlich soweit er selbst positiv 
weiß, dass die Kostenübernahme unsicher 
ist.

... und bei der Aufklä-
rung von Patienten. 
Vor allem der „Spre-
chenden Zahnheil-
kunde“ wird mehr 
Raum abverlangt.
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Auf konkreten Eingriff  
bezogen
Begrifflich bezieht sich die Aufklärung auf 
den konkreten Eingriff. Genauere Inhalte 
werden im Entwurf nicht genannt, wohl 
deswegen, weil sich die einzelnen Inhalte 
aus dem konkreten Eingriff ergeben, aus 
dem Gespräch mit dem Patienten, vor allem 
aus seinen Fragen. Dabei müssen nicht me-
dizinische Detailkenntnisse vermittelt wer-
den. Die Patientenaufklärung soll eine Ein-
sicht vermitteln, soll sich aber von autori-
tätsgebundener Einwilligung abheben, in-
sofern eine Basis für eine kritische, zweck-
mäßige Vernunftsentscheidung = Einwilli-
gung geschaffen wird. Dazu muss die Auf-
klärung im Regelfall mündlich erfolgen, er-
gänzend kann auf Unterlagen Bezug ge-
nommen werden, dies aber in „Textform“. 
Dieser Begriff schreibt gemäß § 126b BGB 
eine Formalie vor, ist also eine zusätzliche 
bürokratische Belastung: Angabe des Erklä-
renden der Unterlage, der Abschluss der Er-
klärung muss durch Nachbildung der Na-
mensunterschrift oder anderes – etwa eine 
Grußformel – erkennbar gemacht werden. 
Will man Textform-Auflagen vermeiden, be-
zieht man die Unterlagen in die vorange-
hende Informationsstufe ein, was sogar 
meistens der sachlich richtigere Weg sein 
dürfte. Im Übrigen übersieht der Gesetzge-
ber bei der Textform-Vorschrift, dass auch 

Unterlagen-Aufklärung in die Dokumen- 
tation Eingang findet. Die Textform-Auflage 
sollte korrigiert werden. 
Im Ergebnis muss der Patient so aufgeklärt 
werden, dass er seine Entscheidung „wohl-
überlegt“ treffen kann. Dies ist auch Voraus-
setzung für eine rechtswirksame Einwilli-
gung. Sie muss gesondert und ausdrücklich 
für den Eingriff in Körper, Gesundheit und 
Freiheit erklärt werden. Das kann auch 
schon im Behandlungsvertrag erklärt wer-
den, aber ausdrücklich. Es kann nicht etwa 
unterstellt werden, dass mit der Vereinba-
rung des Behandlungsvertrags die Einwilli-
gung konkludent miterklärt wird. Je nach 
Sachlage muss die Einwilligung vor jedem 
Eingriff eingeholt und dokumentiert wer-
den.

 Delegation und kollegiales 
Verhalten
Die Anerkennung der Delegation unter Be-
achtung des Arztvorbehalts ist in Überein-
stimmung mit § 15 Abs. 1 Satz 2 SGB V auf-
genommen. Die Motive lassen den Rück-
schluss zu, dass damit auch die Delegation 
zur Aufklärung eingeschlossen ist, soweit 
diese Mitarbeiter für die unterstützende Be-
handlung qualifiziert, befähigt und vom 
(Zahn-) Arzt befugt sind. 
Die in Berufsordnungen hervorgehobene 
Pflicht zu kollegialem Verhalten und zur kol-

legialen Rücksichtnahme wird berührt und 
eingeschränkt für den Fall, dass der Patient 
seinen Behandler ausdrücklich nach etwai-
gen Behandlungsfehlern einer Vorbehand-
lung befragt. Der Patient ist dann vom  
Behandler über bekannte, für den Behand-
ler erkennbare Behandlungsfehler zu unter-
richten. Hierdurch will das Gesetz die  
Vertrauensstellung und Gefahrenabwehr-
pflicht befördern und räumt ihnen den  
Vorrang ein. 

 Dokumentation und  
Einsichtnahme
In den Regelungen zur Dokumentation und 
zum Recht der Einsichtnahme in die Patien-
tenakte spiegelt sich ebenfalls die einschlä-
gige Rechtsprechung wider. Die Aufzeich-
nungsinhalte müssen komplett sein, beson-
ders zu Information und Aufklärung sollte 
ausführlicher als nur mit einfachen Kürzel-
vermerken dokumentiert werden. Änderun-
gen oder Korrekturen müssten den  
ursprünglichen Inhalt erkennen lassen. Als 
Inhalte der Dokumentation werden aufge-
führt: Anamnese, Diagnosen, Untersuch- 
ungen und deren Ergebnisse, Therapien 
und deren Wirkungen, Eingriffe und deren 
Wirkungen, Arztbriefe, auch persönliche 
Eindrücke des Behandlers. Diese dürfen 
nicht mehr gesondert und dem Einsichts-
recht entzogen dokumentiert werden. 

Beweislastumkehr

Im Arzthaftungsrecht legt der Entwurf für 
Haftung aus Vertrag (§ 280 BGB) in fünf Fall-
typen eine Beweislastumkehr fest. In den 
Beweislastregeln wird man künftig unter-
scheiden müssen: Bei Haftung aus Delikt 
und nach Strafrecht gilt nach wie vor der 
Grundsatz, dass Rechtsverletzung, Schaden 
und Kausalität nach allgemein geltenden 
bisherigen Regeln vom Geschädigten nach-
gewiesen werden müssen. Wird künftig ein 
Haftpflichtanspruch wegen Verletzung der 
Pflichten aus Behandlungsvertrag geltend 
gemacht, tritt bei fünf falltypischen Sach-
verhalten eine Umkehr der Beweislast zu-
gunsten des Patienten und zu Lasten des Be-
handlers ein:

Der Arztvorbehalt und die Delegation an das Praxisteam werden im neuen Gesetz anerkannt – 
mit Verweis auf die Delegationsgrundsätze der Bundesärztekammer und der BZÄK.
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1. Beherrschbarer Behandlungsfehler:
Der beherrschbare Behandlungsfehler ent-
steht bei einem eigentlich vorhersehbaren 
Behandlungsrisiko: Hierunter fallen zum Bei-
spiel Gerätefehler, mangelnde hygienische 
Standards, Mängel in Praxisorganisation 
und Personaleinsatz. Zur Entkräftigung der 
Vermutung eignet sich zum Beispiel der 
Nachweis eines korrekten Praxismanage-
ments für alle Organisations- und Gefahren-
bereiche. 

2. Einwilligungsfehler:
Der Nachweis der erforderlichen Einwilli-
gung obliegt dem Behandler. Hier wird die 

bisherige Beweislastverteilung aus dem De-
liktsrecht übernommen und in das Vertrags-
recht eingepasst. Der Behandler muss also 
beweisen, dass er ordnungsgemäß aufge-
klärt hat und die Einwilligung eingeholt hat. 
Hintergrund für diese Beweislastumkehr ist, 
dass dem Patienten der Beweis einer negati-
ven Tatsache, nämlich der Beweis für nicht 
ordnungsgemäße Aufklärung oder für nicht 
erfolgte Einwilligung, in der Regel nicht ge-
lingen wird. Dem Behandelnden dagegen 
wird diese Beweislast zugemutet, weil ihm 
seine Dokumentation über Aufklärung und 
Einwilligung zur Verfügung steht. Die Be-
weislast im Fall einer vom Behandelnden be-

haupteten hypothetischen Einwilligung des 
Patienten bei unterbliebener oder unzurei-
chender Aufklärung trägt der Behandelnde. 
Er muss also beweisen, dass sich der Patient 
auch bei ordnungsgemäßer Aufklärung für 
den Eingriff entschieden hätte und er somit 
eine wirksame Einwilligung eingeholt hätte. 
Denn hätte der Patient den Eingriff ohnehin 
vornehmen lassen, fehlt die Kausalität zwi-
schen unterbliebener/unzureichender Auf-
klärung und eingetretenem Schaden. Ge-
gen den Nachweis der hypothetischen Ein-
willigung, der den Behandler zunächst ent-
lastet, kann der Patient darlegen, dass er 
sich bei ordnungsgemäßer Aufklärung in ei-
nem ernsthaften Entscheidungskonflikt 
über den Eingriff befunden hätte. Dies 
müsste der Patient ausreichend nachvoll-
ziehbar und plausibel darlegen und seine in-
nere Konfliktsituation deutlich machen. Ge-
lingt dem Patienten diese Darlegung über-
zeugend, fehlt es an der erforderlichen Ein-
willigung. Rückblickend folgt daraus noch-
mals die hohe Bedeutung korrekter und um-
fassender Aufklärung und eine zutreffende, 
mitunter auch ausführlichere Aufzeichnung. 

3. Fehler bei der Dokumentation oder Auf-
bewahrung:
Die unvollständige, zum Beispiel Auslas-
sungsfehler, oder nicht korrekt geführte  

Wichtig ist auch die 
Einhaltung von Hygie-
nevorschriften.
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Dokumentation oder Aufbewahrung führt 
zur Vermutung, dass eine medizinisch ge-
botene Maßnahme nicht getroffen worden 
ist. Die Vielzahl forensischer Haftpflicht- 
auseinandersetzungen wegen angeblich 
fehlender Einwilligung empfiehlt dringend 
eine gesteigerte Aufmerksamkeit, Aufmerk-
samkeit, Aufklärung und Einwilligung nicht 
nur pauschal mit Kürzeln zu vermerken. Bei 
bedeutenden Eingriffen und bei besonders 
kritischen Patienten ist sogar eine Formular-
bestätigung durch den Patienten der richtige 
Weg.

4. Mangelnde Befähigung oder Eignung:
Der kausale Schadenseintritt wird vermutet, 
wenn der Behandler für die vorgenommene 
Behandlung mangelnd geeignet oder man-
gelnd fachlich befähigt ist. Zur Beurteilung 
der Befähigung wird als Anforderungs- 
maßstab der für einen durchschnittlichen  
Facharzt/Zahnarzt anerkannte fachliche 
Standard zugrunde gelegt mit nachfolgen-
der Auflistung (nicht abschließend):
■ Behandlung nach anerkannten und  
praxisbewährten Fachstandards zum Zeit-
punkt der Behandlung,
■ regelmäßige Fortbildung neben Fach-
zeitschriften,
■ in Ermangelung von Standards ist die 
Sorgfalt eines vorsichtig Behandelnden ein-
zuhalten,
■ bei gleichwertigen Behandlungsmetho-
den ist die Wahl der richtigen Methode 
nach den Regeln der Wissenschaft mit  

maßvoller Behandlung zu treffen (= pflicht-
gemäßes Ermessen),
■ Erhebung umfassender Anamnese und  
Sicherung der Befunderhebung,
■ Praxisorganisation mit schlüssiger und 
zuverlässiger Planung der Arbeitsabläufe 
und des Personaleinsatzes (Auswahl und 
Überwachung),
■ Praxisausstattung nach Anforderungen 
im Einzelfall,
■ Praxishygiene nach Standards und Gerä-
tesicherheit,
■ Delegation nach den bekannten Grund-
sätzen und mit Zustimmung des Patien-
ten(!).

5. Grober Behandlungsfehler:
Bei festgestelltem grobem Behandlungsfeh-
ler, der grundsätzlich geeignet ist, einen 
Schaden der tatsächlich eingetretenen Art 
herbeizuführen, wird Ursächlichkeit für den 
Schadenseintritt vermutet. Ein grober Be-
handlungsfehler ist der elementare Fehler, 
das heißt Außerachtlassung stets zu beach-
tender diagnostischer oder therapeutischer 
Grundregeln, der bei objektiver Sicht nicht 
verständlich erscheint, weil er gegen gesi-
cherte und bewährte medizinische Erkennt-
nisse und Erfahrungen verstößt. 
Damit sind alle von der Rechtsprechung ent-
wickelten Beweisumkehrfaktoren in den Ent-
wurf aufgenommen. Die Behandlerpflichten 
im Außenverhältnis sind aktueller als in Be-
rufsordnung, Heilberufsgesetz, Zahnheil-
kundegesetz komprimiert aufgereiht. Be-

handlernachteilig erscheint die durch den 
Entwurf zementierte Position in der Beweis-
führung, was besonders bei Bagatellverstö-
ßen ein sachliches Verfahren aussichtslos ge-
stalten könnte und was Patientenerwartung 
und anwaltlicher Phantasie weite Spielräu-
me eröffnen wird. Die Prämien der ärztlichen 
Haftpflichtversicherung werden wegen er-
höhter Risikolage ansteigen.
Am Ende dieses Teils der Entwurfsbegrün-
dung findet sich dann ein tröstliches Wort 
zum einfachen Behandlungsfehler: Dieser 
birgt tatsächlich die Gefahr einer Haftungs-
erweiterung, etwa weil für den Schadens-
eintritt eben doch eine Vorerkrankung des 
Patienten ursächlich war – ebenso wie beim 
groben Behandlungsfehler möglich.

Stärkung der  
Versichertenrechte 
Die Versichertenrechte gegenüber der ge-
setzlichen Krankenversicherung werden ge-
stärkt: Werden Verfahrensvorschriften, wie 
beispielsweise eine fristgemäße Entschei-
dung bei Leistungen der gesetzlichen Kran-
kenversicherung, nicht eingehalten, können 
sich die Versicherten die Leistung jetzt selbst 
beschaffen und erhalten die entstandenen 
Kosten erstattet, wenn die Krankenkasse  
ohne hinreichenden Grund über einen An-
trag auf eine Leistung nicht innerhalb von 
drei Wochen nach Antragseingang bzw. in-
nerhalb von fünf Wochen, wenn von der 
Krankenkasse ein medizinisches Gutachten 
eingeholt wird, entscheiden.
Die Patientenbeteiligung wird weiter ausge-
baut. Patientenorganisationen werden 
künftig insbesondere bei der Bedarfspla-
nung und bei Richtlinien des GKV-Spitzen-
verbandes stärker einbezogen.

 Qualitätsmanagement in 
Kliniken
Der Gesetzesentwurf sieht vor, dass das Qua-
litätsmanagement in Kliniken entsprechend 
ausgebaut wird. Ein sachgerechtes Qualitäts-
management im stationären Bereich umfasst 
künftig verpflichtend auch ein Beschwerde-
management für die Belange insbesondere 
von Patienten und deren Angehörige, das 

Auch der Klinikbereich 
ist betroffen – Quali-
tätsmanagement soll 
im Sinne der Stärkung 
der Patientensicher-
heit ausgebaut wer-
den.
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patientenorientiert gestaltet werden muss. 
Zudem erhält der GBA die Aufgabe, die 
Richtlinien zum einrichtungsinternen Quali-
tätsmanagement in Bezug auf Maßnahmen 
zur Stärkung der Patientensicherheit und um 
Mindeststandards für das Risiko- und Fehler-
management zu erweitern.

 Überlegungen zur  
Praxisausrichtung
In der fortschreitenden Verrechtlichung 
wird das vertragsrechtliche Element als Basis 
im Arzt-Patienten-Verhältnis gesetzlich  
fixiert. Beide Vertragspartner können für die 
Ausgestaltung ihres Rechtsverhältnisses auf 
eine gesetzliche Anspruchsgrundlage ihrer 
beiderseitigen Rechte und Pflichten zurück-
greifen. Dieser neue Gesetzesentwurf wird 
bei Inkrafttreten als bundesgesetzliche Re-
gelung die bisher für Interpretationen mit-
telbare Bedeutung der Berufsordnung im 
Außenverhältnis zurücktreten lassen. Das 
Landesheilberufsgesetz und der gesamte 
standesrechtliche Kanon des Berufsrechts 
werden auf Änderungsbedarf und – hoffent-
lich auch – auf Vereinfachungen überprüft 
werden.
Der Einfluss der Praxismitarbeiter verlangt 
eine stärkere durchgehende Beachtung, un-
ter anderem durch laufende berufliche An-
passungsfortbildung. Für die einzelnen De-
legationsstufen ist positiv zu vermerken, 
dass der Entwurf die Delegationsgrundsätze 
von BÄK/BZÄK bestätigt.
Zur Praxisperformance ist in Sachen der 
„patientenadressierten Praxisphilosophie“ 
eine kritische Überprüfung anzuraten. Da-
bei geht es darum, über den Kern der indivi-
duellen Praxispositionierung konzentriert zu 
informieren. Jetzt können parallele Aus- 
sagen zum neuen Patientenrechtegesetz als 
überflüssig weggelassen werden. Die „Pra-
xisphilosophie“ kann sich auf besondere, in-
dividuelle Praxisleistungen/Patientenbe-
treuung verkürzen, zum Beispiel Persönlich-
keitsprofile, Optimierungspotenziale, Netz-
werk evidenzbasierter Medizin, Hervorhe-
bung der eigenverantwortlichen Patienten-
Priorisierung im Entscheidungsprozess.  
Dazu ist anzumerken: Der Grundsatz: „Der 
Arzt hat keine Therapiehoheit.“, ist darauf 

zu relativieren, dass der Arzt bei  
Behandlungsalternativen und bei Eingriffen 
mit hoher Risikodichte sehr wohl Empfeh-
lungen abgeben darf und abgeben sollte.

Fazit

Der Entwurf des Patientenrechtegesetzes ist 
naturgemäß patientenfreundlich und  
basiert weitgehend auf herrschender Recht-
sprechungspraxis. Das zu erwartende  
Gesetz bedeutet für den Praxisalltag gestei-
gerte Aufmerksamkeit für das Praxis- 
management, besonders für Personal- 
führung und im Arzt-Patienten–Verhältnis 
zeitlichen Mehraufwand für Aufklärung und 
Dokumentation. Der Aufklärung bei un- 
klarer Befundlage, statistischem Risiko und 
unbekannten Risiken wird mehr Raum ab-
verlangt, was die Erinnerung an die vor  
Jahren propagierte „Sprechende (Zahn-) 
Heilkunde“ weckt und an den alten Begriff 
des „Sprechzimmers“.
Die Beweislastumkehr ist für fünf Fallgrup-
pen gesetzlich fixiert. Die Krankenkassen 
werden verpflichtet, bei der Rechts- 
verfolgung von Haftungsansprüchen den 
Patienten zu unterstützen. Die dadurch aus-
gelösten Folgen dürften Breitenwirkung er-
zeugen mit erheblichen nachteiligen Folgen 
für den Behandler/Praxisinhaber. Der außer-
forensischen Klärung und Beilegung sollte 
der Vorrang gegeben werden. 
Der Gesetzesentwurf unternimmt einen 
weiteren Versuch, ärztliche Tätigkeit durch 
bürokratische Auflagen, technologische 
und technokratische Strukturen mittels Ver-
rechtlichung zu steuern. Produziert werden 
leider auch Ansprüche und Erwartungen 
und ein neuer Kostenschub.

Dr. Jochen Neumann-Wedekindt
Galgenheide 8
48291 Telgte

■ Der Gesetzesentwurf steht unter www.bmj.
de und http://www.bundesgesundheitsminis
terium.de/patientenrechtegesetz zur Verfü-
gung.
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Dr. Otto Hoffmann, einer der Gründer des 
Unternehmens, ist bei Hoffmann Dental so 
präsent wie nie zuvor: Zwei Generationen 
später – sein Enkel Tobias Hoffmann führt 
gemeinsam mit seiner Frau Yvonne die Ge-
schäfte – ziert sein Konterfei Kittel, Gläs-
chen, Fässer, Faltschachteln und Postkarten. 
Ihn so in den Vordergrund zu stellen, ist eine 
ganz bewusste Entscheidung gewesen. To-
bias und Yvonne Hoffmann wollten eine 
Marke entwickeln, die die Tradition des Un-
ternehmens und die Verbundenheit mit der 
Familienvergangenheit herausstellen sollte. 
„Unsere Art von Produkten gilt mitunter als 
nicht mehr zeitgemäß“, erklärt die coura-
gierte Unternehmerin. „Zahnzement wird 
seit geraumer Zeit von Kunststoffen, also 
Glasionomerzementen sowie Kompositen, 
verdrängt.“ Allerdings würden immer mehr 

Zahnärzte die alten Materialien neu entde-
cken. Aus gutem Grund.
Bei Hoffmann wird viel mit ganz natürlichen 
Materialien gearbeitet, Wachse zum Bei-
spiel. Auch Phosphorsäure kennt der 
menschliche Körper: Er hat sie im Magen 
und nimmt sie auf, wenn er zum Beispiel 
Cola trinkt. Ebenso ist Zinkoxid, ein wesent-
licher Bestandteil des Zements, bekannt – 
etwa als Inhaltsstoff von Wundcremes für 
Babys. Die Zemente, von denen es inzwi-
schen verschiedene Varianten gibt, haben 
aufgrund ihrer anorganischen Basis weit we-
niger Allergiepotenzial als synthetische 
Kunststoffe, ist man sich bei Hoffmanns si-
cher. „Das wird noch ein großes Thema. Un-
ser Ziel ist es daher, uns in der Öko- und Bio-
nische stärker zu positionieren“, meinen 
beide.

In mittlerweile 52 Länder exportiert das Un-
ternehmen. Dabei punktet Hoffmann mit 
seinem grünen Gewissen. So hat beispiels-
weise China auch Interesse an den Produk-
ten, weil sie CO2-neutral produziert werden. 
„Unsere Maschinen laufen mit Ökostrom. 
Außerdem achten wir darauf, so wenig Ver-
packungsmaterial wie möglich zu produzie-
ren“, ergänzt Tobias Hoffmann. Diese Ma-
schinen stehen im Übrigen ausschließlich in 
Berlin-Tempelhof, auch die Forschungs- und 
Entwicklungsabteilung hat hier ihren Sitz.

Wie alles begann

Die Geschichte des Unternehmens ist eng 
mit der Partnerschaft zwischen dem Dentis-
ten Dr. Robert Richter und Dr. Otto verbun-
den. Während Hoffmann als Chemiker u.a. 
Farbstoffe für die heutige BASF entwickelte 
und sich Verfahren zur Darstellung wasser-
löslicher Induline patentieren ließ, suchte 
Richter einen Chemiker, der einen Zahnze-
ment entwickeln konnte wie ihn der verstor-
bene Rostaing de Rostagni hervorgebracht, 
die Rezeptur dafür jedoch mit ins Grab ge-

Firmenporträt: Hoffmann Dental Manufaktur

„Wir machen es gut verträglich“

Das Unternehmen produziert seit jeher 
 ausschließlich in Berlin; hier wird eine von 15 
Pulverfarben des Phosphatcements verrieben.
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120 Jahre ist es her, da gelang dem Chemiker Dr. Otto Hoffmann in einem klei-
nen Labor in Berlin-Wilmersdorf ein Meisterstück: Er entwickelte die Rezeptur für 
ein Produkt, das zu einem Dauerbrenner in der Dentalindustrie werden sollte: 
Hoffmann‘s Phosphatcement. Inzwischen ist die Produktpalette des Unter-
nehmens Hoffmann Dental Manufaktur umfangreicher und vor allem eines 
geworden – gut verträglich.

Dr. Otto Hoffmann, der Firmengründer und 
Erfinder des Phosphatcements.
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nommen hatte.
Otto Hoffmann machte sich an die Lösung 
des Problems und fand tatsächlich eine For-
mel, die die Rostaingsche Dentinagene 
nicht nur nachbildete, sondern qualitativ 
übertrat. Daraufhin ließ er sich endgültig in 
Berlin nieder und gründete zusammen mit 
seinem Kompagnon ein Unternehmen zur 
Produktion und Vermarktung des von ihm 
entwickelten Zementes. 
Das Produkt fand sehr schnell dankbare Ab-
nehmer in aller Welt, so dass das Unterneh-
men bis zum Ausbruch des Ersten Welt-
kriegs eine Monopolstellung erlangte. Hoff-
mann entwickelt noch eine Reihe andere 
Produkte für die Zahnmedizin, der Phos-
phatcement sollte jedoch seine nachhaltigs-
te Erfindung bleiben.
Es begann mit einem handbefeuerten Koks-
ofen: Früher mussten Heizer und Brand-
meister gemeinsam den Brand über mehre-
re Tage bis zu einer Maximaltemperatur von 
fast 1400 Grad Celsius befeuern. Noch heu-
te wird die Rohstoffmischung von Hand in 
Brennkapseln gefüllt, bevor ein computer-
gesteuerter Hochleistungsofen sie auf das 
Grad genau zu harten Zementblöcken 
brennt. 
Nach dem Brand folgt ein dreistufiger Mahl-
vorgang, um die optimale Korngrößenver-
teilung des Zements zu erzielen. Es werden 

ausschließlich Feinkornzemente mit einer 
Filmdicke von maximal 25 µm produziert.

Gelebte Tradition

Schon der Erfinder des Phosphatcements 
Otto Hoffmann formulierte Ende des 19. 
Jahrhunderts den Anspruch, hochwertige 
Dentalprodukte im industriellen Maßstab 
herzustellen. Bereits 1909 wurde sein Stre-
ben nach Qualität auf dem V. Internationa-
len Zahnärztekongress der FDI in Berlin mit 
der silbernen Medaille ausgezeichnet. 
Die zweite Generation des Familienbetrie-
bes entwickelte diesen Qualitätsanspruch 

fort. Dietbert Hoffmann (der zweite Sohn) 
als Herstellungsleiter und Geschäftsführer 
des Unternehmens war seit 1967 aktives 
Mitglied der nationalen und internationalen 
Normungsgremien für die Erstellung und 
Weiterentwicklung von Werkstoffnormen. 
Tobias Hoffmann, Sohn von Dietbert Hoff-
mann, knüpfte mit der Einführung eines 
Qualitätsmanagementsystems im Jahr 1995 
daran an. 
Eine Familientradition zu leben, ist nicht 
immer einfach, geben Tobias und Yvonne 
Hoffmann zu, die sich auch im Unterneh-
men kennenlernten. Sie arbeitete in den 
90er Jahren als Studentin bei Hoffmanns 
und lernte so Tobias kennen. Seit 2001 
 lenken beide die Geschicke der Manufak-
tur, sind inzwischen Eltern zweier Söhne. 
„Ob sie sich später einmal für eine berufli-
che Zukunft im Unternehmen entscheiden, 
liegt allein bei ihnen. Aber natürlich würde 
uns das freuen“, sagt Tobias Hoffmann. Die 
Zeichen dafür stünden gar nicht so 
schlecht: „Unser Ältester ist sechs Jahre  
alt und zeigt schon großes Interesse an 
Faltschachteln.“

Britt Salewski, Maria Tentrup
Köln
m.tentrup@web.de

Tobias und Yvonne Hoffmann lenken  
gemeinsam das Familienunternehmen.
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GC

Equia in Standard White verfügbar

Das zweistufige Füllungssystem 
EQUIA, bestehend aus einem 
speziell entwickelten Glasiono-
merzement und einem lichthär-
tenden Kompositlack, wird mit 
EQUIA Fil Single Shade Standard 
White (SW) um eine neue Farbe 
ergänzt. Das Produkt bietet eine 
Alternative für die permanente 
Seitenzahnrestauration – zahn-
farben und abrechnungsfähig im 
Zuge der Basisversorgung. Ne-

ben dieser Möglichkeit in 
der Füllungstherapie wird 
auch die Farbpalette des 
modernen Restaurations-
konzepts erweitert: Die 
neue Variante Standard 

White ermöglicht dem Anwen-
der die Nutzung eines breiteren 
Spektrums bei der Farbauswahl 
sowie eine zusätzliche Anpas-
sungsmöglichkeit bei der Fül-
lungslegung. 

GC Germany GmbH
Seifgrundstr. 2
61348 Bad Homburg
Tel.: 06172 99596-0, Fax: -66
info@germany.gceurope.com
www.germany.gceurope.com
www.equia.info

UP Dental

Zahnaufhellung optimiert
Die neue EU-Kosmetikrichtlinie 
bestätigt, dass die Zahnarztpra-
xis der richtige Ort für Zahnauf-
hellung ist. Sie fordert, dass bei 
den nun als Kosmetika einge-
stuften Produkten (Wirkstoff bis 
zu sechs Prozent H2O2) stets der 
Zahnarzt einzuschalten ist. Er 
hat die Diagnose zu stellen, die 
Behandlung zu beginnen und 
den Patienten anzuleiten, der 
dann selbst mit der Behandlung 
fortfahren kann. Neue Grenzwer-
te für die Wirkstoffe in der Ver-
ordnung waren der Anlass, das 
Opalescence-Sortiment „kosme-
tischer“ Zahnaufhellungspro-
dukte zu überarbeiten. Für die 
Zahnaufhellung zu Hause gibt es 
nach Diagnose, Aufklärung und 
Erstbehandlung durch den Zahn-

arzt die „Home Bleaching“-Pro-
dukte von Opalescence. Geht es 
darüber hinaus um medizinische 
Verfärbungsfälle, so stehen dafür 
die intensiven „In Office“-Opa-
lescence-Präparate zur Verfü-
gung. 

Ultradent Products, USA
UP Dental GmbH 
Am Westhover Berg 30
51149 Köln 
Tel.: 02203 3592-15
Fax: 02203 3592-22
info@updental.de
www.updental.de 

American Dental Systems

Lupenbrillen in festen Größen
Für gutes Sehen sorgen die Den-
talhygiene-Lupe und die neue 
Zahnarzt-Lupe. Sie sind kosten-
günstig, praktisch und als vorge-
fertigte Standardlupen in den 
drei Größen S, M und L erhält-
lich. Ihr großer Vorteil: Kein Aus-
messen und damit kein Risiko 
von Fehlmessungen.
Dank der Besonderheiten des op-
tischen Galilean-Systems wird ei-
ne sofortige Nutzung der TTL-Lu-
pen ermöglicht. Durch voreinge-
stellte Standard-Pupillenabstän-
de (IPD) ist die Dentalhygiene-
Lupe sofort einsatzbereit. Dieses 
Produkt ist ideal für diejenigen, 
die ein Vergrößerungssystem 
zum ersten Mal benutzen. 

Die Zahnarzt-Lupe Techne Gali-
lean TTL 2,5x ist ein leichtes, vor-
konfektioniertes Vergrößerungs-
system mit einem sehr breiten 

und hellen Sehfeld. Der Pupillen-
abstand ist vorgefertigt und in 
zwei Arbeitsabständen erhältlich.

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-Straße 42
85591 Vaterstetten
Tel.: 08106 300-300, Fax: -310
info@ADSystems.de
www.ADSystems.de

curasan

KEM Osbone überzeugt in einer Studie
Die Vorteile des synthetischen 
Hydroxylapatits Osbone zei-
gen sich vor allem bei solchen 
Indikationen, die eine erhöhte 
mechanische Stabilität erfor-
dern. Dies belegt eine jetzt 
veröffentlichte offene, pro-
spektive, multizentrische, kli-
nische Studie über die An-
wendung des Produkts in ver-
schiedenen Einsatzbereichen der 
Dental-Chirurgie. 
Deutschlandweit nahmen 32 
zahnärztliche und MKG-Praxen 
teil. Über einen Zeitraum von 
zwei Jahren wurden 190 Patien-
ten behandelt und beobachtet. 
Insgesamt wurden 458 Lokalisa-
tionen augmentiert und dabei 
400 Implantate gesetzt. Der häu-
figste Eingriff innerhalb der Stu-
die war die Sinusbodenelevation.
Die Studienergebnisse bescheini-

gen Osbone eine hervorragende 
Biokompatibilität und Osseointe-
gration. 
Osbone wird seit diesem Jahr von 
Zimmer Dental unter der Marke 
IngeniOsTM HA global im Den-
talmarkt vertrieben.

curasan AG
Lindigstr. 4
63801 Kleinostheim
Tel.: 06027 40900-0
Fax: 06027 40900-29
info@curasan.de
www.curasan.de
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KSI Bauer-Schraube

Implantologie: Kurse für Einsteiger
Unter dem Motto „Implantolo-
gen gesucht“ bietet das Implan-
tologen-Team der KSI-Bauer-
Schraube ab Januar 2013 wieder 
praxisorientierte Kurse speziell 
für Einsteiger an.
Nach dem bewährten KSI-Kurs-
Konzept wird in kleinen Gruppen 
fundiertes Wissen über die Im-
plantologie von der Planung bis 
zur Endversorgung vermittelt 
und in mindestens vier Live-OPs 
demonstriert. Besonders viel Zeit 
ist für den „hands-on-Teil“ reser-
viert. Extra-Service: Die erste Im-
plantation am eigenen Patienten 
kann auf Wunsch unter Anlei-
tung eines KSI-Implantologen im 
Bad Nauheimer Hauptsitz durch-

geführt werden. Für dieses KSI 
Kursangebot für Einsteiger gibt 
es 17 Fortbildungspunkte.
Kurstermine finden sich online.

K.S.I. Bauer-Schraube GmbH
Eleonorenring 14
61231 Bad Nauheim
Tel.: 06032 31912
info@ksi-bauer-schraube.de
www.ksi-bauer-schraube.de/ 
fortbildung

BUSCH & CO.

Substanzschonender Knochenfräser
Um den Anforderungen der mo-
dernen Kieferchirurgie nach sub-
stanz-schonender Behandlung 
gerecht zu werden, empfiehlt 
BUSCH den Knochenfräser 
164LA. Die spezielle Konstrukti-
on diese Produkts mit seinem 
kleinen Arbeitsteil (ISO-Größe 

012) in Kombination mit dem 
langen, schlanken Hals zeichnet 
dieses sehr filigrane Instrument 
aus. 
So wird feineres Arbeiten an Kno-
chengewebe und auch Zahn-
hartsubstanz mit mehr Übersicht 
selbst bei tiefer liegenden Opera-

tionsgebieten ermöglicht. 
Die bewährte A-Verzah-
nung sorgt für die scho-
nende Zerspanung und 
feinere Oberflächen. 

BUSCH & CO.
Unterkaltenbach 17-27
51766 Engelskirchen
Tel.: 02263 860
Fax: 02263 20741
mail@busch.eu
www.busch.eu 
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WISSEN, WAS DER ANDERE MACHT

Die Fortbildung für Zahnärzte und Zahntechniker

Für eine Kooperation auf Augenhöhe

DIE NÄCHSTE KURS-SERIE STARTET IM JUNI 2013
Jetzt schon vormerken lassen und sich den Frühbucher-Rabatt von 5% sichern

INFORMATIONEN : DGI-Sekretariat für Fortbildung · Marion Becht
Bismarckstraße 27 · 67059 Ludwigshafen · Fon: 0621 681244-51 · Fax: 0621 681244-69
info@dgi-fortbildung.de · www.dgi-ev.de/Fortbildung

DGI-APW CURRICULUM
IMPLANTATPROTHETIK UND ZAHNTECHNIK
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Dentsply DeTrey

3-Jahres-Studien-Ergebnisse für SDR

Smart Dentin Replacement 
(SDR) hat die Füllungstherapie 
von Seitenzähnen extrem verein-
facht: Die Kombination aus Bulk-
Füllungstechnik und sehr gutem 
Anfließverhalten an die Kavitä-
tenränder schafft kompromisslos 
mehr Sicherheit in der restaurati-
ven Zahnheilkunde. Dies zeigen 
auch die aktuellen 36-Monatsda-
ten einer US-amerikanischen kli-

nischen Studie1 unter Leitung 
der Experten Dr. John Burgess 
und Dr. Carlos Munoz. Insge-
samt wurden beim Recall nach 
drei Jahren 86 Restaurationen auf 
folgende Kriterien untersucht: 
Frakturen, Approximalkontakte, 
interproximaler Verschleiß, Se-
kundärkaries, postoperative Sen-
sibilitäten sowie Gingiva-Indizes 
in Kontakt mit dem Füllungsma-
terial. SDR zeigte in allen Katego-
rien sehr gute Ergebnisse.

1 Burgess J., Munoz C. (2012): 36 months 
clinical trial results

Dentsply DeTrey
De-Trey-Str. 1
78467 Konstanz
Tel.: 08000 735000 
(gebührenfrei)
hotline@dentsply.com
www.dentsply.de

Philips Sonicare

Neu: Sensitive Mini-Bürstenkopf
Die Produktfamilie 
wurde um den Sen-
sitive Mini-Bürsten-
kopf ergänzt. Der 
Sensitive Mini-Bürs-
tenkopf von Philips 
Sonicare bietet eine 
safte, aber effektive 
Reinigung – beson-
ders für empfindli-
che Zähne oder 
empfindliches 
Zahnfleisch. 
Studien zeigten: Ein 
Schallzahnbürsten-
kopf für die sensiti-
ve Reinigung ist der Handzahn-
bürste in Sachen Wirksamkeit 
überlegen. Schaeken M, Jenkins 
W, Wei J, Strate J (Archivdaten) 

zeigten 2009, dass der sensitive 
Sonicare-Bürstenkopf deutlich 
mehr Plaque entfernt als eine 
Handzahnbürste. 
Dies gilt auch für schwer erreich-
bare Stellen. In ihrer In-vitro-Stu-
die wiesen Hix J, de Jager M 
(Contracted Dental Research La-
boratory) nach, dass durch die 
Verwendung des sensitiven Bürs-
tenkopfes etwa 56 Prozent weni-
ger Zahnabnutzung als bei der 
Verwendung einer Handzahn-
bürste entsteht.

Philips Sonicare
Lübeckertordamm 5
20099 Hamburg 
Tel.: 040 2899-1509
Fax: 040 2899-71509 
sonicare.deutschland@philips.com
 www.sonicare.de/dp 

3M 

Fortbildung zu Mini-Implantaten
Ob via E-Learning oder bei Prä-
senzveranstaltungen: Für Inte-
ressenten und Anwender der 
3M ESPE MDI Mini-Dental-Im-
plantate gibt es die Gelegen-
heit, je nach implantologischen 
Vorkenntnissen, auf ihre Be-
dürfnisse abgestimmte Semina-
re zu besuchen beziehungswei-
se die Grundlagen von zu Hau-
se aus zu erlernen. Die gratis an-
gebotene E-Learning-DVD ver-
mittelt die Basics zur Vorgehens-
weise bei der minimalinvasiven 
Prothesenstabilisierung mittels 
MDI. Starke Praxisorientierung 
bieten Seminare zu diesem The-
ma, bei denen u. a. Übungen am 
Modell durchgeführt werden. 
Und für diejenigen, die Mini-
Dental-Implantate bereits routi-

niert zur Verankerung von Voll-
prothesen einsetzen, bietet sich 
eine Schulung zum Einsatz dieser 
zur strategischen Pfeilervermeh-
rung bei Teilprothesen an.

3M Deutschland GmbH
ESPE Platz
82229 Seefeld
Tel.: 08152 700-0
Fax: 08152 700-3249
tlandrock@mmm.com
www.3MESPE.de/Implantologie

DGAO

2. Kongress für Aligner Orthodontie
Die Deutsche Gesellschaft für Ali-
gner Orthodontie e.V. (DGAO) 
begrüßt auf dem zweiten Kon-
gress für Aligner Orthodontie am 
23. und 24. November in Köln 
international anerkannte Refe-
renten. 
Das umfangreiche wissenschaft-
liche Programm beinhalten u. a. 
folgende Themen:
Rechtliche Aspekte der Aligner-
Behandlung, Ästhetik in der Kie-
ferorthopädie, wissenschaftliche 

Grundlagen der Aligner-Ortho-
dontie, Möglichkeiten und Gren-
zen der Aligner-Therapie, Erwei-
terung der Behandlungsmög-
lichkeiten von Alignern durch 
Vorbehandlung mit Mini-Im-
plantat getragenen Mini-Appara-
turen und viele weitere mehr. 
Die Deutsche Gesellschaft für Ali-
gner Orthodontie e.V. (DGAO) 
wurde im November 2007 mit 
Sitz in Stuttgart gegründet. Ihr 
primäres Ziel ist es, durch Wis-

senschaft, Lehre, Forschung 
und Öffentlichkeitsarbeit die 
Vorteile der metallfreien Kiefer-
orthopädie aufzuzeigen und 
bekannter zu machen.

DGAO
Dr. Thomas Drechsler
Wilhelmstr. 40
65183 Wiesbaden
dgao@schwarze-konzept.de
www.dgao.de
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Hager & Werken

PerioMarker von GSK übernommen
Das Unternehmen GlaxoSmith-
Kline hat seinen PerioMarker, den 
Praxisschnelltest zur Früherken-
nung eines Parodontitis-Progres-
sions-Risikos, an das Unterneh-
men Hager & Werken überge-
ben. Dort wird es fortan unter 
gleichem Namen, aber anderem 
Design innerhalb der „mira-
dent“-Reihe erhältlich sein.
Der PerioMarker zeigt gewebe-
abbauende Prozesse an, bevor 
durch Röntgen oder Sondierung 
erste Anzeichen auffallen, und vi-
sualisiert dem Patienten anste-
henden Handlungsbedarf.
„Der PerioMarker ergänzt unser 
Produktportfolio perfekt“, erklärt 
Marcus van Dijk, Europaleiter für 
Vertrieb und Marketing bei Ha-
ger & Werken. „Neben der ,mira-
dent’-Prophylaxelinie verfügen 

wir nun über ein Frühdiag- 
nostikum. Dazu bieten wir mit  
Cavitron und dem LaserHF durch 
die antibakterielle photodynami-
sche Therapie valide Therapiean-
sätze.“ 

Hager & Werken
PF 100654
47006 Duisburg
Tel.: 0203 99269-0
Fax: 0203 299283
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de

Heraeus

Mehr Flexibilität bei Vollkeramik

Mit cara LiSi2 
bietet das cara Sys-

tem Zahntechnikern ab Oktober 
noch mehr Flexibilität bei der 
Wahl des geeigneten Werkstoffes 
für die ästhetische und langlebi-
ge vollkeramische Einzelzahnres-
tauration.
Die Glaskeramik eignet sich zur 
computergestützten Fertigung 
von Inlays, Onlays sowie vollana-
tomischen Kronen und Cutback-
Kronen im Front- und Seiten-

zahnbereich. Restaurationen aus 
cara LiSi2 sind in niedriger Trans-
parenz (LT) für 16 A-D Farben 
und als Bleachfarbe (BL3) erhält-
lich. Speziell für Inlays und On-
lays bietet Heraeus zusätzlich 
zwei opalenszente Farben (OP1 
und OP2) an. 
 Mit HeraCeram LiSi2 wurde pa-
rallel eine passende Verblendke-
ramik entwickelt. Sie ist speziell 
auf das Eigenschaftsprofil von Li-
thium-Disilikat eingestellt, bei-
spielsweise den Wärmeausdeh-
nungskoeffizient und die Brenn-
temperatur.

Heraeus Dental GmbH
Grüner Weg 11, 63450 Hanau
Tel.: 0800 4372-522, Fax: -329
dental@heraeus.com
www.heraeus-dental.com
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Aktuell
Praxisnah
Wissenschaftlich

Unser umfangreiches Fortbildungsprogramm
2012 umfasst Kursserien und Einzelkurse in
folgenden Fachgebieten:

Allgemeine Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Alterszahnheilkunde

Ästhetik

Endodontologie

Funktionslehre

Implantologie

Kinder- und Jugendzahnheilkunde

Mitarbeiterseminare

Parodontologie

Prothetik

Psychosomatik

Praxisführung und Praxismanagement

Zahnerhaltung präventiv und restaurativ

Zahnärztliche Chirurgie

Kurse jetzt auch mit 

digitalem Zusatzangebot

Informationen und Anmeldung auch 
unter www.apw-online.com
Akademie Praxis und  Wissenschaft der DGZMK
Liesegangstraße 17a · 40211 Düsseldorf
Fon 0211.66 96 73 0 · Fax 0211.66 96 73 31

Bitte schicken Sie mir das APW-Kursprogramm 2012

Praxisstempel
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Kuraray

Panavia Zement im Automix

SA CEMENT Automix von Kuraray 
wurde neu als Teil der PANAVIA-
Marke eingeführt und verfügt nun 
über ein erweitertes Indikations-
spektrum welches auch die Befes-
tigung von Restaurationen auf Im-
plantat-Abutments umfasst. Da-
bei handelt es sich um einen 
selbstadhäsiven Befestigungsze-
ment mit dualhärtenden (licht- 
und/oder selbsthärtenden) Eigen-

schaften, der sich insbesondere 
für die einfache Befestigung ohne 
Ätzen oder Vorbehandlung der 
Zahnoberfläche anbietet. Dank 
des MDP Monomer zeichnet sich 
das Präparat durch eine beson-

ders hohe Haftkraft aus. 
Dies gilt sowohl für 
Schmelz und Dentin als 

auch für Metalloxid-Keramik (Zir-
konoxid oder Aluminiumoxid) 
und Metall. Es kann direkt aus der 
Automix-Spritze in die Restaurati-
on eingebracht werden.

Kuraray Europe GmbH
BU Medical Products
Philipp-Reis-Straße 4
65795 Hattersheim
Tel.: 069 305-35835
Fax: 069–305-98-35835
www.kuraray-dental.eu

Tokuyama

Bonding noch einfacher applizieren
Mit einer innovativen Applikati-
onsform ergänzt Tokuyama die 
Bond Force Produktpalette. Der 
wie ein Kugelschreiber funktio-
nierende „Pen“ lässt sich kinder-
leicht bedienen sowie das Bon-
ding optimal und sparsam dosie-
ren. Durch die komfortable und 
hygienische Applikation wird die 
Gefahr der Kontamination beim 
Bond Force Pen ausgeschlossen. 
Bond Force ist ein selbstätzendes 
Ein-Komponenten-Adhäsiv, das 
Fluorid freisetzt. Nach der Appli-
kation sind eine Trocknungspha-
se sowie eine Lichthärtung von 
jeweils zehn Sekunden erforder-
lich. Ein selbst-strukturstärkendes 
Monomer, das Mehrfachbindun-
gen eingeht, bildet bereits vor 
der Lichthärtung Bindungen 

zum Apatit der Zahnoberfläche 
und den Kalziumionen der Zahn-
substanz. Nach der Lichthärtung 
bilden sich weitere chemische 
Bindungen, die eine wider-
standsfähige und reißfeste Adhä-
sivschicht erzeugen. Der Vertrieb 
erfolgt über Kaniedenta.

Tokuyama  
Dental Deutschland GmbH
Siemensstr. 46
48341 Altenberge
Tel.: 02505 9385-13, Fax: -15
info@tokuyama-dental.de
www.tokuyama-dental.de

Ivoclar Vivadent hat eine 
neue Publikation mit Hinter-
grundinformationen und vier 
Fallbeschreibungen zur An-
wendung von Tetric EvoCe-
ram Bulk Fill und Bluephase 
Style herausgegeben. Der 
Autor ist Dr. Markus Lenhard 
aus der Schweiz.
Die Publikation richtet sich 
an Zahnärzte, die sich ein 
wissenschaftliches und prak-
tisches Bild von den o.g. Pro-
dukten machen wollen. In-
haltlich gliedert sie sich in 
zwei Teile: Der erste Teil enthält 
wissenschaftliche Daten zu dem 
Komposit und zur Lampe. Dabei 
wird auch ein Vergleich mit Mit-
bewerberprodukten gezogen. 
Im zweiten Teil löst Zahnarzt Dr. 
Markus Lenhard zwei typische 
Fälle mit kariöser Läsion und stellt 
zwei grössere Restaurationen 
her. Abschliessend gibt Dr. Len-

hard seine persönliche Bewer-
tung ab. Die Broschüre kann kos-
tenfrei unter zm-online.de he-
runtergeladen werden (Code: 
63805).

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 11 52
73471 Ellwangen, Jagst
Tel.: 07961 889-0
info@ivoclarvivadent.de
www.ivoclarvivadent.de

mectron

Multifunktions-Ultraschallgerät 
Das neue, nutzerfreundliche 
Multifunktions-Ultraschallgerät 
multipiezo pro ist der optimale 
Helfer für jeden Zahnarzt. Die 
Einsatzvielfalt reicht vom klassi-
schen Scaling, der subgingivalen 
Konkremententfernung über die 

Implantat-Reinigung, die ortho- 
wie retrograde Wurzelkanalreini-
gung und Kavitätenpräparation 
bis zur schonenden Extraktion.
Das ergonomische Touch-Panel 

des multipiezo pro ermöglicht es, 
alle Funktionen schnell und intui-
tiv anzusteuern. Welches der bei-
den Ultraschall-Handstücke aktiv 
ist – beide verfügen über ein inte-
griertes LED-Licht –, wird ebenso 
angezeigt wie der gewählte Flüs-
sigkeitsbehälter. Gleichzeitig lässt 
sich das Gerät deutlich leichter 
reinigen und desinfizieren.
Für noch mehr Komfort sorgt die 
mectron PIEZO-Technologie mit 
„soft“ und „restorative mode“. 

mectron 
Deutschland Vertriebs GmbH
Walterstr. 80/2001
51069 Köln
Tel.: 0221 492015-0
Fax: 0221 492015-29
info@mectron.de
www.mectron.de

Ivoclar Vivadent

Bulk Fill Material aus Anwendersicht
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medentis

ICX-Safety-Guide System
ICX-Safety-Guide ist 
ein neues Bohrersys-
tem zur schablonen-
geführten Aufberei-
tung des Implantat-
betts für die sichere, 
optimale und positi-
onsgetreue Insertion 
von ICX-templant 
Implantaten. Es be-
steht aus verschiede-
nen auf den Implan-
tatdurchmesser ab-
gestimmten Boh-
rern, zwei unter-
schiedlichen Füh-
rungshülsen sowie 
Ankerpins zur Fixie-
rung der Schablone. 

Zur leichteren Einführung des 
Bohrers in die Führungshülse, 
insbesondere im posterioren 
Bereich, hat eine der zwei Hül-
sen eine seitliche Aussparung. 
Da alle Bohrer kompatibel mit 
den Führungshülsen sind, ent-
fällt das aufwändige intraope-
rative Austauschen der Füh-
rungshülsen in der Bohrschab-
lone. 
Geliefert wird das System in 
der Safety-Guide Box, die 
komplett sterilisierbar ist.

medentis medical GmbH
Gartenstraße 12
53507 Dernau
Tel.: 02643 902000-0, Fax:-20
info@medentis.de
www.medentis.de

orangedental

One-Shot-Option beim CEPH
Klick – 0,9 Sekunden Aufnahme-
zeit und fertig ist das Bild. Wie 
mit einem Fotoaparat wird mit 
einem Klick eine Aufnahme ge-
macht, statt für 15 bis 20 Sekun-
den langsam zu scannen. Das Ri-
siko für Bewegungsartefakte wird 
drastisch reduziert und die Rönt-
gendosis auf etwa vier Mikro-Sie-
vert minimiert. 

Die Bildqualität des TFT Sensors 
mit der größten erhältlichen akti-
ven Fläche von 26,4 x 32,5 cm ist 
bemerkenswert, insbesondere 
bei der Differenzierung von Hart- 
und Weichgewebe. Den güns-
tigsten Einstieg für die KFO Praxis 
bietet das PaX-i OP zum Aktions-
preis von 55 900 Euro netto. Das 
PaX-Reve3D OS bietet mit einem 
FOV von 15x15 cm zum Aktions-
preis 199 900 Euro netto noch 
mehr Möglichkeiten. 

orangedental GmbH & Co. KG
Aspachstr. 11
88400 Biberach
Tel.: 07351 47499-0
Fax: 07351 47499-44
info@orangedental.de
www.orangedental.de
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� Systemanforderungen PC:
Intel Pentium-Prozessor;
Microsoft Windows 95 OSR 2.0,
Windows 98 SE, Windows Millennium
Edition, Windows NT 4.0 mit
Service Pack 5, Windows 2000 oder
Windows XP; 64 MB RAM;
24 MB freier Festplattenspeicher;
CD-ROM-Laufwerk

� Systemanforderungen Mac:
PowerPC-Prozessor; Mac OS 8.6, 9.0.4,
9.1 oder Mac OS X; 64 MB RAM;
24 MB freier Festplattenspeicher;
CD-ROM-Laufwerk

J E T Z T B E S T E L L E N !

Name, Vorname

Straße/Postfach PLZ, Ort

Datum, Unterschrift�

Dieselstraße 2
50859 Köln
kundenservice@aerzteverlag.de
Fax (0 22 34) 70 11-6314

Zahnärztliche Mitteilungen

alle 24 Hefte im
Original-Layout

mit Volltextsuche
für PC und Mac

Gesamtausgabe 2011

zmzm MitteilungenztlicheZahnärrz Mitteilungen

Der gesamte 101. Jahrgang
der zm nur € 14,95*

�

__ Ex. zm-Jahresband 2011
auf CD-ROM für € 14,95* zzgl. Versandkosten

� Sämtliche 24 Hefte im
Original-Layout

� Alle Texte, alle Bilder,
alle Grafiken

� Der gesamte 100. Jahrgang der zm
auf einer CD-ROM

� Komfortable und schnelle Volltextsuche

� Einfache und intuitive Bedienung

� Für PC und Mac

*Irrtümer und Preisänderungen vorbehalten.
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■ Die Beiträge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller 
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

Kettenbach

Abformmaterial Panasil überzeugend
88 Prozent der 
Befragten be-
werteten Pana-
sil genauso gut 
oder besser als 
ihr derzeit ver-
wendetes Ab-
formmaterial – 
57 Prozent 
empfanden es 
als besser. Zu 
diesem Ergeb-
nis kommt die 
Organisation 

„Catapult“ bei ihrer Benchmark 
in Bezug auf das Produkt „Panasil 
intital contact“ von Kettenbach. 
Das Abformmaterial wurde im 
Zuge dessen eingehenden Tests 
unterzogen und überzeugte 
durch Eigenschaften wie starke 

Hydrophilie, Präzision und Di-
mensionsstabilität.
„Panasil initital contact“ von Ket-
tenbach ist ein additonsvernet-
zendes, elastomeres Präzisions-
abformmaterial auf Vinylpolysilo-
xan-Basis. Die dünnfließenden 
Materialien dieser Produktfamilie 
ermöglichen präzise Ergebnisse 
in der zweizeitigen Abformtech-
nik oder in der Verwendung der 
einzeitigen Doppelmischtechnik. 
Die Produkte sind in verschiede-
nen Viskositäten für unterschied-
liche Anforderungen erhältlich. 

Kettenbach GmbH & Co. KG
Im Heerfeld 7
35713 Eschenburg
Tel.: 02774 705-0
Fax: 02774 70533
info@kettenbach.de
www.kettenbach.de

Permadental

Offenes Finanzierungssystem
Auf hochwertigen Zahnersatz zu 
günstigen Preisen spezialisiert, 
erweitert das Dentallabor Perma-
dental sein Spektrum für eine 
bestmögliche Zahnversorgung 
durch ein attraktives Finanzie-
rungsangebot. Die gemein-
schaftliche Entwicklung mit der 
ZAG Plus medicalFinance bietet 
nun die Möglichkeit dazu:
Der aktuelle „Finanzierungsfol-
der“, der ab sofort bei Permaden-
tal erhältlich ist, bietet einen Ein-
blick in die genauen Abläufe für 
Zahnärzte und Patienten. Schritt-
weise wird erläutert, wie der Pa-
tient mit Hilfe des Zahnarztes zu 
seiner individuellen und günsti-
gen Permadental-Teilzahlung ge-
langen kann. Hierbei stehen 
mehrere Möglichkeiten zur 
Wahl: Versicherung mit oder oh-

ne Restschuld, frei wählbarer Fi-
nanzierungsbetrag und Laufzei-
ten von sechs bis 84 Monaten-
und vieles mehr. 

Permadental
´s-Heerenberger Straße 400
46446 Emmerich
Tel.: (02822) 10065
Freecall: 0800 7376233
info@permadental.de
www.permadental.de

VOCO

Calcicur mit neuer Applikationsspritze
Noch leichteres Arbeiten 
dank neuer Applikations-
spritze: VOCOs gebrauchs-
fertige Kalziumhydroxid-
paste Calcicur wird jetzt 
mit der neuen Applikati-
onskanüle Typ 47 angebo-
ten. Diese ist aufgrund ihrer be-
sonders feinen Beschaffenheit 
mit einer Austrittsöffnung im 
Durchmesser von nur 0,6 mm 
und einer Länge von 20 mm, 
kombiniert mit ihrer Biegsam-
keit, auch im Wurzelkanal ein-
setzbar. Ihre Flügel ermöglichen 
ein einfaches Arretieren auf die 
Spritze, während der Luer-Lock-
Verschluss für sicheren Halt sorgt. 
Calcicur dient der direkten Über-
kappung bei Eröffnung der Pulpa 

oder Pulpotomien sowie der in -
direkten Überkappung bei Caries 
profunda. Ebenso ist es geeignet 
für temporäre Wurzelkanalfül -
lungen. 
Das Präparat ist sofort ge-
brauchsfertig und kann unter al-
len Unterfüllungs- und Füllungs-
materialien eingesetzt werden. 

VOCO
Anton-Flettner-Straße 1-3
27472 Cuxhaven
Tel.: 04721 719-0
Fax: 04721 719-169
info@voco.de, www.voco.de

W&H

Implantmed: Für den täglichen Einsatz 

Die neue Antriebseinheit Im-
plantmed von W&H ist leicht zu 
bedienen, hat einen leistungs-
starken Motor und eine automa-
tische Gewindeschneide-Funkti-
on. Oralchirurgische Eingriffe in 
der Implantologie und der 
Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-
rurgie lassen sich so sicher und 

mit höchster Präzision ausführen.
Das durchdachte Bedienkonzept 
macht das Arbeiten leicht. Selbst 
schwierige Eingriffe können ohne 
großen Kraftaufwand durchge-
führt werden. Der leichte Motor 
und die ergonomisch geformten 
Winkelstücke sorgen für eine per-
fekte Balance in der Hand des An-
wenders. Die Gewindeschneide-
Funktion unterstützt den Implan-
tologen beim Setzen von Implan-
taten in harten Knochen. Eine zu 
hohe Kompression auf den Kno-
chen wird so vermieden, das för-
dert die stressfreie Einheilung des 
Implantats.

W&H Deutschland
Raiffeisenstr. 4
83410 Laufen/Obb. 
Tel.: 08682 8967-0, Fax: -11 
office.de@wh.com
www.wh.com
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unterstützt von: veranstaltet von:

Ihr Weg zur interdisziplinären
Mundgesundheitspraxis
Fortbildungsveranstaltung mit Workshop

Profitieren Sie als Mundgesundheitspraxis von Patientenzuweisungen! Sichern Sie sich hierfür

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 - Köln 21.11.2012 - München

28.11.2012 - Berlin 30.01.2013 - Hamburg

Weitere Termine für 2013 folgen.

Der genaue Veranstaltungsort wird Ihnen mit der Anmeldebestätigung mitgeteilt.

Ja, ich/wir nehme/n an der oben angekreuzten Veranstaltung teil.

Ich/wir kann/können leider nicht an einer der oben angegebenen Veranstaltung teilnehmen,

möchte/n aber gerne weitere Informationen über das Projekt Team im Fokus erhalten.

.Rechnungsadresse / Praxisstempel + Unterschrift

Praxis

Name/Vorname

Straße/ Hausnr.

PLZ/Ort

Telefonnr./Email

Datum/Unterschrift

Weitere Informationen erhalten Sie unter Tel.: 06221 - 6499710

Teilnahmegebühr (zzgl. gesetzl. MwSt.):

Zahnnärzte/Zahnärztinnen: 79,00 €

Praxismitarbeiter/-innen: 49,00 €
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Abschaffung der Praxisgebühr

Seehofer rüffelt Söders Vorstoß
CSU-Chef Horst Seehofer hat 
bayerischen Finanzminister Mar-
kus Söder nach dessen Vorstoß 
zur Abschaffung der Praxisgebühr 
einen Rüffel erteilt. „Jeder falsche 
Zwischenruf kann uns sehr teuer 
zu stehen kommen“, sagte er. 
„Die Koalitionsgespräche werden 
von (CSU-Landesgruppenchefin) 

Gerda Hasselfeldt und mir ge-
führt.“ Mehr wollte Seehofer zu 
Söders Vorschlag nicht sagen: 
„Ich glaube, diese zwei Sätze sind 
sehr gut und eindeutig.“ Der  
Finanzminister hatte eine Ab-
schaffung der Praxisgebühr als 
„denkbar“ bezeichnet. Die FDP 
will die Praxisgebühr auf jeden 
Fall abschaffen – eine schnelle Ei-
nigung ist nach Seehofers Ein-
schätzung nicht in Sicht. Eine Sit-
zung des Koalitionsausschusses 
mache nur Sinn, „wenn Eini-
gungsmöglichkeiten ins Visier ge-
nommen worden sind“. mg/dpa

BZÄK-Bundesversammlung

Endgültige Tagesordnung liegt vor
Die Bundesversammlung der 
BZÄK findet am 9. und 10.11. in 
der Messe Frankfurt/Forum, Saal 
Panorama 1 statt, jeweils von 
9.00 Uhr bis 18.00 Uhr. Hier die 
endgültige Tagesordnung:
■ TOP 1: Begrüßung 
■ TOP 2: Eröffnung der Bundes-
versammlung 
2.1 Feststellung der satzungsge-
mäßen Einberufung der Bundes-
versammlung und namentlicher 
Aufruf der Delegierten 
■ TOP 3: Formelles 
3.1 Genehmigung der Nieder-
schrift der Bundesversammlung 
2011 
3.2 Bekanntgabe und Beschluss-
fassung über die Tagesordnung 
■ TOP 4: Bericht/e des/der Präsi-
denten/Vizepräsidenten der Bun-
deszahnärztekammer 
4.1 Bericht des Präsidenten Dr. 
Peter Engel 
4.2 Bericht des Vizepräsidenten 
Prof. Dr. Dietmar Oesterreich 
4.3 Bericht des Vizepräsidenten 
Prof. Dr. Christoph Benz 

4.4 Berichte über die Umsetzung 
des Beschlusses Nr. 5.2-14 „Ver-
fassungsrechtliche Prüfung 
GOZ“ der Bundesversammlung 
2011 sowie über die Umsetzung 
des Beschlusses Nr. 6.1 „Einheitli-
ches Rechnungsformular“ der 
außerordentlichen Bundesver-
sammlung 2012, Dr. Peter Engel 
/ Prof. Dr. Gregor Thüsing 

4.5 Politische Aussprache zu den 
Berichten des Präsidenten und 
der Vizepräsidenten der Bundes-
zahnärztekammer 
■ TOP 5: Entgegennahme des 
Jahresabschlusses 2011 sowie 
Entlastung des Vorstandes für das 
Jahr 2011 
5.1 Bericht des Vorsitzenden des 
Rechnungsprüfungsausschusses 
Dr. Peter Minderjahn 

5.2 Jahresabschluss 2011 
■ TOP 6: Wahlen 
6.1 Wahl des Präsidenten der 
Bundeszahnärztekammer 
6.2 Wahl der Vizepräsidenten der 
Bundeszahnärztekammer 
6.3 Wahl des Vorsitzenden der 
Bundesversammlung 
6.4 Wahl von zwei Stellvertretern 
des Vorsitzenden der Bundesver-
sammlung 
6.5 Wahl des Finanzausschusses 
6.6 Wahl des Rechnungsprü-
fungsausschusses 
■ TOP 7: Anträge – Ziele und 
Aufgaben der Bundeszahnärzte-
kammer 
7.1 Berufspolitik 
7.2 Bundespolitik 
7.3 GOZ Gebührenordnung für 
Zahnärzte 
■ TOP 8: Geschäftsordnung der 
Bundesversammlung der Bun-
deszahnärztekammer – Novellie-
rung 
■ TOP 9: Reisekostenordnung I / 
Aufwandsentschädigungsord-
nung / Anlagerichtlinie 

9.1 Beitragsordnung 
9.2 Reisekostenordnung I 
9.3 Sitzungskostenordnung I 
9.4 Aufwandsentschädigungs-
ordnung 
9.5 Anlagerichtlinie der BZÄK 
■ TOP 10: Genehmigung des 
Haushaltsplanes, der Mitgliedsbei-
träge und des Aktionshaushaltes 
10.1 Bericht des Vorsitzenden 
des Haushaltsausschusses 2012, 
Dr. Michael Förster 
10.2 Feststellung des Haushalts-
planes 2013 / Beiträge / Aktions-
haushalt 
■ TOP 11: Verschiedenes 
11.1 Termin der Bundesver-
sammlung 2013 
■ TOP 12 Ende der Bundesver-
sammlung 
Bundesminister Daniel Bahr, 
MdB, hat sich für die Bundesver-
sammlung am Freitag, dem 9. 
November 2012, 15.30 Uhr, für 
ein Grußwort angekündigt. Die 
Tagesordnung wird entspre-
chend modifiziert. BZÄK
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GOZ

FVDZ unterstützt Klage 
Der Freie Verband Deutscher 
Zahnärzte (FVDZ) und der baye-
rische Landesverband der Kiefer-
orthopäden wollen sich an der 
Verfassungsklage des Bundesver-
bandes der implantologisch  
tätigen Zahnärzte (BDIZ EDI) in 
Europa gegen die GOZ beteili-
gen.
Wie der FVDZ mitteilt, treten 
Christian Berger, FVDZ-Vorsit-
zender in Bayern und Präsident 
des BDIZ EDI, und der FVDZ-

Bundesvorsitzende Dr. Karl-
Heinz Sundmacher mit dem 
bayerischen BDK-Landesvorsit-
zenden Dr. Claus Durlak sowie 
weiteren Vertretern der Fach- 
bereiche als Kläger auf.
In der Verfassungsklage beruft 
sich der BDIZ EDI auf den Verstoß 
gegen Paragraf 15 des Zahnheil-
kundegesetzes und den in der 
GOZ fehlenden Interessenaus-
gleich zwischen Patient und 
Zahnarzt, heißt es. sg/pm
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zm-Online-Gespräch zu GOZ und VStG

Eigene Wege für Zahnärzte
Ein Jahr vor der nächsten Bundes-
tagswahl haben Deutschlands 
Ärzte in aller Öffentlichkeit er-
fahren, wie schwer es ist, mit  
Politikern und Krankenkassen  
um besserer Finanzierungskondi-
tionen zu verhandeln. 

Anders in der Zahnärzteschaft: 
Was die Vergütungs- und  
Honorierungssituation in der 
Zahnmedizin von der der Allge-
meinmediziner unterscheidet, 
welche Herausforderungen im 
privat- und im vertragszahnärzt- 

lichen Bereich anstehen, und  
wie die berufsständischen Inte-
ressenvertretungen damit um-
gehen wollen, erläutern BZÄK-
Präsident Dr. Peter Engel und  
Dr. Wolfgang Eßer, für Vertrags-
angelegenheiten zuständiges 
Vorstandsmitglied der KZBV, in 
einem Gespräch mit zm-online. 
Sowohl die in den Augen der 
Zahnärzteschaft unzureichend 
novellierte GOZ wie auch die  
im Rahmen des Versorgungs-
strukturgesetzes (VstG) an- 
stehenden Verhandlungen er-
fordern nach Ansicht der beiden 
Standesvertreter anders als bei 
den Ärzten spezifisch auf die  

Verhältnisse der Zahnärzteschaft 
zugeschnittene Lösungen. mn

ZFA-Quakifikationen

Vergleichbarkeit soll kommen
„Die Fortbildung des medizini-
schen Fachpersonals muss in der 
Hand des Berufsstands bleiben“ – 
mit diesem Appell leitete Prof. 
Dietmar Oesterreich die Koordi-
nierungskonferenz der ZFA-Refe-
renten der Länderkammern am 
17.10. in Berlin ein. Erörtert wur-
de der Deutsche Qualifikations-
rahmen für Bildungsabschlüsse 
und die Einrichtung einer zentra-
len Stelle für die Anerkennung 
von im Ausland erworbenen Be-
rufsqualifikationen. Mit dem 
Deutschen Qualifikationsrahmen 
für lebenslanges Lernen (DQR) 
soll ein umfassendes, bildungs-
übergreifendes Profil der in 
Deutschland erworbenen Berufs-
kompetenzen vorgelegt werden. 
Das betrifft auch die zahnmedizi-
nischen Fachberufe. Als nationa-
le Umsetzung des europäischen 
Qualifikationsrahmens (EQR) soll 
er die Besonderheiten des deut-

schen Bildungssystem berück-
sichtigen. Für das erste Quartal 
2013 soll eine Einigung und Zu-
ordnung aller Qualifikationen er-
folgen. BZÄK-Vorstandreferent 
für die Belange der ZFA, Dr. Mi-
chael Sereny, erläuterte: „Es geht 
darum, internationale Entwick-
lungen nachzuvollziehen, und 
dabei das erfolgreiche deutsche 
duale Ausbildungssystem euro-
paweit zu vermitteln.“ Auch die 
Anerkennung von im Ausland er-
worbenen Berufsqualifikationen 
war Thema der Beratungen. In 
der Kammer Westfalen-Lippe ist 
dazu jetzt eine bundesein- 
heitliche Stelle für die Länder-
kammern eingerichtet worden. 
Sie nimmt die im Rahmen der 
Feststellung der Gleichwertigkeit 
anfallende und weitere nach 
dem Berufsqualifikationsfeststel-
lungsgesetz (BQFG) zugewiese-
ne Aufgaben wahr. pr

IDZ-Forschungsprojekt

Praxisabgeber zur Mitarbeit gesucht 
Das Institut der Deutschen Zahn-
ärzte (IDZ) bereitet ein For-
schungsprojekt vor und bittet 
dafür die Zahnärzteschaft um 
Mithilfe. Das Vorhaben soll die 
Berücksichtigung von Praxisbe-
sonderheiten bei der Veräuße-
rung in den Blick nehmen. Kon-
kret interessiert, welche Aspekte 

bei der Aushandlung des ideellen 
Wertes beziehungsweise des so-
genannten Goodwill einer Zahn-
arztpraxis eine Rolle spielen und 
welche nicht. Besonderes Ge-
wicht wird auf die beiden zentra-
len Aspekte „Zahnarzt-Patienten-
Bindung“ und „Soziale Veranke-
rung der Praxis in der Region“ 
gelegt. Das IDZ sucht hierzu 
Zahnärzte, die kürzlich ihre Pra-
xis abgegeben haben und bereit 

sind, über die genannten Punkte 
Auskünfte zu geben. 
Interessierte Zahnärzte werden 
gebeten, dem IDZ ihre Bereit-
schaft zur Teilnahme formlos mit-
zuteilen (telefonisch oder schrift-
lich per Fax, Mail oder Brief). 
Dann erhalten Sie vom IDZ einen 
Fragebogen. Die wissen- 
schaftlichen Befragungsergeb-
nisse sollen helfen, die Aushand-
lungsprozesse auf dem Praxisab-
gabemarkt transparenter zu  
machen und die gängigen Pra-
xisbewertungsverfahren im Licht 
der aktuellen Marktsituation kri-
tisch zu bewerten. Eine Projekt-
publikation ist geplant.

Kontakt: 
Institut der Deutschen Zahnärzte 
Universitätsstr. 73 
50931 Köln 
idz@idz-koeln.de 
Ansprechpartner:  
Dr. David Klingenberger 
Tel.: 0221/4001144 
Fax: 0221/404886

Hier finden Sie den Direkt-
link zum Video auf zm-on-
line.de. Scannen Sie einfach 
den QR-Code mit einer 
Smartphone-App oder ge-
ben Sie auf der Website oben 

rechts den 
zm-Code 
08655 in 
die Such-
maske ein. 

Video auf zm-online
MEHR ZUM THEMA 
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GKV-Reserven

Bahr will keine Beitragssenkung
Der Bund der Steuerzahler for-
dert angesichts der Riesenreser-
ven eine Beitragssenkung. Bun-
desgesundheitsminister Daniel 
Bahr (FDP) will aber nur die Pra-
xisgebühr kippen.
26,7 Milliarden Euro werden die 
Reserven im Gesundheitsfonds 
und Krankenkassen zum Jahres-
ende betragen, prognostiziert 
der Schätzerkreis beim Bundes-
versicherungsamt. Eine neue Re-
kordmarke. Trotz der sich ab-
schwächenden Wirtschaft gehen 

die Experten auch für 2013 von 
einem Überschuss im Gesund-
heitsfonds von 1,6 Milliarden 
Euro aus. Damit klettern die Re-
serven auf 28,3 Milliarden Euro. 
Ausreichend Geld also, um die 
Beiträge um 2,8 Prozentpunkte 
zu senken. Der Bund der Steuer-
zahler fordert daher, zumindest 
den Überschuss im Gesundheits-
fonds bis auf drei Milliarden Euro 
Liquiditätsreserve an die Versi-
cherten auszuschütten, berichtet 
das „Handelsblatt“. ck

Rheinland-Pfalz

Dr. Rumpf zum Sanitätsrat ernannt
 Der Kammerpräsident von 
Rheinland-Pfalz, Dr Michael 
Rumpf ist zum Sanitätsrat er-
nannt worden. Die Ernennung 
erfolgte durch den Ministerpräsi-
denten Dr. Kurt Beck. Rumpf er-
hielt die Ehrung wegen seiner be-
sonderen Verdienste auf dem Ge-
biet des Gesundheitswesens.  
„Es ist eine gute und schöne Tra-
dition, besondere Titel an ver-
diente Menschen zu verleihen, 
die sich außerhalb formeller Ver-
pflichtung ehrenamtlich für die 
Gemeinschaft engagieren“, sag-
te der Ministerpräsident bei der 
Feierstunde im Festsaal der 
Staatskanzlei.
 Rumpf habe ein besonders hohes 
Maß an berufspolitischem Enga-
gement bewiesen, wie sich Beck 
ausdrückte. Neben zahlreichen 

Ehrenämtern bei der Bezirks-
zahnärztekammer Rheinhessen 
wirkte er von 2002 an als Vizeprä-
sident der Landeszahnärztekam-
mer Rheinland-Pfalz und als De-
legierter der Bundesversamm-
lung der Bundeszahnärztekam-
mer. 2007 wählte ihn dann die 
Vertreterversammlung der Lan-
deszahnärztekammer Rheinland-
Pfalz erstmals zum Präsidenten. 
Seine Wiederwahl erfolgte im 
Sommer dieses Jahres. sp/pm
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Beitragssteigerung um zehn Prozent
Ab 1. Januar 2013 müssen sich 
privat Krankenversicherte auf hö-
here Beiträge einstellen. Um 
durchschnittlich zehn Prozent 
soll es nach Experteneinschät-
zungen teurer werden – in einzel-
nen Tarifen sind jedoch auch 
schon Anpassungen von 29 Pro-
zent und mehr bekannt. Betrof-
fen sind nicht nur Neukunden, 
auch langjährige Bestandskun-
den müssen tiefer in die Tasche 
greifen.
 Begründet werden die Erhöhun-
gen mit dem medizinisch-techni-
schen Fortschritt und den Mehr-
ausgaben für Leistungen. Darü-
ber hinaus könnte ein anderer 
Faktor die Beiträge noch zusätz-
lich zum Steigen bringen – die 
niedrigen Zinsen. Aufgrund der 
aktuellen Lage am Kapitalmarkt 

erhalten die Versicherungsgesell-
schaften für ihre Anlagen nur 
sehr niedrige Zinsen. Die Folge: 
Einige Versicherungskonzerne – 
darunter Deutschlands größte 
PKV, die „Debeka“ – werden ih-
ren Rechnungszins von 3,5 auf 
2,75 Prozent senken. „In diesen 
Fällen sind die Versicherten aber-
mals die Leidtragenden“, erklärt 
Ozan Sözeri, Gründer des unab-
hängigen Verbraucherschutzpor-
tals WIDGE.de. „Schließlich wer-
den mit dem Rechnungszins von 
3,5 Prozent die Altersrückstellun-
gen verzinst – durch eine Absen-
kung müsste diese Differenz 
durch höhere Beiträge ausgegli-
chen werden.“
Einen Schutz vor solchen Bei-
tragssteigerungen haben Versi-
cherte indes nicht. ck/ots

Patientenrechtegesetz

Zöller plädiert für Härtefallfonds
Einen Härtefallfonds für Opfer 
von Behandlungsfehlern soll es 
eventuell doch bald geben. Das 
kündigte der Patientenbeauftrag-
te der Bundesregierung, Wolf-
gang Zöller (CSU), an. 
Im Entwurf des Patientenrechte-
gesetzes ist ein derartiger Fonds 
bislang nicht vorgesehen, was 
von der Opposition heftig geta-
delt wurde. Ihrer Ansicht nach 
soll ein Härtefallfonds vor allem 
dann den Betroffenen mit finan-
ziellen Mitteln helfen, wenn Ver-
fahren zu Behandlungsfehlern 
unzumutbar lange dauern oder 
kein sicherer Nachweis für die 

Schadensursache gefunden wer-
den kann.
 Auch der Patientenbeauftragte 
Zöller sprach sich jetzt erneut für 
einen Härtefallfonds aus. Dafür 
gebe es unterschiedliche Ansatz-
punkte: „Ich könnte mir eine Stif-
tungslösung vorstellen“, sagte 
Zöller der „Ärzte Zeitung“. Denk-
bar sei auch eine Lösung wie 
beim „Weißen Ring“ – einer Stif-
tung für Opfer von Gewalttaten, 
die sich unter anderem über 
Spenden und Mitgliedsbeiträge 
finanziert.
Vorab seien jedoch noch viele 
Einzelfragen zu lösen: „Wer ent-
scheidet zum Beispiel, wer was 
bekommt? Wer entscheidet über 
die Höhe?“, erläuterte der Patien-
tenbeauftragte. Zurzeit würden 
noch die verschiedenen Möglich-
keiten untersucht. Der Härtefall-
fonds muss aus seiner Sicht in je-
dem Fall sauber finanziert sein. Er 
wolle keinen Fonds einführen, 
den alleine die Patienten bezah-
len müssen. ckFo

to
: p

ic
tu

re
 a

lli
an

ce

145



zm 102, Nr. 21 A, 1.11.2012, (2874)

Ill
u.

: W
ie

de
nr

ot
h

Kolumne

Eine multifunktionale Bürste

Israel: Eine Frau verschluckt versehentlich eine 25 
Zentimeter lange Zahnbürste. Dem Arzt im Kranken-
haus in Tel Aviv erzählt sie, sie 
habe versucht, mit der Bürste 
ein Kratzen im Hals zu lindern. 
Dabei sei die Bürste in den  
Rachen gerutscht. 
Keine Frage: Die Bürste muss raus. Doch die Patientin 
ist im vierten Monat schwanger. Die Ärzte wollen sie 
aus Sorge um das Baby nicht röntgen und wissen  
darum nicht genau, wo die Zahnbürste sitzt.

Schließlich schaffen sie das Unmögliche und ziehen 
die Bürste in Vollnarkose mit einer Schlaufe heraus. 

Und die ist auch noch weiter  
benutzbar. Zum Glück. Denn 
der erste Wunsch der Patientin 
nach der Narkose lautet: 
Zähneputzen! 

■ Ihr Philosoph im Kittel sinniert über 
Gott und die Welt, auch jeden Freitag 
neu im Netz unter www.zm-online.de
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>> OPGenial. HDpräzise. Einfach.

www.orangedental.de / info.+49 (0) 7351 . 474990
Besuchen Sie uns auf den Dentalmessen! p rem ium innova t i ons

>> für jede Disziplin und Anforderung das richtige Gerät...

TOP TOP TOP HD Bildqualität
für präzisere und zuverlässigere
Diagnosen.

Jetzt NEU!
mit
FOV 8x8 ! Jetzt NEU!

mit FOV 8x8
und 12x8.5 !

DVT - Multi FOV [12x8.5-5x5],
OPG 2-in-1

DVT - Multi FOV [15x15-5x5],
OPG 2-in-1, CEPH One-Shot
optional

DVT - Multi FOV [24x19-5x5],
OPG 2-in-1

DVT - Multi FOV [12x8.5-5x5]
oder [8x8-5x5], OPG, CEPH
One-Shot - modular

Pro Impla Paro Endo

Bestellen Sie bis zum 31.12.2012
ein PaX-i [OPG], dann garantieren
wir für 3 Jahre einen Rückkaufswert
von 100% des Kaufpreises [exkl.
Mwst] beim Kauf eines PaX 3D Rönt-
gengerätes [FOV 8x8 oder größer].
Bei allen teilnehmenden Depots.

>> nur bis 31.12.2012!

100%
Buyback
Garantie!
für 3 Jahre

- genial digital

i

>> Das gab‘s noch nie!!!
Jetzt in Top 2D HD Pano-Qualität investieren,
innerhalb von 3 Jahren ohne Verlust auf 3D
umsteigen!
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Die perfekte Fortsetzung Ihrer Prophylaxe

Ideal für Handzahnbürsten-

Liebhaber, die ihre gewohnte

Putztechnik nicht aufgeben wollen.

• Gewohnte Bürstenkopfform.

• Keine Änderung der Putztechnik erforderlich.

• 89 % der Handzahnbürstenanwender

bestätigen, dass sie lieber Oral-B® TriZone als

eine Handzahnbürste verwenden würden. †1

Entfernt bis
zu 100%mehr Plaque*1

• bis zu 8.800 Richtungswechsel und 40.000

Pulsationen pro Minute führen zu einer

hervorragenden Plaque-Biofilm-Entfernung.

• Drei-Zonen-Reinigungswirkung

mit pulsierend-schwingenden und

pulsierend-feststehenden Borsten.

• Beweglicher PowerTip® für

schwer erreichbare Stellen.

GEWOHNTES PUTZGEFÜHL
ÜBERLEGENE PLAQUE�ENTFERNUNG*1

EMPFEHLEN SIE DAS GEEIGNETE PUTZSYSTEM

* Im Vergleich zu einer herkömmlichen Handzahnbürste. †Bezogen auf 67 Teilnehmer in zwei klinischen Studien. Quelle: 1. Data on file, P&G.

Produktspektrum oszillierend-

rotierender Aufsteckbürsten: Für

Anwender, die in der Mundhygiene

einen Schritt weiter gehen wollen.

TriZone: Für Patienten, die ihre

gewohnte Putztechnik wie mit

ihrer Handzahnbürste beibehalten

wollen.

NEU
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