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Aktuell

Sparen statt Beamte einstellen

Die Bundesregierung plant, den Verwaltungsappa-
rat des Bundes kraftig aufzublahen. Im Zuge der
laufenden Haushaltsberatungen sollen mehr als
1.000 neue Posten in den Ministerien und deren
nachgeordneten Bereichen geschaffen werden. Der
Bund der Steuerzahler kritisiert dieses Vorhaben
scharf und appelliert an Bundesregierung und Par-
lament, diesen Irrsinn zu stoppen. Statt vom Sparen
zu reden, muss die Regierung bei sich selbst an-
fangen.

50 Millionen Euro Kosten: Die neuen Stellen wirden
den Steuerzahler teuer zu stehen kommen: pro Jahr
mehr als 50 Millionen Euro an dauerhaften Kosten. Das
ist vor allem angesichts der Rekordneuverschuldung
von 100 Milliarden Euro in diesem Jahr nicht zu verant-
worten. Im Bereich der Personal- und Verwaltungskos-
ten des Bundes besteht vielmehr ein Einsparpotenzial
von 1,7 Milliarden Euro. Um dieses umzusetzen, miss-
ten frei werdende Stellen nicht neu besetzt, Frihpensi-
onierungen eingedammt und Beihilfeprivilegien gekappt
werden.
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Zur ersten Seite

Rdsler:
Gesundheitspramie spéatestens in vier Jahren

Trotz aller Widerstande in der Koalition will Gesundheitsminister Philipp Résler (FDP) noch vor der
nachsten Bundestagswahl die Gesundheitspramie einfuhren. In , drei bis vier Jahren* solle die Pau-
schale kommen, sagte Rosler. Rdsler hatte auch zuvor stets betont, in dieser Legislaturperiode den
Einstieg in ein neues System zu schaffen.

Der Ausgleich zwischen Arm und Reich sei im Gesundheitssystem heute ,nicht treffsicher und falsch®. Er
gehore ins Steuersystem, sagte er. Geplant ist neben der Pauschale ein Ausgleich fir Armere aus Steuer-
mitteln. Gelten solle: ,Die starken Gesunden helfen den schwachen Kranken.*

In einer Rede zur erstmaligen Verleihung eines Preises fiir ordnungspolitische Innovation warb der FDP-
Politiker fur eine starker wettbewerbliche Ausrichtung des Gesundheitssystems. Es gehe im Gesundheitsbe-
reich um einen Markt mit jahrlich 250 Milliarden Euro Umsatz und rund funf Millionen Beschaftigten. ,Der
Wetthewerb ist die Grundvoraussetzung, um das Potenzial dieses Marktes voll auszuschépfen®, sagte Ros-
ler. Das Ziel sei: hin zu mehr ,Marktmacht* fir Versicherte und Patienten, weg vom ,anonymen Sachleis-
tungsprinzip“.

Quelle: http://www.zaend.de

Merkel stellt sich hinter Rosler

Bundeskanzlerin Angela Merkel (CDU) hat die Plane der Koalition fur eine Gesundheitsreform be-
kraftigt. Die Kosten im Gesundheitssystem wiuiirden Jahr fiur Jahr steigen, und dies durfe sich nicht
auf die Arbeitskosten niederschlagen, sagte Merkel am Donnerstag in den ARD-“Tagesthemen*“. Die
Lohnzusatzkosten durften auf keinen Fall wieder Uber 40 Prozent steigen, um den Weg aus der Krise
nicht zu gefahrden.

Wir mussen versuchen, die Kosten zu dampfen, auch bei der Pharmaindustrie.“ Gleichzeitig missten
auch mehr Wettbewerb und Angebote bei den Kassen geschaffen werden: ,Wir mussen moglichst viel
Transparenz ins System bringen.“ Merkel versicherte der von der Koalition geplante Systemwechsel werde
»Sinnvoll und vernunftig” erfolgen.

Quelle: http://www.zaend.de

Umfrage: Breite Mehrheit gegen grundlegenden
Wechsel im Gesundheitssystem

Eine breite Mehrheit der Deutschen ist einer Umfrage zufolge gegen einen grundlegenden Wechsel
im Gesundheitssystem. 72 Prozent sind der Ansicht, das bestehende Gesundheitssystem sei ,,im
Prinzip in Ordnung und musste nur hier und da ein bisschen verandert werden”, ermittelte das Mei-
nungsforschungsinstitut Infratest dimap fiir den ARD-Deutschlandtrend Februar. 27 Prozent sind
hingegen der Meinung, dass , generell ein neues System” gebraucht werde.

Allerdings ist der Wunsch nach mehr Transparenz im Gesundheitssystem sehr hoch. 91 Prozent der
Deutschen sind der Meinung, ,Patienten sollten genau erfahren, was ein Arztbesuch oder ein Klinikaufent-
halt eigentlich kostet”. Die Bereitschaft, mehr Geld fir Gesundheit auszugeben, ist bei der Mehrheit der Bur-
ger vorhanden, der von den Krankenkassen angekiindigte Zusatzbeitrag stéf3t jedoch auf Ablehnung. 61
Prozent finden, Gesundheit sei ,so wichtig im Leben, dass man dafur ruhig etwas mehr bezahlen kann.” 72
Prozent sind aber auch der Meinung, dass der von vielen Kassen angekiindigte pauschale Zusatzbeitrag
von acht Euro ungerecht sei, ,weil er unabhéngig vom Einkommen fir jeden gleich hoch ist”.

Quelle: http://www.zaend.de
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Jeder zweite Deutsche erwartet sinkende Leistungen

Die Deutschen beflirchten sinkende Leistungen und hdhere Beitrdge in der Krankenversicherung.
Sie beklagen auBBerdem, dass das Verhaltnis zwischen Arzt und Patient unter dem zunehmenden
Kostendruck leidet. Zu diesem Ergebnis kommt eine bundesweite reprasentative Umfrage im Auftrag
der DEVK Versicherungen.

52 Prozent der Deutschen sind Uberzeugt, dass es nicht bei Zusatzbeitragen fir die gesetzlich Versicher-
ten bleiben wird und rechnen zusétzlich mit weiteren Leistungseinschrankungen. Die aktuellen Entwicklun-
gen in der gesetzlichen Krankenversicherung bereiten 90 Prozent der Befragten Sorge. Knapp 60 Prozent
der ausschlieB3lich gesetzlich Versicherten machen sich sogar gro3e Sorgen, wie die Milliardenlocher bei
den Krankenkassen gestopft werden kdnnen.

Zwei Drittel der Befragten sind der Meinung, dass die Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherun-
gen bereits heute nicht mehr ausreichen. Auch beklagen sich die Bundesbiirger dartiber, dass die Bezie-
hung zwischen Arzt und Patient durch die letzten Gesundheitsreformen massiv gelitten hat. So haben 80
Prozent der Befragten die Erfahrung gemacht, dass Arzte aus Budgetgriinden bestimmte Behandlungen
verweigern und nicht mehr die gewilinschten Medikamente verschreiben. Au3erdem werden Patienten im-
mer haufiger dazu aufgefordert, Leistungen selbst zu zahlen, fur die eigentlich die Krankenkasse aufkom-
men musste.

Jeder zweite Deutsche erkennt die Notwendigkeit einer privaten Krankenzusatzversicherung, um die zu-
nehmenden Leistungseinschrénkungen der Kassen zu kompensieren. Mehr als 21 Millionen solcher Zusatz-
versicherungen haben die Deutschen inzwischen abgeschlossen. Das Angebot ist vielfaltig. Es reicht von
Zusatzversicherungen fur Zéhne, Kieferorthopéadie oder Sehhilfen bis hin zu Vorsorgebehandlungen (IGeL-
Leistungen) und diversen Tarifen fir Wabhlleistungen im Krankenhaus oder zum Schutz vor finanziellen Ver-

lusten durch Krankheit oder Pflegebedirftigkeit.
Quelle: http://www.devk.de

Medikamente: Soder fir Geld-Zuriick-Garantie

Bayerns Gesundheitsminister Markus Séder (CSU) hat sich in der Debatte um Kostensenkungen im
Gesundheitswesen fiur eine Geld-zuriick-Garantie bei erfolgloser medikamentdser Behandlung aus-
gesprochen.

Es missten neue Vertragsformen zwischen Krankenkassen und Pharmaindustrie gefunden werden, ver-
langte Soder in Minchen nach dem 1. Bayerischen Pharmagipfel mit rund einem Dutzend forschender bay-
erischer Pharmafirmen. Patienten sollten nicht fir die Tablette, sondern fur die Wirkung zahlen. Entspre-
chende Vertrage zwischen Pharmaunternehmen und Kassen gab es schon in einigen Fallen.

Die Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft hatte vor knapp zwei Jahren aber vor diesen so-
genannten Risk-Share-Vertrdgen gewarnt. Sdder sprach sich gegen "Zwangsrabatte" bei Medikamenten
aus. Die Pharmabranche misse einen Beitrag leisten - jedoch gehe es um langfristige Lésungen. Ein Auf-
weichen des Patentschutzes innovativer Medikamente sei der "véllig falsche Weg" und ein "Anschlag auf
den Innovationsstandort”. "Wir wollen die Chance auf innovative Arzneimittel erhalten”, sagte Soder.

Die Bundesregierung will jedoch die Ausgaben fir Medikamente senken und hat dabei auch teure patent-
geschutzte Arzneimittel im Blick. "Innovationen haben ihren Preis”, betonte dagegen Hagen Pfundner, Vor-
stand des Unternehmens Roche Pharma Deutschland. "Die Innovation von heute ist die Billigmedizin von
morgen." Von mdoglichen "kurzfristigen" Einsparungen ware die bayerische Pharmaindustrie - und damit
auch Arbeitsplatze - Uberproportional betroffen, da in Bayern besonders viele forschende Unternehmen sa-
Ren. Angesichts der Finanzkrise wolle auch die Branche ihren Beitrag leisten. Jedoch misse es ein System
geben, dass sich dem Wettbewerb 6ffne. Die Branche habe bereits Einsparbeitrage in Milliardenhéhe durch

Anpassungen, Rabatte und Preismoratorien gezabhlt.
Quelle: http://www.zm-online.de
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5 Prozent der Steuerpflichtigen zahlen
42 Prozent der Einkommensteuer

5 Prozent der Steuerpflichtigen tragen zu rund 42 Prozent der Einnahmen bei der Ein-
kommensteuer bei.

Der Anteil dieser Gruppe mit Jahreseinkinften ab 92.750 Euro am verfugbaren Einkommen insgesamt
betrage 25,8 Prozent, teilt die Bundesregierung in einer Antwort (17/691
http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/17/006/1700691.pdf) auf eine Kleine Anfrage der Fraktion Bindnis
90/Die Griinen (17/499 http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/17/004/1700499.pdf) mit. Insgesamt kommen
die oberen 50 Prozent der Einkommensbezieher (Jahreseinkiinfte ab 26.750 Euro) auf einen Anteil von 93,8
Prozent am Einkommensteueraufkommen. Die unteren 50 Prozent, deren Einkinfte zwischen 8.650 Euro
und 26.750 Euro liegen, haben einen Anteil am Steueraufkommen von 6,2 Prozent, wahrend ihr Anteil am
Gesamtbetrag der Einklinfte bei 16,7 Prozent liegt.

Die Einfuhrung der sogenannten Reichensteuer (Grenzsteuersatz von 45 Prozent inklusive Solidaritatszu-
schlag) habe 2007 650 und 2008 790 Millionen Euro eingebracht, heifl3t es in der Antwort weiter. 2009 sei
der Wert auf 610 Millionen Euro gefallen. Fiir 2010 werden die Einnahmen aus dieser "Reichensteuer* auf
640 Millionen Euro beziffert. Eine Anhebung des Grenzsteuersatzes um einen Prozentpunkt wirde zu
Mehreinnahmen von 7 Milliarden Euro flhren, schreibt die Bundesregierung. Sollten Kosten fiir die Einfiih-
rung einer Kopfpauschale im Gesundheitssystem durch eine héhere Einkommensteuer finanziert werden,
miisste der Spitzensteuersatz auf 73 Prozent ab einem zu versteuernden Einkommen von 120.644 erhoht
werden, um 22 Milliarden Euro Mehreinnahmen zu erreichen. Bei einem rechnerischen Spitzensteuersatz
von 100 Prozent ab einem zu versteuernden Einkommen von 179.664 Euro werden die Mehreinnahmen mit
33 Milliarden Euro angegeben.

Quelle: hib

PKV vernachlassigt Bestandskunden

Eine im Auftrag des Bundeswirtschaftsministeriums angefertigte Studie zum Wettbewerb im Ge-
sundheitswesen stellt der PKV in puncto Beitrags- und Leistungsstabilitat ein schlechtes Zeugnis
aus.

Es gebe begrindete Zweifel, "dass die PKV ihren Anspriichen gerecht werde, einen besseren Schutz ge-
gen Beitragssteigerungen zu bieten", zitiert der "Spiegel" aus der noch unverdéffentlichten Expertise des Ber-
liner Forschungsinstituts Iges unter der Federfihrung des friheren Wirtschaftsweisen Bert Rurup. Die For-
scher haben dem Magazin zufolge errechnet, dass die Leistungsausgaben je Versicherten bei der PKV zwi-
schen 1997 bis 2008 um 49 Prozent gewachsen seien. Bei den gesetzlichen Kassen hétte die Steigerung
nur 31 Prozent betragen.

Die privaten Versicherungen kdderten junge und gesunde Kunden mit billigen Tarifen. Diese Praxis "fuhrte
aber zu uUberdurchschnittlichen Pramienzuwachsen in der Folgezeit". Die Autoren halten es fiir ein "wirt-
schaftspolitisches Problem”, dass sich in der Branche kein echtes Werben um altere Bestandskunden erge-
be. "Daher fehlt die Grundlage fiir einen an den Nachfragepraferenzen orientierten und somit effizienten
Wettbewerb", zitiert der "Spiegel" aus der Studie: "Der versicherungstechnische Fortschritt bleibt auf diese
Weise stark gehemmt."

Quelle: http://www.zm-online.de
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SPD riuckt von ihrer Gesundheitspolitik ab

Die SPD hat sich von den grof3teils von ihr in elf Jahren Regierungszeit mit verantworteten Gesund-
heitsreformen distanziert. Dabei will die Partei nicht nur die gerade erst eingefihrten Zusatzbeitrage
wieder abschaffen.

Auch die 0,9 Prozent, die die GKV-Versicherten seit 2005 neben dem je zur Hélfte von Arbeitgebern und
Arbeitnehmern getragenen allgemeinen Beitragssatz von derzeit 14 Prozent allein zahlen mussen, will sie
rickgangig machen. "Die Abkehr von der paritatischen Finanzierung der Gesundheitsausgaben durch Ar-
beitgeber und Arbeitnehmer war nie SPD-Programm”, argumentierte die stellvertretende Fraktionsvorsitzen-
de der SPD, Elke Ferner. Sie sei vielmehr das Resultat politischer Kompromisse mit der Union. "Daran fih-
len wir uns nun in der Opposition nicht mehr gebunden."

In der Tat pochte die Union bei den Verhandlungen 2004 zur rot-griinen Gesundheitsreform darauf, die
Versicherten zusatzlich zu belasten, um umgekehrt die Arbeitgeber entlasten zu kénnen. Der damalige
Kanzler Gerhard Schréder (SPD) unterstiutzte das Vorhaben allerdings und drangte Gesundheitsministerin
Ulla Schmidt, es umzusetzen. Bei der Verabschiedung des Gesundheitsfonds in der Grof3en Koalition be-
harrte die Union erfolgreich darauf, dass Uber den Fonds dauerhaft nur 95 Prozent der Ausgaben gedeckt
und die Kassen so gezwungen werden, fur den Rest Zusatzbeitrage zu erheben.

Wie das "Handelsblatt" meldet, verlangt die SPD nun in einem derzeit in der Fraktion diskutierten Antrag,
den Finanzierungsanteil des Fonds dauerhaft auf 100 Prozent zu erhdhen. Dazu solle der Steuerzuschuss
in diesem Jahr um weitere vier Milliarden Euro steigen. Zusatzbeitrdge der Kassen wirden dadurch tber-
flussig. Kinftige Ausgabenanstiege, die allein durch Demografie und medizinischen Fortschritt entstehen,
sollen nach dem neuen SPD-Konzept lUiber Steuern statt Beitragserhéhungen bezahlt werden, berichtet das
Blatt. Damit wiirden die Zukunftslasten der Krankenversicherung weitgehend auf die Steuerzahler verlagert.

Auch den Einheitsbeitrag stelle die SPD infrage. Stattdessen solle jede Kasse wieder selbst Uber ihren
Beitrag entscheiden. Die Arbeitgeber missten wieder die Halfte davon bezahlen. Dagegen plant Schwarz-
Gelb, den Arbeitgeberbeitrag einzufrieren und die Zusatzbeitrage schrittweise zu einer von den Versicherten

allein zu zahlenden Gesundheitspramie auszubauen.
Quelle: http://www.zm-online.de

Urteil zur Vorratsdatenspeicherung

Der NAV-Virchow-Bund begrif3t das heutige Urteil des Bundesverfassungsgerichts zur Vorratsda-
tenspeicherung als richtungweisend fur das hohe Gut der Privatsphére: "Die Verfassungsrichter ha-
ben heute den scheibchenweisen Abbau von Datenschutz und Blrgerrechten im Gesundheitswesen
gestoppt. Jetzt muss der Schutz von allen Berufsgeheimnistrdagern wie Rechtsanwaélten, Priestern
und vor allem von Arzten vollstandig wiederhergestellt werden", fordert der Bundesvorsitzende Dr.
Klaus Bittmann.

Zum besonderen Vertrauensschutz des Arzt-Patienten-Verhaltnisses gehore nicht nur das personliche
Gesprach, sondern auch der Umstand, dass sich ein Patient beispielsweise telefonisch an einen Arzt wen-
det. "Die massenhafte Speicherung von Telefondaten von Arzten und ihren Patienten verhindert keine Ter-
rorakte, sie beschadigt aber das Vertrauen. Das ist nicht verhaltnismanig", stellt Dr. Bittmann fest.

Zudem sei der Richterspruch ein erneutes Zeichen dafir, dass der Staat in seinen Absichten Uber das Ziel
hinausschiel3t und Gesetze handwerklich ungeniigend umsetzt. "Das Urteil muss auch Auswirkungen auf
die zuletzt gednderte Strafprozessordnung und das BKA-Gesetz haben: das besondere Zeugnisverweige-
rungsrecht von Berufsgeheimnistragern sowie die Online- und Wohnraumiiberwachung dieser Berufsgrup-
pen mussen jetzt ebenso auf den Prifstand”, erkléart Dr. Bittmann.

Der Bundesvorsitzende ermutigt die Bundesjustizministerin Sabine Leutheusser-Schnarrenberger, nun
den vollstéandigen und einheitlichen Schutz aller Gruppen von Berufsgeheimnistragern herzustellen: "Arzte
durfen keine Berufsgeheimnistréger zweiter Klasse bleiben”, so Dr. Bittmann.

Quelle: http://www.nav-virchowbund.de/
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Landesverband der Freien Berufe in
Schleswig-Holstein fordert absoluten
Vertrauensschutz flur Berufsgeheimnistrager

Die Wiederherstellung des absoluten Vertrauensschutzes fiir Berufsgeheimnistrédger bei strafpro-
zessualen ErmittlungsmafRnahmen ist ein zentrales Anliegen des Landesverbandes der Freien Beru-
fe in Schleswig-Holstein (LFB-SH), so LFB-Prasident Hans-Peter Kiichenmeister. In zahlreichen Ge-
sprachen mit Landesministern und Fraktionen habe der LFB auf die aus seiner Sicht notwendige
Abschaffung der Stufenregelung fir Berufsgeheimnistrager hingewiesen. Der LFB setzt dabei auf
die Unterstiitzung der Landesregierung, so Kiichenmeister. Im Koalitionsvertrag zwischen CDU und
FDP fur die 17. Legislaturperiode des Schleswig-Holsteinischen Landtages heif3t es waortlich: ,, Daher
setzen sich CDU und FDP fur den ungeteilten Schutz der Berufsgeheimnistrager ein."

Zwischenzeitlich liegt ein Referentenentwurf aus dem Bundesjustizministerium fir ein ,Gesetz zur Star-
kung des Schutzes von Vertrauensverhéltnissen zu Rechtsanwalten im Strafprozessrecht* vom Dezember
2009 vor. Ziel dieses Gesetzentwurfes ist es, wie es in der Begriindung heif3t:

+--- IN einem ersten Schritt die als besonders problematisch erachtete Differenzierung zwischen dem Ver-
trauensverhaltnis zwischen einem Verteidiger einerseits und demjenigen zu einem (sonstigen) Rechtsanwalt

. andererseits zu beseitigen.” Damit soll die im Koalitionsvertrag (Bund) von den Regierungsparteien an-
gekundigte Gleichstellung von Rechtsanwélten mit den bisher schon im § 160 a Abs. 1 der Strafprozessord-
nung (StPO) absolut geschitzten Berufsgruppen der Geistlichen, Strafverteidiger und Abgeordneten erreicht
werden.

Der LFB SH unterstutzt die Zielsetzung dieses Gesetzentwurfes uneingeschrénkt. Der Entwurf berlck-
sichtigt aber, so der LFB-Prasident, die Belange der freiberuflich tatigen Berufsgeheimnistrager nicht umfas-
send genug. Der Gesetzgeber sollte die ebenfalls im Koalitionsvertrag (Bund) bekundete Absicht, die Einbe-
ziehung weiterer Berufsgeheimnistrager in den absoluten Schutz des § 160 a Abs. 1 StPO zu prifen, zigig
und vor allem zeitgleich in einem Gesetzgebungsverfahren umsetzen. Anknipfungspunkt fur diese Prifung
sollten die im § 53 Abs. 1 Ziff. 3 StPO genannten Berufsgruppen sein, das sind Rechtsanwalte, Patentan-
waélte, Notare, Wirtschaftspriifer, vereidigte Buchpriifer, Steuerberater und Steuerbevollméchtigte, Arzte,
Zahnarzte, Psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten, Apotheker
und Hebammen.

Alle diese Berufsgruppen unterliegen durch Kammergesetze und/oder Berufsordnungen der Verschwie-
genheitspflicht gegeniber Dritten Gber alles, was ihnen in ihrer Eigenschaft als Angehdriger des jeweiligen
Berufes anvertraut oder bekannt geworden ist. Nicht zuletzt diese Verschwiegenheit ist es, erklart Kiichen-
meister, die das enge Vertrauensverhdltnis zwischen den Berufsgeheimnistragern und ihren Mandanten
oder Patienten begriindet. Dieses Vertrauensverhéltnis bedarf gleichermafen wie das zwischen einem
Rechtsanwalt und seinem Mandanten des Schutzes vor staatlichen ErmittlungsmafRnahmen. Es darf nicht —
wie es das bisher geltende Recht im § 160 a Abs. 2 StPO vorsieht — einer VerhaltnismaRigkeitprifung im
Einzelfall vorbehalten bleiben, ob die Verwertung der gewonnenen Erkenntnisse zuldssig ist, betonte Ki-
chenmeister.

Vorstehend zitierter Referentenentwurf ist nach Auskunft des Bundesjustizministeriums unter anderem
den Landern im Januar dieses Jahres mit der Bitte um Stellungnahme zugeleitet worden. Der LFB SH hat
seine Argumente der Landesregierung dargestellt mit der Bitte, sie bei ihrer Stellungnahme zu bericksichti-
gen.

Quelle: LFB-SH - http://www.freie-berufe-s-h.de/
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Investitionsprogramm PraxisZukunft

apoBank stellt in 2010 einen Kreditrahmen von 2 Mrd. Euro fir Heilberufler

Der Vorstand der Deutschen Apotheker- und Arztebank (apoBank) in Diisseldorf hat heute das In-
vestitionsprogramm PraxisZukunft mit einem Volumen von 2 Mrd. Euro fir die Kernkunden, die Arz-
te, Zahnarzte und Apotheker, verabschiedet. Mit diesem Programm soll insbesondere die Finanzie-
rung von Existenzgrindungen und Ersatzinvestitionen geférdert werden. Herbert Pfennig, Sprecher
des Vorstands: , Wir machen aktuell die Erfahrung, dass die dffentliche Diskussion um eine Kredit-
klemme viele Bankkunden verunsichert und dadurch die Investitionsneigung reduziert.

Der dadurch entstandene Investitionsstau schadet nicht nur unserer Volkswirtschaft, sondern belastet
auch das Gesundheitswesen. Wir halten mit unserem Konzept dagegen und geben unseren Kunden das
klare und unmissversténdliche Signal, dass sie bei uns auch 2010 unverandert die benétigten Kredite erhal-
ten werden, mit denen sie ihre geplanten Investitionen finanzieren kénnen.” Die apoBank hatte 2009 insge-
samt 4,4 Mrd. Euro an Krediten ausgereicht. 2010 ist ein Kreditrahmen in gleichem Umfang vorgesehen.
Knapp die Halfte davon macht das Investitionsprogramm PraxisZukunft aus. Das Programm setzt sich zum
Ziel, die fur unsere Gesellschaft so wichtigen Investitionsvorhaben im Gesundheitswesen zu stlitzen.

Mit den fundierten Kenntnissen im Gesundheitswesen bietet die apoBank innovative und maRgeschnei-
derte Losungen, die spezifisch auf die Anforderungen der akademischen Heilberufler ausgerichtet sind. Bei
der apoBank profitieren die Kunden von einer im Wettbewerbsvergleich sehr hohen Berater-Kunden-
Relation. Diese wird im Rahmen der bereits eingeleiteten Vertriebsoffensive durch die weitere Aufstockung
des Vertriebs mit zusatzlichen Kundenberatern weiter ausgebaut. Um die Entscheidung zur Niederlassung
fur Heilberufler zu unterstitzen, bietet die Bank zudem mit dem Produkt ,apoExistenzgriindung mit Airbag*“
eine Alternative zur klassischen Existenzgriindungsfinanzierung.

Gerade in der erfahrungsgemaf schwierigen Anfangsphase der Selbststandigkeit 22. Februar 2010 si-
chert die apoBank Uber den sogenannten ,Airbag” einen Teil des Risikos der Existenzgriinder in der Start-
phase ab. Uber den verabschiedeten Kreditranmen hinaus bietet die Bank zudem Zugang zu allen 6ffentli-
chen Forderprogrammkrediten, z. B. der KfW-Férderbank. Mit ihrem branchenspezifischen Know-how deckt
die apoBank hier den grof3en Informations- und Beratungsbedarf ab, der vielfach mit den Finanzierungsvor-
haben verbunden ist. Mit ihrem Investitionsprogramm PraxisZukunft wird die apoBank auch im Jahr 2010
einen Uberdurchschnittlichen Beitrag zum Finanzierungsvolumen im ambulanten Sektor leisten. Die apo-
Bank hat an diesem Markt einen Anteil von rund 60 Prozent; 2010 plant sie diese Marktfuhrerschaft weiter
zu festigen.

0 Quelle: Deutsche Apotheker- und Arztebank — http://www.apobank.de
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Kampfansage gegen Zahnersatz zum Nulltarif,
Preisdumping und Patientensteuerung

Deutscher Zahnéarzte Verband startet Aufklarungskampagne

Mit einer bundesweiten Aufklarungskampagne macht der Deutsche Zahnarzte Verband (DZV e.V.)
Front gegen die , Selektivvertrage" einiger Krankenkassen. In den Wartezimmern der Zahnarztpraxen
informiert seit heute eine Vielzahl von Flyern und Postern die Patienten Uber Brisanz und Hinter-
grinde dieser Vertrage: Zahnersatz zum Nulltarif aus Billiglohnlandern, Preisdumping, Einschran-
kung der freien Arztwahl, gezielte Steuerung von Patienten. Die Kampagne findet breite Zustim-
mung. Zahlreiche Kassenzahnérztliche Vereinigungen, Verbénde, regionale Initiativen und Innungen
unterstiitzen diese Aktion bzw. haben sich bereits angeschlossen.

+Nulltarifangebote werden von einigen Kassen im Zusammenspiel mit Handels- und Managementgesell-
schaften aggressiv beworben, um Kunden zu gewinnen*, erklart DZV-Vorsitzender Martin Hendges. ,,Es wird
hdchste Zeit, die Hintergrinde aufzudecken. Solche Selektivvertrdge sind schleichendes Gift fur unser Ge-
sundheitssystem”. Obwohl erst einige hundert von insgesamt 55.000 praktizierenden Zahnérzten unter-
zeichnet haben, ist fir den DZV das Mal voll. Nach Vortrdgen quer durch die Republik, Gesprachen mit
Versicherern und Politikern und zahlreichen juristischen MaBhahmen st63t die selbstbewusste Kampagne
jetzt branchenweit auf hohe Zustimmung. ,Wir haben eine Lawine losgetreten*, freut sich Dr. Torsten Sorg,
Zahnarzt und Vorstandsmitglied im DZV.

Selektivvertrage verpflichten Zahnarzte u.a., ihren Patienten Nulltarif-Zahnersatz aus Billiglohnlandern in
Fernost anzubieten. Die Organisation lauft iber Managementgesellschaften, die den Gesundheitsmarkt als
Geschaftsfeld entdeckt haben und zu seinen groRen Profiteuren gehéren. Der DZV beflrchtet gravierende
Folgen fur die zahnmedizinische Versorgung der Patienten:

Lsunsere Patienten werden massiv verunsichert und nicht neutral Gber die Inhalte solcher Selektivvertrédge
informiert. Vielmehr wirbt man mit vordergriindigen und plakativen Versprechen wie Nulltarif, Dumpingprei-
sen fur Professionelle Zahnreinigung und Implantatversorgungen, ohne die Bedingungen und Pflichten fir
Patienten klar zu benennen. So wird das so enorm wichtige Arzt-Patienten-Verhaltnis erheblich belastet,
weil Patienten flr gewisse Leistungen in andere Praxen gelotst werden. ,Beziglich der weltweit anerkann-
ten Qualitat von Zahnersatz aus Deutschland wird auch vollkommen vergessen, dass ein wesentlicher Ga-
rant dafir die intensive Zusammenarbeit vom Zahnarzt und dem Zahntechniker vor Ort ist“, wei3 Hendges,
der selbst eine Praxis betreibt. ,Das geht nicht mit einem anonymen Labor in China.“ Auch die Zahntechni-
ker-Innungen schlagen Alarm: Es sei skandalds, dass Krankenkassen wie die DAK fur Jobs in China oder
anderen Billiglohnlandern sorgten und Management- und Handelsgesellschaften dort ihre Gewinne gene-
rierten, wahrend hoch qualifizierte Arbeitsplatze im deutschen Handwerk gefahrdet wirden.

Einschneidend sind die Konsequenzen aber auch fur Patienten. Mit der Unterschrift auf der Teilnahmeer-
klarung zum Nulltarifangebot, das tbrigens nur fir die Regelversorgung und nur bei Nachweis von liickenlo-
ser 10-jahriger Vorsorgeuntersuchung gilt, verzichtet der Patient auf das Recht, den Zahnarzt seines Ver-
trauens frei zu wahlen. Er muss sich bei einem ,Selektivzahnarzt“ des Versicherers behandeln lassen — ein
Verfahren, das in weiten Kreisen der Branche als ,Patientensteuerung” geéchtet wird. Sollte der Patient sich
Ubrigens statt fir Auslandszahnersatz fur eine andere Versorgung bzw. ein anderes Zahntechniklabor ent-
scheiden (Therapiefreiheit), muss sein ,vertragswidriges" Verhalten vom Zahnarzt an die Managementge-
sellschaft gemeldet werden. ,Therapiefreiheit, freie Arztwahl und freie Entscheidung, welches Labor den
Zahnersatz herstellen soll, werden geopfert”, stellt Hendges fest. ,Hier missten auch bei der Regierung die
Alarmglocken schrillen.” Wird doch im schwarz-gelben Koalitionsvertrag die freie Arztwahl als Ausdruck ei-
nes freiheitlichen Gesundheitswesens und Basis fiir das notwendige Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt
und Patient gewdrdigt.

Fur die Kollegen in Weil3 fuhrten fremdgesteuerte Selektivvertrage in die Domestizierung und zum Verlust
der Solidaritat, sind die Initiatoren der Kampagne Uberzeugt. Sie analysierten Vertrdge zwischen Kassen
und Managementgesellschaften und stellten fest: Stand anfangs noch die Vermittlung von Auslandszahner-
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satz im Vordergrund, folgte schon bald die Behandlung zu vorgeschriebenen Niedrigpreisen — ungeachtet
der individuellen Gesundheitssituation des Patienten. ,Exzessives Preisdumping fiihrt unsere hochwertige
Zahnmedizin ad absurdum und zieht Kollegen in einen ruinésen Unterbietungswettbewerb”, konstatiert Mar-
tin Hendges. ,Die Patientenbeschaffung auf Kosten von Kollegen ist schlicht unmoralisch.”

So kampferisch die DZV-Kampagne gegen Selektivvertrage vorgeht, so konstruktiv sind ihre Perspekti-
ven. ,Unser Ziel ist eine hundertprozentig qualitdtvolle Behandlung, im Zusammenspiel mit den Zahntechni-
kern und ohne Einmischung von Krankenkassen und fachfremden Handels- bzw. Managementgesellschaf-
ten. Echtes Vertrauen zwischen Arzt und Patienten und traditionelle Solidaritat in der Zahnarzteschaft sind
uns ebenso wichtig wie mutiges Engagement gegenuber falschen Entwicklungen.*

Quelle: Mailto: Martin.Hendges@t-online.de

Deutsche Arzte blicken mit Skepsis auf 2010

Mediziner-Umfrage: 86% trauen Reformdiskussionen nicht

Die Stimmung unter Deutschlands niedergelassenen Arzten ist diister. Knapp 86 Prozent (85,7%) der
Mediziner geht gegenwartig nicht davon aus, dass es in 2010 oder 2011 zu einer umfassenden Ge-
sundheitsreform kommen wird. So das Ergebnis des monatlich erhobenen CompuGROUP Gesund-
heitsMONITORSs, einer Umfrage der CompuGROUP Holding AG, der Rhein-Zeitung und der Medical
Tribune aus dem Februar.

Erntchternder Blick in den Geldbeutel

Ahnlich pessimistisch sehen die Mediziner die Honorarentwicklung. Sieben von zehn Arzten (70,4%)
glauben nicht, dass sich ihre Einkommenssituation im Jahresverlauf "zufrieden stellend" verbessern wird.
Optimistisch bewerten nur 6,4% der Befragten ihre finanzielle Situation, etwa jeder Vierte (23,2%) geht im-
merhin von einer "Teilreform" aus.

Gute Vorsatze (und deren Scheitern) machen auch vor Arzten nicht halt Immerhin nehmen sich Deutsch-
lands Arzte fur ihre eigene Gesundheit im "nicht mehr ganz so neuen Jahr" einiges vor. So wollen 21,1% in
2010 ein paar Kilos abnehmen, und fast 70% (68,8%) ihr Gewicht zumindest halten. Lediglich vier von 100
Medizinern (3,6%) lehnen solch gute Vorsatze zum Jahresstart als "Anlass" ab.

In Sachen Nichtrauchen sind sich die Mediziner ihrer Vorbildfunktion offensichtlich bewusst. 86,3% geben
an, ohne Glimmstangel zu leben. Jeder 50. (2,4%) hat sich den Rauchstopp flr 2010 selbst verordnet und
ist dartuber hinaus auch fest davon Uberzeugt, es zu schaffen. Weitere vier von 100 Medizinern (4,0%) wol-
len ebenfalls Nichtraucher werden, zweifeln aber an ihrem eigenen Durchhaltevermégen. Ebenfalls span-
nend: Nur 7,3% der Niedergelassenen - und damit vier Mal weniger als bei der Allgemeinbevolkerung -
mochten sich das Rauchen auch weiterhin génnen.

Zumindest bei den Patienten soll alles besser werden Unabhangig von der eigenen Einstellung oder dem
erwarteten Durchhaltevermdgen: Deutsche Mediziner werden nicht mude, ihren Patienten eine gesiindere
Lebensfiihrung nahe zu bringen. Fast 90% der Arzte versuchen jeden Patienten oder zumindest solche, bei
denen es etwas bringen kdnnte, immer wieder zu motivieren. Ein Spitzenwert. Nur knapp sechs Prozent
(5,8%) sind hier sehr zurtickhaltend oder fahren - nach zwei erfolglosen Versuchen - ihre Bemuhungen zu-
rick (6,0%).

Quelle: http://www.compugroup.com
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Allgemeinmediziner und Zahnéarzte Hand in Hand

Kongress Interdisziplindre Parodontologie in Karlsruhe zeigt Wege zur Verbesserung
der allgemeinen Gesundheit von Patienten auf

Der Zusammenhang von Parodontitis und der Allgemeingesundheit wird von Medizinern der unter-
schiedlichsten Fachrichtungen nicht mehr ernsthaft in Zweifel gezogen. Einigkeit herrscht dariber,
die Parodontitis chronica nicht als Erkrankung der Mundhd&hle zu sehen, sondern als eine Systemer-
krankung. Rund 30 Referenten verschiedener Fachdisziplinen werden am 23. und 24. April 2010 ihr
Wissen in Karlsruhe weitergeben. Ausrichter ist die Netz-Werk-Medizin Gesellschaft mbH.

Parodontitis als reine Erkrankung der Mundhéhle zu betrachten, ist zu kurz gegriffen, sind sich die Exper-
ten sicher. Dr. Wolfgang H. Koch, Prasident der Deutschen Parodontose Hilfe e.V.: ,Wir haben es bei der
Parodontitis mit einer Infektionskrankheit zu tun, die zu einer Uberschie3enden, lokalen Entziindungsreakti-
on fuhrt.“ Damit sich Bakterien Uberhaupt ansiedeln kénnten, misse grundsétzlich ein dafur ,ginstiges Mi-
lieu* in der Mundhéhle vorhanden sein, so Dr. Koch. Nur wenn der Organismus abwehrgeschwécht sei,
konne Parodontitis entstehen. Das bedeute, dass die Ursachen au3erhalb der Mundhohle zu suchen seien.

Zahnéarzten und Allgemeinmediziner komme also die Aufgabe zu, die Patienten friihzeitig Gber die Gefah-
ren und Risiken von Parodonitis zu informieren, und falls notwendig bei einer Erkrankung eine gemeinsame,
adaquate und schnelle Behandlung zu gewébhrleisten, sagt Dr. Koch. ,Gerade unter dem Aspekt, dass die
Parodontitis Ausldser fur Allgemeinerkrankungen sein und Entziindungsherde im ganzen Kérper auslésen
kann, ist die fachiibergreifende Zusammenarbeit von Allgemeinmedizinern und Zahnarzten immens wichtig®,
fugt er hinzu.

Das Kongressprogramm deckt die gesamte Bandbreite der aktuellen Parodontologieforschung ab und teilt
sich in die thematischen Bereiche auf: Grundlagen- PAR Fundamental, PAR Natural, Implantat Spezial und
PAR Spezial. Die Grundlagenreferate werfen den Blick aus systemischer, psycho-neuro-immunologischer
und der immunologischen Sicht auf die Parodontitis. Im Bereich PAR Fundamental werden allgemeine Ge-
sundheitsrisiken und beispielsweise die Lasertherapie thematisiert. Interdisziplindre Behandlungsmethoden
und ein erweitertes Verstdndnis bei der Betrachtung von Erkrankungen der Mundhdhle ricken im Schwer-
punkt PAR Natural in den Fokus. Innerhalb des Themenschwerpunkts Implantat Spezial gehen die Referen-
ten auf die Titanvertraglichkeit ein und geben einen Ausblick auf zukiinftige Entwicklungen in der Implanto-
logie. Abgerundet wird das Kongressprogramm durch Therapiekonzepte bei Periimplantitis. An beiden Kon-
gresstagen werden unterschiedliche Workshops zu den Kongressinhalten angeboten.

Quelle: http://www.netz-werk-medizin.de
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Fortbildung auf Sylt

52. Fortbildungstagung der Zahnarztekammer Schleswig-Holstein mit integrierter
Fortbildung fur Zahnmedizinische Fachangestellte und einer Dentalausstellung

17. - 21. Mai 2010, Westerland/SyIt
Hauptthema: "Z&hne - wie erhalten, wann ersetzen?"

Auskunft:

Zahnéarztekammer Schleswig-Holstein

Westring 496

24106 Kiel

Tel. 0431 / 260926-82

Fax 0431/ 260926-15

Mailto: hhi@zaek-sh.de

Internet: http://www.zaek-sh.de , Rubrik Fortbildung

Quelle: http://www.zaek-sh.de

2. Hirschfeld-Tiburtius-Symposium

Das 2. Hirschfeld-Tiburtius-Symposium am 5. Juni in Berlin steht unter dem reizvollen
Titel:

Gender Dentistry: Wissenschaft * Praxis * Psychologie.

Block 1/Wissenschaft:
Welche Daten kann die Zahnmedizin bereits liefern zu Unterschieden in der Mundgesundheit?
o Empfehlungen fur einen neuen Blick auf die Patienten.

Block 2/Praxis:
Was weil} die Forschung tber Unterschiede in der Praxisfuhrung?
o Empfehlungen fur passgenaues Management

Block 3/Psychologie:
In welchen Bereichen und wie unterscheiden sich Erwartungshaltungen von Patientinnen und Patienten -
und gehen Zahnarztinnen und Zahnérzte verschieden damit um?
e Empfehlungen fir einen harmonischen und rechtssicheren Umgang zwischen Zahnarzten und Patien-
ten.

Programm und Anmeldeunterlagen bei http://www.dentista-club.de

Quelle: http://www.dentista-club.de

Symposium "Ganzheitliche Zahnmedizin"

Veranstalter: Dentista Club e.V. in Zusammenarbeit mit Straumann

Thema: Innovative Behandlungsmethoden zum Wohle des Patienten — Ist die Verbindung der Schul-
und Komplementarmedizin die Losung?

o Referenten: Prof. Dr. C. Witt/Berlin, Prof. Dr. Dr. H. Schierle/Karlsruhe, Dr. Dr. A. Strunz/Berlin, Dr. E.
Nadj-Papp/Ditzingen, RA , Dr. M. Erbsen/Stuttgart u.a.
e Termin und Ord: 24. April 2010, Villa Kennedy / Frankfurt
e Punkte: 10
e Teilnahmegebuhr: 98.- € / Mitglieder: 68 €
Informationen und Anmeldung: Mailto: sabine.kopp@straumann.com , Mailto: info@dentista-club.de , http://www.dentista-

club.de , Rubrik Dentista Veranstaltungen
Quelle: http://www.dentista-club.de
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Jetzt bewerben: DGZI Dissertationspreis fordert den
wissenschaftlichen Nachwuchs

Die Deutsche Gesellschaft fir Zahnéarztliche Implantologie (DGZI) lobt erstmals in diesem Jahr den
DGZI Dissertationspreis aus. Damit leistet diese bedeutende Fachgesellschaft einen wichtigen Bei-
trag zur Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses auf dem Gebiet der oralen Implantologie.
Der mit 2.000 Euro dotierte Preis wird der besten eingereichten Dissertation zugesprochen. Einsen-
deschluss ist der 30. April 2010.

Der neugeschaffene Dissertationspreis wird von der Deutschen Gesellschaft fur Zahnarztliche Implantolo-
gie verliehen und ist mit 2.000 Euro dotiert. Der Vorstand der DGZI mdchte damit die jeweils beste For-
schungsleistung herausragender Nachwuchswissenschaftler anerkennen. Berlicksichtigt werden eingereich-
te Dissertationen auf dem Gebiet der oralen Implantologie sowie den Nachbardisziplinen Prothetik oder Pa-
rodontologie mit Schwerpunkt Implantologie.

Bewerben kénnen sich deutsche und auslandische Zahnéarzte, die in der Bundesrepublik Deutschland ta-
tig sind, ebenso alle in der zahnérztlichen Forschung tatigen Wissenschaftler mit abgeschlossenem Hoch-
schulstudium. Die Dissertation darf nicht fir ein anderes Ausschreibungsverfahren eines anderen wissen-
schaftlichen Preises verwendet sein.

Die Arbeiten missen bis zum 30. April 2010 in vier Exemplaren vom Betreuer der Dissertation an folgen-
de Anschrift eingereicht werden: Deutsche Gesellschaft fur Zahnarztliche Implantologie (DGZI), Vorsitzen-
der des Wissenschaftlichen Beirates Dr. med. dent. Roland Hille, Feldstrasse 80, D-40479 Disseldorf,
Stichwort DGZI Dissertationspreis.

Deutsche Gesellschaft fir Zahnérztliche Implantologie e.V.

Mailto: sekretariat@dgzi-info.de
Quelle: http://dgzi-info.de/

Kuratorium perfekter Zahnersatz schreibt wieder
Dissertationspreis aus

Zum 18. Mal schreibt das Kuratorium perfekter Zahnersatz seinen mit € 2.000 dotierten Dissertati-
onspreis aus. Mit diesem Preis wird jahrlich die beste zahnmedizinische Dissertation ausgezeichnet,
die einen Bezug zur zahnéarztlichen Prothetik und Werkstoffkunde, insbesondere zur Zahntechnik
hat.

Als Voraussetzung fur die Teilnahme an diesem Wettbewerb gilt, dass das Promotionsverfahren im Jahre
2009 erfolgreich abgeschlossen wurde. Aus jeder Abteilung einer Klinik oder eines Zentrums kann dabei nur
eine Arbeit eingereicht werden. Der Betreuer der Arbeit muss die Einreichung bestatigen. AuRerdem mus-
sen bis zur Einsendefrist am 31. Mai 2010 vier gedruckte Exemplare der Dissertation und eine elektronische
Version (als PDF auf CD) bei der Pressestelle des Kuratoriums eingegangen sein. Interessenten von Uni-
versitaten, die keine gedruckten Exemplare verlangen, missen vier anerkannte Belegexemplare plus elekt-
ronische Version vorlegen.

Ein Preisrichterkollegium, das sich aus Mitgliedern des Wissenschaftlichen Beirats des Kuratoriums zu-
sammensetzt, bewertet die eingereichten Arbeiten. Diese Jury behalt sich vor, den Preis unter mehreren
Bewerbern zu teilen oder auch auf die Vergabe des Preises zu verzichten. Einspriiche gegen die Entschei-
dung der Jury sind ausgeschlossen.

Der Dissertationspreis wird traditionell bei der Herbst-Pressekonferenz des Kuratoriums feierlich tber-
reicht. Dabei wird dem Preistrédger oder der Preistrégerin die Mdglichkeit gegeben, die Ergebnisse der Arbeit
in einem Kurzvortrag vorzustellen.

Kuratorium perfekter Zahnersatz

Mailto: pressestelle@kuratorium-perfekter-zahnersatz.de
Quelle: http://kuratorium-perfekter-zahnersatz.de/
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Neuauflage im Jahr 2010

Die DGZI schreibt wieder den Implant Dentistry Award aus

Anlasslich ihres 40-jdhrigen Bestehens vergibt dieses Jahr die Deutsche Gesellschaft fir Zahnarztli-
che Implantologie (DGZI) erneut ihren begehrten Implant Dentistry Award fir exzellente wissen-
schaftliche Arbeiten. Diese sollen im Zeitraum vom 1. Januar 2009 bis zum 30. April 2010 in einem
peer-reviewed Journal vertffentlicht worden sein. Der Preis ist mit insgesamt 10.000 Euro dotiert
und wird im Rahmen des Internationalen Jahreskongresses der DGZI in Berlin verliehen. Einsende-
schluss fiir Bewerbungen ist der 15. Mai 2010.

Die Deutsche Gesellschaft fir Zahnarztliche Implantologie ist mit nahezu 4000 Mitgliedern eine der grof3-
ten wissenschaftlichen Fachgesellschaften Europas. Zusammen mit ihren Kooperationspartnern umfasst sie
etwa 12.000 Mitglieder. Um besondere Forschungsleistungen auf dem Gebiet der Implantologie oder ver-
wandten Disziplinen der zahnérztlichen Therapie zu férdern, verlieh die DGZI erstmals im Jahr 2005 den
DGZI Implant Dentistry Award.

Ins Leben gerufen wurde der Preis vom Vorsitzenden des Wissenschaftlichen Beirates der DGZI, Dr. med.
dent. Roland Hille. Der Preis ist mit insgesamt 10.000 Euro dotiert, die sich gliedern in einen 1. Preis (5000
Euro), 2. Preis (3000 Euro) und 3. Preis (2000 Euro).

Fur die Teilnahme am DGZI Implant Dentistry Award missen die eingereichten Beitrédge bis zum 30. April
2010 in einem internationalen peer-reviewed Journal publiziert worden sein. Nicht habilitierte oder in der
Praxis niedergelassene Kollegen, die DGZI-Mitglieder sind, kénnen die Bewerbung auch als eine zweite
Chance wahrnehmen und Artikel einreichen, die von einem solchen Journal abgelehnt wurden. Sowohl Al-
leinautoren wie Forschergruppen steht eine Bewerbung offen.

Die Arbeiten missen anonym — mit einem Kennwort versehen — in vierfacher Ausfertigung und als pdf-
Datei bis zum 15. Mai 2010 an den Vorsitzenden des Wissenschaftlichen Beirates, Dr. med. dent. Roland
Hille, Kénigsallee 49c, D-41747 Viersen, eingereicht werden. Der Umfang soll 30 DIN A4-Seiten nicht tber-
schreiten. Die Bewertung erfolgt durch eine unabhangige Jury im Auftrag des DGZI Vorstandes.

Interessenten wenden sich fur weitere Informationen an die
Deutsche Gesellschaft fir 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.de/

03 - 2009 http://www.med-dent-magazin.de 13


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

Zur ersten Seite

DZOI-Curricula — Start-Termine fur 2010

Implantologie-Curriculum des DZOI: 26.04. bis 02.05.2010 in Go6ttingen, Referent: Prof.
Dr. Dr. Wilfried Engelke, Uni Gottingen

Curriculum Laserzahnmedizin Modul I: 16.04. bis 18.04.2010 in Hamburg in Zusam-
menarbeit mit der SOLA

Die Curricula des Deutschen Zentrums fur orale Implantologie e. V. (DZOI) sind fir ihren kompakten und
praxisnahen Einstieg in die Implantologie sowie die Laserzahnmedizin bekannt - zu Gberschaubaren Kosten.
Die Start-Termine fur 2010 stehen fest. Anmeldungen bitte unter http://www.dzoi.de oder in der DZOI-
Geschaftsstelle: Tel.: 08141/534456, Mailto: office@dzoi.de

Der nachste siebentégige Blockunterricht des Curriculums Implantologie in der Abteilung Zahnérztliche
Chirurgie an der Universitat Gottingen findet vom 26. April bis 02. Mai 2010 statt. Die wissenschaftliche Lei-
tung hat Prof. Dr. Dr. Wilfried Engelke, Oberarzt in der dortigen Abteilung MKG-Chirurgie. Auf dem Lehrplan
stehen die biologischen Grundlagen der Behandlung mit Implantaten, ein Uberblick {iber die heute verwen-
deten Implantatsysteme, bewahrte Behandlungskonzepte sowie Féalle aus den verschiedenen Indikations-
klassen der Implantologie.

Das nachste Curriculum Laserzahnmedizin Modul | des DZOI findet vom 16. bis 18. April 2010 in Ham-
burg statt. Die Kursleitung liegt bei DDr. Franziska Beer und Dr. Manfred Wittschier. Durchgeflihrt werden
die Lehrveranstaltungen in Kooperation mit der SOLA (International Society for Oral Laser Applications).
Das Curriculum liefert eine kompakte und zugleich umfassende Einfuihrung in die Laserzahnmedizin. Modul
| zeigt wissenschaftliche Grundlagen sowie klinische Applikationen verschiedener Lasertypen in allen Gebie-
ten der Zahnmedizin auf. Zudem wird Basiswissen in Laserphysik, Gewebeinteraktion und Lasersicherheit
vermittelt. Die Teilnehmer trainieren in praktischen Ubungen alle wichtigen Wellenlangen. Modul | schlieRt
mit dem Zertifikat ,Laserschutzbeauftragter".

Weitere Informationen, Programme und Anmeldeformulare fir alle DZOI-Curricula unter http://www.dzoi.de oder in der Ge-
schéftsstelle unter der Telefonnummer 08141/534456, Mailto: office@dzoi.de

Quelle: http://www.dzoi.de
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Rickgang der Hormonersatztherapie hat Relevanz
fur Mundgesundheit

Aktuellen Studien zufolge wird die Hormonersatzherapie (HRT) in der Menopause auch in Deutsch-
land immer seltener: Wahrend zwischen 2000 und 2002 noch rund 35 % der Frauen Hormone ein-
nahmen*), sank die Quote in den Jahren 2002 und 2004 auf rund 23 %, die in jungerer Zeit verordne-
ten Praparate sind zudem in der Regel niedriger dosiert. Laut einer Studie der Techniker Kranken-
kasse bekamen im Jahr 2008 nur noch 11,6 Prozent der Frauen zwischen 45 und 65 Jahren Hormon-
praparate - 2000 waren es noch 37 Prozent.

In die Diskussion um Nutzen (z. B. besserer Schutz vor Darmkrebs, Herzerkrankungen und Knochenbri-
chen, insbesondere bei friihzeitiger HRT) und Risiken (z. B. leicht erhéhtes Ovarial- und Brustkrebsrisiko)
von Hormonsubstitution mischen sich vermehrt auch zahnmedizinische Aspekte: Im Rahmen der verschie-
denen Fragestellungen zu Ergebnissen der SHIP-Studie (Study of Health in Pomerania) an der Universitét
Greifswald wurden auch Zusammenhange von Hormonersatztherapie und Mundgesundheit gepriift — aus-
geldst durch die Fragestellung, warum Frauen parodontologisch gestinder seien als Manner, aber Uber we-
niger Zahne als diese verfugen. Prof. Dr. Thomas Kocher/Greifswald, dessen Abteilung maf3geblich an die-
ser Studienauswertung beteiligt war und der schon vor einigen Jahren tUber moégliche Zusammenhange be-
richtet hatte, sagte hierzu auf Anfrage des Dentista Clubs: ,Einerseits wurde die alte Volksweisheit leider
bestétigt, dass im Schnitt jedes Kind die Mutter einen Zahn kostet — bei bildungsferneren Frauen war dieser
Zusammenhang groéfR3er als bei héher gebildeten Frauen. Andererseits fanden wir erstaunlich deutliche Er-
gebnisse bei unserer Hypothese, dass bei den Uber 50jahrigen Frauen Hormonersatztherapie eine deutliche
Rolle spielen konnte.* Die Studie™ verglich die Anzahl natiirlicher Zahne bei Mannern iiber 50 Jahre mit der
Anzahl naturgesunder Zahne bei postmenopausalen Frauen mit und ohne HRT. ,Wir sahen, dass die An-
zahl der natirlichen Z&hne in dieser Altersgruppe bei Frauen mit Hormonersatztherapie signifikant tiber der-
jenigen der Manner und diese noch iber derjenigen der Frauen ohne Ostrogensubstitution lag.“ Ein Zu-
sammenhang mit Osteoporose ist nicht ausgeschlossen, wurde aber nicht dezidiert untersucht. Die Konse-
quenz fur die Zahnmedizin: Wenn immer weniger Frauen in der Menopause HRT erhalten, steigt das Risiko
fur Zahnverlust erheblich an und erfordert intensiveres Recall entsprechender Patientinnen.

Allerdings dirfen die Ergebnisse nicht als Aufforderung zu vermehrter Hormonersatztherapie gelesen
werden, so der Dentista Club: Nach wie vor ist Stand der arztlichen Position, dass in jedem Einzelfall die
Entscheidung fir oder gegen eine HRT abgewogen werden muss — in diese Entscheidung spielen auch ge-
netische Veranlagungen wie z.B. zu Brustkrebs oder Osteoporose mit hinein.

*) (Climacteric 12, 2009, 349/Arzte Zeitung)
**) veroffentlicht 2008 in: ,Journal of the North American Menopause Society“t.

Quelle: Dentista Club - http://www.dentista-club.de/
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Dentale Internetplattformen fur den
Wissensvorsprung

Wer sich auf der Internetplattform http://www.muffel-forum.de einloggt, findet eine Flle konkreter
Hilfen rund um die Zahntechnik, die auch Zahnarzte nutzlich finden. Neu auf der Webseite ist ein
.Lexikon“, in dem Fachbegriffe der Zahnmedizin und Zahntechnik erlautert und auRerdem ins Engli-
sche Ubersetzt werden. Es wird von www.Dental-Dictionary.com betrieben. In diesem Spezial-
Onlinewdrterbuch kann der Nutzer nach weiteren deutsch-englisch/englisch-deutschen Dentalbegrif-
fen suchen.

Von ,Achsstylus” und ,,Anschlussgeometrie” Gber ,Frankfurter Radierung” bis hin zu ,Zahnfleischtiipfelung”
sind im muffel-forum-Lexikon Begriffe gelistet, die die tagliche Arbeit unterstiitzen oder die beim Studium
deutscher und englischer Literatur weiterhelfen. Wer vor einer konkreten Wortfrage steht, loggt sich in
http://www.muffel-forum.de ein und geht zum Menipunkt ,Lexikon“. Beim Anklicken eines Buchstabens er-
scheint eine Liste der derzeit verfliigbaren Fachausdriicke auf Deutsch und Englisch sowie Begriffserlaute-
rungen. Die Suche funktioniert auch umgekehrt, vom Englischen ins Deutsche.

Zum Nachschlagen weiterer Worter aus der Zahnmedizin und Zahntechnik folgt man dem Link
http://www.Dental-Dictionary.com . Auf dieser Internetplattform findet man die Vollversion des Online-
Dental-Wdrterbuchs, das heute mehr als 14.000 deutsch-englische Sprachpaare enthélt. Der Wortschatz
waéchst stéandig weiter, Worterbuch-Abonnenten kénnen sogar noch nicht gelistete Begriffe eigens anfordern.
Alle Dentaltermini sind von ausgebildeten Zahnarzten und Zahntechnikern in ihrer jeweiligen Muttersprache
recherchiert und gepruft.

Das dentalspezifische Internetforum http://www.muffel-forum.de dient in erster Linie der gegenseitigen Hil-
fe und dem Austausch von Anwender zu Anwender. Im Januar 2010 hat sich soeben das 7000. Mitglied re-
gistriert, die Mitgliedschatft ist kostenlos. Im nach Themen geordneten ,Forum“ und im ,Chat" stellt man kon-
krete Fragen und gibt beziehungsweise erhalt konstruktive Antworten. Diese werden vom Moderator auf ihre
Sinnhaftigkeit und Ethik gepriift. Ratschlage und Lésungsvorschlage kommen von Mitgliedern, die schon vor
demselben oder einem &hnlichen Problem wie der Fragensteller gestanden haben — das kénnen je nach
Fall Zahntechniker verschiedener Fachrichtungen und ebenso Meister, Hersteller, Berufsschullehrer oder
Zahnarzte sein. Zusatzlich gibt es auf der Webseite zum Beispiel Gebrauchsanweisungen zum Herunterla-
den, Infos zu Bildung und Beruf, Meldungen von Herstellerseite sowie einen Anzeigenmarkt, in dem eine
Jobborse im Mittelpunkt steht. Als jingste Erweiterung der Webseite ist jetzt die Mdglichkeit des Nachschla-
gens von Begriffen hinzugekommen.

Quelle: http://www.muffel-forum.de - http://www.dental-dictionary.com
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LG Dortmund: Verschluckter Zahnersatz

Ein recht kurioser Fall lag einem Urteil des Landgerichtes Dortmund (LG) vom
11.11.2009 (4 S 192/08) zugrunde.

Ein Patient wurde mit einer Krone fur den Unterkiefer links und provisorisch mit einer Briicke fur den
Unterkiefer rechts versorgt, woraufhin der Patient eine Rechnung Uber die Behandlungskosten in
Hbhe von 1.683,48 € erhielt. Etwa zwei Monate spater teilte der Patient der Zahnarztpraxis mit, dass
er beim Essen die Briucke verschluckt habe und diese nicht mehr vorhanden sei. Daraufhin verwei-
gerte der Patient die Bezahlung mit der Begriindung, dass die Arbeit noch nicht fertig gestellt sei.

Mit dieser ,seltsamen” Begriindung konnte sich der Patient vor dem LG Dortmund in der Berufungsinstanz
allerdings nicht durchsetzen. Nach Durchfuhrung der Beweisaufnahme stehe fest, dass der Zahnarzt einen
Anspruch auf Zahlung seines zahnarztlichen Honorars aufgrund eines wirksamen Dienstvertrages gemaf §
611 BGB habe. Der Vergltungsanspruch entfalle nicht und dariiber hinaus stiinden dem Patienten auch
keine Gegenanspriche zur Aufrechnung zu. Dem Arzt stehe sein Honorar fir die geleisteten Dienste zu,
wobei ein Erfolg, insbesondere ein Heilerfolg, nicht geschuldet sei. Sogar bei fehlerhafter Behandlung entfal-
le der Honoraranspruch grundsatzlich nicht.

Der Vergutungsanspruch entfalle auch aufgrund der Weigerung des Zahnarztes, die Briicke endgdiltig ein-
zugliedern, bzw. eine neue Briucke anzufertigen und diese definitiv einzusetzen, nicht. Zwar beinhalte der
Vertrag auch die endgiltige Einbringung der Prothese und dazu sei es nicht gekommen. Der Zahnarzt kon-
ne gemal § 628 BGB aber eine Teilvergitung nach fristloser Kiindigung des Dienstvertrages verlangen. Die
Weigerung des Zahnarztes den Patienten vor Rechnungszahlung weiter zu behandeln, stelle eine Kindi-
gung dar, auch wenn diese nicht ausdriicklich so bezeichnet worden sei. Der Zahnarzt kénne einen seinen
bisherigen Leistungen entsprechenden Teil der Vergitung verlangen.

Quelle : RA Michael Lennartz — Mailto: kanzlei@heilberuferecht.eu

Versicherungsschutz bei Behandlungsfehlern

Weiterhin Vorsicht bei Anerkenntnis der Arzthaftung

Arzten ist es zwar nicht langer verboten, eine Schuld bei Behandlungsfehlern einzugestehen, den-
noch bleibt solch ein Schuldanerkenntnis riskant. Denn wenn die Haftpflichtversicherung den Scha-
den nicht anerkennt, kénnen Arzte auf den Zahlungsforderungen geschadigter Patienten sitzen blei-
ben. Die Versicherer leisten nur das, was sie nach der Sach- und Rechtslage tatséchlich schulden.

Konkret bedeutet dies: Gesteht ein Arzt seine Schuld ein und erkennt seine Haftung an, die Versicherung
sieht jedoch keinen Haftungsfall, muss der Arzt die Entschadigung aus eigener Tasche zahlen. "Arzte soll-
ten daher weiterhin auf ihre Versicherung verweisen. Sie bleibt Herrin des Verfahrens", rat Dr. Thomas
Motz, Vorstand des Medizinrechtsanwaélte e.V.

Trotzdem kénnen und sollen Arzte bei einem Behandlungsfehler-Vorwurf das Gesprach mit den jeweiligen
Patienten suchen. Denn vielen Patienten geht es nicht vorrangig um Schadensersatz und Schmerzensgeld,
sondern auch um ihr Gerechtigkeitsgefuihl. Ein Gespréch, in dem Arzte Mitgefiihl und Verstandnis fiir die Si-
tuation der Patienten zeigen, gefahrdet nicht den Versicherungsschutz. Eine Wirdigung, dass ein Patient of-
fenkundig nicht mit dem Ergebnis zufrieden ist, kann Frieden stiften und ein langes, kréftezehrendes Verfah-
ren vermeiden. Eine Checkliste mit Tipps zum Umgang mit Patienten in dieser Ausnahmesituation gibt es im
juristischen Ratgeber fiir Arzte "Recht in der Praxis" im praktischen Kitteltaschenformat fiir 9,90 Euro. Ver-
sandkostenfreie Bestellung Uber http://www.ratgeberverlag.de.

Quelle: http://www.medizinrechts-beratungsnetz.de
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Logopéadie in der Zahnheilkunde

Myofunktionelle Behandlung

Weil das dynamische Gleichgewicht im orofazialen Bereich aufgrund der vielféltigen Wechselbezie-
hungen zwischen Zahnstellung, Kieferentwicklung, Gesamtkdrperspannung, Mundschluss und Zun-
genfunktion stdranfallig ist, rickt die Friherkennung und die frilhzeitige Behandlung von orofazia-
len Dysfunktionen und Dysgnathien immer mehr in den Fokus. lhre multikausalen Ursachen erfor-
dern interdisziplinare Zusammenarbeit. Denn diese Fehlfunktionen werden nicht nur in der Zahn-
arztpraxis, sondern auch von Logopaden oder HNO-Arzten diagnostiziert.

Das Abstellen von Habits — also schadlichen Gewohnheiten — und myofunktionelle Ubungen sowie die
Wachstumsstimulation schon im frilhen Wechselgebiss gehéren zu den wissenschaftlich anerkannten und
bewahrten KFO-PraventionsmalRnahmen. ,Diese Aufgaben erfordern interdisziplindres Denken und Han-
deln“, betont Prof. Dr. Rosemarie Grabowski von der Poliklinik fiir Kieferorthopadie der Universitat Rostock
und Mit-Autorin des Fachbuches Das kieferorthopadische Risikokind. Sie unterstreicht, dass die Uberwei-
sung eines Kindes zum Logopaden zwar langst géngige Praxis ist, es aber in der Regel an einer ausrei-
chenden Kommunikation zwischen Zahnarzt und Logopaden fehlt. ,Das fuhrt dazu, dass KFO-
Behandlungsgerate verordnet werden, die dem myofunktionellen Training kontrar gegeniiberstehen”. Fir
den Logopéaden sei es genauso wichtig, die Probleme der Gebissentwicklung zu kennen, wie fir die KFO-
Pravention und -Frihbehandlung das Wissen um myofunktionelle Trainingsprogramme. ,Logopaden kim-
mern sich langst nicht mehr ausschlieBlich um ,Sprecherziehung’. Ihnen sind die vielschichtigen Zusam-
menhénge komplexer Funktionsstdrungen bekannt, auf die sie kausal mit kindgerechten Methoden Einfluss
nehmen*, so Prof. Grabowski.

Interdisziplindre Kommunikation und hohe Anforderungen

Ein enger Austausch zwischen Zahnarzt, Kieferorthopdden und Logopaden uber die individuelle Patien-
tensituation ist daher dringend erforderlich: ,Wenn fur die KFO-Pravention und Frihbehandlung kausale
Therapie-MalBnahmen empfohlen werden, ist es im Regelfall nicht mdglich, gleichzeitig den Mund des Kin-
des mit einer voluminésen intraoral gelegenen Apparatur auszufillen®, sagt die Wissenschaftlerin. Deshalb
werden Gerate bevorzugt, die im Mundvorhof gelagert sind. Ebenso erfordern biomechanische Behand-
lungsaufgaben solche Gerate, die funktionell gestdrte Kinder mdglichst wenig oder nur kurzzeitig belasten.
Fruhbehandlung stellt deshalb hohe Anforderungen an das kieferorthopadische Kénnen, bei dem die medi-
zinischen Hintergrinde die Zusammenarbeit mit medizinischen und nicht medizinischen Fachvertretern er-
fordern.

Fortbildungsnachmittage mit unterschiedlichen Themenschwerpunkten

Um die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Zahnarzten und Kieferorthopaden mit Sprachthera-
peuten bzw. Logopaden zu vertiefen, initiierte die Dr. Hinz Dental Vertriebsgesellschaft (Herne) besondere
Fortbildungsnachmittage mit kompetenten Referenten: Ulrike Horstel (Logopédin und Myofunktionsthera-
peutin, AK-MFT e. V.), Prof. Dr. Rolf Hinz (Kieferorthopade), Ulrike Kopp (Akademische Sprachtherapeutin
und approbierte Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin) und Nils Hulsink (Myofunctional Research Eu-
rope). Wéahrend in Gréfelfing (Landkreis Minchen, 25.02.) und Nurnberg (26.02.) die Logopéadie in der
Zahnheilkunde im Mittelpunkt steht, liegt der interdisziplindre Schwerpunkt in Hamburg (27.05.) auf der
Fruherkennung und Behandlung orofazialer Dysfunktionen und fokussiert sich der englischsprachige Refe-
rent in Herne (28.04.) auf Orofaziale Dysfunktionen und ihre Behandlung mit myofunktionellen Geréten.

Zur Gestaltung dieser kompakten Fortbildungsnachmittage gehort u. a. auch die Vorstellung konfektionier-
ter Geréte wie z. B. der Infant Trainer und der Position Trainer. Der Position Trainer ist ein konfektioniertes
funktionskieferorthopédisches Gerat mit multifunktioneller Wirkung sowohl in der Zahnheilkunde als auch in
der myofunktionellen Therapie. Beide wurden fiir das frihzeitige Ausschalten von Habits und orofazialen
Dysfunktionen entwickelt sowie fur das Trainieren der funktional-reguléaren Zungenposition in der Ruhelage

und wahrend des Schluckens.
Quelle: Pressestelle der Dr. Hinz Unternehmen
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Notfalldienst und Zweigpraxis

In seinem Beschluss vom 23.12.2009 (L 11 B 19/09 KA ER) hat sich das Landessozialgericht Nord-
rhein-Westfalen (LSG) mit der Frage befasst, ob Vertragsarzte verpflichtet sind, Notfalldienste am
Sitz ihrer Zweigpraxis zu verrichten.

In dem konkreten Fall waren zwei Facharzte fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, die eine Gemein-
schaftspraxis betreiben, der Auffassung, dass sie fur ihre beiden Zweigpraxen nicht verpflichtet seien, Not-
falldienst auszuiiben. Zur Begrindung wurde u. a. ausgefuhrt, dass die gemeinsame Notfalldienstordnung
der Arztekammer Westfalen-Lippe und der KV Westfalen-Lippe keine Regelung enthalte, dass der eine
Zweigpraxis fuhrende Vertragsarzt verpflichtet sei, Notfalldienst auszuliben. Zweigpraxen sollten nach den
Vorstellungen des Gesetzgebers dazu dienen, die Versorgung der gesetzlich krankenversicherten Patienten
zu verbessern. Auch im Falle der Er6ffnung einer Zweigpraxis sei der Vertragsarzt in seiner Arbeitszeit limi-
tiert, weshalb schon deshalb eine Vermehrung der Dienstverpflichtung zum Notdienst rechtswidrig sei.

In seinem 0. a. Beschluss ordnet das LSG NRW die sofortige Vollziehung der Notfalldienstplane u. a. fur
den Zeitraum bis 31.01.2010 an, wobei sehr ausfuihrlich zu der Frage Stellung genommen wird, ob Zweig-
praxisbetreiber zu Notfalldiensten herangezogen werden kénnen. Nach Auffassung der Essener Richter
Ubernimmt der Vertragsarzt als Mitglied der KV mit seiner Zulassung die Verpflichtung, in zeitlicher Hinsicht
umfassend fiur die Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung zur Verfiigung zu stehen. Dies umfasse
auch die Zeiten auBBerhalb der Sprechstunde. Im Bereich Westfalen-Lippe sei jeder niedergelassene Arzt
zur Teilnahme am organisierten Notdienst verpflichtet, wobei diese Verpflichtung Vertragsarzte nicht nur
hinsichtlich ihres Stammesitzes, sondern auch hinsichtlich der von ihnen gefiihrten Zweigpraxis, betreffe.

Diese Regelung verstoRe weder die gegen die Berufsaustibungsfreiheit des Art. 12 Abs. 1 Grundgesetz
(GG) noch gegen das in Art. 3 Abs. 1 GG verankerte Gleichbehandlungsgebot. Die in der Heranziehung
zum arztlichen Notfalldienst liegende Berufsausiibungsregelung sei aus vernunftigen Erwdgungen des Ge-
meinwohles geboten, wobei der Eingriff in die Freiheit der Berufsausiuibung auch weder tibermé&Rig noch un-
zumutbar sei.

Der Vertragsarzt sie seinen gegenuber Patienten grundsétzlich zu einer 24-stiindigen Bereitschaft ver-
pflichtet. Um die hieraus resultierenden Belastungen fiir die Arzte moglichst gering zu halten, kénne die KV -
ggf. zusammen mit der Arztekammer - Satzungsregelungen iiber die Gewéhrleistung der vertragsarztlichen
Versorgung in den sprechstundenfreien Zeiten erlassen. Die dem Vertragsarzt auferlegte Verpflichtung, sei-
nen Patienten umfassend zur Verfligung zu stehen, betreffe naturgemaf nicht nur die Patienten des Praxis-
sitzes, sondern auch jene am Ort der Zweigpraxis. Selbst wenn Residenz- und Prasenzpflicht bezogen auf
die Zweigpraxis gemindert seien, verbleibe die Ubergreifende Pflicht, umfassend zur Verfugung zu stehen.
Alles andere liefe darauf hinaus, dass Inhaber einer Zweigpraxis einseitig die pekunidren Vorteile des erwei-
terten Tatigkeitsbereiches in Anspruch nehmen, damit verbundene Verpflichtungen indessen negieren wiir-
den. Soweit sich die Arzte auf Bestandsschutz in Folge getéatigter Investitionen zwischen 100.000,00 € und
120.000,00 € berufen und hierzu sinngemaf vortragen wirden, im Vertrauen darauf investiert zu haben,
keinen Notfalldienst machen zu missen, sei dies vom Ansatz her kaum nachvollziehbar. Die Arzte seien
verpflichtet, am arztlichen Notfalldienst des Notfalldienstbezirkes, dem die jeweilige Zweigpraxis zugeordnet
ist, teilzunehmen.

Quelle: RA Michael Lennartz, Mailto: kanzlei@medi-ip.de
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Regelmalliger Zahnarztbesuch
Ist aktive Krebsvorsorge

Bundeszahnarztekammer zum Weltkrebstag
Mundschleimhautveranderungen frith erkennen und behandeln

~Regelmafige zahnérztliche Kontrolluntersuchungen sind ein wichtiger Teil der Krebsvorsorge.” Mit dieser
Feststellung unterstreicht Dr. Dietmar Oesterreich, Vizeprasident der Bundeszahnarztekammer (BZAK), an-
lasslich des Weltkrebstages am 4. Februar die Bedeutung des regelméRigen Zahnarztbesuches. Der Zahn-
arzt ist pradestiniert, Mundschleimhauterkrankungen frihzeitig zu erkennen und fiir eine fachgerechte Be-
handlung zu sorgen. Oesterreich: ,Auch wenn keine akuten Beschwerden vorliegen oder auch keine Zahne
mehr vorhanden sind, ist der halbjahrige Kontrollbesuch beim Zahnarzt ein wesentlicher Aspekt der Krebs-
fruherkennung, bzw. Krebsvorsorge. Gleichzeitig verfugt der Zahnarzt Gber die Méglichkeit, gesundheits-
schédliches Verhalten oder krebsausldsende Faktoren zu beeinflussen.”

Jahrlich erkranken in Deutschland 10.000 Menschen an einem Mundhé&hlenkarzinom. Das frihzeitige Er-
kennen ist angesichts dieser Daten und der unverandert schlechten Uberlebensraten im besonderen Inte-
resse der Betroffenen. Die Bundeszahnarztekammer unterstiitzt seit Jahren den weltweiten Kampf gegen
den Krebs unter anderem mit einer Kooperation mit dem Deutschen Krebsforschungszentrum Heidelberg
zum Thema ,Tabak und Mundgesundheit. Dariiber hinaus hat die BZAK mit der Broschiire ,Erkennung ora-
ler Risikolasionen in der zahnarztlichen Praxis“ einen von der Deutschen Krebshilfe herausgegebenen Rat-
geber aufgelegt, der Zahnarzte iiber die komplexe Thematik "Sensibilisieren- Erkennen - Uberweisen" in-
formiert.

Die Broschire kann Uber die Deutsche Krebshilfe bezogen oder unter http://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/Infos/dkratgeber.pdf
heruntergeladen werden.

Quelle: http://www.bzaek.de

Richtig saubere Hande

Handtuch, Papier oder Warmluft — das Abtrocknen beeinflusst das Ergebnis enorm

Haufiges Handewaschen gilt als einfache und wirksame Vorsorge gegen Infekte. Wie gut sie wirkt,
hangt aber auch vom Abtrocknen danach ab. Experten vom TUV Rheinland haben groRe Unter-
schiede zwischen Stoffhandtuch, Papier und Warmluft gefunden.

Zunéchst stellten sie fest, dass beim Waschen Keime aus tiefen Hautschichten an die Oberflache gelan-
gen und sich dort die Erregerzahl erhdht. Erst das Abtrocknen entferne die Keime. Am besten gelinge dies
mit Papiertiichern. Stoffhandtiicher beseitigten die Keime dagegen nur geringfligig. Die schlechteste Alter-
native: Hei3luft: Sie kdnne die Anzahl der Keime sogar verdoppeln.

Quelle: http://www.wortundbildverlag.de
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Saunagang ist fur die Haut wie eine Schonheitskur

Wer regelméRig in die Sauna geht, tut seiner Gesundheit etwas Gutes und hilft dem Kérper, sich
besser auf unterschiedliche Witterungsbedingungen einzustellen. Die Zeitschrift DAHEIM in
Deutschland gibt viele natzliche Tipps fur das richtige Saunieren und erklart, warum das Wechsel-
bad zwischen Heil3 und Kalt gerade im Winter so gut ist fur Kdrper und Geist.

Grundsatzlich gilt: Vor dem Saunagang sollte man sich ausgiebig duschen und die Seife grindlich abwa-
schen, damit die Haut von Fetten und Olen befreit wird. Erst wenn die Poren frei sind, kann die Haut gut
schwitzen. Ein durchschnittlicher Saunagang sollte mindestens acht, langstens 15 Minuten dauern. Wichtig
auch: Nach dem Saunagang muss zwingend die Abkluhlung erfolgen, entweder in Form einer kalten Dusche
oder durch das Abtauchen im Kaltwasserbecken und dann durch den Gang an die frische Luft, zum Beispiel
in den Schnee. Danach ist zwingend eine Erholungsphase notwendig, wobei Fachleute dazu raten, sich in
ein Handtuch oder eine warme Decke einzuhiillen und im Liegestuhl zu entspannen. Mehr als zwei bis drei
Saunagéange in Folge sollte man nicht unternehmen, um den Kreislauf nicht zu tberfordern.

Denn der Kdrper durchlebt beim Saunieren mehrfach Extremsituationen. Erst kommt es durch die Hitze
der Sauna zwischen 90 und 100 Grad zur Erweiterung der BlutgefaRe, wobei auf der Haut dann pro Minute
bis zu zehn Gramm Wasser verdunsten. In der Abkuhlungsphase wird die Kdrpertemperatur dann wieder
auf Normalwerte gedrosselt, die BlutgefalRe verengen sich. Fir die Haut, so die Experten, ist dieses Wech-
selspiel die reinste Schonheitskur, weil die Haut gestrafft und der Alterungsprozess deutlich hinausgezégert
wird.

Zudem wird die Haut wahrend des Schwitzens von innen heraus gereinigt, sie arbeitet bei starker
Schweil3bildung wie eine zusétzliche Niere. So kommt es nicht selten vor, dass Menschen bei drei Sauna-
gangen bis zu einem Liter Flissigkeit verlieren und dabei auch grof3e Mengen von Schwermetallen und Bio-
ziden ausscheiden.

Man sollte mit einer Erkéltung oder frischen Infekten die Sauna meiden, weil die Symptome durch die
Warme- und Kaltereize besonders heftig auftreten kdnnen. Vorsicht ist auch geboten, wer medizinisch vor-
belastet ist. So sollten Bluthochdruck-Patienten mit der Abkuhlung zurtickhaltend sein. Und wer einen Herz-
infarkt hatte, muss sich vor dem Saunabesuch mit seinem Arzt beraten. Das gleiche gilt fir Schwangere.

Quelle: http://www.readersdigest.de
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31. Sportweltspiele der
Medizin und Gesundheit 2010

Austragungsort der 31. Sportweltspiele der Medizin und Gesundheit vom 3. bis 10. Ju-
li ist dieses Jahr Porec auf der Halbinsel Istrien in Kroatien - vis-a-vis von Venedig.

Erwartet werden (ber 2.500 sportbegeisterte Mediziner, Arzte und Kollegen aus den gesundheitli-
chen Berufen aus mehr als 50 Landern. Alle zugelassenen Hobbysportler kdnnen ihre Angehdrigen
mitbringen, die auch an den Start gehen durfen, allerdings auf3er Konkurrenz. In rund 25 Einzel- und
Mannschaftsdisziplinen, wovon die meisten in Altersklassen eingeteilt sind, werden die Sportwelt-
spiele ausgetragen. Von Tennis und Golf tGber Leichtathletik und Schwimmen bis hin zu Radrennen
und FuBball reicht die Liste der Sportarten. Wieder dabei sind in diesem Jahr die Wettkdmpfe im Se-
geln und Windsurfen. Weitere Informationen unter http://www.sportweltspiele.de .

Teilnehmen kann jeder Mediziner und jede Medizinerin sowie Kollegen und Kolleginnen, die einen medizi-
nischen Beruf ausiben oder ein Studium oder eine Ausbildung in einem Pflegeberuf haben. Auch Studenten
der entsprechenden Fachbereiche kdnnen sich akkreditieren lassen. Familienangehdrige und Freunde dur-
fen auBer Konkurrenz teilnehmen. Das aktuelle Gesundheitsattest sollte bei der Anmeldung nicht fehlen.

Neben den sportlichen WettkAmpfen bieten die Sportweltspiele seit Jahren einen internationalen Kongress
fur Sportmedizin und einen freundschaftlichen Erfahrungsaustausch mit Kollegen aus aller Welt. Das Unter-
haltungsprogramm und die tagliche Abendveranstaltung mit Siegerehrungen versprechen in Porec natirlich
noch ein bisschen bunter zu werden. Die jahrlich tournierende Sportveranstaltung wird seit 1995 von der
Corporate Sport Organisation (Frankreich) organisiert. Die Kosten der Teilnahmegebuihr 2010 sowie Pau-
schalen der Hotels und weitere Informationen Uber die Teilnahmebedingungen und Anmeldemdglichkeiten
finden sich auf der deutschen Website http://www.sportweltspiele.de .

Mildes mediterranes Klima in Porec

Die im Herzen der Region Istrien an der Adria gegeniiber Venedig gelegene Stadt Porec genief3t rund
ums Jahr ein mildes mediterranes Klima. Porec bietet jedoch nicht nur Sonne und Meer, sondern blickt auch
auf eine lange und ereignisreiche Geschichte zurtick. Seit der Zeit des Romischen Reiches haben sich die
StralRen und Gassen von Porec ihre urspriingliche Architektur und zahlreiche Monumente von kulturellem
und touristischem Interesse erhalten. Wem das nicht reicht: Bootsfahrten von Porec nach Venedig dauern
nur 2,5 Stunden - eine gute Gelegenheit fiir Tagesausflige.

Rickblick 2009

Bei den 30. Sportweltspielen im Sommer 2009 in Alicante in Spanien holten gleich vier deutsche Ausnah-
meathletinnen und -athleten jeweils funf und mehr Goldmedaillen. "Es waren wunderbare Spiele, alles hat
gestimmt, Ort, Wetter, Hotel, Feierlichkeiten und Erfolg. Danke CSO, danke Alicante." So das Fazit von Dr.
Karsten Labs, Chefarzt Orthopadie und Unfallchirurgie, Asklepios Klinik Birkenwerder. "Nicht nur die Wett-
k&dmpfe, sondern auch der fachliche Austausch mit Medizinern aus aller Herren Lander machen den beson-
deren Reiz dieser Veranstaltung aus. Aber auch beim nachtlichen Bier mit Blick auf den beleuchteten Hafen
wurden gerne einmal Sachverhalte erortert, die in einem offiziellen Symposium meist keine Erwé&hnung fin-
den. So hoffen wir, bis 2010 gesund und so fit zu bleiben, um an der 31. Auflage der Sportweltspiele der
Medizin und Gesundheit teilnehmen zu kénnen." So beschreibt Dr. Frank Schleenbecker, Zahnarzt aus Berg
das jahrliche GroRRereignis.

"Auch wenn ich in diesem Jahr Pech hatte und gleich beim Weitsprung ausgeschieden bin, war es doch
sehr schén. Vor allem bei der Er6ffnungsfeier herrschte eine tolle Atmosphére. Beim Eréffnungsumzug wur-
de uns Deutschen von den Spaniern immer wieder freundlich 'Hallo Germany' zugerufen und gewinkt. Das
hat vor allem uns ehemaligen Ostdeutschen gut getan. Ich freue mich schon auf 2010 und werde die Zeit
nutzen, um noch mehr zu trainieren" - so Gerd Griephan, Apotheker, Ostseeheilbad Zingst.

Quelle: http://www.sportweltspiele.de
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Das neue Wohngemeinschaft.de

Mit der Volltext-Suche zur Wunsch-WG

Frisch, benutzerfreundlich und tUbersichtlich: Wohngemeinschaft.de punktet nach dem Relaunch mit
einer schnellen Volltext-Suchméglichkeit.

Fur Studenten und alle geselligen Wohntypen ist das neue, kostenfreie Wohngemeinschaft.de jetzt noch
Ubersichtlicher und attraktiver. Eine komfortable Suchfunktion und ein Ubersichtliches Design machen die
Suche nach der passenden Studentenbude auf dem WG-Portal einfach und schnell. Ob ein Zimmer in der
Oko-WG mit Fahrradkeller oder die Unterkunft in der Madels-WG, ausgestattet mit Geschirrspiiler und
Schuhschrank - mit der Volltext-Suchfunktion kdnnen die Angebote auf Wohngemeinschaft.de nach jedem
individuellen Wunsch durchsucht werden. Auch die Entfernung zur Uni ist durch eine Umgebungskarte
rasch gecheckt.

Wer ein Zimmer bei Wohngemeinschaft.de inseriert, erreicht eine Vielzahl potenzieller Mitbewohner. Denn
das Angebot erscheint kostenfrei auch auf Immowelt.de, Uberregionalen Top-Sites wie SPIEGEL Online,
GMX und msn.de sowie mehr als 50 regionalen Zeitungsportalen. "Mit der schnellen Suche und dem fri-
schem Design haben wir Wohngemeinschaft.de optimal auf die Bedirfnisse der jungen WG-Suchenden
ausgerichtet”, sagt Immowelt-Vorstand Carsten Schlabritz. "Unser hervorragender Service kostet dabei kei-
nen Cent."

Uber Wohngemeinschaft.de:

Wohngemeinschaft.de ist das Portal fir Wohngemeinschaften im Internet, das Suchende und Anbieter von WG-Zimmern zu-
sammenbringt. Komfortable Suchfunktionen machen das WG-Portal zu einer Top-Adresse. Betreiber ist die Nurnberger Immo-
welt AG. Sie fiihrt mit Immowelt.de eines der gefragtesten Immobilienportale am deutschen Markt.

Dank eines starken Medien-Netzwerks werden alle Zimmer-Angebote und Gesuche zusétzlich reichweitenstark veréffentlicht -
auf Immowelt.de und mehr als 50 Zeitungsportalen.

Quelle: http://www.immowelt.de - http://www.wohngemeinschaft.de

Elternhaus kann fur Alleinstehende
Lebensmittelpunkt sein

Auch Alleinstehende kénnen die Kosten fur eine Wohnung am Berufsort unter Umstanden von der
Steuer absetzen. Damit die doppelte Haushaltsfihrung vom Finanzamt anerkannt wird, missen sie
aber ein Zimmer im Elternhaus haben.

Zudem miussen sie glaubhaft machen, dass das Elternhaus ihr Lebensmittelpunkt ist. Darauf weist der
Verlag "Neue Wirtschafts-Briefe" unter Berufung auf ein Urteil des Finanzgerichts Saarland in Saarbriicken
hin (Az.: 2 K 1128/07).

In dem Fall arbeitete eine alleinstehende Arztin in den Jahren 2002 und 2003 in einem Krankenhaus, das
510 Kilometer von ihrem Heimatort entfernt liegt. An ihrem Arbeitsort wohnte sie in einem mdoblierten Appar-
tement in einem Hotel, im Haus ihrer Eltern hat sie das Wohnrecht fur ein zwdlf Quadratmeter grof3es Zim-
mer. In den beiden Jahren verbrachte sie dort 46 und 86 Tage. In ihrer Einkommenssteuererklarung machte
die Frau Aufwendungen fur eine doppelte Haushaltsfihrung in H6he von 5520 und 5060 Euro geltend. Das
Finanzamt lehnte ab, die Arztin klagte.

Die Richter gaben der Klagerin recht. Denn die Arztin habe in ihrem Heimatort einen eigenen Hausstand
unterhalten, indem sie das Haus der Eltern mitfinanziert hat. Dort habe in den Streitjahren ihr Lebensmittel-
punkt gelegen. Das gehe daraus hervor, dass die Frau au3erhalb ihrer Familie nur wenige soziale Kontakte
hatte, und diese alle in ihrem Heimatort. An ihrem Arbeitsort habe sie sich auf ihren Beruf konzentriert, an
freien Tage sei sie stets zu ihren Eltern gefahren.

Quelle: Neue Wirtschafts-Briefe - http://www.nwb.de
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Girokonto zum Nulltarif

Das Girokonto fur Studierende der akademischen Heilberufe

Hier ist alles Wichtige fur Sie enthalten:

Kostenfreie Bargeld-Abhebung mit der apoBankcard an rund 19.000 Geldausgabeautomaten der am
BankCard ServiceNetz teilnehmenden Volks- und Raiffeisenbanken sowie Sparda Banken
Uberweisungen und Lastschriften

Portofreier Monatsauszug

"Dispo” bis 1.000 Euro (Inanspruchnahme zu den jeweils giltigen Konditionen)

Zwei exklusive Kreditkarten

apoGoldenTwin - VISACARD Gold und MasterCard Gold. Meistakzeptiert weltweit. Monatliches Kre-
ditkartenlimit 2000 Euro.

Bankcard ohne Jahresgebuhr

lhr Schliissel zur apoBank Welt. apoBankcard - einfach bargeldlos zahlen und Bargeld am Geldausga-
beautomaten holen. Weltweit.

Online-Banking

Fir bequeme Bankgeschéafte. Wann Sie wollen und wo Sie wollen.

Um Kunde der apoBank zu werden, gehen Sie am besten in eine Filiale in Ihrer Nahe und er6ffnen dort di-

rekt Ihr Konto. Bitte vereinbaren Sie hierzu einen Termin mit Ilhrem personlichen Berater vor Ort.
Natirlich kénnen Sie Ihre Kontoerdffnung auch direkt Online durchfiihren:

Vertragsbedingungen und Fernabsatz-Information lesen und zustimmen
Kontoer6ffnungsantrag online ausfiillen

ausdrucken und unterschreiben

bei Studenten: Immatrikulationsbescheinigung beiftigen

per Post an uns senden

Identifizierung per Postldent

0 Quelle: http://www.apobank.de
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Billigflieger.de bietet den besten Gesamtpreis laut
Stiftung Warentest

Billigflieger.de erzielt den besten Gesamtpreis.

Zu diesem Ergebnis kommt eine Untersuchung der Stiftung Warentest "Glinstig abheben" in ihrer
aktuellen Ausgabe, in der zehn Flige bei sieben Preissuchmaschinen fur Flugtickets weltweit vergli-
chen wurden. Danach wird die Eignung zum Flugpreisvergleich fur www.billigflieger.de als empfeh-
lenswert eingestuft. Hinsichtlich des Gesamtpreises der zehn getesteten Flige st
www.billigflieger.de der gunstigste Anbieter. Bei den anderen Anbietern lag der Gesamtpreis bis zu
399 EUR uber dem von www.billigflieger.de .

"Die Testergebnisse zeigen, dass sich ein Flugpreisvergleich im Internet immer lohnt", schatzt Marcel
Radzei, Grunder und Geschaftsfuhrer von www.billigflieger.de, ein. "Durch einen Metaflugpreisvergleich, wie
ihn www.billigflieger.de anbietet, kdnnen Flugreisende bares Geld sparen.” Nach Ansicht Radzeis un-
terstreichen die Testergebnisse von Stiftung Warentest das Konzept von www.billigflieger.de : "Das Interes-
se an einem unkomplizierten und unabh&ngigen Flugpreisvergleich ist grof3. Wir bieten einen umfassenden
Preisvergleich mit einem Klick. Die zeitaufwandige Einzelrecherche entfallt dadurch und der Fluggast spart
Zeit und Geld." AuRerdem, fugt Marcel Radzei hinzu, kdnnen Flugreisende bei www.billigflieger.de von zahl-
reichen weiteren Angeboten profitieren, wie Preissuchmaschinen fir Reisen, Hotels und Mietwagen, Infor-
mationen zu Flugh&fen und Airlines sowie weitere Angebote, die die Suche nach Billigfluigen abrunden.

Stiftung Warentest hat in ihrer Studie "Glinstig abheben" sieben Preissuchmaschinen fir Flugtickets ge-
nauer untersucht. Dazu suchte Stiftung Warentest am 26.11.2009 sowie am 02.12.2009 insgesamt zehn
Hin- und Rickfluge fur Mittel- und Fernstrecken sowie innerdeutsche Fliige. Gewertet wurden nur Flige, die
zum angegeben Preis auch wirklich beim Anbieter buchbar waren. Die Untersuchungsergebnisse finden
sich in der aktuellen Ausgabe der Stiftung Warentest 2/2010 mit dem Titel "Gunstig abheben” (
http://www.test.de ).

Quelle: http://www.billigflieger.de

Deutschland ist Spitze beim digitalen Musikangebot

Das digitale Musikangebot in Deutschland ist grof3er als in anderen Landern. Das geht
aus dem Digital Music Report 2010 hervor.

Danach kdnnen deutsche Konsumenten bei 41 gepruften und legalen Online-Services mehr als 11 Millio-
nen Titel erwerben. Das Spektrum reicht von sogenannten A-la-carte-Download-Angeboten zum Herunter-
laden einzelner Songs oder Alben (z. B. iTunes, Musicload, Amazon oder Saturn) Uber Abo-Modelle wie
Napster bis hin zu Hard- und Software-Bundles wie Nokia comes with Music. Mit diesem breiten Digitalan-
gebot liegt Deutschland nach Erhebung der IFPI weit vor Schweden mit 32 Online-Musik-Services, Brasilien
(28), den UK (26) und sogar vor den USA mit 19 Musikplattformen im Internet. Das gab der Bundesverband
Musikindustrie e. V. am Dienstag in Berlin bekannt.

"Der Konsument hat eine breite Auswahl verschiedener Online-Musikangebote. Die Konkurrenz in
Deutschland ist groR3er als in vielen anderen Landern, wo die Méarkte stark von Apples Musikservice iTunes
dominiert werden", sagte Stefan Michalk, Geschaftsfuhrer des Bundesverbandes Musikindustrie (BVMI) in
Berlin. Allerdings seien die Verbraucher im Vergleich zu denen in den USA oder in England traditionell et-
was konservativer und kauften weiterhin mehr CDs als die Verbraucher anderer Lander. Der Digitalanteil
liege deshalb heute erst bei rund 10 Prozent, wachse aber um 20 bis 30 Prozent pro Jahr. "Bereits 2013 soll
sich die Zahl der Digitalkaufer in Deutschland von derzeit finf Millionen auf 15 Millionen verdreifachen", so
Michalk weiter.

Quelle: http://www.musikindustrie.de
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Nur 47 Prozent der Deutschen kennen
die Nationalhymne

Reprasentative Umfrage fir Zeitschrift DAHEIM in Deutschland

Weniger als die Halfte aller Deutschen, namlich nur 47 Prozent, kennt den Text der deutschen Natio-
nalhymne. Das berichtet die Zeitschrift DAHEIM in Deutschland. Wie das Meinungsforschungsinsti-
tut Emnid in einer reprasentativen Umfrage herausfand, kennen in den westlichen Bundeslandern 51
Prozent den Text der Hymne, in den dstlichen Bundeslandern ist es nur ein Drittel.

Auffallend sind die Altersunterschiede. Je jinger die Befragten waren, desto besser kannten sie den Text.
Demnach waren es 62 Prozent bei den 14- bis 29-Jahrigen, aber nur 35 Prozent bei den 50- bis 59-Jahrigen
und 41 Prozent der Uber 60-Jahrigen.

Obwohl die Kenntnisse Uber die deutsche Nationalhymne so spérlich sind, empfinden 66 Prozent einen
Stolz, wenn die Hymne bei offiziellen Anlassen gespielt wird; nur zwei Prozent empfinden das als peinlich.

Eine klare Absage gab es bei der Umfrage fir ein Singen der Hymne in den deutschen Schulen. Zwei Drit-
tel der Deutschen wollen das nicht, im Osten wie im Westen.

Quelle: http://www.readersdigest.de

Musik kostenlos und legal aus dem Internet

Etwa 250 Millionen Euro gaben deutsche Internetnutzer im Jahr 2009 fur Downloads aus. Besonders
Musikdownloads erfreuen sich steigender Beliebtheit. Was viele nicht wissen: Es gibt zahlreiche
Maoglichkeiten, Musik kostenlos und vor allem legal aus dem Netz zu ziehen. Das Internetportal onli-
ne-tarife.de hat Download-Angebote genauer unter die Lupe genommen.

Die Auswahl an kostenloser und vollig legaler Musik ist Uberraschend grof3. Aktuelle Charthits fallen je-
doch eher selten unter die freien Downloads. Dafiir lassen sich zahlreiche B-Seiten, Remixe und insbeson-
dere unbekannte Musik und Interpreten entdecken. Das Portal tonspion.de beispielsweise, das Gratisdown-
loads aus dem Netz sammelt und auf seiner Homepage verlinkt, ist inzwischen bei Insidern sehr popular
geworden. Gerade Fans von Alternative- und Indie-Musik kommen hier auf ihre Kosten.

Stdbern lohnt sich

Auf purevolume.com hingegen kdnnen Musiker ohne Plattenvertrag ihre Musik kostenlos veroffentlichen.
Als Nutzer muss man jedoch stébern und reinhdren. Da vor allem neue und unbekannte Kinstler das Inter-
net als Verbreitungsplattform fir ihre Musik entdeckt haben, sind sie wesentlich starker mit Kostproben ver-
treten als ihre beriihmten Kollegen.

Alternativ lassen sich mit Hilfe von Software-Programmen Online-Radio-Streams als MP3s auf dem Com-
puter mitschneiden. Diese digitale Aufnahme ist, ausschlief3lich fur private Zwecke genutzt, legal. Den kom-
pletten Artikel mit allen Links zum Thema Musikdownloads lesen Sie unter:
http://www.online-tarife.de/index.php?musik-downloads

Quelle: http://www.online-tarife.de
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Raritaten von Vinyl, Musik- oder Video-Kassette
erhalten Digitale Rettung von analogen Schatzen

Musikkassetten, Videob&dnder und Schallplatten aus dem vorigen Jahrtausend stehen haufig kurz
vor dem Verfall. Kassettenrecorder, VHS-Player und Plattenspieler mit USB-Anschluss versprechen
schnelle Digitalisierung, doch oft sind andere L6ésungen besser, so das Computermagazin c't .

Speziell der selbstgedrehte VHS-Film hat einen hohen emotionalen Wert und lasst sich nicht wie ein
Spielfilm oder ein Album von den Rolling Stones auf CD oder DVD nachkaufen. Doch die Lesbarkeit
schwindet mit jedem Jahr weiter, und wer den Inhalt vor dem Verfall bewahren will, sollte ihn bald digitalisie-
ren. "Das ist zwar zeitaufwendig, aber relativ einfach und klappt selbst, wenn die Mechanik der Kassette de-
fekt ist", erlautert c't-Redakteur Dr. Volker Zota. "In diesem Fall kann man versuchen, das Band in eine an-
dere Kassette einzusetzen."

Zwischen den alten VHS-Recorder und den PC schaltet man ein Digitalisierungsgerat, bequemerweise mit
USB-Anschluss. Eine Software auf dem Rechner zeichnet die Videostrome auf, anschlieRend kann man das
Ergebnis bearbeiten und auf DVD brennen. Findet sich kein VHS-Recorder mehr im Haus, hilft auch ein ge-
brauchter oder ein VHS-Gerat mit eigenen USB-Anschluss. Beim Einspielen auf den Rechner sollte man
darauf achten, dass die volle Standard-Fernsehauflésung und das Zeitsprungverfahren in den Menis der
Software ausgewahilt ist.

Wer seine alten Schallplatten digitalisieren moéchte, sollte auf besonders giinstige Angebote von Abspiel-
geraten mit USB-Anschluss im Supermarkt verzichten - ein wieder in Gang gesetzter hochwertiger Platten-
spieler mit gesdubertem Tonabnehmersystem kann es besser. Fur die Verbindung mit dem PC braucht man
auch hier ein weiteres Gerat. Das kann eine Stereoanlage mit Line-Ausgang oder ein sogenannter Phono-
vorverstarker sein. "Ansonsten kommt nur ein ganz mickriges, und noch dazu verzerrtes Signal am PC an",
warnt Dr. Volker Zota.

Einfacher geht es mit Audiokassetten: Die meisten Abspielgerate bringen einen Line-Ausgang fur den An-
schluss an den PC gleich mit. Als Software zum Entfernen von Rauschen und Knacksern eignet sich die
Freeware Rillenputz. Magix Audio Cleaning Lab hilft besonders Nutzern, die wenig technisches Wissen mit-
bringen.

Quelle: http://www.heise-medien.de
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Online-Kontaktplattformen

Das Internet vergisst nichts

TUV Rheinland zum Europdaischen Datenschutztag: Nur wenige private Daten veréffentlichen / Bei
Erstanmeldung die Einstellungen zur Privatsphéare prifen

Soziale Online-Netzwerke werden immer beliebter. Doch verschiedene Falle von Datenklau lassen auf-
horchen. "Durch eigene Unvorsichtigkeit oder Sicherheitsliicken beim Betreiber kann die Veroffentlichung
privater Informationen - etwa bei Bewerbungen - zu persénlichen Nachteilen fiihren", so Martin Gasper, Ex-
perte von TUV Rheinland anlasslich des Europaischen Datenschutztages. Jeder Nutzer sollte darum selbst
aktiv werden, um seine Privatsphare optimal zu wahren. Denn ob geschéftlich oder privat - alle Internet-
Kontaktplattformen haben eines gemeinsam: lhre Nutzer geben freiwillig persénliche Daten preis.

Der beste Schutz ist, private Informationen gar nicht erst zu verdffentlichen. Im digitalen Zeitalter ist dies
allerdings meist nicht umzusetzen. Daher sollte jeder, der sich in sozialen Netzwerken engagiert, sehr ge-
nau Uberlegen, welche privaten Informationen er preisgeben will. Die Devise heil3t: nur ausgewéhlte Daten
anbieten - weniger ist oft mehr. Gerade bei detaillierten Angaben oder Fotos aus dem Privatleben ist Vor-
sicht geboten: Der eigene Arbeitgeber findet in der Jobbdrse die Bewerbung, der zukinftige Chef kompro-
mittierende Partyfotos im privaten Netzwerk. Auch wer nur wenige persénliche Daten preisgibt, muss genau
festlegen, wer diese online einsehen darf. "Am besten nur direkte Freunde, eventuell noch einzelne Mitglie-
der oder bekannte Gruppen der Kontaktplattform, angeben”, rat der Datenschutzexperte. Denn haufig ist die
Veréffentlichung der Daten im gesamten Internet automatisch voreingestellt - deshalb bei Anmeldung auf
einer Internet-Kontaktplattform immer direkt die Einstellungen zur Privatsphéare Uberprifen.

Wichtig ist zudem, dass Nutzer sich bewusst und nach vorheriger Prifung fur nur eine Internet-
Kontaktplattform entscheiden. Bei der Wahl der Internet-Kontaktplattform ist zu prifen, ob die Datenschutz-
bedingungen leicht einsehbar sind, der Betreiber eine Selbsterklarung zum verantwortlichen Umgang mit
Nutzerdaten vero6ffentlicht hat und die Einstellungen fur die Privatsphére unkompliziert gefunden und umge-
setzt werden kénnen. Wer seine persdnlichen Daten in verschiedenen Plattformen streut, verliert schnell die
Ubersicht. "Das Internet ist nicht anonym und vergisst nichts", warnt der Datenschutz-Experte. Auch nach-
tragliches Ldschen privater Daten hilft nicht unbedingt: Einmal veréffentlichte Informationen kdnnen jahre-
lang auf unterschiedlichen Servern schlummern - ohne Zugriff fur die Betroffenen.

Quelle: http://www.tuv.com/presse

Fremdtinte ist meistens okay

Leere Druckerpatronen gegen Originalersatz vom Druckerhersteller auszutauschen, ist teuer - und
Fremdtinte ist mittlerweile eine gute Alternative. Zu diesem Urteil kommt die Stiftung Warentest in
Berlin in ihrer Zeitschrift "test".

Die Experten haben 21 Original- und Fremd-Patronen fur Drucker-Scanner-Kombis von Brother, Canon,
Epson und HP verglichen. Bei dem Test zeigte sich zum einen, dass sich mit den Patronen von Drittherstel-
lern meist viel Geld sparen lasst. Zum anderen kamen die Experten zwar auch zu dem Ergebnis, dass die
Druckqualitat mit Fremdtinte in der Regel schlechter ausféllt als bei der Nutzung von Originalersatz. Den-
noch wurde oft noch eine "gute" Qualitét erreicht.

Quelle: Stiftung Warentest - http://www.test.de
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Bei Handyverlust sofort die
SIM-Karte sperren lassen

Vergessen, verloren, gestohlen: Der Verlust des Handys ist auf jeden Fall argerlich. Um Missbrauch
durch Fremde zu verhindern, sollten Verbraucher in diesem Fall sofort reagieren. "Damit mit dem
entwendeten Handy nicht auch noch auf Kosten des Bestohlenen telefoniert werden kann, sollten
Betroffene unverziglich die SIM-Karte Uber die Service-Hotline des Anbieters sperren lassen”, sagt
Rafaela Mohl vom Onlinemagazin www.teltarif.de .

An der Hotline konnen Kunden auch eine Ersatzkarte bestellen; die Rufnummer bleibt dabei erhalten.

"Sinnvoll ist es zudem, einen Handy-Diebstahl bei der Polizei anzuzeigen. Wird mit dem Handy Schindlu-
der getrieben, kann der Bestohlene nachweisen, dass das Gerét zu diesem Zeitpunkt bereits gestohlen ge-
meldet war", so Mohl. Bei der Anzeige muss zur ldentifizierung des Handys die Seriennummer - genannt
IMEI - angegeben werden. Ratsam ist es, diese beizeiten Uber die Tastenkombination *#06# abzufragen
und zu notieren. Alternativ findet sich die IMEI meist auch auf der Kaufverpackung oder mitunter auf der
Rechnung des Handy-Shops.

Eine Anzeige ist ebenfalls unerlasslich, wenn die Versicherung den Schaden bezahlen soll. Wurde das
Handy bei einem Einbruch zu Hause entwendet, greift zum Beispiel die Hausratsversicherung. Manche
Kunden haben mit ihrem Mobilfunkvertrag auch eine spezielle Handyversicherung abgeschlossen.

Da mit Handys nicht nur telefoniert wird, sondern dort auch Telefonnummern, Adressen, SMS oder Fotos
gespeichert werden, rat Rafaela Mohl abschlieRend: "Die auf dem Handy gespeicherten Daten sollten re-
gelmaRig extern gesichert werden, damit sie beim Verlust des Mobiltelefons nicht auch gleich weg sind."
Entsprechende Software zur Synchronisation mit dem PC wird bei vielen Handys bereits mitgeliefert.

Quelle: http://www.teltarif.de

MeinAuto.de startet die Initiative
"Sicherer Neuwagenkauf im Internet”

Das Internetportal www.sicherer-neuwagenkauf.de sorgt fir mehr Transparenz und
Sicherheit beim Autokauf im Internet

Neuwagen mit 40 Prozent Rabatt sind im Internet keine Seltenheit. Leider handelt es sich dabei nicht
immer um seriése Angebote. Das Misstrauen auf Kundenseite ist gro3. Deshalb hat die MeinAuto
GmbH nun die Initiative "Sicherer Neuwagenkauf im Internet” gestartet. Ziel der Initiative ist es, die
Moglichkeiten des Neuwagenkaufs im Internet darzustellen und aufzuzeigen, wie ein seriéser Kauf
funktioniert.

Auf dem Internetportal www.sicherer-neuwagenkauf.de wird der Ablauf eines Online-Neuwagenkaufs
chronologisch erklart. Die Schritte Konfiguration des Wunschautos, Auswahl des Angebotes, Vermittlungs-
auftrag, Kaufvertrag, Bezahlung und Fahrzeugiibergabe werden ausfiihrlich erlautert. Darliber hinaus erfah-
ren Neuwageninteressenten, worauf sie achten sollten und welche Merkmale seriése Vermittler und Handler
auszeichnen. Beispielsweise verlangen seridse Online-Vermittler keine Gebuhren von ihren Kunden. Sie
bieten personliche Beratung und sind transparent, was Kaufpreise und -konditionen angeht.

Zusatzlich findet man auf dem Portal hilfreiche Ratschlage zu méglichen Problemen beim Neuwagenkauf
im Internet. Hier stehen Probleme mit der Lieferzeit und der Bezahlung im Vordergrund. Umfangreiche In-
formationen werden auch zum Thema Rucktritt vom Vermittlungsauftrag und Kaufvertrag geboten.

Quelle: http://www.sicherer-neuwagenkauf.de
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Sekunden, die Uber Leben und Tod entscheiden

Der Sekundenschlaf ist eines der Hauptrisiken bei langen Autofahrten. Schatzungsweise jeder vierte
Unfall mit Todesfolge auf Autobahnen wird durch kurzes Einnicken verursacht. Dennoch, so infor-
miert der Deutsche Verkehrssicherheitsrat (DVR), wird diese Unfallursache von den meisten Fahrern
unterschétzt.

Ein Sekundenschlaf kann schnell Uber Leben und Tod entscheiden. Ein Autofahrer, der bei Tempo 130
seine Augen fur funf Sekunden geschlossen hélt, legt in dieser Zeit 180 Meter im "Blindflug” zurtick. Beim
Aufwachen kommt es haufig zu Fehlreaktionen durch ruckartiges Lenken oder heftiges Bremsen mit schwe-
ren Folgen.

Lange, gerade, monotone Strecken sind besonders gefahrlich. Wer mude ist und auf solchen Strecken
Auto fahrt, hat ein héheres Einschlafrisiko. Nicht nur die Nacht- und frihen Morgenstunden sind unfalltrach-
tig, sondern auch die Mittagszeit und der frihe Nachmittag, besonders nach einem reichhaltigen Essen.

Der Sekundenschlaf kiindigt sich durch zunehmende Mudigkeit an. Wer sich haufiger die Augen reibt oder
bemerkt, dass sich sein Lidschlag erhéht, sollte diese Warnsignale richtig deuten. Auch haufige Lenkkorrek-
turen kdnnen ein Anzeichen starker Mudigkeit sein. Schlaftrunkenes Fahren ahnelt sehr stark dem Fahren
im angetrunkenen Zustand. Bei Versuchen wurde festgestellt, dass 24 schlaflose Stunden die gleiche Aus-
wirkung auf die Fahrttichtigkeit haben wie ein Promille Alkohol im Blut.

Neben "Vielfahrern", die oft und auf langen Strecken unterwegs sind, beispielsweise Lkw- und Busfahrer,
sind Autotouristen die zweite grof3e Risikogruppe. Sie fahren lange Strecken in entfernte Urlaubsléander, oh-
ne geniigend Pausen zu machen. Ebenfalls gefahrdet sind die jungen Fahrer, die nach einer Disco-Nacht in
den fruhen Morgenstunden unterwegs sind. Die Mudigkeit, von der sie in der Disco bei lauter Musik nichts
merkten, kommt am Steuer schnell und unvermittelt. Der dann folgende Sekundenschlaf fihrt mit vollbesetz-
ten Fahrzeugen haufig zu Unféllen mit schwersten Folgen.

Hinter das Lenkrad sollte sich nur derjenige setzen, der ausgeruht ist und sich fit fihlt, empfiehlt der DVR.
Bei ersten Anzeichen von Schlafrigkeit muss unbedingt eine Pause - nétigenfalls eine Schlafpause - einge-
legt werden. "Patentrezepte” wie das Offnen des Seitenfensters sind triigerisch. Gegen Miudigkeit hilft nur
ausreichender Schlaf.

Quelle: Deutscher Verkehrssicherheitsrat e.V. (DVR) — http://www.dvr.de
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MEMORIX - die ganze Welt der Zahnmedizin
in einem Buch

Weil man nicht alles im Kopf haben kann: Im MEMORIX Zahnmedizin finden Sie schnell und einfach

¢ alle wichtigen Fakten,
o viele praktische Tricks und Tipps fiur den zahnarztlichen Alltag.

Anschauliche Grafiken und Ubersichtliche Tabellen erleichtern das Nachschlagen. Besser als ein Lexikon,
weil mitten im Leben eines jeden - auch zukiinftigen — Praktikers. Der Autor -selbst bekennender Landzahn-
arzt- hat aus der Praxiserfahrung und in intensivem Austausch mit befreundeten und kompetenten Kollegen
sein Kompendium fiir die Kitteltasche aktualisiert. Dem Studierenden dient es zur ersten Ubersicht, dem
Praktiker zur Aktivierung des Langzeitgedachtnisses.

MEMORIX Zahnmedizin - darauf kdnnen Sie sich verlassen!

Neu:

e QualitAitsmanagement in der Praxis

o ausfluhrliches Kapitel zur Implantologie
e modernes, lesefreundliches Layout

Thomas Weber

MEMORIX

Zahnmedizin

Bibliografie

Georg Thieme Verlag, Stuttgart. 2009

3., vollstéandig uUberarbeitete

und erweiterte Auflage.

616 Seiten, 680 Abbildungen,

116 Tabellen, flexcover.

59,95 €, ISBN 978-3-13-114373-0
Quelle: http://www.thieme.de/

Klinische Pharmakologie in der
zahnarztlichen Praxis

Ein interdisziplinares Autorenteam aus Pharmakologie, praktischer Zahlheilkunde und angrenzen-
den Disziplinen bringt die zahnmedizinische Pharmakotherapie auf den Punkt:

e Gezielt therapieren
bei Angstzustanden, Infektionen, Ginivitis und Parodontitis, Pulpa und Wurzelkanalbehandlung. Arz-
neimittel zur Wundversorgung und Bleichen der Zahne sowie unerwiinschte Arzneimittelwirkungen im
Orofazialbereich sind ebenfalls aufgenommen.
e Besonderheiten bertcksichtigen
bei Antikoagulanzienpatienten, Notfallen, Kindern, alteren Patienten und Schwangeren.
e Korrekt verordnen
bei Verordnungen auf Rezept mit Hinweisen zur Verschreibung und Abgabe von Arzneimitteln. Anmer-
kungen zur Toxikologie runden dieses Lehrbuch ab. Klinische Pharmakologie: Ein Muss fur jede Zahn-
arztpraxis!
Balogh, Annegret (Hrsg.) / Haen, Ekkehard (Hrsg.)
Klinische Pharmakologie
in der zahnérztlichen Praxis
ISBN 978-3-8047-2502-7
2010. XXII, 368 S., 72 s/w Abb., 46 s/w Tab.

Euro 42,00, Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft mbH
Quelle: http://www.wissenschaftliche-verlagsgesellschaft.de/
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Das Loch in meinem Herzen

Ein Lob auf die moderne Medizin.

Joachim Mohr kommt mit einem kranken Herzen zur Welt. Ein Loch in der Herzscheidewand kann zwar
durch eine Operation geschlossen werden, aber bis heute leidet er an auf3erst gefahrlichen Rhythmussto-
rungen. Sein Herz fangt oft von einer Sekunde zur nachsten an irrsinnig und chaotisch zu rasen. Mehrmals
im Jahr kdnnen nur gezielte Elektroschocks sein Herz zwingen, wieder regelméRig zu pumpen. Joachim
Mohr ist mehrere Male von internationalen Spezialisten am Herzen operiert worden - doch gesund wird er
wahrscheinlich nie werden. Aber es besteht kein Zweifel: Ohne die sagenhaften Leistungen der moderne
Medizin ware Joachim Mohr langst tot, nicht nur einmal, sondern mehrfach gestorben. Und mit jeder medizi-
nisch-technischen Innovation steigen seine Chancen, die durchschnittliche Lebenserwartung zu erreichen.
Auch wenn Angste und Wartezimmer zu seinem Alltag gehdéren - Joachim Mohr lebt das Leben, das er sich
wunscht. Zu einer Traumreise gehoéren fur ihn eben genauso beeindruckende Landschaften wie die rasche
Erreichbarkeit guter Kardiologen. Sein alkoholfreies Bier geniel3t er mehr, als andere ein Glas teuren Weins.
Er glaubt an die helfende Kraft des Galgenhumors und daran, dass Narben auch sexy sein kdnnen. Als
Journalist beim SPIEGEL kann er in seinem Traumberuf arbeiten. Er freut sich an jedem Moment mit seiner
Frau und seiner Tochter - das Loch in seinem Herzen und die helfenden Arzte gehéren eben dazu.

Das Loch in meinem Herzen

Ein Lob auf die moderne Medizin.
Von Joachim Mohr

Droemer Knaur

Februar 2010 — gebunden - 221 Seiten
16,95 EUR, ISBN: 3426275155

2. Kieler KinderCMD-Konferenz

CMD sicher erkennen und behandeln fiir glickliche Kinder

»Die Grundlage fiir uneingeschrankte Bewegung ist eine einwandfreie Funktion — gerade bei Kindern soll-
ten Stérungen im Bewegungsapparat Anlass zur Funktionsprifung sein. Es geht darum, frihe CMD-
Risikofaktoren (Bisslageabweichungen mit der Folge von Ganzkoérperstatikstérungen, ADHS, Kinder-
Rheuma (JIA) etc.) zu erkennen und zu vermeiden.”, so der Kieferorthopdde Dr. Andreas Koneke (Kiel,
Bremen, Wyk/Fohr), der wissenschaftliche Leiter der Kieler KinderCMD-Konferenz am 19. und 20. Marz
2010 im Hotel Kieler Kaufmann. Dieses interdisziplindre Wissen hilft, bei Kindern Schlimmeres zu verhin-
dern und gibt fur die erwachsenen CMD-Patienten entscheidende Impulse. Der CMD-erfahrene Kieferortho-
pade Koneke hat dazu 16 CMD-Experten eingeladen die von Entwicklungstherapie (Dr. Wiebke Bein-
Wierzbinski), tber Sportmedizin (Dr. Peter Dietrich) und Kinder im Leistungssport bis zum Einsatz kieferor-
thopadischer Funktionsregler bei CMD mit Dr. Christine Frankel ein sehr weites Spektrum bieten bis hin zu
Rheumakindern in der KFO (Prof. Barbel Kahl-Nieke). In Konferenz und Workshops werden somit Fakten
vernetzt und in einer einzigen Veranstaltung vielféltiges Wissen dargeboten, ehe es in Blchern steht.
Informationen und Anmeldungen unter:

Telefon: +49 (0)421 — 2062335
Funk: +49 (0)176 - 83018552

Telefax: +49 (0)421 - 2779400
Mailto: info@cmd-therapie.de

Quelle: http://www.cmd-therapie.de
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Mit Praxis-Lernkonzept schneller zum Ziel

Internationale Gesellschaft fur Ganzheitliche ZahnMedizin e.V. optimiert sein Curricu-
lum zur Umwelt-ZahnMedizin - Start am 20. Marz in Erfurt

Mit einem neuen integriertem Praxis-Lernkonzept hat die Internationale Gesellschaft fur Ganzheitli-
che ZahnMedizin e.V. (GZM) sein Curriculum zur Umwelt-ZahnMedizin neu zugeschnitten. Die Neu-
organisation der Inhalte ermdglicht, die Ausbildungsdauer des interdisziplindren Behandlungskon-
zepts von vier auf drei Veranstaltungs-wochenenden zu verkirzen.

,Wir haben das Verhaltnis von praktischen Ubungen zu theoretischen Inhalten neu ausgewogen. Der ho-
he Praxisanteil, in den die theoretischen Inhalten direkt eingebettet werden, erméglicht, eine schnellere Auf-
nahme der komplexen Thematik Umwelt-ZahnMedizin“, erklaren Dr. Frank Bartram und Dr. Uwe Drews vom
Wissenschaftlichen Beirat der GZM. Damit verkiirzt sich das Curriculum Umwelt-ZahnMedizin, das am 20.
Marz 2010 in Erfurt beginnt, von vier auf drei Wochenendveranstaltungen. ,Mit dieser Weiterentwicklung
haben wir naturlich auch das Verhéltnis von hoher Ausbildungsqualitat in Bezug auf die Ausbildungskosten
weiter optimiert“, so Dr. Frank Bartram.

Mit dem Start des Curriculums prasentieren die Dozenten Dr. Drews und Dr. Bartram ein Konzept, dass
direkt im Alltag in der Praxis umgesetzt werden kann. Im Fokus steht etwa die Zusammenarbeit zwischen
Zahnarzt und Heilpraktiker im Netzwerk. An konkreten Beispielen werden Ablédufe und direkt einsetzbare
Vorgehensweisen thematisiert. Dartiber hinaus wird auch der Besprechung von Patientenféllen im vertrau-
ten Kreis der Medizin mehr Zeit eingeraumt. Somit kénnen die Zahnarzte schon wahrend des Curriculums
die Umwelt-ZahnMedizin begleitend in ihrer eigenen Praxis partiell umsetzen. Ausrichter ist die Netz-Werk-
Medizin Gesellschaft aus Herne.

Quelle: http://www.uzm-curriculum.de

. Karies schlaft nie* - Wettbewerb zum Thema Karies

Interaktive Website der GABA — beste Ideen werden pramiert

Von der ,Volkskrankheit* Karies sind nach wie vor 99% der Erwachsenen betroffen. Das Kariesrisiko steigt
an, sobald systematische Zahnpflege und regelméRige Fluoridierung vernachlassigt werden. Um auf die
Problematik aufmerksam zu machen, sucht die GABA unter dem Motto ,Karies schlaft nie” die beste kreati-
ve Umsetzung des Themas. In einem interaktiven Weblog kann unter http://www.karies-schlaft-nie.de ab 1.
Marz 2010 jeder seine Kreativitat unter Beweis stellen und Einfélle rund um das Thema ,Karies schlaft nie*
einstellen. Ob Videos, Fotos, Gedichte, Songs — dem Einfallsreichtum sind keine Grenzen gesetzt. Die ein-
gestellten Beitrage kénnen von Besuchern der Internetseite bewertet und kommentiert werden. Die besten
Einfélle werden mit attraktiven Preisen belohnt.

Quelle: http://www.gaba.com
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Frihjahrstagung der DGK im Marz in Berlin

»Gruppenprophylaxe” als Teil des Netzwerks Kindergesundheit

Mit einem eher ungewdhnlichen Thema fiir eine wissenschaftliche Fachgesellschaft ladt die DGK (Deut-
sche Gesellschaft fiir Kinderzahnheilkunde) am 12. und 13. Marz 2010 zu ihrer Friihjahrstagung nach Berlin
ein: ,Wir haben uns ganz bewusst dem Aspekt ,Gruppenprophylaxe’ gewidmet“, sagt Prof. Dr. Christian
Hirsch MSc., Prasident der DGK, ,denn viele Kinderzahnéarzte und Zahnéarzte, die mit Kindern zu tun haben,
wissen gar nicht, was sich parallel zu ihrem Wirken im Bereich der Gruppenprophylaxe tut. Wir wiinschen
uns hier eine engere Verzahnung. Der wesentliche Aspekt unserer Tagung ist also die gegenseitige Infor-
mation.” Spannend wird dies fur die Tagungsteilnehmer sicher auch durch viele Beitrédge von Seiten der Ad-
ressaten: So berichten Leiter aus dem Bereich Schule, Kita und Sonderschule Uber die Erfahrungen, die sie
mit der Gruppenprophylaxe machen.

Basis fur Mundgesundheitsbewusstsein der Bevolkerung

+Ein weiterer Aspekt: Wir wollen wir mit diesem Thema die Bedeutung der Kinderzahnheikunde als wichti-
gen Baustein der praventionsorientierten Zahnmedizin und auch ihre soziale Verantwortung betonen®, so
Professor Hirsch. ,Wéhrend Gesundheitserziehung in der Erwachsenenzahnmedizin ein eher schwieriges
Thema ist, sind wir Kinderzahnéarzte quasi die Nummer 1 in unserem Fach, wenn es darum geht, fir das
Mundgesundheits-Bewusstsein der Bevdlkerung eine stabile Basis zu legen. Das passiert tagtaglich in un-
seren kinderzahnarztlichen Praxen — aber eben nicht nur dort.“ Padagogische MaRnahmen und das Lernen
voneinander in der vertrauten Gruppe Gleichaltriger mache die Gruppenprophylaxe zu einem wichtigen Teil
des Netzwerks Kindergesundheit. ,Wir haben bundesweit ausgesprochen erfreuliche Entwicklungen festzu-
halten und eine eindrucksvolle Landschaft aus verschiedenen Philosophien rund um die gruppenprophylak-
tische Mundgesundheitserziehung der Kinder — das wird bei unserer Tagung im Berliner Kaiserin-Friedrich-
Haus deutlich werden.” In einem Ubersichtsreferat gibt Dr. Dietmar Oesterreich, Vizeprasident der Bundes-
zahnarztekammer, einen Eindruck von den Angeboten und Erfolgen der zahnmedizinischen Gruppenpro-
phylaxe in Deutschland, die verschiedenen Philosophien présentieren Rainer Grahlen und sein Team fir die
LAG Berlin in vielfaltigen Beitragen, Dr. Herbert Michel fur die Bayerische LAGZ und Dr. Gudrun Rojas aus
Sicht des Zahnérztlichen Dienstes im Land Brandenburg. Im Rahmen eines LAG-Anschluss-Workshops am
Samstag konnen die Teilnehmer Rollenspiele, Fantasiereisen, Mitmach-Geschichten und Zaubertricks rund
um die Zahngesundheit selber ausprobieren.

Mundgesundheitserziehung , wissenschaftlich”

Dennoch kommt der Aspekt ,Wissenschaft" nicht zu kurz: PD Dr. Hendrik Meyer-Luckel/Kiel wird ,Mund-
gesundheitserziehung” wissenschaftlich betrachten — und auch das Thema ,Gruppenprophylaxe mit oder
ohne Fluoridierung?* (Prof. Dr. Klaus Pieper/Marburg) verdeutlicht, dass es bei der DGK-Friihjahrstagung
auch um eine Standortbestimmung in der wissenschaftlichen Kinderzahnheilkunde geht. Professor Hirsch:
,Wir freuen uns deshalb iiber reges Interesse seitens der Kinderzahnérzte sowie der Zahnarzte des OGD,
aber auch aller Generalisten in der Zahnheilkunde, die mit Eltern und Kindern zu tun haben: Pravention
braucht ein gut funktionierendes Netzwerk, deshalb haben wir das jetzt zum groRen Thema unserer Frih-
jahrstagung gemacht.“

Quelle: http://www.kinderzahnheilkunde-online.de
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Dentista Club und Straumann AG

Komplementéare Verfahren bei Symposium in Frankfurt

Nicht nur die Recherchen im Vorfeld eines Parodontitis-Schwerpunktes fiir die Marzausgabe der
DENTISTA haben gezeigt, dass komplementare, oft auch als ,ganzheitlich“ bezeichnete Verfahren
als Erganzung der schulmedizinischen Vorgehensweise eine enorme Rolle in den Praxen der Zahn-
arztinnen in Deutschland spielen: Implantologie und grofRe Chirurgie unterstutzt durch Akupunktur
und Homoopathie, Berlicksichtigung von Meridianen bei der Prothetik und der Einsatz von Nosoden
in der Therapie chronischer Parodontitiden — die Sichtweise auf die Zahnmedizin ist erheblich mit
der Betrachtungsweise des gesamten Systems Korper und Seele verbunden. Der Dentista Club sieht
hier eine Entwicklung, die aufgrund der zunehmenden Anteile von Zahnérztinnen an der zahnmedi-
zinischen Versorgung der Bevolkerung die praktizierte Zahnmedizin bereits jetzt schon erheblich
mitgestaltet und entsprechend auch bei Fortbildung beriicksichtigt werden sollte.

Fir ein erstes Symposium, das klassische und komplementare Vorgehensweisen in einer Veranstaltung
verbindet, hier mit besonderem Blick auf invasive Parodontologie und Implantologie, konnte der Dentista
Club das Unternehmen Straumann als veranstaltenden Partner gewinnen: ,Komplementarverfahren sind fur
uns ein relativ neues Gebiet", sagt dazu Wolfgang Becker, Straumann AG/Vice President Central Europe.
-Wir vermerken vor allem von Seiten der Zahnérztinnen einen Trend zur Einbeziehung komplementérmedi-
zinischer Verfahren. Das hat unser Interesse geweckt, denn es sind Ansétze, die das Wohlbefinden der Pa-
tienten beeinflussen und auRerst positive Ergebnisse erzielen." Das Unternehmen hat die Thematik daher
aufgenommen und im ersten Straumann-Symposium in Kooperation mit dem Dentista Club realisiert. Be-
cker: ,Bei Straumann sind wir der Auffassung, dass es sich hier um ein sehr spannendes Feld handelt. Wir
freuen uns auf die gemeinsame Veranstaltung und sind gespannt auf die Vortrage!”

Neben dem Thema an sich hat der Dentista Club auch eine weitere Zielsetzung seiner Arbeit realisieren
kénnen: Die Liste der Referenten weist einen erfreulich hohen Anteil an erfahrenen Zahnarztinnen und Wis-
senschaftlerinnen unter den Experten auf, darunter auch Mitglieder des Dentista Clubs. Fir die Einfihrung
konnte Prof. Dr. med. Claudia Witt MBA gewonnen werden, die an der Charité/Berlin als Stiftungsprofessur
den bundesweit ersten Lehrstuhl fir Komplementdrmedizin leitet und betont: ,Forschung ist die Basis fiur ei-
ne Integration in die Regelversorgung“. Mit dem Thema ,Komplementarmedizin und Recht — ein Uberblick
zu Haftung, Aufklarung und Erstattung” rundet Dentista-Beiratin RA Dr. Maike Erbsen das spannende Ta-
gungskonzept ab.

Veranstaltungsdaten: Samstag, 24 April 2010, Frankfurt, Villa Kennedy, abendliches Vorprogramm am 23.4.2010, infos und
Anmeldung: 0761 / 4501-480,Mailto: sabine.kopp@straumann.com

Quelle: http://www.zahndienst.de
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Exakt abformen — Kosten sparen

Die pluradent AG & Co KG, Offenbach, hat das beliebte Qualitdtsmarkensortiment im Bereich Ab-
formmaterialien um eine hochwertige A-Silikonlinie erweitert. Mit Plurasil steht dem Zahnarzt ab so-
fort eine Reihe z&ah- bis dunnflieBender Viskositaten zur Verfigung, die ein breites Indikationsspekt-
rum abdecken und zu einem gunstigen Preis erhéltlich sind.

Durch seinen Mix an guten Materialeigenschaften schafft das A-Silikon Plurasil die Grundlage fiir passge-
naue Restaurationen. Die sehr guten FlieRBeigenschaften sichern die Wiedergabe von Details, gerade auch
an der Préparationsgrenze. Hinzu kommen die leichte Mundentnahme, die hohe Stand- und Reil3festigkeit
und das gute Ruckstellvermégen. Den Patienten sind der neutrale Geruch und Geschmack angenehm, au-
Berdem ist die Mundverweildauer kurz.

Die Plurasil-Konsistenzen sind auf die jeweilige Indikation abgestimmt. Sie reichen vom knetbaren Putty
Uber Putty Soft, heavy body, medium body und regular body bis hin zum dinnflieRenden light body. Diese
Viskositaten decken fast samtliche Abformtechniken ab: die Monophasenabformung ebenso wie die Sand-
wich-, Funktions- und Korrekturabformung. Entsprechend umfasst das Sortiment die Darreichung in Dosen,
im Schlauchbeutel fiir das automatische Mischen und in gebrauchsfertigen Doppelmisch-Kartuschen.

Auf den Fachdentals hatten die Messebesucher die Mdglichkeit, das neue Abformmaterial am pluradent-
Stand zu testen, Fragen zu stellen und sich mit den Experten sowie Standbesuchern auszutauschen. Das
Material hat sich sofort durchgesetzt und schon viele Anwender gefunden. Wer sich selbst von den Eigen-
schaften und der leichten Anwendung Uberzeugen méchte, kann im Online-Shop (https://shop.pluradent.de),
per Fax (069 / 82 983 271), Telefon (069 / 82 983 0) oder beim pluradent Fachberater bestellen. Dies ist ri-
sikolos, denn fir alle Produkte der ,pluradent Qualitatsmarke” gilt ein vierzehntagiges Ruckgaberecht der

angebrochenen Packung mit Geld-zuriick-Garantie.
Quelle: http://www.pluradent.de

Neuer Dirr Dental Speicherfolienscanner

Die Speicherfolientechnologie hat sich in wenigen Jahren zu einem der fuhrenden Verfahren im Be-
reich des digitalen Réntgens etabliert. Einmal mehr zeigt dies die groRe Nachfrage nach dem aktuel-
len System VistaScan Mini Plus von Durr Dental. Erst seit kurzer Zeit lieferbar, stieg die Zahl der be-
reits ausgelieferten Systeme auf einen vierstelligen Wert.

Die schnelle Auslieferung des VistaScan Mini Plus macht deutlich: Hier verbinden sich Ingenieursleistung
und Produktions6konomie ,Made in Germany“. Jedes einzelne System wird nach strengen Qualitdtsmalf3-
staben gefertigt und einer umfangreichen Prifung unterzogen — inklusive Testaufnahmen und ihrer Bewer-
tung durch Experten. Bei so viel Sorgfalt innerhalb kurzer Zeit auf die von Zahnéarzten georderten hohen
Stuckzahlen zu kommen war eine besondere Herausforderung fur die Durr Optronik, den Durr Dental
Standort im Nordschwarzwald.

Die Speicherfolientechnik etabliert sich zunehmend als das Rdntgenverfahren der Wahl — erst recht mit
dem VistaScan Mini Plus mit USB und Netzwerk-Anschlu3. Denn nie zuvor war der Umstieg so einfach:
Aufnahme aller intraoralen Formate (0 bis 4), Handhabung praktisch wie beim analogen Rdntgen unter
Verwendung einer dinnen, flexiblen Speicherfolie, kompromisslose Bildqualitat von 22 LP/mm dank der pa-
tentierten PCS-Technologie von Dirr Dental (“photon collecting system”) mit einer Bildverfugbarkeit inner-
halb weniger Sekunden.

Mit diesen Vorziigen eignet sich der VistaScan Mini Plus als kompakte Losung fiir das Roéntgen direkt an
der Behandlungseinheit — ein kleines und dabei doch aufRerordentlich flexibel einsetzbares System. Fur sei-
ne Uberzeugungskraft sprechen nun bereits iiber 1.000 ausgelieferte Einheiten.

Quelle: http://www.duerr.de
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GlaxoSmithKline (GSK) warnt vor mdglichen Gesundheitsrisiken durch einen
dauerhaft UbermaRigen Gebrauch zinkhaltiger Prothesenhaftcreme

GlaxoSmithKline (GSK) hat sich als VorsichtsmaRnahme freiwillig dazu entschlossen, den Vertrieb
aller zinkhaltigen Prothesenhaftmittel einzustellen, da ein dauerhaft iUbermaRiger Gebrauch in Ver-
bindung mit moéglichen Gesundheitsrisiken gebracht wurde. In Deutschland vermarktet GSK seine
Prothesenhaftcremes unter dem Markennamen COREGA® Ultra Haftcreme frisch und neutral.

GSK wird alle Varianten zeitnah durch zinkfreie Haftcremes ersetzen. Der Hinweis "ohne Zink" wird deut-
lich auf den Verpackungen aufgedruckt sein. Dr. Howard Marsh, Chief Medical Officer, GSK Consumer
Healthcare, kommentiert: "Die Sicherheit unserer Verbraucher steht fir GSK an erster Stelle. Wir haben uns
zu diesem freiwilligen Vorgehen entschlossen, da wir auf mdgliche Gesundheitsrisiken in Verbindung mit ei-
nem dauerhaft UbermafRigen Gebrauch unserer zinkhaltigen Haftcremes aufmerksam geworden sind. Wenn
man beriicksichtigt, dass mehrere Millionen Menschen weltweit unsere Produkte verwenden, ist die Anzahl

der berichteten Falle sehr gering.”
Quelle: http://www.corega.de

X-trem grindlich bis in den Zahnzwischenraum

Dr.BEST® X-Zwischenzahn Zahnbiirste: Schrdg angewinkelte Borsten mit Zwischenzahn-
Technologie / gleitet entlang der Zahnflanken und reicht tief in Zahnzwischenraume

,Die Zahne sind sauber, wenn man beim Putzen mit der Zahnburste kraftig driickt und der Arm weh tut",
beschreibt der typische Schrubber seinen Putzerfolg. Der Techniker legt dagegen Wert auf ein Zahnputzin-
strument, das ihm durch das Birstendesign eine echte Unterstlitzung bei der taglichen Mundhygiene bietet.
Besonders wichtig ist ihm die Erreichbarkeit der schwer zugénglichen Interdentalrdume. Die neue Dr.BEST®
X-Zwischenzahn Zahnburste hat schrdg angewinkelte X-Borsten, die mit ihrer Kreuz-Anordnung ideal ent-
lang der Zahnflanken gleiten. Dartber hinaus gelangen die verlangerten X-Seidenfein-Borsten 40 Prozent
tiefer in die engen Zahnzwischenrdume im Vergleich zu herkdmmlichen X-Borsten Zahnbirsten, wie eine
Laborstudie aus den USA zeigt.

Professor Dr. Samuel L. Yankell von Yankell Research Consultants in Moorestown, NJ, USA, untersucht
die Interproximal Access Efficacy (IAE). Diese seit 1983 weltweit anerkannte Testmethode bewertet die Fa-
higkeit von Borsten einer Zahnburste, in die Zwischenrdume vorzudringen. Dabei werden nachempfundene
Front- beziehungsweise Seitenzdhne vertikal oder horizontal geputzt. Die Werte werden anschlie3end kom-
biniert, um die gesamte Erreichbarkeit der Zahnzwischenrdume festzustellen. In einem anderen Testverfah-
ren farbt der anerkannte Experte Professor Dr. Thomas Imfeld von der Universitatszahnklinik Zirich anato-
misch geformte Zahnmodelle ein, um das Kontaktvermégen der Zahnbiirste mit den Zahnflachen zu erfas-
sen. AnschlieRend werden die Zahne in einer Burstmaschine mit verschiedenen Bewegungen und standar-
disiertem Auflagegewicht geburstet. Die Forscher messen die gereinigten Flachen und ermitteln so den
Putzerfolg. ,Die X-Seidenfein-Borsten der neuen Dr.BEST® Zahnbiirste erreichen die Zwischenzahnflachen
sechsmal besser als herkdmmliche X-Borsten**, fasst Dr. Miriam Dorfler von der Dr.BEST® Forschung die
Ergebnisse der Tests zusammen. Selbst bei horizontalen Putzbewegungen ist das Zahnflachen-
Kontaktvermdgen signifikant besser.

In einer Verbraucherbewertung heben 96 Prozent der Anwender die insgesamt sehr gute Reinigungsleis-
tung hervor. Daruber hinaus bestatigen 72 Prozent der Befragten der Dr.BEST® X-Zwischenzahn Zahnbiirs-
te eine Reinigung der Zahnzwischenrdaume. Mit der richtigen Putztechnik kann die Plaqueentfernung zusatz-
lich optimiert werden. ,Ein hoher Druck gibt einzelnen Menschen vielleicht das Gefuhl, griindlich geputzt zu
haben, ist aber fiir ein gutes Reinigungsergebnis nicht notwendig und kann sogar das Zahnfleisch schadi-
gen“, sagt Dorfler. Daher gibt bei allen Dr.Best® Zahnbirsten die im Griff integrierte Flex-Zone bei zu hohem
Druck nach.

Quellen:

Yankell SL, Shi X, Spirgel CM: Interproximal Access Efficacy of the Dr.Best X-Zwischenzahn Toothbrush, 2009
Imfeld T: In vitro Study of the Toothbrush-to-Tooth Contact of three Toothbrushes, 2009

Interne Marktforschung, Verbraucherstudie mit 156 Testpersonen, 2009

http://www.dr-best.de
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Systematisch gegen Mundgeruch vorgehen
Neu entwickeltes System bietet wirksamen Schutz vor Mundgeruch und ergadnzt Mundspulung

Halitosis, unangenehmer Mundgeruch, entsteht am h&ufigsten durch bakterielle Stoffwechselprozesse in
der Mundhdéhle. Vor allem geruchsaktive Bakterien auf der Zungenoberflache tragen zu schlechtem Atem
bei, wodurch nachhaltig das berufliche und soziale Leben der Betroffenen beeintrachtigt werden kann. Etwa
ein Viertel der Bevélkerung leidet unter Halitosis. Somit ist der Bedarf fiir eine wirkungsvolle und langzeit-
taugliche Behandlung hoch. Wissenschaftlern der meridol Forschung gelang nun erganzend zur MundspU-
lung die Entwicklung eines Systems zur erfolgreichen Bekdmpfung von Halitosis. Das System besteht aus
Zungenreiniger, Zahnbirste sowie Zahn- und Zungen-Gel.

Das System basiert auf einer Kombination aus mechanischer, antibakterieller, chemischer und biochemi-
scher Wirkung. Zur mechanischen Reinigung stehen eine besondere Zahnbiirste mit mikrofeinen Borsten-
enden und Polierkelchen zur grindlichen Reinigung von Zahnen und Zahnfleischsaum sowie ein extra fla-
cher Zungenreiniger mit Noppen und Lamellen zur Verfugung. Deren Wirkung wird durch das Zahn- und
Zungen-Gel mit den Wirkstoffen Aminfluorid/Zinnfluorid, Zinklaktat sowie Wirkstoffen zur Hemmung von
Mundgeruch unterstitzt. Das Gel wird sowohl zur taglichen Zahnhygiene wie auch zur Reinigung der Zunge
verwendet. Denn das enthaltene Fluorid gewahrleistet auch einen wirkungsvollen Schutz gegen Karies. Das
Gel und die 2009 neu eingefiihrte Mundspililung wirken beide antibakteriell, binden geruchsbildende Stoffe
chemisch und reduzieren den Stoffwechsel geruchsaktiver Bakterien biochemisch.

Die Anwendung des Systems besteht im taglichen Zahneputzen unter Verwendung der speziellen Zahn-
blrste und des Zahn- und Zungen-Gels. Wahrend der anschlieenden mechanischen Entfernung bakteriel-
ler Zungenbelédge durch den Zungenreiniger wird das Gel, dessen Wirkung wissenschaftlich belegt ist, mit-
hilfe des Zungenreinigers appliziert. Somit setzt die wirksame Bek&mpfung geruchsaktiver Bakterien und
Bindung geruchsbildender Stoffe bereits am Ort der Entstehung ein. Erganzend gewahrleistet die antibakte-
rielle Mundspilung ein langanhaltend frisches Mundgefiihl unter Erhaltung der natiirlichen Mundflora. Die
Wirkung der Mundspilung ist ebenfalls klinisch durch eine von der Arbeitsgruppe um Dr. Walter Wigger-
Alberti vom proDERM Institut fir Angewandte Dermatologische Forschung durchgefiihrte Studie belegt. Das
in der Apotheke frei verkaufliche System ist fur die tdgliche Langzeitanwendung geeignet.

Literatur
Wigger-Alberti W et al. Clinical efficacy of an experimental toothpaste for the treatment of bad breath. Interner Report (2009)
Wigger-Alberti W et al. Efficacy of a new mouthrinse formulation on the reduction of oral malodour in vivo. A randomized, dou-

ble-blind, placebo-controlled, 3 week clinical study. J Breath Res 4 (2010) doi:10.1088/1752-7155/4/1/017102
Quelle: http://www.gaba.com

CEREC AC and SIROLaser Advance erhalten den “2009 GOOD DESIGN™ Award”

Sirona, Technologiefuhrer der Dentalindustrie, bekommt gleich fur zwei seiner innovativen Produkte
den renommierten “2009 GOOD DESIGN Award”. Die USamerikanische Auszeichnung wirdigt die
exzellente Gestaltung und das Uberzeugende Produktkonzept der digitalen Aufnahmeeinheit CEREC
AC und des Diodenlasers SIROLaser Advance.

Beide Gerate wurden in enger Zusammenarbeit von Sirona und der Agentur PULS Design gestaltet. Der
GOOD DESIGN AWARD wird vom Chicago Athenaeum - the Museum of Architecture and Design und dem
European Centre for Architecture Art Design and Urban Studies vergeben. CEREC AC, die digitale Aufnah-
meeinheit fir das CAD/CAM-System von Sirona, ist spielend einfach zu bedienen und setzt einen neuen
Standard in Prazision und Schnelligkeit. Mit CEREC AC kann der Zahnarzt entscheiden, ob er die Restaura-
tion chairside konstruiert und mit seiner CEREC-Schleifmaschine fertigt oder das digitale Modell an das
Dentallabor schickt, um die Restauration dort fertigen zu lassen.

Der Diodenlaser SIROLaser Advance verbindet Lasertechnologie mit hdchstem Anwenderkomfort. Er ist
ausgesprochen handlich und benutzerfreundlich. Der FarbTouchscreen, die klar strukturierte Menuftuihrung
und die selbsterklarenden Symbole sorgen fiir eine intuitive und spielend einfache Bedienbarkeit. Der SlI-
ROLaser Advance bietet ein breites Anwendungsspektrum fur die zeitgemafle Patientenversorgung in der
modernen Zahnmedizin.

Quelle: http://www.sirona.de
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Herausforderungen der Mundgesundheit zeitgemal begegnen:
Listerine® hilft mit dem Rundumschutz

Mit der neuen Generation Listerine ist eine Dreifachprophylaxe fiur einen rundum gepflegten Mund
maoglich: In klinischen Studien optimiert Listerine die tagliche Mundpflege lUber die mechanische
Reinigung mit Zahnbirste und Zahnseide hinaus. Damit ist die antibakterielle Mundspulung effekti-
ver Helfer in der taglichen Prophylaxe héufig auftretender bakteriell bedingter Erkrankungen des
Mundraums.

Atherische Ole wirken auch im Biofilm

Die in Listerine enthaltenen &therischen Ole wirken unspezifisch antibakteriell: Sie durchdringen und zer-
storen die bakterielle Zellmembran.™ ? Die noch nach zwélf Stunden signifikante Reduktion supragingivaler
Plaquebakterien sorgt bei zweimal taglicher Anwendung von Listerine fiir einen nachhaltigen 24-Stunden-
Schutz.? Plaquebakterien bilden auf den Zahnen einen Biofilm, in dem sich parodontopathogene Keime an-
siedeln. Listerine kann spezifische supra- und subgingivale Bakterien, die mit der Entstehung von Gingivitis
und Parodontitis assoziiert werden, signifikant vermindern.* Sowohl in vivo als auch in vitro zeigten die athe-
rischen Ole in Listerine eine ausgepragte
Wirkung gegen biofilmbildende Stamme des typischen Parodontitiskeims Aggregatibacter actinomycetem-
comitans und waren den Vergleichslésungen wie z.B. Amin-/Zinnfluorid signifikant Uberlegen.s’ 6

Listerine Total Care fiir noch umfassendere Mundpflege

Durch den aktiven Inhaltsstoff Natriumfluorid beugt Listerine Total Care zusétzlich Karies vor: Der Zahn-
schmelz wird gestarkt und remineralisiert.” Das enthaltene Zinkchlorid hemmt die Zahnsteinneubildung, be-
reits vorhandene Belage lassen sich leichter entfernen, das naturliche Weil3 der Zéhne bleibt erhalten.®
Total Care Sensitive mit Kaliumnitrat bietet weiteren Schutz fur schmerzempfindliche Z&hne, deren Dentin-
kanélchen am Zahnhals freiliegen. Der Zahnschmelz wird gestéarkt und die Schmerzschwelle erhéht, was zu
einer deutlichen Reduktion der Schmerzempfindlichkeit am sensiblen Zahnhals fuhrt®.

Gute Vertréglichkeit in der Langzeitanwendung

Auch bei taglicher Anwendung von Listerine bleibt die Mundflora im Gleichgewicht. Es wurde auch in

Langzeitstudien kein Auftreten resistenter Erreger bzw. opportunistischer oder pathogener oraler Mikroorga-

nismen beobachtet'® und es traten keine Veranderungen in der Mundschleimhaut auf.'

! Kubert D et al. Antiseptic mouthrinse-induced microbial cell surface alterations. Am J Dent 1993; 6: 277-279

2 Fine DH et al. Mouthrinses as adjuncts for plaque and gingivitis management. A status report for the American Journal of Den-
tistry. Am J Dent 1988; 1: 259-263

3 Fine DH et al. In vivo antimicrobial effectiveness of an essential oil-containing mouth rinse 12 h after a single use and 14 days
use. J Clin Periodontol 2005; 32(4): 335-40

4 Fine DH et al. Effect of rinsing woith an essential oil-containing mouthrinse on subgingival periodontopathogens. J Clin Perio-
dontol 2007; 78: 1936-1942

5 Fine DH et al. Comparative antimicrobial activities of antiseptic mouthrinses against isogenic planctonic and biofilm forms of
Actinobacillus actinomycetemcomitans. J Clin Periodontol 2001; 28(7): 697-700

® Beikler T et al. Poliklinik far Parodontologie des Universitatsklinikum Minster, 2005, data on file

! Zero D et al. Efficacy of a fluoride/essential oil mouth rinse in intraoral caries. IADR/AADR/CADR 80th General Session, 6.—
9.3.2002, abstract 0146

8 Charles CH et al. Anticalculus efficacy of an antiseptic mouthrinse containing zinc chloride. JADA 2001; 132: 95-99

o Morris A et al. Evaluation of the efficacy of a potassium nitrate containing formulation for the relief of dentinal hypersensitivity.
Core Clinical Study Report Protocol A6361034, 2009, data on file

10 Ross NM et al. Long-term effects of Listerine antiseptic on dental plaque and gingivitis.
J Clin Dont 1989; 1: 92-95

1 Minah GE et al. Effects of 6 months use of an antiseptic mouthrinse on supragingival dental plaque microflora. J Clin Perio-
dontol 1989; 16: 347-352
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Ein weiterer Vorteil der in Listerine wirksamen &therischen Ole ist, dass auch im Langzeiteinsatz keine
Zahnverfarbungen und Geschmacksirritationen zu erwarten sind*?, wie sie bei anderen Mundspilldsungen
mit Chlorhexidin oder Amin-/Zinnfluoridldsungen bei lang anhaltendem Gebrauch beobachtet wurden®,
Fullmaterialien zeigten in kontinuierlichem Kontakt mit Listerine keinerlei Verémderungen.13 Auch fur die zu-
nehmende Anzahl von Patienten mit Implantaten bietet Listerine eine umfassende Prophylaxe, ohne die Im-
plantate anzugreifen.**

Quelle: http://www.listerine.de

12 Ross NM et al. Long-term effects of Listerine antiseptic on dental plaque and gingivitis.
J Clin Dont 1989; 1: 92-95

12 Stoeken JR et al. The long-term effect of a mouthrinse containing essential oils on dental plague and gingivitis: a systematic
review. J Periodontol 2007; 78(7):1218-28

13 Fraunhofer JA et al. The effect of a mouthrinse containing essential oils on dental restorative materials. Gen Dent 2006; 54:
403-407

14 Ciancio SG et al. The effect of an antiseptic mouthrinse on implant maintenance.
J Periodontol 1995; 66: 962-965
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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

| 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 versandt.

Um das med.dent.magazin zu abonnieren 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.

Hinweis zum Thema
Abmahnung:

Keine Abmahnung ohne sich vorher mit uns in
Verbindung zu setzen.

Wenn der Inhalt oder die Aufmachung unserer
Seiten gegen fremde Rechte dritter oder ge-
setzliche Bestimmungen verstdof3t, so win-
schen wir eine entsprechende Nachricht ohne
Kostennote. Wir werden die entsprechenden
Passagen sofort I6schen, falls zu Recht bean-
standet.

Von lhrer Seite ist die Einschaltung eines
Rechtsbeistandes nicht erforderlich. Sollten
dennoch Kosten dadurch entstehen, das Sie
keine vorherige Kontaktaufnahme vornehmen,
werden wir die Kosten vollstandig zurickwei-
sen und eventuell Gegenklage erheben, da Sie
gegen diesen Artikel verstof3en haben.
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Das Archiv befindet sich auf unserer Website.
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