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Aktuell

Fast nur noch Frauen :
studieren Zahnmedizn .
Immer weniger Manner wollen Zahnarzt werden. Die
Zahnmedizin entwickle sich zu einer Frauendomane, .
sagte der Arztliche Direktor der Uni-Zahnklinik Tiibin-
gen, Heiner Weber. Fur Frauen sei die Mdglichkeit der *

Teilzeit attraktiv. Wahrend es in den 70er-Jahren "frau-
enfreie Semester" gegeben habe, betrage der Anteil der
Studentinnen heute 80 Prozent. Professorinnen aller-
dings sind immer noch die Ausnahme.

Quelle: Arzte Zeitung - http://www.aerztezeitung.de/
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Schmidt nicht im SPD-Schattenkabinett

Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt wird nicht Mitglied des Kompetenzteams von SPD-
Kanzlerkandidat Frank-Walter Steinmeier. Steinmeier zog damit die Konsequenzen aus der Affare
um ihren im Spanienurlaub gestohlenen Dienstwagen. Ihr Rickzug bedeutet auch, dass es nach der
Wahl! einen neuen Gesundheitsminister geben wird.

Der Dienstwagenklau erwischt die Sozialdemokraten auf dem falschen Ful3. Er verhagelt ihnen den Auf-
takt ihres Wahlkampfes. Steinmeier wollte die Woche nutzen, um sein Kompetenzteam der Offentlichkeit
vorzustellen. Als Ministerin galt Schmidt dort als gesetzt. Der gestohlene Dienstwagen tauchte am Mittwoch
wieder auf. Der rund 100.000 Euro teure Mercedes wurde in der Nahe von Schmidts spanischem Urlaubsort
Alicante wiedergefunden. Die Diebe hétten offenbar wegen der erh6hten medialen Aufmerksamkeit das In-
teresse an dem Wagen verloren, berichtete das Blatt.

Doch das Thema beherrschte weiter die Schlagzeilen. Entlastung sollte ihr eine neue Kostenberechnung
ihres Hauses bringen: Danach belaufen sich die Kosten fir die Dienstwagenfahrt nach Spanien und zurtick
auf rund 3200 Euro. Das geht aus einem Schreiben von Gesundheitsstaatssekretér Klaus Theo Schréder an
den Vorsitzenden des Haushaltsausschusses, Otto Fricke (FDP), hervor. Mit dem Wagen sei die fir die Mi-
nisterin notwendige "Buromindestausstattung” an den Urlaubsort transportiert worden. Bei Verzicht auf den
Dienstwagen und die Beférderung von Drucker, Computer und Papier per Flugzeug und Anmietung eines
Autos vor Ort waren Kosten von etwa 3700 Euro entstanden. "In der Gesamtbetrachtung ist Variante 1 die
wirtschaftlichere L6sung”, heif3t es in dem Schreiben. Der Steuerzahlerbund hatte die Kosten auf mehr als
9000 Euro beziffert.

Der SPD-Haushaltsexperte Carsten Schneider (http://www.ftd.de/personen/S/SchneiderCarsten) bezeich-
nete die Affare als "nicht glucklich". Am Ende werde die Entscheidung der Biirger bei der Bundestagswahl
aber wohl nicht von einem gestohlenen Auto bestimmt. Den Umfragewerten, die der SPD nur geringe Chan-
cen auf einen Wahlsieg voraussagen, wollte er keine groRe Bedeutung beimessen. Er raumte zwar ein,
dass sie "nicht sehr erfreulich" seien, meinte aber: "Das kenne ich mittlerweile." 2002 und 2005 héatten die
Umfragen Sozialdemokraten auch schon abgeschrieben, und am Ende sei die SPD doch an der Regierung
gewesen.

In der wochentlichen Forsa-Umfrage erreichte die Union ihren besten Wert in diesem Jahr. In der Erhe-
bung fur das Magazin "Stern" und RTL verbesserten sich CDU/CSU um zwei Punkte auf 38 Prozent. |hr
Wunsch-Koalitionspartner FDP gab einen Punkt auf 13 Prozent ab. F&nde die Wahl am Sonntag statt, hatte
Schwarz-Gelb mit 51 Prozent weiter eine Mehrheit. Die SPD verharrte in der vor der Dienstwagenaffare er-
hobenen Umfrage bei 23 Prozent. Die Linkspartei fiel in der Wahlergunst um einen Punkt auf neun Prozent,
die Grunen blieben bei zwoIf Prozent.

Quelle: http://iwww.FTD.de, mdm
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Dienstwagenaffare: Grauduszus fordert
volle Aufklarung von Ulla Schmidt

Eine vollstandige Aufklarung der Dienstwagenaffare um die Gesundheitsministerin Ulla Schmidt hat
Martin Grauduszus gefordert. "Eine Ministerin, die nicht miide wird auf angeblich korrupte Arzte hin-
zuweisen, kann es sich keinesfalls erlauben, auch nur einen Hauch des Verdachtes auf Missbrauch
von Steuergeldern auf sich zu ziehen", stellt der Prasident der Freien Arzteschaft fest. Hier sei auch
Bundeskanzlerin Angela Merkel gefordert sicherzustellen, dass Steuergelder nicht fiir den Luxus ei-
ner Dienstlimousine mit Fahrer im Privaturlaub ausgegeben werden.

Schmidts Verteidigung, dass sie im Urlaub dienstliche Termine wahrnehme und deshalb den Dienstwagen
mit Fahrer quer durch Europa anfahren lie3, klingen erst einmal unglaubwiirdig. "Zum einen ist in fast allen
Mittelmeerlandern derzeit Urlaub - und was bitte, hat eine Ministerin im Urlaub in spanischen Altenheimen
verloren?", fragt Grauduszus. Schmidts Ministerium misse der Offentlichkeit unverziiglich eine detaillierte
Aufstellung vorlegen, welche dienstlichen Termine die Ministerin in Spanien wahrend ihres Urlaubs fur die
Bundesrepublik wahrgenommen habe, um den schweren Verdacht des Missbrauchs von Steuergeldern fur
einen privaten Urlaub von Ulla Schmidt zu nehmen.

Auch sei zu prifen, wie ernsthaft und wichtig solche Termine seien, oder ob sie nur vorgeschoben wiir-
den, um in den Genuss des Dienstwagen-Privilegs zu kommen. "Hier miissen mindestens so strenge Mal3-
stabe angelegt werden wie beim Normalburger, der jeden dienstlichen Kilometer mit eigenen Auto dem Fi-
nanzamt gegeniber minutids nachweisen muss", sagt Grauduszus.

Konne die Ministerin den Nachweis nicht fuhren, dass sie wichtige Termine fur die Bundesrepublik
Deutschland am Urlaubsort in Spanien wahrzunehmen hatte, sei ein sofortiger Rucktritt unvermeidlich.

Quelle: Freie Arzteschaft e.V. - hitp://www.freie-aerzteschaft.de

Gesundheit ohne Gegenwert?

100 Milliarden Euro fur die Rettung einer maroden ,systemimmanenten“ Hypothekenbank versus
drei Milliarden fir die notdirftige Stitzung der gesetzlichen Krankenkasse. Das vierte Motiv der Pla-
katserie ,,Countdown gegen Ulla Schmidt* beanstandet die Schieflage beim Einsatz von Steuergel-
dern. Die Wertigkeit, die die GroRe Koalition der voriibergehenden Uberlebensfahigkeit von kranken
Banken einerseits und der Gesundheit von Menschen andererseits beimisst, ist offensichtlich un-
verhaltnismaRig.

Gerade die SPD, die sich stets vollmundig als Anwalt der ,kleinen Leute" prasentiert, setzt sich mit Steu-
ermitteln und groRer Vehemenz fur den Erhalt von groRen Kreditinstituten ein, die sich durch riskante Fi-
nanztransaktionen oder Missmanagement in eine insolvenzreife Situation gebracht haben.

Im Gesundheitswesen reichen trotz des hdchsten Beitragssatzes aller Zeiten schon jetzt - sechs Monate
nach Einfuhrung des Gesundheitsfonds - die finanziellen Mittel kaum mehr aus, um die Behandlungskosten
der gesetzlich Versicherten zu bezahlen. Die Krankenkassen fordern bereits weitere Zahlungen vom Bund
und kidndigen einen ,Dammbruch” bei den Zusatzbeitragen fur das Jahr 2010 an. Ein sindhaft teures Eigen-
tor von Ulla Schmidt.

Nutzen Sie Ilhre Chance. Am 27. September ist Bundestagswahl. Die Kampagne ,Countdown fir Ulla
Schmidt* lauft auf GroRplakaten und in den Wartezimmern von Arzten und Zahnéarzten. Uber die Internetsei-
te http://www.fvdz.de kdnnen alle aktuellen acht Motive vom 10. Juli 2009 bis zur Bundestagswahl im DIN
A2-Format fur eine Schutzgebihr von 14 Euro bestellt werden. Auf diese Weise kann jeder Mediziner, der
den Regierungswechsel will, im zehntdgigen Rhythmus seinen Patienten eine Entscheidungshilfe geben.

Quelle: Freier Verband Deutscher Zahnérzte — http://www.fvdz.de

08 - 2009 http://www.med-dent-magazin.de 3


http://www.med-dent-magazin.de
http://www.freie-aerzteschaft.de
http://www.fvdz.de
http://www.fvdz.de

Zur ersten Seite

Oesingmann: “Zahl der Freiberufler steigt weiter an

Erstmals sind Uber vier Millionen Menschen als Freiberufler tatig oder dort beschaf-
tigt"

Zur Vorstellung der neuen Freiberufler-Statistik erklédrte BFB-Président Dr. Ulrich Oesingmann:

LSeit jeher wachst die Zahl der Freiberufler kontinuierlich an. In den vergangenen Jahren lag der Zuwachs
stets zwischen satten vier bis zu weit Uber finf Prozent. Wurde bereits im vergangenen Jahr erstmals die
Eine-Million-Marke Uberschritten, legte die Zahl erneut um knapp finf Prozent auf 1.053.000 zu. Diese Zahl
unterfuttert auch den Trend hin zur Dienstleistungsgesellschaft. Insbesondere Freiberufler reprasentieren
mit ihrer personlichen und wissensgestiitzten Qualifikation den tertiaren, sprich Dienstleistungssektor. Auch
ist dieser Anstieg eine Bestétigung des freiberuflichen Gesellschaftsmodells und seiner Kernmerkmale wie
etwa Unabhangigkeit und personengebundene fachliche Kompetenz.

Freiberufler pragen die wirtschaftliche Landschaft deutlich. Mittlerweile ist jeder vierte Selbststéndige
Freiberufler.

Erstmals stieg auch die Zahl der Erwerbstatigen in Freien Berufen, also die Summe der Freiberufler und
ihrer Mitarbeiter auf Gber vier Millionen. Der Anteil der Freien Berufe am Bruttoinlandsprodukt ist von 9,7 auf
10,1 Prozent gewachsen. Jeder zehnte Euro wird mittlerweile von einem Freiberufler erwirtschaftet. Mit Blick
auf die vier Saulen in den Freien Berufen wuchsen die Freien rechts-, wirtschafts- und steuerberatenden Be-
rufe mit einem Plus von 6,25 Prozent gegeniiber dem Vorjahr am starksten. Hintergrund hierzu ist der stan-
dig steigende Bedarf an kompetenter Beratung, der durch die Wirtschaftskrise noch weiter anziehen wird.

Am zweitstarksten legten die Freien Kulturberufe mit rund 5,7 Prozent zu. Ein Anstieg, der auch durch vie-
le neue Berufe wie etwa Biografiedesigner, Lernberater oder beispielsweise aus dem Bereich des Kulturtou-
rismus begrindet ist. In dieser Gruppe aber zeigt sich das Phanomen der Notselbstandigkeit am deutlichs-
ten.

Die Freien technisch-naturwissenschaftlichen Berufe wuchsen um rund 4,5 Prozent. Hier wird die weitere
Entwicklung stark vom Anlaufen der Investitionsvorhaben auf Basis der Konjunkturpakete abhéngen. Die
Zahl der Freien Heilberufler schlieZlich ist um rund 3,5 Prozent angestiegen. Hier wéachst vor allem die
Gruppe der Gesundheitsfachberufe. Durch das allgemein gestiegene Gesundheitsbewusstsein, aber auch
demographisch bedingt, nimmt die Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen, die nicht von Arzten an-
geboten werden, zu. So sind es auch hier Freiberufler, die garantieren, dass der Gesundheits- ein Wachs-
tumsmarkt bleibt neben den Feldern der GKV.

Die Freien Berufe bleiben eine starke Marke und bauen ihre Bedeutung fur die Volkswirtschaft weiter und
weiter aus, wahrend andere Bereiche eher schrumpfen. Auch sollte im nun anlaufenden Wahlkampf kein po-
litischer Akteur aus den Augen verlieren, dass Freiberufler entscheidende Multiplikatoren sind, stehen sie
doch mit den Birgern in engem Kontakt. Der BFB fordert von den politischen Parteien ein klares Bekenntnis
zu den Freien Berufe.”

Die wichtigsten Zahlen im Uberblick (Vergleichswert fiir 2008 in Klammern)

Entsprechende Statistiken kdnnen Sie unter: http://www.freie-berufe.de abrufen.

e Freie Heilberufe 322.000 (311.000)

o Freie rechts-, wirtschafts- und steuerberatende Berufe 289.000 (272.000)
e Freie technisch-naturwissenschaftliche Berufe 185.000 (177.000)

e Freie Kulturberufe 257.000 (243.000)

e Selbststéndige in Freien Berufen insgesamt 1.053.000 (1.003.000)

e Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte ca. 2.636.000 (2.629.000)

e Auszubildende ca. 124.000 (136.000)

¢ Nicht sozialversicherungspfl. Familienangehorige ca. 210.000 (200.000)
o Erwerbstétige in Freien Berufen ca. 4.023.000 (3.968.000)

e Entwicklung der Erwerbstétigen in Freien Berufen (1977 — 2009) 279,5 %
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o Anteil der Freien Berufe an allen Selbststandigen 25,3 % (24,1 %)
e Wachstum der Freien Berufe von 1992 bis 2009 104,9 %
¢ Anteil der Freien Berufe am Bruttoinlandsprodukt ca. 10,1 % (9.7 %)

Der BFB als Spitzenorganisation der freiberuflichen Kammern und Verb&nde vertritt rund eine Million selbststéndige Freiberuf-
ler. Diese beschéftigen tber 2,9 Millionen Mitarbeiter - darunter ca. 124 Tausend Auszubildende. Gemeinsam mit ihren Mitar-
beitern erarbeiten Freiberufler rund 10,1 Prozent des Bruttoinlandsproduktes und erwirtschaften so jeden zehnten Euro.

Quelle: IFB Nirnberg - http://www.ifb-gruendung.de/ , http://www.freie-berufe.de

Konrad-Adenauer-Stiftung schaltet Online-Portal
zur "Sozialen Marktwirtschaft"

Die Soziale Marktwirtschaft ist seit vielen Jahren ein wichtiges Leitthema der Konrad-Adenauer-
Stiftung: Weltweit setzt sich die Stiftung fur die Grundlagen der Sozialen Marktwirtschaft ein und
etabliert sie als einen wichtigen internationalen Beitrag fur wirtschaftliche Freiheit, soziale Stabilitat
und nachhaltiges Wirtschaften.

Alfred Muller-Armack, einer der Vorsitzenden der Konrad-Adenauer-Stiftung, ist nicht nur Schopfer des
Begriffs der Sozialen Marktwirtschaft, er ist auch Mitbegriinder ihrer geistigen Grundlagen. Die Soziale
Marktwirtschaft verbindet die Freiheit auf dem Markt mit dem sozialen Ausgleich zum Wohle aller und bringt
die menschliche Wirde, die wirtschaftliche Leistung und die soziale Ausgewogenheit in Einklang. Gemein-
sam mit Ludwig Erhard setzte Miller-Armack diese theoretische Konzeption in praktische Politik um und
leistete einen unverzichtbaren Beitrag zu Deutschlands wirtschaftlichem und sozialem Wiederaufstieg.

Das neue Internetportal http://www.kas.de/soziale-marktwirtschaft fasst dieses Engagement zusammen
und richtet sich an alle Zielgruppen unserer politischen Bildungs-, Beratungs- und Offentlichkeitsarbeit. Es
schlagt die Briicke von aktuellen wirtschaftspolitischen Debatten ("Fragen und Antworten zur Finanzkrise")
zu den ordnungspolitischen Grundlagen der Sozialen Marktwirtschaft ("Damals und heute - Zitate und Auf-
satze zur Sozialen Marktwirtschaft"). Es bietet eine umfangreiche Zusammenstellung wichtiger Informatio-
nen zur Sozialen Marktwirtschaft, die historischen Zusammenhinge, die Uberlegungen ihrer Griindervéter
oder die geografischen Meilensteine ihrer Umsetzung und dient als Nachschlagewerk fur alle, die sich in ih-
re Konzeption vertiefen mochten.

"Die Soziale Marktwirtschaft lebt davon", so der Vorsitzende der Konrad-Adenauer-Stiftung, Ministerprasi-
dent a. D. Prof. Bernhard Vogel, "dass ihre Wertvorstellungen und Grundprinzipien fortentwickelt werden
und sich in unserer Bevdlkerung immer wieder neu bewéahren."

Quelle: http://www.kas.de/soziale-marktwirtschaft
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3. MLP Gesundheitsreport

"Burger und Arzte beméangeln Verschlechterung der Gesundheitsversorgung”

60 Prozent der Bevolkerung und 57 Prozent der Arzte sagen: Die Gesundheitsversorgung ist
schlechter geworden

Mehr als die Halfte der Bundesbiirger und der Arzte beklagt eine zuriickgehende Qualitét in der Gesund-
heitsversorgung. Gleichzeitig schwindet in beiden Gruppen das Vertrauen in die Zukunft des Gesundheits-
systems weiter. Arzte sind vor allem aufgrund des zunehmenden Kostendrucks pessimistisch, fast die Halfte
von ihnen bemangelt schon heute, sich nicht gentigend Zeit fur ihre Patienten nehmen zu kénnen. Dariiber
hinaus wird der Gesundheitsfonds allenthalben kritisch beurteilt. Dies sind einige Kernergebnisse des 3.
MLP Gesundheitsreports. Die reprasentative Studie im Auftrag des Finanz- und Vermdgensberaters MLP
hat das Institut fir Demoskopie Allensbach mit Unterstiitzung der Bundesarztekammer erstellt.

Laut MLP-Gesundheitsreport sagen 60 Prozent der Bevdlkerung (Vorjahr: 56 Prozent), dass sich die Qua-
litat der Gesundheitsversorgung in den vergangenen zwei, drei Jahren verschlechtert hat; unter den Arzten
sind 57 Prozent dieser Meinung. Die Leistungsféahigkeit des Gesundheitssystems insgesamt beurteilen 59
Prozent (Ostdeutschland: 49 Prozent) der Bevolkerung als "gut" oder "sehr gut" - 5 Prozentpunkte weniger
als vor einem Jahr und 23 Prozentpunkte weniger als 1994.

GrolRe Skepsis besteht tber die Zukunft des Gesundheitssystems. Lediglich 16 Prozent der Birger (2005:
23 Prozent) und 15 Prozent der Arzte glauben, dass es der Politik gelingt, auch langerfristig eine gute Ge-
sundheitsversorgung sicherzustellen. Dabei rechnen 82 Prozent der Birger mit steigenden Beitragen in der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und rund drei Viertel mit weiter erhéhten Zuzahlungen fir Medi-
kamente in den nachsten zehn Jahren. Dass es zunehmend zu einer Zwei-Klassen-Medizin kommt, erwar-
ten 69 Prozent der Biirger und sogar 87 Prozent der Arzte. Gleichzeitig glauben 84 Prozent der Arzte, dass
es kiinftig schwieriger wird, alle medizinisch notwendigen Leistungen zu verordnen und fordern grundlegen-
de Reformen, um das Gesundheitssystem auf den demografischen Wandel vorzubereiten. "Die Ergebnisse
zeigen jedes Jahr deutlicher, wie stark die Birger das Vertrauen in das Gesundheitssystem verlieren", sagte
Dr. Uwe Schroeder-Wildberg, Vorstandsvorsitzender der MLP AG, bei der Vorstellung der Studie in Berlin.
"Dies untermauert den nach wie vor hohen Reformbedarf.”

Ein entscheidender Grund fiir die pessimistischen Erwartungen der Arzte sind deren wirtschaftliche Rah-
menbedingungen. Schon heute fiihlen sich 56 Prozent "stark" oder "sehr stark" vom Kostendruck betroffen;
unter den niedergelassenen Arzten sind es sogar 69 Prozent. Dabei erbringen 73 Prozent der Niedergelas-
senen laut eigenen Anga-ben haufig Leistungen, deren Kosten nicht ibernommen werden; 46 Prozent aller
Arzte und 56 Prozent der Krankenhausérzte beklagen sich tiber mangelnde Zeit fur ihre Patienten. Fir die
Zukunft befiirchten mehr als zwei Drittel der Arzte, dass die zunehmende Beriicksichtigung wirtschaftlicher
Gesichtspunkte negative Auswirkungen auf die Qualitat der Gesundheitsversorgung hat. 61 Prozent erwar-
ten, dass der Kostendruck nach der Einfiihrung des Gesundheitsfonds nochmals zunimmt.

Prof. J6rg-Dietrich Hoppe, Préasident der Bundesarztekammer: "Die Ergebnisse des MLP Gesundheitsre-
ports sprechen eine deutliche Sprache: Das Vertrauen in die Zukunftsfahigkeit der Gesundheitspolitik ist
nachhaltig erschittert. Die Menschen spiren, dass die finanziellen und personellen Ressourcen nicht mehr
ausreichen, um das derzeit noch hohe Niveau der Versorgung aufrechtzuerhalten. Der staatsmedizinische
Ansatz ist vollstandig diskreditiert. Wenn wir den medizinischen Fortschritt auch in einer Gesellschaft des
langen Lebens erhalten wollen, brauchen wir eine nachhaltige Gesundheitspolitik, die im Gesundheitswesen
nicht nur einen Kostenfaktor sieht.”

Von den gesetzlich Krankenversicherten glauben lediglich 38 Prozent, dass sie personlich von der Einfiih-
rung des Gesundheitsfonds betroffen sind. Von denjenigen, die schon von der Einfiihrung des Fonds gehort
haben (76 Prozent), rechnen 47 Prozent mit einem Riuckgang der Leis-tungen in der gesetzlichen Kranken-
versicherung. Zudem zweifeln 56 Prozent der Birger - und 73 Prozent derjenigen, die konkrete Vor-
stellungen tber den Gesundheitsfonds haben - daran, dass mit dieser Reform die Versorgung finanziell lan-
gerfristig sichergestellt ist. Unter den Arzten sind 31 Prozent (Niedergelassene 42 Prozent) der Uberzeu-
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gung, dass sich die Gesundheitsversorgung mit der Einfihrung des Fonds verschlechtert. Von der Gesund-
heitspolitik der Bundesregierung insgesamt haben 85 Prozent der Arzte "keinen guten Eindruck".

"Sind Sie mit lhrer jetzigen Krankenversicherung gut abgesichert?" - auf diese Frage zeigt sich das hohe
Vertrauen der privat Versicherten in den eigenen Versicherungsschutz. Wahrend sich gesetzlich Versicherte
lediglich zu 56 Prozent (2005: 60 Prozent) gut abgesichert flhlen, sind es unter den privat Versicherten 89
Prozent (2005: 87 Prozent). Weiter zugenommen hat unter den gesetzlich Versicherten das Interesse am
Abschluss einer (weiteren) privaten Zusatzversicherung. Zogen dies im Jahr 1997 noch 23 Prozent in Erwé-
gung, sind es mittlerweile 44 Prozent. "Immer mehr Burger winschen sich eine individuelle und hochwertige
Absicherung”, sagte Schroeder-Wildberg. "Auf dieser Basis sollte die Eigenverantwortung im Gesundheits-
system ausgebaut werden." Fiir knapp drei Viertel der niedergelassenen Arzte haben Privatpatienten eine
hohe Bedeutung fiir den wirtschaftlichen Erfolg der Praxis. 47 Prozent der niedergelassenen Arzte finden
eine bevorzugte Behandlung von Privatpatienten "in Ordnung".

Nicht maf3geblich von der Einfihrung des Gesundheitsfonds betroffen ist bislang die Wechselbereitschaft
innerhalb der gesetzlichen Krankenversicherung. Ein solcher Wechsel kommt demnach fur 27 Prozent
(2007: 29 Prozent) der GKV-Versicherten in Frage. Rund die Halfte davon kann sich auch nach Einfuhrung
des Gesundheitsfonds einen Wechsel vorstellen; nur eine kleine Minderheit schliel3t dies kategorisch aus.
Unter den Privatversicherten besteht weiterhin ein geringes Interesse an einem Wechsel in den Basistarif
einer anderen privaten Krankenversicherung (12 Prozent nach 16 Prozent im Vorjahr).

Der MLP Gesundheitsreport ist eine reprasentative Umfrage unter rund 1.800 Bundesbiirgern und mehr als 500 Arzten. Weitere

Details sowie eine Bestellméglichkeit des Reports unter: http://www.mlp-gesundheitsreport.de .

Quelle: http://www.mlp-gesundheitsreport.de

Senioren als Ruckgrat der Wirtschaft

Obwohl Senioren heute fitter und aktiver sind als je zuvor, werden sie von Firmen und Dienstleister
schlechter behandelt. Dabei kdnnte es sich gerade in der derzeitigen Wirtschaftkrise lohnen, mehr Produkte
und Angebote an die Bedurfnisse &lterer Verbraucher anzupassen. "Ich denke, dass Senioren in der Rezes-
sion das Ruckgrat der Wirtschaft bilden kénnen", sagt Marketing-Experte Dr. Gundolf Meyer-Hentschel im
Gesprach mit der Frauenzeitschrift FUR SIE. SchlieRRlich gebe es immer wenige junge Kunden, wahrend die
Alteren mehr Geld zum Ausgeben hatten. "Man schétzt das frei verfiigbare Einkommen der Generation (iber
60 auf mehr als 100 Milliarden Euro pro Jahr."

Originaltext: FUR SIE - http://www.fuer-sie.de
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Gesundheitsreformen in Deutschland
von 1977 bis 2009

Die Urspriinge des deutschen Gesundheitssystems

Seit Bismarck 1883 die europaweit erste gesetzliche Krankenversicherung ins Leben gerufen hat wurde
das deutsche Gesundheitssystem zahllose Male den aktuellen Erfordernissen entsprechend modifiziert. His-
torisch betrachtet traten die einschneidendsten gesetzlichen Eingriffe immer dann auf, wenn das etablierte
System in eine Finanzierungskrise geraten war. In den meisten Fallen wéare daher der Begriff “Finanzie-
rungsreform” treffender als die Bezeichnung “Gesundheitsreform”. Im Folgenden werden die wichtigs-
ten Veranderungen der letzten 30 Jahre in chronologischer Reihenfolge (und ohne Anspruch auf Vollstan-
digkeit) erlautert.

Gesundheitsreform 1977: Kostenddmpfungsgesetz

1977: Im ersten Kostendadmpfungsgesetz werden Zuzahlungen fur Verbands-, Arznei- und Heilmittel
neu eingefihrt; bisher hatten die Krankenkassen diese Kosten voll ibernommen. Die bisherige Gebiihr von
maximal 2,50 DM pro Rezept wird durch eine Gebihr von 1 DM pro Medikament ersetzt. Die bisherige Ei-
genbeteiligungsobergrenze beim Zahnersatz von 500 DM wird ersatzlos gestrichen; zudem wird die freie
Wahl des Krankenhauses erheblich eingeschréankt. Fiir Arzte wird erstmals ein festes Arzneimittelbudget
etabliert; Uberschreitet ein Arzt dieses Budget, so muss er finanzielle Einbuf3en in Kauf nehmen.

Gesundheitsrefomen-Welle der 1980er Jahre

Diese hatten bis dato noch nicht einmal den Namen “Gesundheitsreform”, sondern wurden als solche be-
zeichnet, was sie in Wirklichkeit bringen sollten: Kostendampfungsgesetz oder Haushaltsbegleitgesetz sor-
gen fur zahlreiche Zuzahlungen und Mehrbelastungen der Patienten.

Gesundheitsreform 1982: Kostendampfungs-Ergédnzungsgesetz

1982: Das “Kostenddmpfungs-Ergdnzungsgesetz* erhdht die Zuzahlung pro Medikament auf 1,50 DM.
Fur Sehhilfen wie Brillen wird zudem erstmals eine Zuzahlung von 4 DM eingefiihrt. Zahntechnische Leis-
tungen im Rahmen eines Zahnersatzes werden nun nur noch zu 60% erstattet.

Gesundheitsreform 1983: Haushaltsbegleitgesetz

1983: Unter der Bezeichnung Haushaltsbegleitgesetzt wird die Zuzahlung pro Medikament abermals er-
hoht, nun auf 2 DM. Die beitragsfreie Krankenversicherung der Rentner wird abgeschafft, fur Krankenhaus-
aufenthalte werden erstmals Gebuhren in Hohe von 5 DM pro Tag fallig.

Gesundheitsreform 1989: Gesundheitsreformgesetz

1989: Das beruhmte Gesundheitsreformgesetz (GRG) unter Norbert Blum verdoppelt die Krankenhaus-
gebiihren und erhéht die Medikamentenzuzahlung auf 3 DM; zudem werden erstmals Festbetrdge einge-
fiihrt, bei deren Uberschreitung die Mehrkosten an einem Medikament vom Versicherten aus eigener Ta-
sche zu Ubernehmen sind. Im zahnéarztlichen Bereich werden nun allgemein Zuzahlungsbeitrdge erhoben,
die Kosten fur Zahnersatz (abhéngig von jahrlichen Vorsorgeuntersuchungen) nur noch zu 50% erstattet;
die Kosten fiir eine kieferorthopadische Behandlung (bei Personen unter 18 Jahren) nur noch zu 75%. Die
Eigenbeteiligung an Sehhilfen steigt ebenfalls, zudem werden nun auch bei stationaren Vorsorge- und Re-
habilitationsmafnahmen Zuzahlungen eingefiihrt. Das Sterbegeld wird deutlich beschnitten; Im Gegenzug
werden erweiterte Friiherkennungsuntersuchungen (als Ausdruck einer neuen praventiven Orientierung) in
den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen aufgenommen. Erstmals werden zudem die Kosten
einer hauslichen Pflegehilfe bei Pflegebedirftigkeit erstattet.
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Gesundheitsreformen in den 1990er Jahren — kleine Schritte

In kleinen Schritten haben die Gesundheitsminister der 1990er Jahre das Gesundheitswesen umgekrem-
pelt. Oft nicht ohne eine Menge Burokratie. Zuzahlungen steigen, Brillen werden nicht mehr mitfinanziert,
das Krankengeld wird gesenkt. Gesundheit wird immer teurer.

Gesundheitsreform 1993: Gesundheitsstrukturgesetz, “Lahnstein-Kompromiss”

1993: Im Gesundheitsstrukturgesetz (auch bekannt als GSG oder Lahnstein-Kompromiss zwischen
Horst Seehofer und Rudolf DreR3ler) wird der Eigenanteil an Arznei- und Verbandmittelkosten ein weiteres
Mal erh6ht; der Mindestbetrag steigt auf 3 DM, abh&ngig von der Hohe des Medikamentenpreises sind je-
doch Eigenbeteiligungen von bis zu 7 DM mdéglich. Die vom Versicherten selbst zu Gibernehmenden Kran-
kenhausgebiihren werden auf 11 DM pro Tag mehr als verdoppelt. Der Leistungsumfang bei besonders
aufwéndigen Zahnersatzleistungen wird reduziert.

Gesundheitsreform 1994: Zuzahlung nach Packungsgréfie

1994: Die Zuzahlung zu Arznei- und Verbandmitteln wird neuerdings Uber die PackungsgrofRe ermittelt;
da fur kleine, mittlere und grof3e Packungen nun jeweils 4,6, und 8 DM anfallen werden die Beitrédge gleich-
zeitig indirekt erhoht. Die Krankenhauszuzahlungen steigen auf 12 DM pro Tag.

Gesundheitsreform 1996: Beitragsentlastungsgesetz

1996: Das Beitragsentlastungsgesetz schafft Zuschiisse zu Brillengestellen génzlich ab. Das Kranken-
tagegeld sinkt von 90% des Bruttoentgeldes auf nur mehr 80%. Zahnersatzleistungen fir Personen mit Ge-
burtsdatum nach dem 31.12.1978 werden (bis auf wenige Ausnahmen) ersatzlos gestrichen. Die Eigenbe-
teiligung an Kuren steigt; diese werden durch den Abzug von Urlaubstagen “gegenfinanziert”.

Gesundheitsreform 1997: GKV-Neuordnungsgesetze

1997: Die GKV-Neuordnungsgesetze unter Horst Seehofer resultieren in einer weiteren Erhéhung der
Eigenbeteiligung bei Arznei- und Heilmitteln; je nach Packungsgrof3e auf 9, 11, und 13 DM. Dies entspricht
einer 1000%igen Steigerung seit 1977. Krankenhauszuzahlungen schlagen nun mit durchschnittlich 17 DM
pro Tag zu Buche, Rehabilitationen gar mit knapp 25 DM. Die Eigenbeteiligung an Fahrtkosten (z.B. zu und
vom Krankenhaus) wird ebenfalls angehoben.

Gesundheitsreform 1998: Fahrtkostenerhéhung

1998: Der Eigenanteil bei Fahrtkosten steigt auf 25 DM.

Gesundheitsreform 1999: Solidaritatsstarkungsgesetz

1999: Unter der Rot-Griinen Regierung werden im sogenannten Solidaritatsstarkungsgesetz erstmals
seit 1977 die Medikamenten- und Heilmittelzuzahlungen gesenkt (je hach PackungsgroRe auf 6, 9, und 10
DM). Zahnersatzleistungen fur Personen mit Geburtsdatum nach dem 31.12.1978 werden wieder zu 50%
von den gesetzlichen Krankenversicherungen tibernommen.

Die letzte Dekade

Hier stehen vor allem Arzt-Budgetierung und Verénderung der GKV-Strukturen im Vordergrund. Es wur-
den unter anderem die Praxisgebuhr, der Gesundheitsfonds und die Pflichtversicherung eingefuhrt.

Gesundheitsreformen 2000-2002: u.A. Arzneimittelausgaben-Begrenzungsgesetz

2000-2002: In mehreren Teilschritten wird u.a. die Budgetierung der Arzt- und Krankenhausleistungen
neu geregelt. Nebenbei werden einige Medikamente und andere medizinische Leistungen umstrittener
Wirksamkeit aus dem Leistungskatalog entfernt, das Sterbegeld weiter gekirzt und die Arzneimittelausga-
ben der gesetzlichen Krankenkassen begrenzt (Arzneimittelausgaben-Begrenzungsgesetz).

Gesundheitsreform 2004: Gesetz zur Modernisierung der Gesetzlichen Krankenversicherung

2004: Neben der Einfihrung einer Praxisgebiihr von 10 Euro pro Quartal werden im Gesetz zur Moder-
nisierung der Gesetzlichen Krankenversicherung (GMG) sowohl Entbindungs- als auch Sterbegeld end-
gultig gestrichen. Die bisherige pauschalisierte Selbstbeteiligung an Arznei- und Hilfsmitteln betragt nun je-
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weils 10% der jeweiligen Kosten, minimal jedoch 5 Euro und maximal 10 Euro. Die Belastungsobergrenze
fur Zuzahlungen wird allgemein auf 2% des jahrlichen Bruttoeinkommens festgelegt (1% bei chronisch
Kranken). Die Zuzahlung bei Krankenhausaufenthalten wird auf 10 Euro pro Tag erhdht. Fahrtkostenzu-
schisse und die Krankenkassenleistungen bei nicht verschreibungspflichtigen Medikamenten werden er-
satzlos gestrichen.

Gesundheitsreform 2007: Wahltarife, Aufnahmemodalitaten, Piercings

2007: Die ersten Umsetzungspunkte der groRen Gesundheitsreform unter Ulla Schmidt betreffen die
Aufnahmemodalitaten sowohl der gesetzlichen als auch der privaten Krankenversicherungen. Beide werden
unter bestimmten Umstanden erstmals gezwungen, neue Mitglieder zu einem Standardtarif ohne vorherige
Gesundheitsprifung aufzunehmen. Die Kosteniibernahme fiir die Behandlung selbst verschuldeter Behand-
lungsbediirftigkeit (Piercings, Tattoos) wird deutlich reduziert. Neu sind auch Wahltarife der gesetzlichen
Krankenversicherungen, mit denen (wie bisher nur bei den privaten Krankenversicherungen) tber eine
Steigerung des Beitragssatzes attraktive Zusatzleistungen erkauft werden kénnen.

Gesundheitsreform 2008: Chronisch Kranke

2008: Chronisch Kranke, die vor Ausbruch ihrer Erkrankung nicht an kostenlosen Friherkennungsunter-
suchungen teilgenommen haben werden ab diesem Jahr mit einer h6heren Eigenbeteiligung belastet.

Gesundheitsreform 2009: Der Gesundheitsfonds

2009: Erstmalig in der Geschichte der Gesetzlichen Krankenversicherung der Bundesrepublik wird jeder
Birger ab diesem Jahr explizit verpflichtet, eine Krankenversicherung (privat oder gesetzlich) abzuschlie-
Ren. Kommt er der Beitragszahlung nicht fristgerecht nach, so erhélt er (neben weiteren Strafen) Kassen-
leistungen nur noch bei akuten Erkrankungen. Der Wechsel zwischen privaten Krankenversicherungen wird
deutlich erleichtert, jener in eine private Krankenversicherung aus einer Gesetzlichen Krankenversicherung
heraus jedoch deutlich erschwert; gleichzeitig erhalten nun alle gesetzlich Versicherten einen Rechtsan-
spruch auf Rehabilitation, Impfungen und Kuren sowie — im Bedarfsfall — auf h&usliche Krankenpflege. Die
Wichtigste Veranderung betrifft jedoch das Finanzierungssystem der gesetzlichen Krankenversicherungen
an sich; unter anderem wird deren Beitragssatz nun von staatlicher Seite her einheitlich festgelegt. Naheres
zu den Anerungen durch die Gesundheitsreform 2009 erfahren Sie auf den Seiten zum Gesundheitsfonds
und zum Morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleich.

Zwischenfazit zu den Gesundheitsreformen

Betrachtet man die Entwicklung der letzten Jahrzehnte, so fallt auf, dass insbesondere bei den gesetzli-
chen Krankenversicherungen die drastische Erhéhung der Eigenbeteiligungsséatze nur teilweise durch
eine Zunahme des Leistungskatalogs ausgeglichen wird. Indirekt entspricht diese Entwicklung einer deutli-
chen Aufweichung des paritadtischen Systems: Die Lasten der Krankenversicherungen, die sich urspriinglich
zu in etwa gleichen Teilen Uber Arbeitgeber- und Arbeitnehmerbeitrage finanzierten, werden zunehmend
einseitig auf die Arbeitnehmer umverteilt. Die Einfuhrung des Wabhltarifsystems in den gesetzlichen
Krankenversicherungen lasst zudem Zweifel an den langfristigen Uberlebenschancen des solidarischen
Versicherungssystems aufkommen: Galt bisher die Losung “gleiche Leistung fir alle”, so gilt spatestens seit
2007 auch bei den Gesetzlichen Krankenversicherungen der Grundsatz: “Wer mehr bezahlt bekommt auch
mehr”.

Quelle: mdm
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Studie zur Arztwahl: Worauf Privatpatienten achten

Ein freundlicher und qualifizierter Mediziner reicht deutschen Privatpatienten nicht aus. Zwar achtet
mehr als die Halfte der privat Versicherten bei der Auswahl ihres Arztes auf ein nettes und qualifi-
ziertes Praxisteam. Doch mindestens ebenso wichtig ist den Privatpatienten eine funktionierende
Praxisorganisation. 44 Prozent fordern, dass vereinbarte Termine eingehalten werden und die War-
tezeiten kurz bleiben. Weitere 40 Prozent wiinschen sich eine zeitnahe Terminvergabe. Das sind die
Ergebnisse der TQmed-Studie, die von SGS-TUV in Kooperation mit dem IMWF Institut fiir Manage-
ment- und Wirtschaftsforschung erstellt wurde. Die Grundlage hierfur bildete die Befragung von
mehr als 1.000 privat Krankenversicherten in Deutschland. Die fir 2009 geforderte Zertifizierung aller
Arztpraxen bietet die ideale Chance, Schwéchen im Praxismanagement zu beheben und dadurch die
Attraktivitat der Praxis fur Privatpatienten zu erhdhen.

Die befragten Privatpatienten stéren sich bei ihren Arzten vor allem an organisatorischen Mangeln. Bei-
spiel: Praxiszeiten. 79 Prozent der Privatpatienten wiinschen sich kundenfreundlichere Offnungszeiten -
zum Beispiel am Abend und am Wochenende. Doch nur jeder Sechste stellt hier seinem Arzt ein gutes
Zeugnis aus. Das gleiche Bild zeigt sich im Wartezimmer. 94 Prozent der Privatpatienten erwarten einen
unkomplizierten Anmeldevorgang. Doch nur jeder Dritte ist damit aktuell voll zufrieden. Weitere Defizite gibt
es dariiber hinaus bei der Terminvergabe, den Wartezeiten und der Qualitat der Aufklarung.

Diese Patientenkritik ist eine wertvolle Orientierungshilfe fir Arzte. Denn funktionieren die Ablaufe in der
Praxis nicht reibungslos, scheuen die Privatpatienten auch vor einem Praxiswechsel nicht zuriick. Immerhin
jeder vierte Befragte war in den vergangenen zwei Jahren bei fiinf oder mehr Arzten in Behandlung.

Mediziner, die aktiv werden und in ihr Praxismanagement investieren, steigern die Zufriedenheit ihrer Pri-
vatpatienten und damit auch ihre Einnahmen. Der Aufbau eines praxisinternen Qualititsmanagements ist
dafur die entscheidende Grundlage. Lasst sich ein niedergelassener Arzt dieses Qualitdtsmanagement zu-
dem von einem renommierten und weithin bekannten Experten, wie etwa dem SGS-TUV, zertifizieren, bildet
dies einen zusatzlichen Mehrwert. Denn das unabhéngige Gutesiegel dokumentiert den hohen Qualitéts-
standard der Arztpraxis nach auf3en und schafft so bei den Privatpatienten das notwendige Vertrauen in
funktionierende Abléufe bei der Anmeldung und der Behandlung.

Quelle: http://www.sgs.com
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Machen Sie mehr aus lhrer Zeit!

Stets zu wenig Zeit, gehetzt von einem Termin zum anderen - viele Menschen haben das Gefiihl, nie
fertig mit der Arbeit, aber mit den Kraften am Ende zu sein. Effektive "Tipps und Tricks, sich selbst
mehr Zeit zu schenken" kennt der erfahrene Managementberater Dieter Jaehrling. In der 2. neu bear-
beiteten Auflage seines gleichnamigen Ratgebers aus der Reihe Walhalla Selbstmanagement hilft er
dem Leser mit leicht nachvollziehbaren Methoden, die eigene Zeit optimal zu nutzen.

Klingt einfach und ist offensichtlich doch so schwer, denn Zeitmanagement erfordert viel Selbstdisziplin.
Um sogar beim Lesen Zeit zu sparen, bietet der Autor zwei Varianten des Zeitmanagements an: eine einfa-
che und eine professionelle Version. Der Leser kann je nach seinen Bedurfnissen und Anforderungen die
passende fur sich auswahlen. Dabei widmet sich Jaehrling vier Bereichen:

e Analyse des Zeitverbrauchs: Wofiir und warum wenden Sie Zeit auf?

¢ Selbstmotivation: Wie motivieren Sie sich selbst fur eine neue Zeitplanung?

e Zeitplanung: Welche Methoden gibt es?

e Techniken, sich Zeit zu verschaffen: Welche Methoden haben sich bewahrt, um Arbeiten schneller zu
erledigen?

Mithilfe des spannenden Arbeitsbuchs finden sich zudem Antworten auf die zentralen Fragen "Was ist mir
wirklich wichtig?" und "Was muss ich vielleicht sogar aufgeben?". "Tipps und Tricks, sich selbst mehr Zeit zu
schenken" vermittelt kompakt und praktisch, wie gutes Zeitmanagement funktioniert. Wer beginnen méchte,
kostbare Zeit zu sparen, findet in diesem Fachratgeber eine gezielte Anleitung.

Dieter Jaehrling

Tipps und Tricks, sich selbst mehr Zeit zu schenken
Mit den richtigen Zielen zu mehr Erfolg

und Lebensqualitat

2., neu bearbeitete Auflage

160 Seiten, Paperback

9,95 EUR / 18,60 SFr

ISBN 978-3-8029-3437-7

Walhalla Fachverlag, Regensburg, 2009

Quelle: http://www.WALHALLA.de
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Keine , Testkaufer® beim Arzt / Zahnarzt

Wie Pressemitteilungen berichten, hat die Wettbewerbszentrale vor dem Landgericht
Stuttgart eine Niederlage erlitten, die vor allem Arzte und Zahnarzte freuen dirfte.

Was war geschehen?

Die Wetthewerbszentrale hatte einen erkannt schwerhoérigen ,Testpatienten* systematisch HNO-
Arztpraxen aufsuchen lassen, um den aufgesuchten Arzten Fehler im Rahmen der der Versorgung von Pa-
tienten im verkirzten Versorgungsweg (,Horgerateversorgung“) nachzuweisen. Der 67-jahrige ,Testpatient”
lieB sich wegen der Beeintrachtigung seines Horvermdgens von dem spéater in Anspruch genommenen
HNO-Arzt beraten. Dieser nahm einen Hoértest (Reintonaudiometrie) vor und stellte Schwerhdrigkeit fest.
Daraufhin machte die die Sprechstundenhilfe des Arztes wenige Tage spater einen Sprachtest (Sprachto-
naudiometrie) mit dem ,Testpatienten“. Daran schloss sich eine weitere arztliche Beratung durch den Arzt
an, bei der der Arzt dem ,Testpatienten” erklarte, dass er fir beide Ohren Horgerdte benétigt. Der Testpati-
ent liel sich sodann durch die Sprechstundenhilfe bezlglich der Auswahl eines Hoérgerats beraten und un-
terzeichnete eine Hoérgeratebestellung. Der ,schwerhérige* Zeuge der Wettbewerbszentrale behauptet nun-
mehr von dem HNO-Arzt nicht Uber alternative Bezugsmdglichkeiten informiert worden zu sein. Hierin sah
die Wettbewerbszentrale einen Verstol3 gegen die arztlichen Berufspflichten, insbesondere das Verbot der
Zuweisung eines Patienten an bestimmte Apotheken, Geschafte oder Anbieter von gesundheitlichen Leis-
tungen (8 34 Abs. 5 MBO-A).

Zu Unrecht urteilte nunmehr das LG Stuttgart (Urt. v. 06.04.2009, Az. 40 O 148/08 KfH). Das Gericht
stellt zunachst — in Anlehnung — an die bekannte BGH-Entscheidung zur Hérgerateversorgung (BGH, Urteil
vom 15. 11. 2001 - | ZR 275/99) fest, dass es grundsatzlich nicht unlauter und damit auch nicht berufswidrig
ist, wenn ein HNO-Arzt seinen Patienten im Beratungsgesprach darauf hinweist, dass dessen Versorgung
mit einem Hdérgerat nicht nur durch einen ortlichen Horgerateakustiker durchgefiihrt werden kann, sondern
auch - im so genannten verkirzten Versorgungsweg - durch einen auswartigen Horgerateakustiker. Dies gilt
auch dann, wenn der Arzt fur die arztlichen Leistungen, die er im Rahmen seiner Mitwirkung an der Versor-
gung im verkirzten Versorgungsweg erbringt, eine gesonderte Vergutung erhdlt. In diesem Zusammenhang
so das Gericht zutreffend, kann auch ein Verweis des Arztes auf einen bestimmten Anbieter von Horgeraten
nur untersagt werden, wenn daflir ein hinreichender Grund fehlt. Hinreichende Griinde kdnnen etwa die
Qualitat der Versorgung, deren Wirtschaftlichkeit, Vermeidung von Wegen bei gehbehinderten Patienten,
bessere Eignung eines bestimmten Hoérgerats, schlechte Erfahrung mit ortsansassigen Horgerateakustikern
sein, so das Gericht.

Eine grundsétzliche Unzulassigkeit des , verkirzten Versorgungsweges” sah das LG also nicht. Eine
nach der h. Rspr. richtige Entscheidung. Ob diese Ansicht auch in Zukunft so vertreten werden kann, er-
scheint hingegen, wegen der nach dem neuen GKV-OrgWG geltenden Rechtslage dul3erst fraglich. Mit dem
GKV-0OrgWG wurde ein neuer 8 128 in das das SGB V aufgenommen. Nach diesem gilt nunmehr:

1. Die Abgabe von Hilfsmitteln an Versicherte tber Depots bei Vertragsarzten ist unzulassig, soweit es
sich nicht um Hilfsmittel handelt, die zur Versorgung in Notfallen benétigt werden. Satz 1 gilt entspre-
chend fiur die Abgabe von Hilfsmitteln in Krankenhausern und anderen medizinischen Einrichtungen.

2. Leistungserbringer durfen Vertragsarzte nicht gegen Entgelt oder Gewahrung sonstiger wirtschaftlicher
Vorteile an der Durchfilhrung der Versorgung mit Hilfsmitteln beteiligen oder solche Zuwendungen im
Zusammenhang mit der Verordnung von Hilfsmitteln gewéahren. Unzulassig ist ferner die Zahlung einer
Vergitung fur zusatzliche privatarztliche Leistungen, die im Rahmen der Versorgung mit Hilfsmitteln
von Vertragsarzten erbracht werden, durch Leistungserbringer.

Viele sehen hierin das Ende des ,verkiirzten Versorgungsweges" und eine deutliche Abkehr von der aus
hiesiger Sicht patientenfreundlichen Entscheidung des Bundesgerichtshofes. So beispielsweise auch der
Justiziar der Arztekammer Nordrhein, Dr. Dirk Schulenburg. Die Mehrheit der bislang erschienen Beitrage
zu dieser Problematik, teilen diese Ansicht. So wird davon ausgegangen, dass durch die Neuregelung von §
128 SGB V zahlreiche als "verkirzter Versorgungsweg" praktizierte Modelle im Bereich der vertragsarztli-
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chen Versorgung mit einem Federstrich zum Auslaufmodell werden. Der Gesetzeswortlaut jedenfalls spricht
fur diese Ansicht und fur eine Abkehr von den Vorgaben des Bundesgerichtshofes.

Einen L6ésungsweg zeigt § 128 Abs. 4 SGB V auf. Hiernach ist es Vertragséarzten weiterhin gestattet,
im Rahmen von Einzelvertrdgen mit Krankenkassen eine Vergutung fur im Rahmen der Mitwirkung an der
Hilfsmittelversorgung erbrachte Zusatzleistungen zu vereinbaren. Ob diese Vertrage in der Praxis Relevanz
auf arztlicher Seite zeichnen werden kann bezweifelt werden, zumal erste Versuche seitens der Kranken-
kassen derartige Vertrdge zu schlieRen, eher auf Ablehnung, denn auf Zustimmung bei den Patienten ge-
stoRen sind (vgl. beispielsweise http://www.gesundheit-adhoc.de/index.php?m=1&id=3211). Es bleibt also
abzuwarten, ob hierin wirklich eine Losung zu sehen ist. Fur den klassischen, auch vor dem LG Stuttgart zu
entscheidenden Fall der verkirzten Horgeréteversorgung hilft dieser Vertrag mithin nicht.

§ 128 SGB V - dies scheint klar - bringt jedoch keine grundsétzlich und vollkommene Abkehr von der
bisherigen Rechtsprechung mit sich. Auch weiterhin gilt damit, dass ein Verweis des Arztes auf einen be-
stimmten Anbieter von Horgeréten nur untersagt werden kann, wenn dafir ein hinreichender Grund fehlt.
Hinreichende Grinde kénnen etwa die Qualitat der Versorgung, deren Wirtschaftlichkeit, Vermeidung von
Wegen bei gehbehinderten Patienten, bessere Eignung eines bestimmten Hoérgerats, schlechte Erfahrung
mit ortsanséssigen Horgeréteakustikern sein. In diesen Fallen ist der Hinweis des Arztes weiterhin zulassig
und auch im Patienteninteresse wiinschenswert. Fiur diese ,,Empfehlungen" darf der Arzt jedoch keine
Vergltungen gleich welcher Art erhalten.

Wie der Verfasser bereits an anderer Stelle (Anmerkung, OLG Kdéln, Az. 6 U 46/05 - Einbindung von HNO-
Arzten in die Abgabe von Hérgerate, MedR 2006, 478) ausgefiihrt hat, bedeutet dies jedoch nicht, dass
der Arzt sich nicht auch wirtschaftlich an einem Hersteller von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln oder
Medizinprodukten beteiligen kann. Wie das OLG Koéln zutreffend formuliert hat, stellen die mit dem Akti-
enerwerb verbundenen Vermégensinteressen zwar neben dem (und durch die dafiir erbrachte Arbeitsleis-
tung ausgeglichenen) Erwerbsinteresse des Arztes einen weiteren Anreiz dafur dar, Patienten bei dem Her-
steller versorgen zu lassen. Dieser Anreiz sei aber schon deshalb marginal und standesrechtlich unbeacht-
lich, weil die Praxis des einzelnen Arztes, Patienten bei dem Hersteller, an dem der Arzt eine Beteiligung
halt, versorgen zu lassen, den Kapitalerfolg des Herstellers tatsé&chlich kaum spurbar beeinflussen kdnne
und deshalb eine Entscheidung fur die Versorgung durch den Hersteller im Einzelfall aus finanziellen Grin-
den fern liege. Hieran muss auch unter Geltung des neuen § 128 SGB V festgehalten werden!

Besonders erfreulich und auch nach neuer Rechtslage zutreffend ist - um abschlieRend nochmals
auf das LG Stuttgart zuriickzukommen -, dass sich das Gericht in erfreulicher Deutlichkeit gegen
den Einsatz von , Testpatienten" in der Arztpraxis ohne Wissen und Wollen des Arztes ausspricht.

Das Gericht fuhrt aus, der Einsatz derartiger ,Testpatienten” sei rechtsmissbrauchlich, denn hierdurch
werde das ,Vertrauensverhaltnis zwischen Patient und Arzt" missbraucht und die ,Hilfeleistungspflicht des
Arztes durch den Patienten zu behandlungsfremden Zwecken" ausgenutzt.

Dem ist zuzustimmen!

Es bleibt zu hoffen, dass diese Entscheidung breite Beachtung findet. Dies auch, weil Arbeitgeber zuneh-
mend auf den Einsatz von ,Testpatienten" beim Arzt zurlick greifen, um krankfeiernde Mitarbeiter ausfindig
zu machen. Ein Witz? Leider nicht: Wie die IHK Trier berichtet ist eine ,neue Abwehrmethode dem Wettbe-
werbsrecht entlehnt: Analog zum Testk&aufer meldet sich ein Testpatient und begehrt Krankschreibung, ohne
krank zu sein [...] Der Testpatient beruft sich auf die Empfehlung eines Arbeithehmers, den dieser Arzt ge-
rade krankgeschrieben hat und an dessen ,Krankheit" der Vorgesetzte massive Zweifel hatte." Werde auch
der Testpatient auf Bitten und ohne Untersuchung krankgeschrieben, kdnne der Arbeitgeber die Entgeltfort-
zahlung verweigern und fortan samtliche Krankschreibungen des Arztes bezweifeln, da ,ihr Beweiswert" er-
schiittert sei. Ob diese Ansicht zutrifft mag bezweifelt werden, denn auch hier nutzt der Arbeitgeber das Ver-
trauensverhaltnis zwischen Arzt und Patient aus. Ob die Arbeitsgerichte hier wirklich mitziehen, kann - vor
dem Hintergrund der Entscheidung des LG Stuttgart - zumindest bezweifelt werden.

Quelle: Dr. Robert Kazemi — http://www.heilberuferecht.eu
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Aktuelle Studie:
Senioren vernachlassigen Zahngesundheit

Prothesen-Check beugt Krankheiten vor

Eine aktuelle Veroffentlichung des Statistischen Bundesamtes gemeinsam mit dem Deutschen Zent-
rum far Altersfragen und dem Robert Koch-Instituts zeigt: 94 Prozent der 65- bis 74-Jéhrigen tragen
Zahnersatz. Lediglich 5 Prozent sind nicht prothetisch versorgt und nur einer von 100 Senioren die-
ser Altersgruppe kann sich Gber gesunde eigene Zahnreihen freuen. Weniger als zwei Drittel der 75-
bis 84-Jahrigen suchen einmal im Jahr den Zahnarzt auf, bei 35 Prozent vergehen bisweilen mehrere
Jahre zwischen zwei Kontrollbesuchen. Dabei kommen auch Probleme im Zusammenhang mit den
Prothesen ans Licht. Haufig genannt werden Schmerzen und Schwierigkeiten, bestimmte Nah-
rungsmittel zu kauen.

+Im Laufe der Zeit kann sich der Kieferknochen bei Prothesentrédgern verandern und zurtickbilden, was zu
Druckstellen und Entziindungen fiihren kann. Deshalb sind regelméRige Prothesen-Kontrollen und bei Be-
darf Anpassungen wichtig, damit die dritten Z&hne optimal sitzen“, sagt Professor Hans-Christoph Lauer,
wissenschaftlicher Leiter des Kuratoriums perfekter Zahnersatz und Direktor der Poliklinik fur Zahnarztliche
Prothetik der Johann-Wolfgang-Goethe-Universitat Frankfurt am Main. Sind die Ursache fir Beschwerden
festgestellt, finden laut Lauer Zahnarzt und Zahntechniker haufig eine L6sung, um den Zahnersatz den ver-
anderten Gegebenheiten anzupassen, damit er wieder besser sitzt. Die Befestigung von Briicken, Voll- oder
Teilprothesen auf Implantaten sei zum Beispiel eine Methode fir mehr Tragekomfort bei Zahnersatz.

Ein ernsthaftes Problem sieht Professor Lauer, wenn Druckstellen und Entzindungen nicht zeitig erkannt
werden. Wie die aktuelle Verdffentlichung des Statistischen Bundesamtes zeigt, sinkt namlich mit zuneh-
mendem Alter die Haufigkeit der Zahnarztbesuche: Wéahrend 78 Prozent der 65- bis 74-jahrigen Prothesen-
trdger mindestens einmal im Jahr zum Zahnarzt gehen, tun dies nur noch knapp zwei Drittel der 75- bis 84-
Jahrigen. Bei 35 Prozent dagegen vergehen bisweilen mehrere Jahre zwischen zwei Kontrollbesuchen.
.Das birgt ein echtes Risiko mit zum Teil weitreichenden Folgen fir den ganzen Kdérper”, so der wissen-
schatftlicher Leiter des Kuratoriums perfekter Zahnersatz.

Denn nicht behandelte gro3flachige Entzindungen, die den gesamten Mundbereich betreffen, kdnnen
sich auf den ganzen Organismus auswirken und auch Organe wie Herz und Lunge in Mitleidenschaft zie-
hen. ,Bei dlteren Menschen verandert sich mit einer schlecht sitzenden Prothese zudem das Essverhalten
zum Schlechteren®, warnt Lauer. Wer nur mit Schmerzen kauen konne, streiche unter Umstanden Rohkost
und feste Nahrungsmittel ganz vom Speiseplan. ,Eine ausgewogene Erndhrung ist jedoch die Vorausset-
zung fir Gesundheit und Wohlbefinden“, sagt der Zahnmediziner und empfiehlt deshalb, Z&hne und Zahn-
ersatz regelmafig auf ihren korrekten Sitz Uberprifen zu lassen.

Neben der eingeschrénkten Mobilitéat spiele bei vielen Senioren auch die finanzielle Situation eine Rolle,
warum sie schlecht sitzende Prothesen nicht modifizieren lassen oder ersetzen. Das Kuratorium perfekter
Zahnersatz weist auf die Festzuschiisse zum Zahnersatz hin, auf die Patienten Anspruch haben und die ab-
hangig vom Befund sind. ,Damit wird zumindest ein Anteil der Kosten von den Krankenkassen tubernom-
men*“, sagt Dr. Karin Uphoff, Leiterin der KpZ-Pressestelle. Wer regelméaiige Zahnarztbesuche nachweisen
kénne, bekomme einen hdheren Anteil. ,In besonderen Fallen werden durchaus die kompletten Kosten fur
den Zahnersatz von der Krankenkasse Ubernommen®, so Dr. Karin Uphoff. Eine Anfrage bei der eigenen
Krankenkasse lohne sich allemal.

Nahere Informationen zum Thema Zahnersatz enthdalt die Broschire "Zahnersatz aktuell - Versorgungen
im Vergleich", die Interessierte tUber die Frankfurter Pressestelle des Kuratoriums kostenlos bestellen kén-
nen. Einfach einen mit 1,45 Euro frankierten DIN-A5-Ruckumschlag senden an: Kuratorium perfekter Zahn-
ersatz e. V., GerbermuhlstraRe 9, 60594 Frankfurt am Main. Uber den Internetauftritt www.zahnersatz-
spezial.de steht der Wissenschaftliche Beirat rund um Professor Hans-Christoph Lauer auch fur individuelle
Fragen per Mail zur Verfiigung.

Quelle: http://www.kuratorium-perfekter-zahnersatz.de/
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150 Jahre DGZMK: Die Geburtsstunde der modernen
Zahnmedizin in Deutschland

Prasident Prof. Hoffmann: "Klare Absage an 'Bolognaisierung’ des Medizin- und
Zahnmedizinstudiums”

Die Geburtsstunde der modernen Zahnmedizin schlug vor 150 Jahren in Berlin. Mit einem Festakt
wurde heute in der Berlin-Brandenburgischen Akademie der Wissenschaften der Grindung des
"Central-Vereins deutscher Zahnarzte" gedacht, aus dem im Lauf der Jahrzehnte die Deutsche Ge-
sellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) als nationale wissenschaftliche Dachorga-
nisation, hervorgegangen ist. "150 Jahre an Erfahrung sollten die DGZMK und mit ihr die gesamte
deutsche Zahnmedizin in die Lage versetzen, die Gegenwart zu meistern und die Zukunft gemein-
sam zu gestalten. Knapp 19.000 Mitglieder im Jubildumsjahr zeugen von eben dieser lebendigen Or-
ganisation, die das Potenzial der Zukunftsgestaltung aus ihrer Historie zieht", stellte DGZMK-
Prasident Prof. Dr. Thomas Hoffmann (Uni Dresden) fest. Scharfe Kritik ibte Hoffmann am Bachelor-
und Master-Studium: "Klar und unmissverstéandlich erteilt die DGZMK der 'Bolognaisierung' des Me-
dizin- und Zahnmedizinstudiums eine Absage."

Der DGZMK-Préasident stellte die Bedeutung der Zahnmedizin als integralen Bestandteil der Medizin her-
aus, deren Etablierung schon die Grundervater vor 150 Jahren im Visier hatten. Fir die unmittelbare Zukunft
bedeute dies: "Da die Zahnmedizin sich als integraler Bestandteil der Medizin verstehen muss, ist es not-
wendig, die Partikularinteressen zuriickzustellen und als ein starkes Zentrum Zahnmedizin aufzutreten. Es
gilt die Krafte in diesem Zentrum zu bundeln, sich von der Begrenztheit der bisherigen Facherstrukturen zu
I6sen und - auch wenn dieser Begriff im Zusammenhang mit der universitaren Entwicklung Uberstrapaziert
ist - Exzellenzbereiche zu bilden." Dies gelte fir die Bereiche Lehre und Forschung ebenso wie die Medizi-
nische Versorgung.

Uber den Tellerrand aktueller Entwicklungen blickte Prof. Dr. Wolfgang M. Heckl, Generaldirektor des
Deutschen Museums, in seinem Festvortrag "Auf welche Menschheitsfragen von morgen wird die Wissen-
schaft von heute eine Antwort geben muissen" hinaus: "Dramatische Veranderungen werden die Intelligenz
der gesamten Forschergemeinde herausfordern, um auf die Menschheitsfragen von morgen schon heute
eine Antwort geben zu kdnnen, um ein Leben in Wohlstand, als da sind Umwelt, Energie, Altersproblematik,
zu schaffen." Heckl brach dabei eine Lanze fiur die Naturwissenschaften: "Ohne eine Pflege der naturwis-
senschaftlich-technischen Kultur werden wir in Zukunft den Wohlstand in Deutschland nicht halten kdnnen.
Insbesondere kommt es darauf an, den Beginn der Wertschépfungskette zu pflegen, d.h. junge Menschen
dafur zu begeistern, Erfindungen, Entdeckungen und letzten Endes deren marktliche Umsetzung in Produk-
te zur Losung der Menschheitsfragen voranzutreiben."

Die gute Kooperation mit der Wissenschaft in Gestalt der DGZMK lobte in einem GruRwort der Prasident
der Bundeszahnirztekammer (BZAK), Dr. Peter Engel: "Wir arbeiten auf vielen Feldern zusammen und nur
gemeinsam konnten wir etwa die Neubeschreibung einer praventionsorientierten ZMK in Deutschland etab-
lieren, von der wir uns wiinschen, dass sie sich bald auch in den entsprechenden Gebiihrenordnungen wie-
derfindet. Ich bin zuversichtlich, dass wir auch in Zukunft auf getrennten Pfaden in Richtung desselben Zie-
les marschieren, ndmlich unseren Patienten zu fairen Konditionen eine bestmdgliche Behandlung nach
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen angedeihen zu lassen - und dies in groR3tméglicher fachlicher
Unabhéngigkeit.”

DGZMK-Prasident Hoffmann forderte eine engere Vernetzung von Hochschule und Praxis, um einen Wis-
senstransfer in beide Richtungen zu erméglichen. An die Politik gerichtet stellte er fest: "Unsere konstrukti-
ven, innovativen Bemihungen, modernes Management einzufiihren, werden von der Politik gebremst.”
Durch unattraktive W2-Professuren, Juniorprofessuren und Lehrprofessuren werde zuséatzlich ein Exodus
der fahigsten Krafte hervorgerufen.

Quelle: http://www.dgzmk.de
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Fachmesse flr Zahnarztpraxis und Labor in
Nordwestdeutschland am 19. September 2009 in
Hannover

dental informa: Zahnarzte, Zahntechniker und Praxisteams fiihlen sich bestens bera-
ten

Die dental informa ist der Treffpunkt der Dentalbranche in Nordwestdeutschland. Sie biindelt seit 25 Jah-
ren alle Aktivitdten rund um Zahnmedizin und Zahntechnik. Etwa 150 Aussteller présentieren im Jubilaums-
jahr Geréate, Instrumente und Materialien, Praxis- und Laboreinrichtung, Hilfsmittel fir die Biroorganisation,
EDV-Hard- und Software, Kommunikationsmittel und Fachliteratur. Auf der dental informa erleben Fachbe-
sucher Produkte, Trends und Dienstleistungen zum Thema Mundgesundheit live. Die Leistungsschau des
regionalen Dentalfachhandels und kooperierender Dentalhersteller gilt als Forum innovativer Ideen fur den
wirtschaftlichen Erfolg von Zahnarztpraxis und Dentallabor. Hier werden Fachbesucher bestens beraten,
kénnen Innovationen ausprobieren und prifen — Neuheiten von der Internationalen Dentalschau im Frihjahr
2009 in Kdln inklusive.

Trends und Innovationen 2009
Im Mittelpunkt der dental informa stehen in diesem Jahr unter anderem folgende zahnmedizinische und
zahntechnische Themen:
e Dreidimensionale Diagnostik — Mehr Sicherheit bei der Befunderhebung. Die Cone-Beam-Technik und
die Flat-Panel-Technik verfeinern die digitale Volumentomografie und verbessern die Diagnostik.
e CAD/CAM-Systeme fir Labor und Praxis — digitale Prézision vom Abdruck bis zum fertigen Zahnersatz
mit dem Laser-Melting-Verfahren und anderen CAD/CAM-Techniken.
¢ Individualprophylaxe — Vorbeugen als Praxisphilosophie schafft Vertrauen, bindet Patienten und stei-
gert den wirtschaftlichen Praxiserfolg.
¢ Endodontie — Mehr Sicherheit bei der Zahnerhaltung durch prazises Aufbereiten von Wurzelkanalen.

Kostenlose Extras

Zu einem rundum gelungenen Messetag auf der regionalen Fachmesse tragen viele angenehme Extras
bei: Jeder Fachbesucher erhélt sein Exemplar des offiziellen Messemagazins dental informa Journal mit
Brancheninformationen, Messeneuheiten, Ausstellerverzeichnis und Hallenplan. Der Eintritt ist frei. Kleine
Kinder werden im Messekindergarten professionell und liebevoll betreut.

Professionelle Veranstalter

Die dental informa 2009 wird von der Veranstaltergemeinschaft der Niedersachsischen Dentalfachhandler
(Abodent, deppe-dental, Henry Schein, NWD Nordwestdental, Pluradent, Bauer Gruppe, MSL, Multident,
Garlichs und Partner) und der Fachausstellungen Heckmann GmbH veranstaltet. Ideeller Partner ist die
Zahnarztekammer Niedersachsen.
dental informa 2009

19. September 2009, 10 bis 18 Uhr
Hannover-Messegelénde, Halle 2

Quelle: http://www.heckmanngmbh.de

08 - 2009 http://www.med-dent-magazin.de 17


http://www.med-dent-magazin.de
http://www.heckmanngmbh.de

Zur ersten Seite

Anatomie am Wochenende

Anatomische Grundkenntnisse gehtéren zum unabdingbaren Rustzeug fir jeden Zahnarzt. Insbe-
sondere der chirurgisch und implantologisch tatige Kollege ist hier auf Sattelfestigkeit angewiesen,
und so stellt ein eigens dafur konzipiertes Kursmodul der DGZI (Deutsche Gesellschaft fur Zahnéarzt-
liche Implantologie) schon seit einem Jahrzehnt einen festen Bestandteil des Curriculums und der
Prifungen dar. Jetzt lasst sich dieser Part auch separat als Wochenend-Kurs zur Auffrischung bu-
chen.

Es gibt Fragen, die einfach klingen und sich doch spéatestens bei Nachforschungen im Detail als schwierig
erweisen kdnnen: In welchem Bereich liegt der Eingang zum Sinus? Welche Stellen kann ich fir die autolo-
ge Knochenentnahme zwecks Transplantation nutzen? Was war noch die Chorda tympani?

Schon im anatomischen Préaparierkurs der vorklinischen Semester hat sich so mancher angesichts der
schieren Stofffulle mit diesen und &hnlichen Fragen tage- und né&chtelang beschéftigt. Eine detaillierte
Kenntnis der Anatomie des Kopfes stellt spater im Alltag besonders des chirurgisch-implantologisch arbei-
tenden Kollegen ein Basiswissen dar, das auf den Erfolg seiner Behandlungen eine wesentliche Auswirkung
hat. Das schlief3t etwa eine genaue Vorstellung von der Nerven- und BlutgefaRversorgung, der Anatomie
der Knochen und ebenso der Zunge ein.

Die moderne bildgebende Diagnostik kann den Zahnarzt zwar unterstiitzen. Wer sich jedoch blind auf die
Magie der digitalen Welt verlasst, dem kann es gehen wie dem Autofahrer, der vor dem Pferdestall eines
abgelegenen Bauernhofs steht und dennoch behauptet, dies sei die Tiefgarage seines Hotels — schlief3lich
habe ihn das Navigationssystem genau hierhin gelotst. Fazit: Nach wie vor zahlt das eigene medizinische
Urteilsvermogen, das auf einer profunden anatomischen Kenntnis basiert!

Eine hervorragende Mdglichkeit fur eine Auffrischung und Angleichung an den Stand der Wissenschaft
bietet das Anatomie-Wochenende der DGZI. Erfahrene Anatomen und Praktiker erlautern detailliert die
wichtigsten Strukturen. Dabei besteht in angenehmer und ruhiger Atmosphare reichlich Gelegenheit zum
eingehenden Studium. Uberdies kénnen neueste Techniken der Implantatinsertion und des Knochenmana-
gements gelibt werden. Zum Kursinhalt gehéren auch spezielle Aspekte des Notfallmanagements.

Das Anatomie-Wochenende legt den Schwerpunkt auf die Anwendung in der Praxis. Damit eignet es sich
sowohl fir Zahnarzte, die sich ein ,update” fir ihre nicht mehr unmittelbar prédsenten Kenntnisse aus dem
Studium winschen, als auch fur Implantologen, die einige Zeit nach erfolgreich abgeschlossenem Curricu-
lum diesen Lernstoff wieder auffrischen mochten.

Das néchste Anatomie-Wochenende der DGZI findet am 2./3. Oktober 2009 statt.
Interessenten wenden sich an die

Deutsche Gesellschaft fur Zahnarztliche Implantologie e.V.

Feldstr. 80.

40479 Dusseldorf

Tel.: 0211-16970-77

Fax: 0211-16970-66

Tel. 0800-DGZITEL (0800-33494835)
mailto: sekretariat@dgzi-info.de

Quelle: http://www.dgzi-info.de
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Mundschleimhaut- und Rontgenbefund-Beratung
der DGZMK erfolgreich

Seit August 2008 bietet die DGZMK ihren Mitgliedern einen Beratungs-Service an, der
von den Mitgliedern sehr positiv, teilweise begeistert aufgenommen wurde.

In Fallen unklarer Mundschleimhaut-Verédnderungen kann ein Bild der Lasion an die Geschéftsstelle
der DGZMK per e-mail geschickt werden (mailto: Mundschleimhaut@dgzmk.de), das an eine Gruppe
von Spezialisten weitergeleitet wird. Diese geben eine Verdachtsdiagnose oder Verhaltensempfeh-
lung, die der einsendenden Praxis zeitnah zugestellt wird. Zu den mitarbeitenden Experten zahlen
deutsche Oralmediziner, MKG-Chirurgen sowie je ein Kollege aus der Schweiz und aus Osterreich.
Koordiniert wird dieses Serviceangebot vom Vizeprasidenten der DGZMK, Dr. W. Bengel.

Zahlreiche inzwischen eingegangene Dankschreiben zeigen, dass die DGZMK hier einen Bedarf richtig
eingeschatzt hat. Auch die Frequenz der eingehenden Anfragen belegt dies: Weit mehr als 300 Anfragen
wurden inzwischen bearbeitet.

Zu den héaufigsten Befunden zéhlen Verdnderungen im Rahmen des Oralen Lichen Mucosae bzw. liche-
noider Lasionen, Pigmentierungen, Prothesenstomatopathien und erosiv/ulzeréser Verdnderungen. Auch
waren einige Félle dabei, in denen wegen der Verdachtsdiagnose ,Plattenepithel-Karzinom* die umgehende
Uberweisung an eine Spezialklinik empfohlen wurde.

Wegen der uUberaus positiven Resonanz auf diesen Service bietet die DGZMK einen entsprechenden Ser-
vice fir Réntgenbefunde an. Dies geschieht in Kooperation mit der Arbeitsgemeinschaft fur Rontgenologie.
Hier liegt die Koordination bei PD Dr. Schulze, Freiburg. Auch dieses Angebot (mailto: roentgen@dgzmk.de)
wurde dankbar aufgenommen und wird viel frequentiert.

Beide Dienste sind fur die DGZMK und besonders die mitarbeitenden Kollegen/innen mit viel Aufwand
verbunden. Ihre Nutzung ist fur Mitglieder kostenlos. Vorstellbar ist, dass aus diesen Serviceangeboten spé-
ter einmal internetbasierte Datenbanken werden, die der Online-Diagnoseunterstiitzung dienen werden.

Quelle: Deutsche Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde - http://www.dgzmk.de/
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Hohes Renommee

Das Zahnmannchen-Siegel hilft bei der Kaufentscheidung — und zahnfreundliche
Schokolade kénnte der Renner bei Schoko-Fans werden

Wie wichtig ist das Zahnméannchen fur Zahnérzte und zahnmedizinische Prophylaxefachkréafte fur die
Erndhrungsberatung in der Praxis? Diese Frage stand im Mittelpunkt einer Meinungsumfrage der
Aktion zahnfreundlich e. V. (Berlin) wahrend der IDS, der Internationalen Dental Schau 2009 in KélIn.
Die Antwort ist eindeutig: zahnmedizinische Fachkreise haben die Bedeutung der Auszeichnung
.zahnfreundlich“ tief verinnerlicht. Sie wissen, dass das Zahnméannchen flir zahngesunde, zucker-
freie und séurearme SufBwaren steht.

Bei einer Umfrage mit 267 IDS-Besuchern zeigte sich eindeutig die Uberlegenheit der mit dem Zahn-
mannchen-Logo ausgezeichneten SiuRBwaren. Vor die Wahl gestellt, welches Produkt die Interviewpartner
bevorzugen, entschieden sich knapp zwei Drittel (64 % bzw. 65 %) spontan fir die Variante mit dem Zahn-
mannchen-Siegel. Dass diese Auszeichnung auch fester Bestandteil der Erndhrungsaufklarung in den
Zahnarztpraxen ist, zeigt ein weiteres Ergebnis: 83 % der Befragten informieren ihre Patienten Uber die Be-
deutung des Zahnmannchens.

Neben der Vertrauensfrage sollte bei dieser Erhebung aber auch die Geschmacksfrage geklart werden:
Kann Schokolade ganz ohne Rohrzucker eine Gaumenfreude sein? Das Urteil der IDS-Besucher liel3 keinen
Zweifel offen: Neun von zehn Befragten schmeckten die Schoko-Téafelchen der Aktion zahnfreundlich gut bis
ausgezeichnet. Ein Ergebnis, das Hoffnung auf eine kommerzielle Markteinfihrung auch in Deutschland
macht. Denn bislang gibt es Zahnmannchen-Schokolade ausschlieRlich als Online-Angebot der Aktion
zahnfreundlich e.V.

Quelle: Aktion zahnfreundlich e.V. - http://www.zahnmaennchen.de

Akupunktur in der Zahnarztpraxis

Ganzheitliche Ansichten und ganzheitliche Therapieverfahren haben sich heute in nahezu allen
Arztpraxen verbreitet. Und auch die Zahnheilkunde hat sich dieser Sichtweise immer mehr gedffnet.
Besonders die Akupunktur kann das zahnérztliche Spektrum optimieren, da sie sowohl in Diagnostik
als auch Therapie ein zusétzliches wirksames Instrument fur den Zahnarzt ist.

Dieses Buch wendet sich in erster Linie an den Fortgeschrittenen in der zahnarztlichen Akupunktur, wel-
cher sich die akupunkturtherapeutischen Grundlagen schon angeeignet hat. lhm sollen therapeutische Bei-
spiele an die Hand gegeben werden, gleichzeitig soll er aber auch zu eigenen Therapieansatzen geleitet
werden. Das Grundlagenwissen wird erweitert und erganzt. Daher sind die eigentlichen Grundlagen kom-
pakt, aber fiir zahnarztliche Belange vollstandig wiedergegeben. Der Schwerpunkt wurde auf Verfahren und
Therapieformen gelegt, welche in der zahnarztlichen Praxis unmittelbar umgesetzt werden kdénnen.

Zur Integration der Akupunktur in der Zahnarztpraxis werden Vorschlage fur alle zu ergreifenden Maf-
nahmen gegeben und die raumlichen wie personlichen Voraussetzungen beschrieben. Die notwendigen
Materialien und Geréte sind ausfuhrlich aufgelistet.

Das Buch beschreibt die Durchfihrung zahnarztlicher und erweiterter Schmerztherapie, Immunmodulati-
on, Therapie neuromuskuldrer Spannungszustande, lymphatische Therapie, Behandlung von Funkti-
onsstérungen des orofazialen Systems sowie adjuvante diagnostische und therapeutische MaRnahmen. Die
Erweiterung der arztlich/zahnarztlichen Zusammenarbeit ist ein besonderes Anliegen des Autors.

Akupunktur in der Zahnarztpraxis von Gerhard Hieber
2., Uberarbeitete Auflage 2009
Broschur, 320 Seiten, 13 Abbildungen, zahlreiche Tabellen

34,80 € ISBN 13: 978-3-938509-64-7
Spitta-Verlag Art.-Nr.: 1004012120

Quelle: http://www.spitta.de
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Info-Pakete zum Tag der Zahngesundheit
jetzt bestellen!

Ohne die Mitarbeit der Zahnarztpraxen ist der 25. September kein Tag der Zahngesundheit — soviel
steht fest. Zu ihrer Unterstitzung kann auch dieses Jahr wieder ein umfangreiches Info-Paket fur die
Patientenaufklarung angefordert werden. Es wurde vom Aktionskreis Tag der Zahngesundheit zu-
sammengestellt und beinhaltet u. a. Poster, Merkblatter, Broschiiren, Produktproben rund um das
Thema ,Mundhygiene und Prophylaxe”. Das Info-Paket ist beim Verein fur Zahnhygiene e.V. in
Darmstadt gegen einen Beitrag von 7,50 Euro ab Anfang Juli erhéltlich.

In der Zahnarztpraxis ist jeder Tag ein Tag der Zahngesundheit — die Medien konzentrieren sich auf den
25. September. Bundesweit und regional gibt es in ganz Deutschland Hunderte von Events, Wettbewerben
und Vortragen. Es ist also auch ein Tag der Kreativitdt, an dem gesunde und schdéne Zahne im Mittelpunkt
stehen.

Die beste Aufklarung bekommt man allerdings in der Zahnarztpraxis. Auch hier kdnnen die Patienten den
25. September als einen Aktionstag erleben. Daflr bietet das Info-Paket des Aktionskreises Tag der Zahn-
gesundheit einiges: Es enthéalt Plakate, Flyer, Aufklarungsbroschiren, Proben und manches mehr.

Damit gesunde Zahne bei mdglichst vielen Bundesbiirgern weiterhin an Bedeutung gewinnen, engagiert
sich der Aktionskreis Tag der Zahngesundheit fir eine starke Verbreitung des Info-Pakets. Es kann ab sofort
angefordert werden.

Bitte Uberweisen Sie vorab die Gebuhr von 7,50 Euro mit Angaben lhrer Lieferadresse auf folgendes Sonderkonto:

Verein fir Zahnhygiene e.V.
Konto: 58 99 42

BLZ 508 501 50

Sparkasse Darmstadt

Faxen (06151-1 37 37-30) oder schicken Sie uns lhren Einzahlungsbeleg (Kopie) mit Adresse/Praxisstempel als Anforderung
fur lhr Info-Paket.

Verein fir Zahnhygiene e.V.

LiebigstraRe 25

64293 Darmstadt

Quelle: http://www.zahnhygiene-ev.de/
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,Genosse Zahnarzt“ — ein Erfolgsmodell

Generalversammlung der ZA zog beste Jahresbilanz seit Bestehen;
14 Prozent Dividende und neue Services.

Zufriedene Gesichter, wohin man sah: Die Generalversammlung der Zahnéarztlichen Abrechnungs-
genossenschaft eG (ZA) in Neuss am Rhein lieferte das beste Ergebnis seit 20 Jahren. Der Jahres-
Uberschuss 2008 von rund 1,5 Millionen Euro ist — so Finanzvorstand Wolfgang Balmes — das Resul-
tat des erfolgreichen Factoring-Geschéfts und des strategischen Verkaufs von Geschéftsanteilen an
die apoBank. Das fiinfte Jahr in Folge kénnen sich die Mitglieder Uber 7 Prozent Dividende freuen,
dazu werden weitere 7 Prozent als Sonderdividende ausgeschiittet. Der Lowenanteil der verfigbaren
Gewinne flie3t wieder in neue MaRnahmen ,von Zahnéarzten fir Zahnarzte“.

Willkommen im neuen Zeitalter der Genossenschaft®, begrifdte Vorstandsvorsitzender Volker Hellwich
seine Kolleginnen und Kollegen aus allen Teilen der Republik. Gemeint waren der steigende Erfolg der be-
triebswirtschaftlichen Angebote fir die Zahnarzteschaft und die Zunahme der Kunden. ,Das Factoring ist
unser Kerngeschéft. Mit den hier erwirtschafteten Geldern finanzieren wir innovative MalRnahmen fir eine
profitable Praxis”, betonte Hellwich. Dazu gehdren Abrechnungshilfen wie die GOZ-Hotline, rechtliche Un-
terstitzung via ,ProCuraDent”, Intensivworkshops, Praxissoftware oder die neuen monatlichen Experten-
tipps in der ,GOZette“. Alle wurden im vergangenen Jahre intensiv angenommen und erfahren in der Bran-
che hohe Beachtung.

Wirtschaftliche Basis der profitabel arbeitenden Genossenschatft ist die Zusammenarbeit mit der apoBank.
Diese hélt inzwischen 50 Prozent an der Tochtergesellschaft ZA AG, die das operative Geschéaft durchfuhrt.
-Eine ideale Lésung®, erlautert Vorstand Dr. med. dent. Daniel von Lennep. ,Der Verkauf der Anteile hat uns
zusétzlichen finanziellen Spielraum verschafft.“ Diese Vorteile werden unmittelbar an die Kunden und Mit-
glieder der ZA weitergegeben, ganz im Sinne des genossenschaftlichen Gedankens und des Mottos ,von
Zahnéarzten fur Zahnérzte*.

Neu in den Aufsichtsrat ist der stellvertretende FVDZ-NR-Landesvorsitzende Dr. med. dent. Christian
Pilgrim aus Goch gewahlt worden, der die Nachfolge des verstorbenen Zahnarztes und stellvertretenden
DZV-Vorsitzenden Friedrich Stein einnimmt.

Fir weitere Informationen wenden Sie sich bitte an:
ZA - Zahnarztliche Abrechnungsgenossenschaft eG
Dr. Susanne Woitzik

Telefon: 02 11 / 56 93-223

Telefax: 02 11 / 56 93-294
Mailto: swoitzik@za-eg.de

Quelle: http://za-eg.de/

Web-Portal unterstiutzt Praxisborse

Wer auf der Suche nach neuen Praxisraumen, Praxisnachfolgern oder Mitarbeitern ist,
dem bietet das neue Web-Portal "meinepraxis.de" eine Anlaufstelle.

Laut einem Bericht der Arzte-Zeitung biete das Internetportal ein kostenloses Forum fiir Anbieter und Su-
cher von Arztpraxen, Arztstellen oder Kooperationen und seit drei Monaten einen Infoplatz, der Praxisinha-
bern unterschiedliche Versicherungen, Labore oder Finanzierungsmoglichkeiten vorstellt. Laut Geschafts-
fuhrer Michael Kullmann seien derzeit 265 Praxisangebote online, rund 145 Kooperationsangebote etwa fur
Gemeinschaftspraxen oder MVZ sowie rund 400 Arztstellen. In dem Portal kénnten auf der Suche nach ei-
nem Nachfolger auch begleitend Anzeigen geschaltet werden.

Quelle: http://www.meinepraxis.de
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Zahnersatz im EU-Ausland nur nach
Vorabgenehmigung der Kasse

Krankenkassen missen Zahnersatzversorgung im EU-Ausland nur bezahlen, wenn sie vorab einen
Heil- und Kostenplan dafir genehmigt haben. Das bestéatigte eine Entscheidung des Bundessozial-
gerichts (BSG) vom Dienstag. Die Richter wiesen die Revision einer Frau aus Baden-Wirttemberg
zurick, die von der dortigen AOK 1.810 Euro fir eine bereits erfolgte Behandlung in Tschechien er-
stattet haben wollte. Die Vorabgenehmigung verstofRe nicht gegen Europarecht, befand der 1. Senat
des BSG.

Die Klagerin hatte geltend gemacht, die Vorabgenehmigung stelle eine unzuldssige Behinderung des eu-
roparechtlich geschutzten freien Dienstleistungsverkehrs dar. Im Regelfall werde ein auslandischer Zahnarzt
die komplexen Genehmigungsregeln in Deutschland nicht kennen, fuhrte ihr Anwalt Martin Wittke in der
miindlichen Verhandlung aus. Die Regeln kdnnten den auslandischen Zahnarzt davon abhalten, deutsche
Patienten zu behandeln. Auch kdnnten sich deutsche Patienten davon abhalten lassen, einen Zahnarzt im
Ausland in Anspruch zu nehmen. Das fihre zu einer ,zumindest mittelbaren Diskriminierung", argumentierte
Wittke.

Die beklagte AOK hielt dagegen, dass zahnprothetische Behandlungen auch innerhalb Deutschlands vor-
ab von der Krankenkasse genehmigt werden mussen. Das Verfahren auf Grundlage eines Heil- und Kos-
tenplanes sei gerechtfertigt, um die medizinische Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit der Versorgung zu
priifen. Eine Diskriminierung ergebe sich nicht. Auch fordere man von den auslandischen Arzten keinen
Heil- und Kostenplan nach ganz strengen deutschen Vorgaben, argumentierte der AOK-Vertreter in Kassel.

Der 1. Senat des BSG betonte, die Priifung und Genehmigung der Zahnersatzversorgung musse erfolgen,
bevor die Leistung erbracht werde. Diese Regelung ermégliche ,in sachgerechter Weise eine Steuerung der
mit hohen Kosten verbundenen Zahnersatzleistungen®, sagte der Vorsitzende Richter. Eine Diskriminierung
liege nicht vor. Vom auslandischen Zahnarzt werde nicht gefordert, einen Heil- und Kostenplan auf in
Deutschland geforderten Formularen einzureichen. Er miisse diesen aber vorab schriftlich erstellen.

Im konkreten Fall hatte die Klagerin die als ,Kostenvoranschlag” bezeichnete Rechnung ihres tschechi-
schen Zahnarztes bei der Kasse eingereicht. Die AOK versagte ihr daraufhin die Zahlung des Festzuschus-
ses. Hatte die Kasse zahlen missen, wére die Erstattung der 1810 Euro nach Angaben von Anwalt Wittke
fur sie preiswerter gewesen als der Festzuschuss. Nach Angaben des Vorstandsvorsitzenden der AOK Ba-
den-Wirttemberg, Rolf Hoberg, nimmt bislang nur ein sehr geringer Anteil der Versicherten seiner Kasse
Zahnersatzversorgung im EU-Ausland in Anspruch. Die Zahl der eingereichten Behandlungsfalle bewege
sich im ,Bereich unter ein Prozent".

BSG-Urteil zu Heil- und Kostenplanen fur Zahnersatz ist vernunftig

Zum Urteil des Bundessozialgerichtes, demzufolge gesetzlich Krankenversicherte auch vor einer Zahner-
satzbehandlung im Ausland einen Heil- und Kostenplan bei ihrer Krankenkasse einreichen missen, erklart
der Vorsitzende des Vorstandes der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung, Dr. Jirgen Fedderwitz:
»Das Urteil ist gut und richtig. Das Bundessozialgericht hat klargestellt, dass bei Zahnersatzbehandlungen
nicht mit zweierlei MalR gemessen werden darf. Es kann nicht angehen, dass auslandische Zahnérzte deut-
sche Patienten ohne vorherige Zustimmung der Krankenkasse behandeln kénnen, wahrend der Vertrags-
zahnarzt in Deutschland einen Heil- und Kostenplan einreichen muss. Das ware ein klarer Fall von Inlander-
diskriminierung. Fur den Patienten ist es ohnehin immer ratsam, vor der Behandlung einen Heil- und Kos-
tenplan zu haben. Nur dann hat er eine gewisse Planungs- und Kostensicherheit.”

Quelle : http://www.zaend.de/KZBV
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Die Deutsche Dental-Industrie behauptet ihre
Stellung auf den Weltmarkten

Einen Gesamtumsatz von 3,9 Milliarden Euro erzielten die 200 Unternehmen der deutschen Dental-
Industrie im Jahre 2008 und konnten damit ein Umsatzplus von 4,6 Prozent zum Vorjahr 2007 erwirt-
schaften. Trotz der schwierigen Rahmenbedingungen auf den internationalen Finanz- und Wirt-
schaftsmarkten, Unsicherheiten bei der Gesundheitsgesetzgebung und des starker werdenden
Wettbewerbs auf den internationalen Gesundheitsmarkten belief sich der Exportanteil auf 2,1 Milli-
arden Euro (+11%) und der Inlandsumsatz auf 1,6 Milliarden Euro, berichtete Dr. Martin Rickert, Vor-
standsvorsitzender des VDDI, bei der Vorstellung des Geschéaftsberichtes 2008/2009 anlasslich der
jahrlichen Mitgliederversammlung des Verbandes in Kéin.

sunsere Dentalindustrie ist auch deshalb eine wirtschaftlich stabile GréR3e, weil sie echte Werte produziert.
Inhabergefihrte Unternehmen, personlich haftende Gesellschafter, verantwortungsbewusste Manager, hoch
qualifizierte und engagierte Mitarbeiter, moderne Produktionsstatten und ein weltweit anerkannter guter Ruf
sind Grundlagen unserer Arbeit,” sagte Dr. Rickert.

Die Deutsche Dental-Industrie in Zahlen

Die 200 Mitgliedsunternehmen des VDDI beschaftigten in 2008 im In- und Ausland fast 18.700 Mitarbeiter
(+ 4,6 Prozent gegenuber 2007). Dieser Zuwachs entstand mit einem Plus von knapp 13 Prozent haupt-
séchlich in den ausléandischen Produktionsstéatten.

Der Gesamtumsatz der VDDI-Mitgliedsunternehmen belief sich 2008 auf nahezu 3,9 Milliarden Euro (+
4.6 Prozent zu 2007). Davon wurden Umséatze von mehr als 2,1 Milliarden Euro auf internationalen Mérkten
erwirtschaftet (+ 11 Prozent).

Auf den Umsatz im wichtigen Heimatmarkt Deutschland entfielen im Berichtsjahr gut 1,58 Milliarden Euro,
das ist ein leichter Rickgang um 2,6 Prozent. Das Marktgeschehen auf dem Heimatmarkt Deutschland wur-
de unter anderem von den Diskussionen um die neue Gebuhrenordnung (GOZ-neu) fir Zahnérzte gepragt,
die ihre Investitionsbereitschaft schméalert. Die Zahnérzteschaft beflirchtet mittelfristig Eingrenzungen von
Therapiemdglichkeiten. Die Therapievielfalt ist jedoch im Sinne einer Zukunftssicherung des Zahnérztebe-
rufs und des zahntechnischen Handwerks unabdingbar. ,Wenn mehr junge Menschen fiir Medizinberufe
und die Gesundheitshandwerke begeistert werden sollen, brauchen sie heute schon Gewissheit, dass sie
nach einem intensiven Studium oder nach einer fachlich-handwerklichen Ausbildung auf hohem und héchs-
tem Niveau das erworbene Wissen, die entwickelten Fahigkeiten und Fertigkeiten, auch tatséchlich in
Deutschland anwenden kénnen®, ist Dr. Rickert Uberzeugt.

Quelle: http://www.vddi.de/

Kein Problem mehr mit Emails
an fremdsprachige Kontakte

Google Mail bietet nun eine Ubersetzungsfunktion fur 41 Sprachen an.

Nutzern von Google Mail steht ab sofort eine Ubersetzungsfunktion zur Verfiigung. Damit kénnen sie
E-Mails mit je einem Klick in 41 Sprachen Ubersetzen - von Albanisch uber Englisch, Franzésisch
und Spanisch bis hin zu Vietnamesisch.

Das teilt Google in Hamburg mit. Die Technik hinter dem Ubersetzungs-Tool nutzt das Unternehmen
schon beim Dienst Translate. Dennoch handle es sich hier um eine zunachst "versuchsweise implementierte
Funktion".

Quelle: http://www.Google.com
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Hamburger Zahnmediziner behandelt
Grol3katzen in Sudafrika

Wenn Léwen Zahnschmerzen haben

Mit bissigen Patienten hat Dr. Marc Loose in seiner Zahnarztpraxis am Hamburger Rothenbaum eher
selten zu tun. In seinem diesjahrigen Sommer-Urlaub wird das anders. Zehn Lodwen warten in der
sudafrikanischen Auffangstation LIONSROCK auf eine zahnmedizinische Behandlung der Extraklas-
se.

In der Auffangstation der Tierschutzstiftung VIER PFOTEN leben zurzeit 54 Loéwen, ein Tiger, zwei Leo-
parden und zwei Caracals. Die Tiere stammen aus sehr schlechten Haltungsbedingungen. In Bethlehem,
drei Autostunden von Johannesburg entfernt, haben sie eine neue, artgerechte Heimat gefunden. In dem
1.250 Hektar groRen LIONSROCK-Park (www.lionsrock.org), in dem auch Zebras, Gnus, Springbdcke und
andere Wildtiere leben, kénnen die GrolRkatzen in ihrem naturlichen Lebensraum ein neues artgemalles Le-
ben fuhren.

Vom bérenstarken Zahnarzt zum Doktor Léwenherz

Seit 2006 engagiert sich der Hamburger Zahnarzt, Dr. Marc Loose, in seiner Freizeit ehrenamtlich fir die
Projekte der Tierschutzstiftung VIER PFOTEN. Dabei sind ihm die ehemaligen Tanzbéaren in Bulgarien be-
sonders ans Herz gewachsen. Deren Zahne sind besonders stark zerstdrt. Schuld daran tragen die Eisen-
ketten, die an den Lefzen der Tiere befestigt waren und eine einseitige, mangelhafte Erndhrung — oft aus-
schlieflich in Form von WeiR3brot.

Doch nun warten erstmals zehn Léwen auf den engagierten Tierschitzer. Ein internationales Tierarzte-
Team wird die GroRRkatzen im LIONSROCK Park umfangreich veterindrmedizinisch untersuchen. Fir die
zahnmedizinische Behandlung ist Dr. Loose verantwortlich. ,Lowen sind im Gegensatz zu Baren keine Al-
lesfresser und ernahren sich ausschlief3lich von Fleisch. Tiere, die in schlechten Haltungsbedingungen in
Gefangenschaft leben miissen, erleiden haufiger Zahnfrakturen durch das stindige Kauen an Gitterstéaben
als ihre wildlebenden Artgenossen*, so Loose, ,da helfen oft nur umfangreiche chirurgische Eingriffe.”

Nachwuchsférderung in Sachen Wildtiermedizin

Tatsachlich gibt es auf dem Gebiet der Zahnmedizin bei Wildtieren eine Menge zu lernen. Dr. Amir Khalil,
Leiter des GrolRkatzenrefugiums in Sudafrika freut sich tber die kompetente Hilfe aus Deutschland. Und als
Tierarzt und Humanmediziner setzt der Osterreicher auch gleich auf Fortbildung: ,Wir wollen angehenden
Tierarzten die Mdglichkeit geben, sich praxisnah auf dem Gebiet der Wildtiermedizin weiterzubilden. Dr.
Loose wird bei uns in LIONSROCK Vortrage uber die zahnmedizinische Behandlung von Raubtieren halten.
Zahlreiche Studenten aus Afrika haben sich bereits angemeldet. Wir freuen uns auch tber angehende Tier-
arzte aus Deutschland!®, so Khalil.

Quelle: http://www.vier-pfoten.de
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"Bildung zuerst, Chancengleichheit zuerst!"

Deutsches Studentenwerk (DSW) legt Forderungen zur Bundestagswahl vor

Fir das Deutsche Studentenwerk (DSW) gehdrt die Chancengleichheit zuoberst auf die bildungs-
und hochschulpolitische Agenda. Der Studentenwerks-Bundesverband legte heute in Berlin seine
Forderungen an die Parteien zur Bundestagswahl vor. DSW-Préasident Rolf Dobischat appellierte ei-
nen Tag vor der Entscheidung Uber die drei Sonderprogramme fir Bildung und Forschung an Bund
und Lander, auch "bei angespanntester Lage der 6ffentlichen Haushalte forciert in die Bildung" zu
investieren. Dobischat wdrtlich: "Die globale Finanz- und Wirtschaftskrise erfordert nicht nur wirt-
schafts- und finanzpolitisch entschlossenes Handeln - sie erfordert eine klare Prioritadtensetzung fur
die Bildung."

Chancengleichheit an erster Stelle

Das deutsche Hochschulsystem ist eines der sozial selektivsten weltweit; von 100 Akademiker-Kindern
studieren 83, von 100 Kindern aus Familien ohne akademische Tradition studieren nur 23. In kaum einem
anderen Industrieland ist der Bildungserfolg so stark an die soziale Herkunft gekoppelt wie in Deutschland.
Das Deutsche Studentenwerk fordert die Parteien auf, in ihren bildungs- und hochschulpolitischen Pro-
grammen die Bildung an die erste Stelle zu setzen. "Das deutsche Hochschulsystem muss endlich starker
fur junge Menschen aus bildungsfernen Elternhdusern oder mit Migrationshintergrund geétffnet werden", for-
dert DSW-Prasident Dobischat, "und das gilt erst recht fir eine Hochschulsystem, das sich an Leitbegriffen
wie Autonomie, Wettbewerb und Elite orientiert."

BAf6G ausbauen, Studiengebiihren abschaffen

Von den Parteien fordert das Deutsche Studentenwerk "ein klares Bekenntnis zum Ausbau des BAfoG".
Es sei ein "Schlusselinstrument fur mehr Chancengleichheit und mehr soziale Durchlassigkeit”, heif3t es in
dem Forderungskatalog. Das BAfoG musse regelméRig an die Preis- und Einkommensentwicklung ange-
passt werden, die bisherige Altersgrenze von 30 solle abgeschafft werden. Wiederholt spricht sich das
Deutsche Studentenwerk daftir aus, Studiengebihren abzuschaffen, da sie die soziale Selektivitat des deut-
schen Hochschulsystems verschérften.

Mehr Service- und Beratungsangebote fir Studierende

Dazu gehort fur das Deutsche Studentenwerk eine ausreichende Studienfinanzierung, campusnaher
Wohnraum, eine preisgunstige und gesunde Verpflegung, vor allem aber studienbegleitende soziale Bera-
tung. "Die Studierenden sind angewiesen auf Beratung zur Studienfinanzierung, zum Zeit- und Selbstmana-
gements, zu Lerntechniken oder zum Umgang mit Prifungen und Leistungsdruck”, fuhrt Rolf Dobischat aus.
Uber die im Hochschulpakt Il geplanten 275.000 zusétzlichen Studienplatze hinaus miissten auch due Ser-
vice- und Beratungsangebote der Studentenwerke zum Wohle der Studierenden ausgebaut werden.

Familienfreundliches Studium, barrierefreie Hochschulen

Ein besonderes Augenmerk legt das Deutsche Studentenwerk auf Studierende in so genannten "beson-
deren Lebenslagen." Dazu gehdren die 7% Studierenden mit Kind, aber auch die 8% der Studierenden, die
durch eine gesundheitliche Schadigung im Studium beeintrachtigt sind. Von "flachendeckend familienfreund-
lichen Studienbedingungen” sei man in Deutschland noch weit entfernt, kritisiert der Verband. Noch immer
fehlten gleichwertige Studienbedingen fur Studierende mit Behinderung oder chronischer Krankheit. Hier
mussten die Parteien handeln, so die DSW-Forderung.

Quelle: http://www.studentenwerke.de
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"Es wiederholt sich alles"

Hildegard Hamm-Brlcher, Klaus von Dohnanyi und Hans Zehetmair Gber 60 Jahre Bil-
dungspolitik im neuen "DSW-Journal"

Sie mussen parteipolitisch keine Ricksicht mehr nehmen und sind alles andere als altersweise. Fir
die aktuelle Ausgabe seines "DSW-Journal" zur Bundestagswahl sprach das Deutsche Studenten-
werk (DSW) Hildegard Hamm-Briicher, Klaus von Dohnanyi und Hans Zehetmair Giber Vergangenheit,
Gegenwart und Zukunft der Bildungs- und Hochschulpolitik in Deutschland. Herausgekommen ist
eine ebenso kritische wie auch selbstkritische Bilanz.

Hildegard Hamm-Briicher, "Grande Dame" der deutschen Politik, ehemalige Staatssekretarin im Bundes-
bildungsministerium und frihere Galionsfigur der FDP, sagt: "Wir haben in unserem Staat auch in Zeiten der
erfolgreichen wirtschaftlichen und sozialen Entwicklung immer den Sozialstaat vorgezogen und nicht etwa
den Bildungsstaat. Das ist die Gesamtmisere, in der wir stecken." In der Bildungs- und Hochschulpolitik seit
dem Zweiten Weltkrieg beklagt sie Versdumnisse und Stillstand, den sie mit der Metapher des "Versandens"
beschreibt.

Die Aufbruchstimmung nach Georg Pichts berihmtem Buch von der "deutschen Bildungskatastrophe" von
1964 versandete. Das Ziel der sozialliberalen Koalition, alle Bildungsreserven auszuschépfen, ebenfalls.
Hamme-Briicher zieht in den zutiefst ideologisch gefuhrten Bildungsdebatten im Nachkriegsdeutschland his-
torische Parallelen bis zurtick zur Weimarer Republik und klagt: "Es wiederholt sich alles."

Dem widerspricht Klaus von Dohnanyi, von 1972 bis 1974 Bundesbildungsminister fir die SPD und ehe-
maliger Erster Burgermeister von Hamburg. Auch in der Regierung Helmut Schmidts sei die Bildungsexpan-
sion weiter verfolgt worden, aber: "Die Debatten der 1960 und 1970er Jahre waren insgesamt sehr eupho-
risch, oft wenig realitatsbezogen. Das begann mit einer Uberforderung des Staates in Fragen der Lehrerbe-
soldung und endete mit der Forderung einer faktischen Abschaffung aller Zwischenprifungen." Das "Ende
der Euphorie", so von Dohnanyi, "kam weniger aus der Politik als aus der Realitat."

Umweltpolitik, der NATO-Doppelbeschluss, die Friedensbewegung - die Bildungspolitik sei in der jingsten
Vergangenheit immer von anderen Themen Uberlagert worden, stellt hingegen Hildegard Hamm-Brucher
fest - mit fatalen Folgen firr die Hochschulbildung: "Dadurch, dass wir das Hochschulsystem nicht rechtzeitig
in verniinftige Studiengédnge und Abschliisse geordnet haben, sind wir jetzt wieder vor der gleichen Situation
und quélen uns mit Master- und Bachelorabschlissen herum, ohne dass diese wirklich von den Université-
ten akzeptiert werden."

Auch Hans Zehetmair (CSU), bis 2003 bayerischer Wissenschaftsminister und ehemaliger stellvertreten-
der Ministerprasident des Freistaats Bayern, beurteilt die Lehre an Deutschlands Hochschulen kritisch. Er
sagt, "dass wir Uber die Jahrzehnte in Forschung und Wissenschaft immer an der Spitze bestehen konnten,
nur nicht in der Lehre. Und das ist ganz eindeutig der Fehler der Politik. Als es uns finanzpolitisch gut ging
und wir Geld hatten, haben wir keine angemessene Personalausstattung erméglicht, (...) um eine Stabilitat
in der Studentenbetreuung zu gewahrleisten."

Die Fragen fur das "DSW-Journal" stellte der Bildungsjournalist und ehemalige "Tagesspiegel'-Redakteur Uwe Schlicht. Die

vollstandige Fassung des von ihm moderierten Gesprachs finden Sie im Internet unter: http://www.studentenwerke.de

Quelle: http://www.studentenwerke.de
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Qualitatszweifel am deutschen "Dr. med."

Der deutsche medizinische Doktor-Titel ,,Dr. med.“ gilt in der EU nicht als gleichwertig mit der in vie-
len anderen Nachbarlandern zu erbringenden Promotionsleistung. Darauf hat die Vorsitzende der
Wissenschaftlichen Kommission des Wissenschaftsrates, Ulrike Beisiegel, aufmerksam gemacht.
Dadurch seien junge deutsche Mediziner faktisch von Fordermitteln des European Research Council
(ERC) ausgeschlossen, schreibt die Hamburger Biochemikerin in einem Beitrag fir die der Zeit-
schrift ,Forschung & Lehre* (Juli-Ausgabe).

Fiur 80 Prozent der Absolventen eines Medizinstudiums sei der ,Dr. med.” der Ubliche Abschluss, weil die
berufliche und gesellschaftliche Anerkennung des Arztes hiervon abhénge. Im Regelfall wirden die Disser-
tationen jedoch schon wahrend des Studiums erarbeitet und glichen in vielen Fallen eher Diplomarbeiten in
naturwissenschaftlichen Fachern. ,Der Erkenntnisgewinn dieser wissenschaftlich oft sehr wenig fundierten
Arbeiten ist meist gering und wird als "pro forma"-Forschung bezeichnet", kritisiert Beisiegel.

Der Wissenschaftsrat pladiere deshalb fir eine klare Trennung zwischen Studium und Promotionsphase.
Um der weit verbreiteten ,Turschildforschung” einen Riegel vorzuschieben und das Niveau der Dissertatio-
nen in der Medizin an das der Ubrigen Facher anzugleichen, misse die Promotion auf forschungsorientierte
Mediziner beschrankt bleiben. Den Ubrigen Medizinabsolventen sollte hingegen mit der Zulassung zum
Arztberuf kiinftig die Berufsbezeichnung ,,Medizinischer Doktor“ verliehen werden.

Quelle : http://www.zaend.de

mitfahrgelegenheit.de startet neue Handy-Version

mitfahrgelegenheit.de ist ab sofort in einer neuen mobilen Version tUber Handys abrufbar. Unter der
Domain http:/m.mitfahrgelegenheit.de steht ein komplett Uberarbeitetes Portal fir die optimierte
Darstellung auf mobilen Endgeraten zum Abruf bereit.

Im Vergleich zum "klassischen" Internetangebot bietet die mobile Seite ein reduziertes Design - optimiert
fur kleine Displays und kurze Ladezeiten. Die mobile Version beschrankt sich zunéachst auf die wichtigsten
Grundfunktionen:

e Mitfahrgelegenheiten suchen

e Eigene Angebote und Gesuche aktivieren bzw. deaktivieren

o Eigene Merkzettel Eintrage abrufen

Jeder Nutzer kann damit unkompliziert und schnell mobil auf die Mitfahrdatenbank von mitfahrgelegen-
heit.de zugreifen und seine eigenen Inserate aktualisieren.

Das mobile Angebot wird in den nachsten Monaten weiter ausgebaut. Neben einer IPhone Applikation
wird es eine "Ad-Hoc"-Vermittlungsmaoglichkeit fir GPS-fahige Handys geben. Damit kénnen Nutzer auch
unterwegs Uber lhre aktuelle GPS-Position potentielle Fahrer und Mitfahrer identifizieren und auf diese Wei-
se spontane Mitfahrten im Nahverkehr organisieren.

Uber mitfahrgelegenheit.de:

mitfahrgelegenheit.de ist die grof3te unabhangige Online Mitfahrzentrale zur Vermittiung von Mitfahrgele-
genheiten in Deutschland und Europa. Seit dem Start im April 2001 haben sich Uber 1 Mio. Nutzer regist-
riert. Unter http://www.mitfahrgelegenheit.de stehen regelmafig rund 180.000 Angebote und Gesuche zum
Abruf bereit. Im Monat Juni verzeichnete das Angebot rund 2,3 Millionen Besucher (Visits) und 27 Millionen
Seitenaufrufe.

Quelle: http://www.mitfahrgelegenheit.de
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Hotels.com Reise-Etikette:
Die Sache mit dem richtigen "Trinkgeld"

Eine Frage bleibt bei jeder Auslandsreise offen und zwar: Wann gibt man wo wie viel Trinkgeld? Als

weltweiter Hotelexperte kennt Hotels.com die Trinkgeldpraxis in den Lieblingsreisezielen der Deut-

schen und hat wertvolle Tipps fur den Sommerurlaub parat.

In italienischen Restaurants wird fir das Gedeck und das zur Vorspeise gereichte Brot ein "Coperto"
erhoben. Diese Grundgebihr entbindet den Italienurlauber davon, dem "Cameriere" ein Trinkgeld zah-
len zu miissen. Es steht jedem zufriedenen Gast aber frei, dies dennoch zu tun, dann wird es einfach
auf dem Tisch liegen gelassen.

Gleiches gilt fir des Deutschen liebstes Sommerreiseziel Spanien ebenso wie fiir Portugal. Unter der
suideuropéischen Sonne gibt es keine verbindliche Trinkgeldtradition, Uber einen Obolus auf dem
Rechnungsteller freut sich das Personal aber trotzdem. Aber Vorsicht: Versuchen Sie nicht, sich ihres
Kleingelds zu entledigen. Ein zu geringer Betrag gilt als sehr unhéflich, dann lieber gar nichts.
Ungewolltes Krankungspotential gilt es auch in Frankreich zu vermeiden. Dem stolzen "Gargon" das
Trinkgeld direkt in die Hand zu driicken ist ein absoluter Faux Pas. Die Franzosen lassen "Le pourboi-
re" einfach dezent auf dem Tisch liegen und bringen den Kellner so nicht in Verlegenheit. Es sei denn,
die Etikette verbietet das Geben von Trinkgeld an die Servicekrafte, was durch den Hinweis "Pourboire
interdit" gekennzeichnet wird.

In manch beliebtem Urlaubsland sagt ein Lacheln mehr als tausend Lira, so zum Beispiel in der Turkei.
Hier wird dem Kellner oder Koffertrdger hochstens dreimal Trinkgeld angeboten. Wenn dieser es
grundsatzlich ablehnt, ist es einfach nicht Ublich. Wer sich dennoch erkenntlich zeigen méchte, bietet
dem Helfer eine Zigarette oder ahnliches an, kleine Aufmerksamkeiten erfreuen sich gréRerer Beliebt-
heit als Bargeld.

Ganz anders sieht es in Agypten aus. "Bakschisch” ist hier eines der gebrauchlichsten Wérter in der
Kommunikation zwischen Einheimischen und Touristen. Trinkgeld wird am Nil einfach immer und
Uberall erwartet, das reicht vom Gepéacktrager bis zum hilfsbereiten Passanten, der einem den Weg
zum Zielort weist.

Urlaub in Skandinavien ist reisekassenfreundlich. In Schweden ist das Trinkgeld sowohl in Hotels und
Restaurants als auch im Taxi inklusive. Auch Danemark schont den Geldbeutel, denn hier ist Trinkgeld
nicht tblich.

Eher hochpreisig dagegen ist das Trinkgeld in den USA, 15 Prozent sind die Regel, gern auch mal 20.
Gebréauchlich ist auch das so genannte "Tipping in advance", das "Trinkgeld im Voraus", mit dem sich
der Gast ganz unkompliziert den besten Platz im Restaurant sichert.

Reisende, die das schwache Pfund nach Grof3britannien lockt, richten sich in Restaurants fir die Hohe
des Trinkgelds nach der Zehn-Prozent-Regel. Wer sich nach einem feucht frohlichen Abend beim Bar-
keeper im Pub durch einen Bonus erkenntlich zeigen mdchte, spendiert ihm zum Dank ein Drink, denn
Pubs sind trinkgeldfreie Zone.

Wer seinen Sparstrumpf auch im Urlaub nicht abstreifen méchte, sollte nach Costa Rica, Malaysia, Su-
dkorea, Japan, China, in die Vereinigten Arabischen Emirate, auf die Fidji-Inseln oder in den Oman
reisen. Hier kann man zumindest am Trinkgeld sparen, denn diese Tradition ist ganzlich unbekannt.

Quelle: http://www.Hotels.com
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Neue Reise-Checkliste erleichtert
Urlaubsvorbereitung

Die praktische Reise-Checkliste des Internet-Portals http://www.smavel.com hilft Gbersichtlich,
schnell und einfach bei der individuellen Urlaubsvorbereitung. Per Drop-Down-Menu werden auf
Wunsch auch spezielle Reisearten bertcksichtigt.

Am Urlaubsziel lasst sich das Handy nicht mehr einschalten, weil das Ladekabel zuhause liegt, die Aller-
gietabletten verweilen im heimischen Wohnzimmer, wahrend man in der Apotheke am Ferienort nur spa-
nisch versteht - diese oder ahnliche Situationen wéhrend des Urlaubs sind &rgerlich. Eine detaillierte und in-
dividuelle Reise-Checkliste hilft jedoch schon vor dem Urlaub, an alles zu denken.

Ubersichtlich und individualisierbar

Ob Badeferien oder Skiurlaub - je nach Urlaubsart sieht der Inhalt der Reisetasche ganz anders aus. Die
Reise-Checkliste des Online-Reiseportals http://www.smavel.com berlcksichtigt diese unterschiedlichen
Beditrfnisse mit rund 800 Check-Punkten, die je nach Reiseziel und eigenen Wiinschen angepasst werden
konnen. Die Ubersichtsliste lasst sich dazu per Drop-Down-Menii beliebig erweitern und zeigt alles nétige
Zubehor flr Reisearten wie Campingreisen, Shoppingtrips oder Urlaub mit dem Baby an. AnschlieRend lasst
sich die Check-Liste ausdrucken, damit beim Packen alles als erledigt abgehakt werden kann.

Zudem erinnert die Urlaubs-Checkliste zum Beispiel daran, welche Dokumente fur die Reise wichtig sein
kénnten oder was vor der Abreise im eigenen Haus noch erledigt werden sollte. Die komplette Reise-
Checkliste finden Sie unter: http://www.smavel.com/index.php?de-reise-checkliste

Quelle: http://www.smavel.com

EC-Karte im Urlaub verloren:
Zentrale Sperrnummer hilft

Wer im Urlaub seine EC- oder Kreditkarte verliert, lasst sie besser sofort sperren. Das geht unter der
zentralen Sperrnummer 116 116 rund um die Uhr, innerhalb Deutschlands sogar kostenlos.

o Darauf weist der Deutsche Reiseverband in Berlin hin. Aus dem Ausland ist der Sperrnotruf erreichbar,
indem Urlauber die Landesvorwahl von Deutschland 0049 vorweg eingeben. Alternativ kénnen sie im
Ausland die Nummer 0049/30 4050 4050 wéahlen.

e Nach Angaben der Betreiberfirma Servodata in Frankfurt/Main lieRen sich im Februar bereits 95 Pro-
zent aller deutschen Bankkarten Giber die Nummer sperren. Auch einige Handyanbieter beteiligen sich
inzwischen an dem zentralen Sperrnotruf.

e Zentrale Sperrnummer: 116 116

e Nummer im Ausland: 0049/30 4050 4050

Quelle: Deutscher Reiseverband - http://www.drv.de/

08 - 2009 http://www.med-dent-magazin.de 30


http://www.med-dent-magazin.de
http://www.smavel.com
http://www.smavel.com
http://www.smavel.com/index.php?de-reise-checkliste
http://www.smavel.com
http://www.drv.de/

Zur ersten Seite

Telefonieren am Steuer:
Italien Spitze, Deutschland moderat

Mit 40 Euro BuRRgeld kommen die Deutschen glimpflich davon, wenn sie am Steuer zum Handy grei-
fen. In vielen beliebten Reiseldndern ist das deutlich teurer: So kann unerlaubtes Telefonieren im
Auto in Italien bis zu 594 Euro kosten. Hoch fallen die Sanktionen auch in den Niederlanden, Portu-
gal und Ungarn aus. In diesen Landern kostet das Vergehen eine dreistellige Euro-Summe.

Wer mit dem Handy am Ohr fahrt, riskiert in fast allen EU-Landern einen Teil der Urlaubskasse", kom-
mentiert BITKOM-Hauptgeschéftsfilhrer Bernhard Rohleder. Weniger streng als in Deutschland wird die
Handy-Nutzung am Steuer nur in Frankreich und einzelnen osteuropéischen Landern geahndet. ,Fur Fah-
rer, die nicht aufs Telefonieren verzichten wollen, lohnt sich eine Freisprecheinrichtung in jedem Fall“, so
Rohleder. ,Das erhéht nicht nur die eigene Sicherheit, es schont im Zweifelsfall auch den Geldbeutel.“ Der
BITKOM gibt Tipps, was bei Gesprachen im Auto zu beachten ist:

Nicht nur Telefonieren ist im Auto untersagt

In Deutschland ist bereits verboten, das Handy in die Hand zu nehmen, wenn der Motor lauft. Deshalb gilt:
Nicht nur Telefonieren mit dem Geréat am Ohr ist tabu, auch das Lesen oder Schreiben von Kurzmitteilun-
gen. Vergleichbare Regelungen gibt es in anderen européischen Landern. Grund: Der Fahrer wird in jedem
Fall abgelenkt. Der BITKOM rét Autofahrern, prinzipiell nur mit Freisprecheinrichtungen oder Sprechgarnitu-
ren (Headsets) zu telefonieren. Ubrigens: Anders als in Deutschland sind die BuRgelder in vielen Landern
nicht genau festgelegt — die Polizei nutzt je nach Verkehrssituation einen Ermessensspielraum.

Headsets sind glinstig, aber nicht immer optimal

Eine glnstige Variante ist ein Headset, idealerweise mit dem Kurzstreckenfunk Bluetooth. So muss kein
Kabel zwischen Headset und Telefon angeschlossen werden. Moderne Headsets sind leicht und werden nur
an einem Ohr befestigt. Nachteile: Auf langen Strecken kénnen sie stdren. Auch sind Headsets nicht Uberall
im Ausland als Freisprech-Losungen im StraBenverkehr anerkannt.

»Plug and Play“ oder fester Einbau?

Das Angebot an Freisprechanlagen fiur Kraftfahrzeuge ist gro3. Sie sind im Internet, in Kaufhdusern und
Autohdusern sowie bei spezialisierten Autohifi-Werkstatten erhéltlich. Ginstig sind so genannte ,Plug-and-
Play“-L6ésungen: Diese Freisprecheinrichtungen kénnen von Laien schnell in fast jedem Auto montiert wer-
den. Die Stromversorgung lauft dabei meist Giber den Zigarettenanziinder. Solche Modelle eignen sich auch
fur Autofahrer, die oft das Fahrzeug wechseln. Komfortabler sind Freisprechanlagen, die fest im Fahrzeug
eingebaut werden: Dabei wird in der Regel das Radio automatisch stumm geschaltet, wenn ein Anruf ein-
geht. Durch eine optimale Platzierung des Mikrofons und einer aufwandigeren Signalverarbeitung ist die
Sprachqualitdt meist deutlich besser. Bei vielen Modellen kann zudem eine Aufl3enantenne angeschlossen
werden, was den Empfang verbessert. Zudem gibt es bei festen Einbauten keine frei herumliegenden Kabel.
Etliche moderne Anlagen kénnen mit einer Vielzahl von Mobiltelefonen genutzt werden. Das ist empfeh-
lenswert, wenn das Handy regelméafiig gewechselt wird.

Die richtige Installation

Freisprecheinrichtungen sollten stabil im Fahrzeug montiert sein, damit weder die Anlage noch das Handy
bei einem Bremsmandver oder Unfall zum Geschoss werden. Die Bedienungselemente mussen in Reich-
weite und im erweiterten Sichtfeld des Fahrers liegen. Wichtig ist auch, dass die Anlage nicht im Bereich der
Airbags montiert wird und keine anderen Schalter verdeckt. Vor allem bei Festeinbauten gilt, die Installation
im Zweifel lieber einer Fachwerkstatt zu tGberlassen. Die Daten zu Buf3geldern beruhen auf Angaben euro-
paischer Automobilclubs und Recherchen des BITKOM. Betrdge in Fremdwéahrungen wurden nach den
Wechselkursen vom 4. Juni 2009 in Euro umgerechnet. MalRgeblich sind die typischen Wechselkurse fiir

Kartenabhebungen an Geldautomaten im Ausland.
Quelle: BITKOM - http://www.bitkom.org
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Handyklau - schnell reagieren

Im Urlaub kommt so einiges abhanden. Pech hat man, wenn es sich um das Handy handelt. Wer den
Verlust seines Mobiltelefons bemerkt, sollte schnell handeln. Ein Anruf beim Mobilfunkanbieter ge-
nigt, um die Sim-Karte sperren zu lassen. Denn wenn das Handy beim Verschwinden eingeschaltet
ist, kann der Dieb teure Gespréche auf Kosten des Bestohlenen fuhren.

Das kann gerade bei den Roaming-Gebuhren im Ausland unerfreulich teuer werden. Solange die Handy-
Inhaber keinen Sperranruf getatigt haben, haften sie fir die entstandenen Gebuhren. Es lohnt sich aber, an
die Kulanz des Anbieters zu appellieren. Prepaid-Kunden sind im Diebstahl-Fall generell besser dran als
Vertragskunden — schlie3lich fuhrt das Ende des Guthabens auch zum Ende der unfreiwilligen Gespréchs-
kosten. Wer einen automatischen Aufladeservice eingerichtet hat, sollte diesen aber schnellstméglich ab-
schalten.

Um die Sim-Karte sperren zu lassen, missen die Kunden bei der Kunden-Hotline der jeweiligen Anbieter
anrufen und dabei ihre Rufnummer, das Kundenkennwort oder die sogenannte PUK-Nummer (Personal
Unblocking Key) nennen. Das Sperren der Sim-Karte kostet bei Vodafone 5,08 Euro, O2 nimmt fur die Kar-
tensperre per Kundenbetreuung zehn Euro. Erfolgt die Sperrung online, sinkt der Preis auf finf Euro. T-
Mobile verlangt fur die Sperrung 8,80 Euro, E-Plus erledigt diesen Service gratis. Eine Ersatzkarte kostet bei
Vodafone je nach Tarif 15,39 Euro oder 18,03 Euro, O2 und E-Plus nehmen fiur die neue Sim-Karte 15 Euro,
T-Mobile 20,50 Euro.

Diebstahl unbedingt anzeigen

Mit der Ersatzkarte kdnnen die Kunden dann sofort wieder telefonieren und behalten sogar ihre alte
Nummer. Vertragskunden sollten bei inrem Anbieter anfragen, ob sie nicht auch vor Ablauf der Vertragslauf-
zeit ein neues subventioniertes Handy bekommen. Dieses Entgegenkommen lassen sich diese allerdings in
der Regel mit einer Vertragsverlangerung bezahlen. Anders E-Plus: Legen die Kunden eine Diebstahl-
Anzeige der Polizei vor, erhalten sie kostenlos ein vergleichbares Ersatzhandy. ,Wir empfehlen generell, je-
den Handy-Diebstahl bei der Polizei anzuzeigen®, sagt Susanne Bauer, Praventionsbeauftragte der Berliner
Polizei. ,Diebstahle werden meist in Serie begangen. Nur wenn sie angezeigt werden, kénnen wir die Mus-
ter erkennen und handeln.”

Die polizeiliche Anzeige ist auch dann notwendig, wenn eine Hausrat- oder Handy-Versicherung den
Schaden ersetzen soll. Die Hausratversicherung zahlt, wenn das Handy aus der Wohnung gestohlen oder in
einem gewaltsamen Uberfall entwendet wurde. In beliebten Ferienregionen gibt es oft speziell ausgebildete
Polizei-Beamte, die Englisch sprechen und auf Delikte gegen Touristen spezialisiert sind. Besonders effektiv
kann die Polizei arbeiten, wenn man die sogenannte IMEI-Nummer des gestohlenen Handys angibt. Denn
Uber diese 15-stellige Nummer ist jedes Handy individuell identifizierbar. Sie wird durch Driicken der Tas-
tenkombination *#06# angezeigt.

Vodafone-Kunden kénnen ihr Handy bei der Kundenhotline unter Angabe der IMEI-Nummer kostenlos
sperren und die Freude der Diebe triben. Denn nach der Handy-Sperre ist es nicht mehr méglich, mit die-
sem Gerat im Vodafone-Netz zu telefonieren.

Sperr-Hotlines
T-Mobile: 0180/ 3 30 22 02
Vodafone: 0800/1721212 (Laufzeitvertragskunden), 0172-22911 (Call Ya-Kunden)

E-Plus: 0177-1000
02 Genion: 01805 / 624357

Quelle: http://www.vodafone.de/
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Brandheil3e Gefahr beim Grillvergntigen

In den Sommermonaten gehdrt Grillen zu den beliebtesten Freizeitbeschéftigungen in Deutschland.
Sobald die ersten Sonnenstrahlen ins Freie locken, ist die Luft allerorts von kdstlichen Duften erfullt.
Aber mit Beginn der Hochsaison fiir Steak, Bratwurst und Co. steigt auch die Unfallgefahr: Durch
Unachtsamkeiten und leichtfertigen Umgang mit offenem Feuer kommt es jéhrlich zu rund 4.000
schweren Grillunféllen in Deutschland - mehr als 500 davon mit schwersten Verbrennungen, die
bleibende gesundheitliche Schaden nach sich ziehen.

Es ist noch kein Grillmeister vom Himmel gefallen

Noch immer sind Holzkohlegrills bei Hobbybrutzlern beliebter als Elektro- und Gasgrills. Doch der richtige
und sichere Umgang mit offenem Feuer will gelernt sein. Damit es nicht zu brenzligen Situationen kommt,
empfiehlt die AXA Versicherung die Einhaltung von einfachen Vorsichtsmafinahmen.

Richtiges Equipment ist das A und O

Bevor der kulinarische FreizeitspalR beginnt, sollte sicher gestellt sein, dass der Grill ordnungsgeman zu-
sammengebaut ist. Auch der kippsichere Stand im Windschatten und auf einem nicht brennbaren Unter-
grund ist Voraussetzung fir unfallfreies Grillen. Zum Schutz vor fliegenden Funken oder Fettspritzern sind
Grillhandschuhe und eine Schirze ratsam. Zum Wenden des Grillguts immer eine lange Grillzange mit hit-
zeisolierten Griffen verwenden. Generell gilt: Brennbare Materialien wie Sonnenschirme oder wehende Klei-
dung sollten vom Grill ferngehalten werden, da fliegende Funken sie entflammen kdnnen. Léschmittel wie
ein Eimer mit Wasser oder Sand sollten immer in unmittelbarer Nahe bereitgehalten werden.

Finger weg von Brandbeschleunigern

Laut Brandexperten sind Brandbeschleuniger wie Spiritus oder Benzin die haufigste Ursache fur folgen-
schwere Unfélle beim Grillen. Werden sie unuberlegt in die Flammen gegossen, kdnnen durch explosionsar-
tige Verpuffungen hohe Stichflammen mit Temperaturen von bis zu 1800 Grad Celsius entstehen. Um un-
gewollt feurige Ereignisse zu vermeiden, sollten daher nur ungeféhrliche Grillanziinder (zum Beispiel An-
zindwdrfel) verwendet werden. Achtung: Die Anzindhilfe muss vollstandig verbrannt sein, bevor das Grill-
gut aufgelegt wird. Auch bei herabtropfendem Fett ist Vorsicht geboten: Dieses kann sich in der Glut ent-
zinden und hohe Flammen schlagen. Spezielle Grillschalen bieten Abhilfe. Von der Benutzung eines Fons
zur Brandbeschleunigung ist unbedingt abzuraten, da starker Funkenflug entstehen kann, der besonders fur
die Augen gefahrlich ist.

Sicherheit fir Nachwuchs-Grillmeister

Insbesondere Kinder zieht offenes Feuer magisch an. Wenn kleine Kinder in der N&he spielen, sollte der
Grill daher auRer Reichweite sein. Durch den vorbildlichen, verantwortungsvollen Umgang mit dem Feuer
und eine kindgerechte Aufklarung tiber mdgliche Gefahren kann so manches Ungliick verhindert werden.

Grillen mit Happy End

Solange sich Glut im Grill befindet, muss dieser unbedingt im Auge behalten werden. Auch wenn sich der
fleiBige Grillmeister nach getaner Arbeit selbst ein Wirstchen gonnt, darf der Grill nicht unbeaufsichtigt sein.
Freilaufende Hunde stellen ebenfalls eine Gefahr dar, da sie den Grill umsto3en kénnen. Vorsicht ist auch
bei der Entsorgung der Asche geboten: Scheinbar erloschene Glut, die mit bloBen Handen berthrt wird,
kann zu schweren Verbrennungen fuhren. Daher nur vollig erkaltete Asche in einem feuerfesten Behéltnis
entsorgen und vorher vorsichtig mit Wasser abléschen.

Gut geschutzt durch private Unfall- und Haftpflichtversicherungen

Da Grillen ein Freizeitvergniigen ist, kommt die gesetzliche Unfallversicherung nicht fir die finanziellen
Folgen eines Unfalls auf. Damit bei bleibenden Gesundheitsschéaden nach einem Unfall keine immensen
Kosten auf den Geschadigten zukommen, ist eine private Unfallversicherung sinnvoll. Diese schitzt immer
und Uberall - nattrlich nicht nur bei der Grillparty.
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Neben dem eigenen Verletzungsrisiko besteht auch die Gefahr, umstehenden Personen Schaden zuzufu-
gen. In diesem Fall kann der Geschadigte vom Verursacher Schmerzensgeld und sogar Verdienstausfall
verlangen. Eine private Haftpflichtversicherung schiitzt hierbei vor weiteren finanziellen Uberraschungen.
Auch fiir Sachschaden, die durch eigenes Verschulden entstehen, wenn beispielsweise nicht nur der Grill,
sondern auch Nachbars Veranda in Flammen steht, kommt die private Haftpflichtversicherung auf.

Serviceinformationen:

Erste-Hilfe-Tipps fur den Ernstfall

e Leichte bis mittelschwere Verbrennungen mindestens 15 Minuten mit kaltem Wasser kihlen. Keine
Eisbeutel verwenden, da starke Kalte zusatzliche Gewebeschaden hervorrufen kann.

e Schwere Verbrennungen sind ein Fall fir den Notarzt. Finger weg von Hausmitteln wie Quark, Mehl
oder Butter! Lebensmittel enthalten oft Keime, die zu gefahrlichen Infektionen fiihren kdnnen. Die offe-
nen Brandwunden mit einem sterilen Tuch aus dem Verbandskasten abdecken.

e Wenn die Kleidung von Umstehenden Feuer gefangen hat, den Geschadigten mit einer Decke (keine
Kunstfaser) abdecken um die Flammen zu ersticken.

Quelle: AXA Konzern - http://www.axa.de/

Schadensersatz nach Reiseunfall nur einen Monat

Wer nach einem Unfall wahrend einer Urlaubsreise Schadensersatz einfordern méchte, muss ihn in-
nerhalb eines Monats beim Reiseveranstalter geltend machen - sonst droht der Verlust des An-
spruchs.

Nach einem neuen Urteil des Bundesgerichtshofs (BGH) in Karlsruhe gilt die Monatsfrist nicht nur fur den
Urlauber selbst, sondern auch fur die Krankenkasse, die fur die Behandlungskosten aufgekommen ist und
damit kraft Gesetzes Inhaber des Anspruchs wurde. Selbst wenn der Reisende selbst zuvor bereits Scha-
densersatz gefordert hat, muss die Kasse ihrerseits ihre Anspriiche rechtzeitig beim Reiseveranstalter an-
melden, heil3t es in der verdffentlichten Entscheidung.

Damit wies das Karlsruher Gericht die 136 000-Euro-Klage einer Krankenversicherung gegen einen Rei-
severanstalter ab. Hintergrund war der Unfall eines Ehepaars, das bei einer Rundreise in Mexiko schwer
verletzt worden war, als ihr Bus aus ungeklérten Griinden von der Stral3e abkam und verungliickte. Der Rei-
severanstalter, der zunachst eine Ubernahme des Schadens signalisiert hatte, wollte doch nicht zahlen -
und die Versicherung hatte die Monats-Frist verpasst. (Az: Xa ZR 99/06 vom 9. Juni 2009)

Laut BGH soll die Frist dem Veranstalter méglichst bald Rechtssicherheit verschaffen und ihn vor zeitlich
unbegrenzten Anspriichen schitzen - auch mit Blick auf die oft schwierige Beweislage bei solchen Unféllen.
Laut Gesetz kénnen allerdings auch spéter Anspriiche geltend gemacht werden, wenn die Frist ohne eige-
nes Verschulden versaumt wurde.

Quelle: Bundesgerichtshof in Karlsruhe — http://www.bundesgerichtshof.de
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Preisvergleich bei Musik-Downloads lohnt sich

Bei Musikanbietern aus dem Internet gibt es Preisunterschiede von Uber 70 Prozent. Darauf hat die
Verbraucherzentrale NRW nach einem Vergleich der Konditionen hingewiesen.

Von den 24 Firmen auf dem Online-Markt wurden musicload.de, der Apple-Music-Store, AOL, Medion und
Saturn sowie der Dienst von Amazon getestet. Grundlage waren die TOP 10 der Single- und Albencharts.
Als gunstigster Anbieter von Singles trat Medion auf. Am kostspieligsten war demnach T-Online. Die Preise
lagen zwischen 0,49 und 1,79 Euro pro Single.

Bei den Alben belegte Amazon Platz eins der gunstigsten Anbieter mit einem Preis unter funf Euro pro
Stuck. AOL war mit insgesamt 122,90 Euro fur die zehn Top-Alben am teuersten. Im vergangenen Jahr
wurden laut Verbraucherzentrale 38 Millionen Lieder auf deutsche Festplatten kopiert.

Unterschiede gibt es auch bei den Lizenzen, die festlegen, wie oft ein Stiick kopiert werden kann. Diese
Spanne lag bei den getesteten Anbietern zwischen 3 und 25 Mal. Fir Vielhorer bieten einige Anbieter eine
gunstige monatliche Pauschale an.

Quelle: Verbraucherzentrale NRW - http://www.vz-nrw.de

So bleiben Word-Dokumente schlank und schnell

Das Problem kennt jeder, der mit Word umfangreiche Dokumente angelegt: Vor allem
wenn ein Dokument zahlreiche Bilder enthdalt, wird die Textverarbeitung schon nach
den ersten Seiten sehr langsam und trager.

Das Erstellen bebilderter Hausaufgaben, Dissertationen oder Diplomarbeiten kann regelrecht zur Tortur
werden. Das lasst sich allerdings mit einem einfachen Trick vermeiden. Die wichtigste MaRnhahme, damit
Word auch bei volumindsen Dokumenten schnell bleibt: Fotomaterial nicht direkt ins Dokument einflgen,
sondern als Verknupfung einarbeiten. Die Verknupfung verweist den Leser dann auf die Original-Bilddatei in
einem gesonderten Ordner auf der Festplatte. Auf diese Weise bleibt das Dokument schlank und beweglich;
Grafiken und Fotos stehen dennoch bei Bedarf per Mausklick zur Verfugung. Und so wird die Verknupfung
eingearbeitet: Im Dialogfenster "Grafik einfigen" auf den kleinen Pfeil neben der Schaltflache "Einfugen” Kli-
cken und den Befehl "Mit Datei verkntpfen" aufrufen.

Deutlich verringern lasst sich die Dateigré3e auch, wenn Bilder direkt ins Dokument eingefuigt werden. Al-
le eingebundenen Bilder kdnnen, auch wenn sich dann die Qualitat verringert, per Mausklick "geschrumpft”
werden. Hierzu bei Word 2007 doppelt auf ein beliebiges Bild klicken und dann auf "Bilder komprimieren".
Fur Word XP oder 2003 gilt: Ein Bild markieren und in der Symbolleiste "Grafik" auf das Symbol "Bilder
komprimieren” klicken (das Icon mit den vier kleinen Pfeilen). Zum Abschluss "Alle Bilder im Dokument" ak-
tivieren und die gewlnschte Auflésung wahlen. Wer das Dokument ausdrucken will, wahlt am besten die
Einstellung "Drucken 200 dpi". Mit OK lassen sich alle Bilder wunschgema&nR verkleinern.

Quelle: http://www.schieb.de
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Badeseen aussuchen

An heiBen Sommertagen ist die Verlockung grof3, spontan am nachsten Badesee Abkihlung zu su-
chen. Doch wer schon oft zum selben See gefahren ist, der sehnt sich auch einmal nach etwas Ab-
wechslung.

Hilfe bei der Suche nach einer Alternative finden Freunde des kiihlen Nasses unter "seen.de". Die Redak-
tion der Webseite in Bonn hat eine Datenbank mit mehr als 1900 Seen im In- und Ausland zusammenge-
stellt. Dazu gibt es Kurzbeschreibungen, Karten, Bilder, Hinweise auf Freizeitangebote und Kommentare.

Die Gewasser lassen sich nach Namen, Orten oder Postleitzahlen recherchieren. In Rubriken wie "Stau-
seen" oder "Baggerseen” sind die Highlights leicht zu finden. Die Webseite bietet zudem eine Auswahl be-
sonders familienfreundlicher Seen sowie Informationen fur Camper, FKK-Freunde und Sporttaucher. Neben
Sicherheitstipps gibt es auch eine Linkliste fir amtliche Angaben zur Wasserqualitét.

Unter "Wissenswertes" finden die Nutzer Hintergrundinformationen zur Seenlandschaft. Dabei werden
verschiedene See-Typen nach der Art ihrer Entstehung und der See als Lebensraum vorgestellt. Auf einer
Karte ist die Verteilung der Gewasser in Deutschland zu sehen.

Quelle: 1900 Seen im In- und Ausland: http://www.seen.de

Prophylaxe gut vermitteln

Neue GABA-Kampagne zum Tag der Zahngesundheit

Der Tag der Zahngesundheit riickt naher, er findet immer am 25. September statt. Dieser Tag hietet
eine gute Gelegenheit, die Patienten tUber die Relevanz einer optimalen Prophylaxe aufzuklaren und
mit konkreter Beratung dabei zu unterstiitzen. Als Spezialist fur orale Pravention ist es der GABA ein
wichtiges Anliegen, die Zahnérzte dabei zu unterstiitzen, um diesen Anlass noch starker als bisher
fur die Patientenaufkl&rung zu nutzen.

Zur konkreten Unterstitzung der Zahnérzte startet die GABA eine neue Aufklarungskampagne. Fur die
Weitergabe an Patienten bietet sie eine detaillierte Borschiire zur professionellen Zahnreinigung, die den
genauen Ablauf und die Relevanz einer professionellen Zahnreinigung beschreibt. Damit unterstitzt sie
Zahnéarzte, ihren Patienten das Thema PZR n&herzubringen und einen Behandlungstermin zu vereinbaren.

Dartiber hinaus bietet die GABA zur Abgabe an die Patienten weiteres edukatives Informationsmaterial
mit vielen wichtigen Hinweisen fur eine bestmdgliche Mund- und Zahnhygiene daheim an. Dargestellt wer-
den die wichtigsten Indikationen, z. B. Zahnfleischprobleme, schmerzempfindliche Zahne oder Pflege von
Milchzahnen. Dariber hinaus werden, die wichtigsten Patientenfragen, z. B. nach der richtigen Zahnputz-
technik oder der sachgerechten Verwendung von Zahnseide, beantwortet.

Beide Broschiren sind Bestandteil eines neu entwickelten Aufstellers, den Zahnarztpraxen kostenfrei
bestellen kénnen. Die Liefermenge des Aufstellers ist auf 500 Stiick begrenzt. Bestellungen sind ab sofort
maoglich unter Fax-Nr. 0 76 21/ 90 74 99.

Kontakt fur die Presse:
GABA GmbH

PR & Communication
Berner Weg 7

79539 Lorrach

Tel: 07621/907120
Mailto: presse@gaba.com

Quelle: http://www.gaba.com/
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Liebe Leserin, lieber Leser!

Sie gehoren zu den interessierten und innovativen Mitmenschen, die sich mit der
digitalen Welt angefreundet haben. Genau wie wir vom ,med.dent.magazin“.

Wir haben das Experiment gewagt, eine ausschlie3lich digitale Zahnmediziner-
Zeitschrift zu etablieren.

Nach 15 Jahren erfolgreichen Erscheinens und erfreulicher Leserresonanz
wechselten wir das Printmedium gegen das Internetmedium aus. Mit vielen Vor-

teilen fur Sie:

Das med.dent.magazin erscheint monatlich.
Das med.dent.magazin ist aktuell.
Das med.dent.magazin ist mit den Autoren, Quellen und Partnern verlinkt.

Bitte geben Sie die http://www.med-dent-magazin.de Adresse weiter (dort kén-
nen sich Interessierte fur den standigen und kostenlosen Bezug einschreiben).

Ich freue mich auf eine weite Verbreitung und ein produktives Networking.

lhr

Hans-Peter Kichenmeister

I M

Info:

Sehr geehrte/r Leser/in!

Unser Angebot besteht aus der
Zahnmediziner Zeitschrift
med.dent.magazin in digitalisierter
Form.

Das med.dent.magazin erscheint
monatlich im PDF-Format und wird
am Monatsanfang per E-Mail ver-
sandt.

Um das med.dent.magazin zu abon-
nieren oder das Abonnement zu
kiindigen besuchen Sie bitte unsere
Web-Site und tragen Sie sich dort
auf der Startseite mit ihrer E-Mail-
Adresse ein oder aus.

P

R E S S U M

Kontakt:
Redaktion

Hannelore Klichenmeister

Anregungen und Fragen zu Artikeln und redakti-

onelle Beitrage bitte an:
mailto: postfach@med-dent-magazin.de

Herausgeber

Hans-Peter Kiichenmeister
Daldorfer Straf3e 15
D 24635 Rickling

Tel. +49-(0)4328-722 477
Fax +49-(0)4328-722 478

mailto: postfach@med-dent-magazin.de
web: http://www.med-dent-magazin.de

Newsletter

Fragen zum Versand/Abo und Homepage an:

Phillip Kriett

mailto: postfach@med-dent-magazin.de

Archiv/Sonstiges:

Das Archiv befindet sich auf unserer
Website. Dort sind die bisherigen
Ausgaben zum Download verfigbar.

Den arl\<tuellsten Adobe Acrobat
Reader” erhalten Sie hier:

EM@I

NEU: Sie Suchen zu einem bestimm-
ten Stichwort Artikel in lhrem
med.dent.magazin-Jahrgang?

Die Losung finden Sie auf unserer
Homepage.

Bendtigt wird lediglich der Index zu
lhrem med.dent.magazin-Jahrgang
und eine Acrobat-Reader-Version,
die die , Volltextsuche* unterstitzt.
Genaueres auf unserer Homepage!

8 - 2009

http://www.med-dent-magazin.de

37



http://www.med-dent-magazin.de
http://www.med-dent-magazin.de
http://www.med-dent-magazin.de
http://www.adobe.com/de/products/acrobat/readstep2.html



