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Ediforial I

Liebe Leserinnen und Leser,

alt werden wir, solange wir leben — und zwar
von ganz allein! Gesund bleiben hingegen
ist eine aktive Leistung. Sie fordert uns
Menschen einiges ab. Die Krux dabei: Wie
sehr es sich lohnt, mdglichst lange gesund
zu bleiben, merken wir in der Regel erst,
wenn wir es nicht mehr sind.

Auf dem Weg in die prognostizierte Alters-
gesellschaft wird heute vieles getan, um be-
wusst zu machen, was es heildt, als Seniorim
Alltag bestehen zu miissen. Und dass es sich
lohnt, die eigene Schaffenskraft so lang wie
maoglich zu erhalten. Wer als junger Mensch
in einen Alterssimulationsanzug gesteckt
wird, kann sich zumindest vorstellen, was es
heillt, alt zu sein. Das schafft Verstandnis,
aber auch Einsicht in die Notwendigkeit zur
Achtsamkeit und Vorsorge.

In der Zahnmedizin sind die Aussichten gut:
Die Mundgesundheit dlterer Menschen ent-
wickelt sich nach Einschatzung des Instituts
der Deutschen Zahndrzte positiv. Immer
langer behalten immer mehr Menschen ihre
eigenen Zdhne. In dieser Hinsicht hat sich
die Situation der Senioren in der Bundes-
republik deutlich verbessert.

M Jiingere kénnen sich kaum vorstellen, was es heilt, alt zu sein. Simulationsanziige sind ein
Weg, den beschwerlichen Alltag der Senioren zumindest kérperlich erfahrbar zu machen.

Auch die Zahl der élteren Deutschen mit
hochwertigen Zahnersatzversorgungen
wachst. Das bestatigen jedenfalls die Ergeb-
nisse der bisher letzten Vierten Deutschen
Mundgesundheitsstudie [2006]. Es ist ein
Erfolg, der tber Jahre die kontinuierliche
Arbeit der Zahnarzteschaft erforderte.
Moglich wurde das sicherlich durch den
wachsenden zahnmedizinischen Fortschritt
und die damit einhergehende deutliche
Optimierung in der Zahnerhaltung. Zum
anderen hat aber auch in der dlteren
Generation die Uberzeugungsarbeit der
Zahnarzte gefruchtet, dass kontinuierliche
Prophylaxe sich lohnt. Von der richtigen
Zahnpflege bis zur regelmaRigen Kontroll-
untersuchung oder auch PZR reicht das
heute auch von Alteren akzeptierte Proze-
dere fir die eigene Gesundheit.

Dass diese Erfolge auch den Praxisteams
einiges abfordern, wenn sie die dlteren
Menschen als Patienten behalten wollen,
zeigt die Titelgeschichte dieser zm-Ausgabe.
Es ist ein enormes Aufgabenfeld.

Aus den jiingeren Erfolgen der Alterszahn-
medizin zu schlieRen, mit Pravention lasse
sich der Leistungsbedarf insgesamt redu-
zieren, ware allerdings zu kurz gedacht.

Sparen kann die Volkswirtschaft dadurch
nicht — aufgeschoben ist nicht aufgehoben:
Wer es schafft, die eigenen Zahne langer zu
erhalten, gegenuber friiheren Generationen
aber deutlich alter wird, braucht ja auch lan-
ger zahnarztliche Betreuung.

Darauf werden wir uns — zum Gliick — ge-
nauso einstellen kdnnen, wie wir uns auf den
wachsenden Bedarf in der aufsuchenden
Zahnheilkunde in Alten- und Pflegeheimen
vorbereiten missen. Der zahnmedizinische
Bedarf wird auf dem Weg in die Altersgesell-
schaft nicht geringer.

Mit freundlichem Gruf}

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Leitartikel

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

spare in der Zeit, dann hast Du in der Not.
Was Volkes Mund empfiehlt, klingt verniinf-
tig. In politisch kontrollierten Haushalten
hingegen scheint gerade

das nur selten zu funk-
tionieren. Wir Zahnarzte ,
konnen davon inzwischen
auch mehr als ein Lied
singen. Weil der Gesetz-
geber annahm, dass die
gesetzlichen Krankenkas-
sen mal wieder ins Defizit
sausen, legte er mit dem GKV-Finanzierungs-
gesetz ein rasches Sparpaket auf. Folgen fir
uns Zahnérzte: In den Jahren 2011 und
2012 muss die Steigerungsrate fiir Budgets
und Punktwert - in der Regel die ohnehin
schon karge Grundlohnsummensteigerungs-
rate — um jeweils 0,5 Prozentpunkte abge-
senkt werden. Insgesamt rund 60 Milllionen
Euro wurden beziehungsweise werden so
bei uns Zahnarzten mal eben eingesammelt.
Das ist aber nicht nur Honorarverzicht - das
Geld fehlt der Versorgung!

Dass jetzt, zwei Jahre nach dem Spargesetz,
die Kassen wie die Entenhausener Ducks im
Geld schwimmen, nahrt zwar Hoffnungen.
Aber die Verantwortlichen werden es nicht
mide, die damals abgerungenen Spargelder
einzubehalten oder sogar in artfremde
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Wir Zahndrzte haben
unsere Notopfer fiir
die angeschlagenen Kranken-
kassen geleistet. Jetzt, wo es
ihnen besser geht, sollte der
Uberfluss wieder dem System
zugutekommen.

Ohne Not kein Opfer

Bereiche abflieRen zu lassen. Schaubles
Leute warten schon. Gerecht und richtig ist:
Der Gesetzgeber nimmt das uns Zahnarzten
aufgebrummte Sparpaket zuriick.

Dass das Deutschlands Kassen-Dagoberts
zum Trockenschwimmen
bringen wird, ist nicht
zu  beflirchten. Diese
Summe kann kein Leck
in den 20-Milliarden-Pool
schlagen, den GKV-Spit-
zenverband und Gesund-
heitsfonds angespart ha-
ben.

Uns Zahnarzten fehlt das Geld indes zur
Betreuung unserer Patienten. Wieder einmal
zwingt man uns die Funktion der Seehofer-
schen Zitrone auf: Pressen geht immer.
Ignoriert wird, dass in den zurlickliegenden
Jahren wirimmer wieder die uns auferlegten
Budgets Uberschritten haben, somit ohne-
hin auf Honorare verzichten mussten.
Sicher wird mit dem Versorgungsstruktur-
gesetz an der Entkrampfung dieser Situation
gearbeitet. Aber das versetzt niemanden
von uns in den ,Status quo ante”, der vor
dem Notopfer-Diktat die Versorgung be-
stimmt hat. Und dass ausgerechnet wir
Zahnarzte, die wir schon in den Jahren zuvor
durch immer neue kreative MalRnahmen —
sei es durch eine sehr effektive und kosten-
dampfende Pravention, sei es durch offensiv

Foto: KZBV/Axentis

begriitte Entlastungen uber die inzwischen
von allen bis auf die gesetzlichen Kranken-
kassen akzeptierten Festzuschusssysteme —
den CKV-Haushalt tber Gebiihr entlastet
haben, mit anderen Kostenposten (iber
einen Kamm geschoren wurden, spricht
nicht gerade fiir die Verldsslichkeit derartiger
politischer Versprechungen.
Versorgungspolitisch, auch darauf haben
wir in den zurlickliegenden Jahren immer
wieder mit Nachdruck hingewiesen, kommt
man bei niichterner Betrachtung zu ganz
anderen Schliissen: Wir werden in den
kommenden Jahren eher in Versorgungs-
engpasse geraten, wenn wir den anstehen-
den Herausforderungen in der zahnmedizi-
nischen Versorgung, sei es beispielsweise
die deutliche Verbesserung der Lage in
der aufsuchenden Zahnheilkunde fiir alte
Menschen oder flir Menschen mit Behin-
derungen, sei es fur die Pravention und
Behandlung der immer deutlicher in den
Zusammenhang systemischer Erkrankungen
gebrachten Volkskrankheit ~Parodontitis,
nicht gerecht werden. Auch davon kénnen
wir und unsere Patienten in weitgehender
Harmonie unser Lied singen. Deutschlands
Gesetzliche Krankenkassen haben fiir unsere
akuten Forderungen zwecks Deckung von
Versorgungsliicken oder Engpdssen wie so
oft kein offenes Ohr. Allein diese 60 Millio-
nen Euro waren eine ausreichende Grund-
ausstattung fiir den Start einer praventiv
orientierten Versorgung alter Menschen
und von Menschen mit Behinderungen.
Wir Zahnarzte haben unsere Notopfer fiir die
Krankenkassen geleistet. Jetzt, wo es ihnen
besser geht, sollte der Uberfluss wieder
dem System zugutekommen: den Patienten
und ihrer zahn-/medizinischen Versorgung.
Sonst ware alles, was im Rahmen des Finan-
zierungsgesetzes gemacht wurde, letzten
Endes absolut paradox: ein Uberflussiges
Opfer, erbracht ohne jegliche Not.

Mit freundlichen GriiRen

Dr. Jirgen Fedderwitz
Vorsitzender der KZBV
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Zahndrztlicher Notdienst in Bayern

App weist den Weg

Die Kassenzahnarztliche Vereini-
gung Bayerns (KZVB) verbreitet
ab sofort ein Notdienst-App fir
iPhones, iPads und Android-
Smartphones. Die Idee: Wer am
Wochenende oder an Feiertagen
Zahnschmerzen bekommt, fin-
det damit den ndchsten zahn-
arztlichen Notdienst dank GPS-
basierter Suche jetzt auch unter-
wegs. Die App, die unter dem
Namen ,Zahnarzte BY” kosten-
los in den Shops von Apple und
Google erhdltlich ist, kann laut
KZVB noch mehr: Wenn Versi-
cherte mit der Handykamera ihr

Benefiz-Turnier

Bonusheft fotografieren und es
geht danach verloren, stellt der
Zahnarzt mithilfe des Fotos auf
dem Handy und der Eintrage auf
der Karteikarte des Patienten ein
neues Heft aus.

AuRerdem gibt es eine Zahn-
putzuhr fiir Kinder, die in Zusam-
menarbeit mit der Landesarbeits-
gemeinschaft Zahngesundheit
erstellt wurde. Auch flr Erwach-
sene hilt die App Zahnpflege-
tipps bereit. Zusétzlich liefert sie
Kontaktadressen wie etwa die
der Zahnarzt-Zweitmeinung der
KZVB. mg/pm

Golfen fir den guten Zweck

Die Bayerische Landeszahnarzte-
kammer (BLZK) ladt Zahnarzte
aus der ganzen Bundesrepublik
ein, am Benefiz-Golfturnier zu-
gunsten der Rudolf Pichlmayr Sti-
fung am 25. Juli 2012 aktiv mit-
zuwirken. Die Rudolf Pichlmayr
Stifung engagiert sich fir die Re-
habilitation organtransplantier-

ter Kinder und Jugendlicher. In
der Vergangenheit wurde das
Turnier bereits zugunsten der
Franz-Beckenbauer-Stiftung, der
Elterninitiative Intern 3, der
Heckscher Klinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie in Miinchen
sowie der Lippen-Kiefer-Gau-
menspaltenabteilung an der Uni-
versitatszahnklinik Miinchen aus-
gerichtet. Die BLZK mdchte mit
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der Veranstaltung ein Zeichen fir

soziale Verantwortung setzen

und vereinigt Sportvergniigen

und Geselligkeit mit Engage-

ment und Hilfe fir diejenigen in

der Gesellschaft, die der Hilfe be-

dirfen. Das Motto lautet traditio-

nell: ,Zahnarzte golfen fir einen

guten Zweck/ Golfen und Zei-

chen setzen”. Das

Turnier ist offen fir

Golfer aller Handicap-

Klassen. Den Golfern

wird ein vorgabewirk-

sames  18-Loch-Tur-

nier mit Halfway-Ver-

pflegung  geboten.

Gespielt wird als Einzelzdhlspiel

nach Stableford. Die Teilnehmer

erhalten eine Spendenquittung

abziiglich der Kosten fiir Startge-

biihr und Abendessen. Veranstal-

tungsort ist der GC Erding-Griin-

bach. Teilnehmen kénnen alle
Angehdrigen der Freien Berufe.

sf/pm

B www.blzk.de/golf

Patientenversorgung

Kliniken sehen 20000 Jobs bedroht

Angesichts steigenden Kosten-
drucks haben die deutschen
Krankenhauser vor dem Verlust
von tausender Jobs und Ein-
schrankungen zu Lasten der Pa-
tienten gewarnt. Zugleich vertei-
digte die Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft (DKG) eine geplante
Kampagne fiir mehr Geld.

,Es geht nicht mehr anders, die
Krankenhauser konnen die Lohn-
steigerungen nicht mehr zah-

len”, sagte der DKG-Prasident Al-
fred Danzer in Berlin. , Die Klini-
ken brauchen schnelle finanzielle
Hilfe, sonst geraten 20000 Ar-
beitsplatze ebenso in Gefahr wie
die bisher international als hoch-
wertig anerkannte Patientenver-
sorgung.” Er fordert die Regie-
rungskoalition auf, die steigen-

KZBV-Vertreterversammlung
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den Tariflohne auszugleichen.

,Wir missen leider die Gesund-
heitspolitiker daran erinnern,
dass die Menschen uns in jedem
Fall vor Ort brauchen und da
auch haben wollen”, sagte der
DKG-Prasident.
nichts,

,Passiert hier

dann werden immer
mehr Krankenhauser zumachen,
weitere Stationen geschlossen,
und das Versorgungsangebot
wird immer starker ausgediinnt.”
Der Spitzenverband der Gesetzli-
chen Krankenkassen wies die For-
derung zurtick.

,Wenn man den Klinikvertretern
so zuhort, konnte man denken,
dass die Kliniken unter Einnah-
mekiirzungen wiirden.
Tatsache ist aber, dass sie allein in

leider

diesem Jahr 2,5 Milliarden Euro
zusatzlich aus den Portemon-
naies der Beitragszahler und da-
mit mehr als 60 Milliarden Euro
insgesamt erhalten”, sagte GKV-
Sprecher Florian Lanz. Mit den
Geldern miusse ,jetzt sorgfaltig
gewirtschaftet werden, statt
gleich schon wieder nach noch
mehr Geld zu rufen”.  mg/dpa

Vorldufige Tagesordnung

Die 4. Vertreterversammlung der
KZBV findet am 21. Juni 2012 in
01067 Dresden, MARITIM Hotel
& Internationales Congress Cen-
ter Dresden, Devrientstr. 10-12,
Ostra Ufer 2, Raum ,Saal 1 und
2" statt.

Beginn: Donnerstag, 21. Juni
2012, 9.15 Uhr

1. BegriiBung der Teilnehmer

2. Bericht des Vorsitzenden der
Vertreterversammlung

3. Fragestunde

4. Bericht des Vorstandes

5. ,Uberlegungen zur Erfassung
der morbiditatsbedingten Be-
handlungsbedarfe im Rahmen
des vertragszahnarztlichen Ver-
sorgungssystems”, Vortrag von
Herrn Prof. Reiner Biffar

6. Beschlussfassung Uber einge-
brachte Antrage

7. Verschiedenes KZBV

Foto: MEV



Duales System

Streit um Zukunft der PKV

Die Private Krankenversicherung
(PKV) hat nach Meinung der Ver-
braucherzentralen  angesichts
teilweise dramatischer Beitrags-
steigerungen keine Uberlebens-
chance.

,,Sie wird sich selbst abschaffen”,
sagte der Vorstand ihres Bundes-
verbands, Gerd Billen, in Berlin.
»Es gibt eine eklatante Zahl von
Fallen, bei denen es Beitragsstei-
gerungen von bis zu 30 Prozent
von einem Jahr aufs andere gege-
ben hat”, sagte Billen.

Er forderte Gesundheitsminister
Daniel Bahr (FDP) auf, den Tarif-
wirrwarr bei der PKV zligig syste-
matisch zu untersuchen und

kundenfreundliche Reformen auf
den Weg zu bringen.

Die Branche wehrt sich. PKV-Ver-
bandsdirektor Volker Leienbach
hielt dem Verband mangelnde
Seriositat vor: ,Mehrere unab-
héngige Branchen-Analysediens-
te haben aktuell einen Beitrags-
anstieg in der PKV von durch-
schnittlich nur rund 2 Prozent
festgestellt.”

Das Analysehaus ,Morgen &
Morgen” zeige, dass es fir 45
Prozent der Tarife kein Beitrags-
plus gibt. Jeder kdnne zudem in
einen anderen Tarif seines Versi-

cherers wechseln. sf/dpa

USA

Obama verteidigt Gesundheitsreform

US-Président Barack Obama hat
sich erstmals in den juristischen
Streit um seine Gesundheitsre-
form eingeschaltet. Er sei zuver-
sichtlich, dass das Gesetz vom
Obersten Gerichtshof der USA
bestatigt werde, ,weil es besta-
tigt werden sollte”, sagte Obama
in Washington.

Der Prasident hatte seit der aufse-
henerregenden Anhdrung tber
die Reform vor dem Supreme
Court keinen offentlichen Kom-
mentar zu dem Verfahren abge-
geben. Die Gesundheitsreform
ist mit Abstand sein bisher wich-
tigstes innenpolitisches Projekt.
Kernstiick ist die Vorschrift, dass

jeder US-Burger eine Krankenver-
sicherung abschlieRen muss —
andernfalls droht ihm ein Buf-
geld. Dieser Teil der Reform soll
2014 in Kraft treten. Viele Exper-
ten haben den Eindruck gewon-
nen, dass der Supreme Court da-
zu neigt, diese Zwangsversiche-
rung zu kippen.

Mit einem Urteil wird im Juni ge-
rechnet. Damit wirde die Ent-
scheidung in die heile Phase des
Prasidentschaftswahlkampfes fal-
len. Das hatte moglicherweise
schwere Folgen fiir Obama, der
sich um eine zweite Amtszeit
bewirbt. eb/dpa
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Negative wirtschaftliche Situation

12 s Nachrichten

Apotheker wollen mehr Geld

Die Bundesvereinigung Deut-
scher Apothekerverbande (AB-
DA) hat Bilanz gezogen und un-
ter Hinweis auf die negative wirt-
schaftliche Situation eine Anpas-
sung der Honorare fiir die Apo-
theker gefordert. ,Wir brauchen
eine Anpassung des Vergltungs-
systems an die Kostenentwick-
lung, sprich: eine Anpassung der
Verglitung pro Packung”, hiel} es
in einer Mitteilung der ABDA. Die
Nacht- und Notdienste, die Her-
stellung von Rezepturen und die
Abgabe von Betaubungsmitteln
mussten leistungsgerecht be-
zahlt werden. Zudem sei eine
Rechts- und Planungssicherheit
beim Zwangsabschlag notwen-
dig. ,Wir betreiben Apotheken

Klinik-Abrechnungen

Foto: MEV

2012 zu den Kosten von heute
und den Einnahmen von vor acht
Jahren”, riigte ABDA-Prasident
Heinz-Glinter Wolf auf einer Pres-
sekonferenz ,Apothekenland-
schaft 2012" in Berlin. Die Hono-
rierung sei seit acht Jahre unver-
andert -, gleichzeitig haben wir
durch das Arzneimittelmarktneu-
ordnungsgesetz (Amnog) zu-
satzliche Belastungen — etwa den
erhéhten Zwangsabschlag”, be-
griindete Wolf die Forderung.
Hintergrund: In Deutschland ist
die Honorierung der Apotheker
in der Arzneimittelpreisverord-
nung geregelt; sie besteht aus ei-
nem Fixum (8,10 Euro) und ei-
nen Festzuschlag (drei Prozent)
pro abgegebener Packung. Da-
von abzuziehen ist ein GKV-Ab-
schlag, der mit dem Amnog auf
2,05 Euro erhoht wurde. Die
Zahl der Apotheken in Deutsch-
land habe mit 21238 den nied-
rigsten Stand seit 15 Jahren er-
reicht. Insgesamt betragen die
Systemkosten der offentlichen
Apotheke laut Wolf nur 2,3 Pro-
- zent der Gesamtausgaben der
GKV. ck/pm

Mafinahmen gegen Betrug geplant

In der Debatte um fehlerhafte Kli-
nik-Rechnungen zulasten der
Krankenkassen werden Refor-
men in diesem Bereich immer
wahrscheinlicher.

Auch die FDP-Fraktion ist grund-
satzlich dazu bereit, nachdem
die Unionsfraktion und Gesund-
heitsminister Daniel Bahr (FDP)
bereits mit konkreten Vorschla-
gen vorgeprescht waren. Rund
eine Milliarde Euro kosten falsche
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Klinikrechnungen die Beitrags-
zahler nach Schatzungen des
Bundesrechnungshofs und der
Krankenkassen pro Jahr.

»,Wir brauchen ein intelligentes
System, das vor Fehlern und
moglichen  Betriigereien  gut
schiitzt”, sagte der gesundheits-
politische Sprecher der FDP-Frak-
Die
FDP-Fraktion sei flr Vorschlage

tion, Heinz Lanfermann.

offen. Lanfermann lie} durchbli-

KZBV fordert

GKV-Uberschuss in Versorgung stecken

Angesichts der Uberschiisse im
Gesundheitsfonds  fordert die
Kassenzahnarztlichen  Bundes-
vereinigung (KZBV), unverziig-
lich die Kostendampfungsmaf-
nahmen zurlickzunehmen, die
mit dem GKV-Finanzierungsge-
setz 2011 fir die zahnmedizini-
sche Versorgung eingefiihrt wur-
den. ,Die Sparmafinahmen ha-
ben dafiir gesorgt, dass fiir 2011
und 2012 insgesamt 60 Millio-
nen Euro weniger fir die zahn-
medizinische Versorgung in der
gesetzlichen  Krankenversiche-
rung zur Verfigung gestellt wur-
den”, sagt der Vorstandsvorsit-
zende der KZBV, Dr. Jurgen Fed-
derwitz. Dieses Geld fehle in der
Betreuung der Patienten. ,Und
das in einer Situation, in der Ge-
sundheitsfonds und Krankenkas-
sen Uberschiisse von 20 Milliar-
den Euro angehauft haben. Ein

cken, dass er gegen Schnell-
schisse ist. Die Beratungen mit
allen Beteiligten seien noch nicht
abgeschlossen, sagte er. Der
FDP-Gesundheitsexperte lie of-
fen, ob er Wege sieht, dass die
Selbstverwaltung das Problem
ohne Gesetz regelt.

Lanfermann widersprach damit
Medienberichten, wonach die
FDP-Fraktion VorstoRe in dem
Bereich ablehnt. Bahrs Ministeri-

Notopfer fiir die GKV ist da wirk-
lich nicht mehr nétig”, so Fed-
derwitz weiter. Hintergrund: Der
Gesetzgeber hatte 2010 Spar-
maRnahmen fiir den drohenden
Fall eines Defizits im Gesund-
heitssystem ergriffen und die An-
passung der Gesamtvergitun-
gen, die die Krankenkassen fir
die zahnmedizinische Versor-
gung zur Verfligung stellen, fir
2011 und 2012 deutlich redu-
ziert. Aus Sicht der KZBV hat er
den Zahndrzten damit nicht nur
einen Honorarverzicht auferlegt,
sondern der ,notwendigen Ver-
sorgung erhebliche Mittel entzo-
gen”. Da es statt des beflirchte-
ten Defizits mittlerweile eine
massive Uberfinanzierung im
GKV-System gebe, sei eine Fort-
fihrung der Sparmafinahmen
nicht mehr haltbar. ,Der Anteil
der Zahnmedizin an den Ausga-
ben der GKV ist ohne-
hin seit Jahren immer
weiter riicklaufig”, so
Fedderwitz. Damit
muss Schluss sein.

,Die Patienten haben
ein Recht auf gute Ver-
sorgung, und Kranken-
kassen sind keine Spar-
kassen.” mg

Foto: KZBV/Axentis.de

um hatte auf Wunsch der Uni-
onsfraktion einen Gesetzesvor-
schlag formuliert, nach dem
Krankenhauser bei Falsch-Ab-
rechnungen erstmals bestraft
werden konnen. Stichproben
sollen demnach zudem einer
Prifung weichen, die nach be-
stimmten Kriterien und Auffallig-
keiten stattfindet. Auch die SPD
fordert scharfte Regeln fiir Kli-
nikabrechnungen. eb/dpa



Foto: Gesundheitsziele.de

Nationales Gesundheitsziel

~Gesund dlter werden” vorgestellt

Anlasslich des diesjahrigen Welt-
gesundheitstags am 7. April
2012 hat Bundesgesundheitsmi-
nister Daniel Bahr (FDP), gemein-
sam mit Dr. Rainer Hess, dem
Vorsitzenden des Ausschusses
gesundheitsziele.de (Foto v.l.n.r.,
zusammen mit Rudolf Herweck,
Vorsitzender der Arbeitsgruppe
,Gesund alter werden”), das

neue nationale Gesundheitsziel
,Gesund élter werden” vorge-
stellt. Dazu Minister Bahr: ,Jeder
und jede von uns kann in jeder
Altersphase mit einer gesunden
Lebensfiihrung starten. Das Ge-
sundheitsziel ,Gesund alter wer-
den” will zweierlei erreichen: Ei-
ne bessere Gesundheitsforde-
rung im Sinne einer Pravention
sowie eine bessere Versorgung
alterer Menschen im Krankheits-
oder Pflegefall.” Dr. Rainer Hess

Brandenburg

sagte: ,Die demografische Ent-
wicklung ist eine groe Heraus-
forderung unserer Gesellschaft.
Wir wollen mit dem nationalen
Gesundheitsziel ,Gesund alter
werden” einen Beitrag dazu leis-
ten, dass Menschen auch im Al-
ter bei guter Gesundheit sind.
Hierzu gibt es viele Ankniip-
fungspunkte.” In drei Hand-

lungsfeldern und 13 Unterzielen
wirden konkrete Schwerpunkte
benannt, die es aktiv zu bewegen
gilt. Auch die Mundgesundheit
von dlteren Menschen wird in
dem neuen Gesundheitsziel be-
riicksichtigt: Das 1. Handlungs-
feld ,,Gesundheitsférderung und
Pravention — Autonomie erhal-
ten” befasst sich unter anderem
mit der ,ausgewogenen Ernah-
rung und Mundgesundheit élte-
rer Menschen”. sf/pm

Herbert bleibt Prdasident

Der Vorstand der Landeszahnarz-
tekammer Brandenburg wurde
fur den Zeitraum 2012 bis 2016
wiedergewahlt.  Kammerprisi-
dent Jurgen Herbert wurde in sei-
nem Amt bestétigt, ebenso Vize-

prasident Dr. Erwin Deichsel und
die Beisitzer Thomas Schwierzy,
Bettina Suchan, Dr. Heike Lucht-
Geuther und Dr. Thomas Herzog.

ck/pm
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BZAK und Dentista kooperieren

Die  Bundeszahnarztekammer
(BZAK) hat mit dem Dentista
Club eine Kooperationsvereinba-
rung geschlossen. Den Vertrag
dazu unterzeichneten in Berlin
der BZAK-Prisident Dr. Peter En-
gel die Dentista-Préasidentin Dr.
Susanne Fath. Ziel der Kooperati-
on ist der projektbezogene ge-
genseitige
bei der Konzeptionierung und
Umsetzung von Malinahmen im
Bereich Praxisfihrung und in
Themenbereichen wie Freiberuf-

Gedankenaustausch

lichkeit in der Praxis, Verantwor-
tungstibernahme in wissenschaft-
lichen Organisationen, Engage-
ment in Selbstverwaltungsorga-
nisationen und Verbesserungen
im Bereich der Work-Life-Balance.

Engel: ,Wiewohl die Work-Life-
Balance keine Herausforderung
ausschlieBlich an die Zahnarztin-
nen darstellt, ist festzuhalten,
dass nach wie vor in Deutschland

GKV

Foto: BZAK

der weit Uberwiegende Teil der
familidaren Betreuungsarbeit Gber
die weiblichen Familienmitglie-
der erfolgt. Im Hinblick darauf,
dass in wenigen Jahren die An-
zahl der Zahnarztinnen in Wis-
senschaft und Patientenversor-
gung die Anzahl der Zahnarzte
Uberschreiten wird, gewinnt die-
ser Aspekt flr die Zukunftsfahig-
keit der Zahnmedizin eine beson-
dere Relevanz.”

Die BZAK hat dazu bereits ein
Memorandum zur Vereinbarkeit
von Familie und Beruf herausge-
geben. Bei der Umsetzung wird
der Dentista Club gezielt mit
dem BZAK-Ausschuss fiir die Be-
lange der Zahnarztinnen zusam-
menarbeiten. ,Wir freuen uns
sehr Uber diese Entwicklung”,
sagt Dr. Susanne Fath, ,,denn es
zeigt sich, dass die Pionierarbeit,
die wir mit unserer Club-Griin-
dung gestartet haben, zu einer
Beschaftigung der bundesweiten
Standesorganisationen mit den
Verdnderungen im Berufsstand
beigetragen hat. Viele Kammern
haben mittlerweile auf Grund
von Datenerhebungen einen
vielféaltigen
festgehalten und eigene Initiati-
ven entwickelt.” BZAK

Aufgabenkatalog

Arzneimittelausgaben steigen

Nach einem Riickgang im ver-
gangenen Jahr sind die Arznei-
mittelausgaben der GKV zuletzt
wieder deutlich gestiegen. Sie
kletterten nach Angaben der
Apothekerverbande im Februar
2012 um 5,4 Prozent auf 2,2 Mil-
liarden Euro im Vergleich zum
Vorjahresmonat. Bereits im Janu-
ar 2012 waren die Ausgaben ge-
stiegen. Fir 2011 hatte sich we-
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gen der jlngsten Arzneisparge-
setze der Koalition noch ein Mi-
nus von vier Prozent ergeben.
Die Krankenkassen warnten vor
einem Anstieg flr das gesamte
Jahr. ,Wenn es so weiter geht,
dann steigen die Ausgaben fir
Medikamente in diesem Jahr um
rund 1,5 Milliarden Euro”, sagte
der Sprecher des Kassen-Spitzen-

verbands, Florian Lanz. eb/dpa

Foto: DG

Initiativen

Gliicksspielsucht bekdmpfen

Hunderttausende

Menschen sind ab-

hangig von Spiel-
automaten . Die SPD

setzt nun auf Gerate-

Sperren. Uber eine
Verringerung ~ von
Automaten in Gast-

statten berdt auch

die Regierung.

+Wir wollen ein Sperrsystem in
den Landern einrichten, in dem
sich Siichtige sperren lassen kon-
nen”, sagte die SPD-Suchtexper-
tin Angelika Graf. In einer 6ffent-
lichen Anhérung wird auch der
SPD-Antrag  ,Gllcksspielsucht
bekdampfen” im Bundestag bera-
ten. Auch Bundeswirtschaftsmi-
nister Philipp Rosler (FDP) halt
Einschrankungen des Geldauto-
matenspiels flir geboten.
Angesichts des oft ungehinder-
ten Zugangs von Jugendlichen
zu Spielautomaten droht der
SPD-Antrag mit einem Aus fr

Demenzkranke

das Glucksspiel in Gaststatten.

Die SPD geht unter Berufung auf
ein Expertenbericht von rund
500000  krankhaften
800000 problematischen
Glicksspielern in Deutschland
aus. Die Drogenbeauftragte
Mechthild Dyckmans (FDP) hatte
vor einem Jahr mit dem VorstoR
fir Schlagzeilen gesorgt, alle

und

Spielautomaten in Gaststatten,
Tankstellen, Einkaufszentren und
Flughafen abzubauen. Dies sieht
weder Roslers noch Grafs Ent-
wurf vor. Beide wollen maximal
zwei statt heute drei Automaten
in Gaststatten zulassen. mg/dpa

Psychopharmaka sinnlos verschrieben

Jedes Jahr muss nach Schatzun-
gen fast eine Viertelmillion De-
menzkranker in Deutschland Psy-
chopharmaka nehmen, ohne
dass damit wirksam Krankheiten
behandelt ~ werden.  Knapp
240000 Demenzkranke wiirden
in Heimen oder in ambulanter
Pflege mit den verschreibungs-
pflichtigen Medikamenten be-
handelt. Zu diesem Ergebnis

kommt eine Berechnung des
Zentrums fiir Sozialpolitik an der
Universitdat Bremen im Auftrag
der ,Welt am Sonntag”.

,In diesen Fallen werden die Me-
dikamente nicht verschrieben,
um die Leiden der Patienten zu
lindern, sondern um Personal
einzusparen und somit den
Heimbetreibern héhere Gewinne
zu bescheren”, sagt der als Phar-
makritiker bekannte Bremer Sozi-
alforscher Prof. Gerd Glaeske, der
die Berechnung aufgestellt hat.
Nach Schétzungen aus 2011 lei-
den in Deutschland insgesamt
1,2 Millionen Menschen an De-

menz. ck/dpa

Foto: MEV



Thema Hygiene

Préiventionspreis 2012 ausgelobt

,Wasser, Seife, Handtuch her,
Héndewaschen ist nicht schwer”
—so lautet das Motto des diesjah-
rigen Deutschen Praventions-
preises, den das Bundesgesund-
heitsministerium und die Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung gemeinsam mit dem
Institut fir Hygiene und offentli-
che Gesundheit des Uniklinikums
Bonn ausloben.

Daran teilnehmen konnen Be-
treuungseinrichtungen mit Kin-
dern unter sechs Jahren, die vor-
bildliche Projekte fir eine kindge-
rechte und nachhaltige Vermit-
tlung von Hygiene-Wissen und
-Verhalten  durchfiihren.  Die
Wettbewerbsbeitrage konnen bis

zum 15. Juni 2012 online einge-
reicht werden. ,Es ist wichtig,
Kinder bereits vor der Schulzeit
mit dem richtigen Hygienever-
halten vertraut zu machen. Denn
ausreichende Hygiene wie bei-
spielsweise das Handewaschen
vor dem Essen, kann vor vielen
Infektionskrankheiten schiitzen”,
betont Gesundheitsminister Da-
niel Bahr (FDP), der die Schirm-
herrschaft fiir den Préaventions-
preis ibernommen hat. Die Be-
wertung der Wettbewerbsbeitra-
ge Ubernimmt eine Fachjury. Am
6. Dezember 2012 werden die
besten Beitrage in Berlin ausge-
zeichnet und der Offentlichkeit

vorgestellt. eb/pm

Zahndrzte ohne Grenzen

Teams fir Namibia-Einsatz gesucht

Die Stiftung Zahndrzte ohne
Grenzen (dentists without limits
foundation, DWLF) startet ein
neues Landerprojekt und sucht
Helfer, die flir zwei Wochen oder
langer in Namibia arbeiten wol-
len. Durch die grofRen sozialen
Unterschiede innerhalb der na-
mibischen Gesellschaft sind gro-
Re Teile der Bevolkerung medizi-
nisch und insbesondere auch
zahnmedizinisch unterversorgt.
GemaR einem DWLF Leitsatz
»~Manpower ist wichtiger als Mo-
neypower” reisen Helferteams
mit Zahnarzten und Zahnmedizi-
nischen Fachangestellten (ZMF,
DH, ZMP) auf eigene Kosten
nach Namibia (insbesondere bei

ZMF ist in einer Einzelfallpriifung
ein Reisekostenzuschuss mog-
lich). Die Ausriistung (Behand-
lungseinheiten und Prophylaxe-
einheiten) stellt DWLF, Unter-
bringung und Verpflegung bietet
das Gastland. Aktuell arbeitet
DWLF in der Region Otjozondju-
pa mit Schwerpunkt in Grootfon-
tein. Die Teams werden zwischen
Juni und November 2012 in Na-
mibia arbeiten. Interessierte mel-
den sich beim beim Projektma-
nager fur Namibia  (Pra-
xis@DrSchifferdecker.de)  oder
bei der Geschiftsstelle des DWLF,
Waechterstr. 28 D, 90489 Nirn-
berg (info@dentists-without-li-
mits.de). sf/pm
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AFl-Buch

Neue Auflage des Alzheimer-Ratgebers

In Deutschland sind nach neues-
ten Schatzungen bis zu 1,2
Millionen Menschen von der
Alzheimer-Krankheit betroffen —

Tendenz stei-

von Demenzen werden im Rat-
geber neben der Alzheimer-
Krankheit auch die vaskuldre
Demenz, die Demenz mit Lewy-

gend. Die Neu-
auflage des Rat-
gebers ,,Die Alz-
heimer-Krank-

heit und andere
Demenzen” der
gemeinnutzigen
Alzheimer  For-
schung Initiative
e.V. (AFl) wird ab
sofort kostenlos

Korperchen und
die Frontotempo-
rale Demenz be-
schrieben. Hirn-
leistungsstorun-
gen, die bei Par-
kinson-Patienten
auftreten  kon-
nen, werden
ebenfalls thema-

tisiert.

Neben Diagnose-

abgegeben. Das Buch soll nach
Angaben der AFl Antworten ge-
ben auf die Fragen, mit denen
sich  Menschen auseinander-
setzen miussen, die selbst oder
deren Angehdrige von einer
Demenz betroffen sind. Von den
mehr als 50 bekannten Formen

Internationale Studie gestartet

methoden, die heute zur Verfi-
gung stehen, sind dem Umgang
mit Demenzkranken und den
Behandlungsmethoden weitere
Kapitel des Ratgebers gewid-
met. Informationen zum Bewal-
tigungs- und Trauerprozess be-

schlieRen das Buch. eb/pm

Frishe Risikofaktoren fiir Ubergewicht

Das Klinikum der Universitat
Minchen koordiniert ein grofles
internationales Projekt zur Erfor-
schung sehr friiher Risikofaktoren
fir Ubergewicht und der damit
verbundenen chronischen Er-
krankungen. Zum Auftakt der
Studie trafen sich Forscher aus
Europa, den USA und Australien
Ende Marz anldsslich einer Kick-
Off-Tagung in Miinchen. Das Pro-
jekt wird durch die Europaische
Kommission fir finf Jahre mit
rund neun Millionen Euro gefér-
dert. Durch zusatzliche Mittel der
australischen  Forschungsférde-
rung und privater Forderer wird
ein Gesamtbudget von mehr als
elf Millionen Euro erreicht. Das
Konsortium setzt sich aus fiih-
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renden Wissenschaftlern —aus
dem Gebiet der friihkindlichen
Erndhrung zusammen. Dartiiber
hinaus beteiligen sich klein- und
mittelstandische Betriebe aus
Europa sowie die Nahrungsmit-
telindustrie. Die Projektleitung
obliegt Prof. Berthold Koletzko,
Dr. von Haunersches Kinderspital
der Universitat Miinchen.

Die Forscher untersuchen die
frihkindlicher
Pragung auf Ubergewicht sowie
die Chancen fiir gezielte Inter-
ventionen. Insbesondere soll er-
fasst werden, welche Art der
Erndhrung vor und nach der
Geburt einen wirksamen Beitrag

Mechanismen

zur Vorbeugung spateren Uber-
gewichts leisten kann.  sp/pm

Neuer Zuckerersatz Stevia

SiBen ohne Sdureangriff

Seit Ende des letzten Jahres er-
obert ein neuer SiRstoff namens
Stevia den Markt. Die Substanz
wird gewonnen aus der in Sid-
amerika heimischen Pflanze Ste-
via rebaudiana, die auch der Na-
mensgeber flir den Zuckerersatz
ist, deren SuRkraft nicht nur
Riben- und Rohrzucker, sondern
auch SuRstoffe wie Cyclamat
oder Aspartam um ein Vielfaches
libersteigt, wie die Landeszahn-
arztekammer Hessen (LZKH) jetzt
in einer Pressemeldung schreibt.
Stevia gilt schon seit Langerem
als natlrliche Alternative zu
herkémmlichen  synthetischen
StGRungsmitteln und normalem
Kristallzucker, aber aufgrund
mangelnder allgemeiner Zulas-
sung als Zusatzstoff in Lebens-
mitteln, fristeten die zucker-
stiRen Blattchen des auch als
»Honigkraut” bezeichneten Ste-
via-Strauches lange ein Nischen-
dasein in Oko-Liden, bislang

getarnt als Badezusatz.

Welt-Autismus-Tag

Foto: Fotolia.com - hjschneider

Seitdem Stevia nun aber im
Dezember 2011 europaweit als
SURstoff
schmiicken sich
Produkte mit der ,griinen” und
natirlichen Sife. So ist selbst

zugelassen  wurde,

immer mehr

Schokolade mit Stevia bereits im
Handel erhaltlich. Die Industrie
wirbt bei der Vermarktung des
damit,
dass Stevia trotz seiner hohen

neuen Natur-Stistoffs

StRkraft nicht nur zahnschonend
sei, sondern zudem eine zahn-
gesunde Wirkung hatte. Dies sei
jedoch durch keinerlei wissen-
schaftliche Studien belegt, warnt
die Kammer.

Da der Naturstoff zwar keiner-
lei Nahrung fiir Mund-(sprich
Karies-)bakterien liefert, entste-
hen zwar keine Zahnsubstanz-
zerstorenden Sauren, eine ange-
priesene bakteriostatische Hem-
mung jedoch sei bislang nicht
belegt, heil’t es weiter in der In-
formation der Hessischen Zahn-
arzte. Selbst wenn sich unter Um-
standen eine karieshemmende
Wirkung irgendwann durch Stu-
dien belegen lieRe, wiirde der
Konsum von Stevia-Produkten
keineswegs die Mundhygiene
Uberflissig machen, meint Dr.
Elke Vietor vom Vorstand der
LZKH. sp/LZKH

Schwere Beziehungsstorungen

Autismus ist eine schwere Ent-
wicklungsstorung, die in den ers-
ten drei Lebensjahren beginnt.
Die Betroffenen sind unfahig,
eine normale Beziehung zu
anderen Menschen aufzubauen.
Der jahrliche Aktionstag am 2.
April sollte Giber die sogenannten
Autismus-Spektrum-Stérungen

informieren und dafiir werben,

Autisten besser zu fordern und
in die Gesellschaft zu integrieren.
Der Welt-Autismus-Tag wird seit
2008 in den Mitgliedsstaaten der
Vereinten Nationen begangen.
Nach Angaben des Bundes-
verbands Autismus leiden hier-
zulande pro 1000 Einwohner
etwa sechs bis sieben Menschen

unter dieser Storung. sp/dpa



Karlsruher Konferenz

Die Praxis wird digital

Die Akademie flir zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe veranstal-
tete zum 27. Mal ihre Karlsruher
Konferenz, an der neben vielen
hochkaratigen  internationalen
Wissenschaftlern rund 500 Teil-
nehmer anwesend waren, um
sich Fortbildung in einem Thema
anzuhoren, das bereits jetzt
schon im Begriff ist, die normale
Zahnarztpraxis zu revolutionie-
ren. Denn bei der Auswahl des
Fortbildungsprogramms hat der
Leiter der Akademie, Prof. Dr.
Winfried Walter, ganz ins ,Volle”
gegriffen und die Referenten
gebeten, alle Bereiche der Digita-
lisierung abzudecken. ,Denn”,
so Walter, ,wahrend herkomm-

licher Zahnersatz (iber viele
Zwischenschritte zwischen Praxis
und Labor erstellt wurde, ist es
heute moglich, direkt eine vom
Zahnarzt vorpraparierte Situation
digital zu scannen und parallel
zum Beispiel eine Krone oder ein
Briickengerist aus einem Nicht-
edelmetallblock oder bei gege-

bener Indikation einem Keramik-

korper zu frasen.” Fehlerquellen,
seien sie auch nur im Mikro-
bereich, konnten sich aber bei
jedem Zwischenschritt addieren
und schlieflich im Endergebnis
zu Passungenauigkeiten flhren.
,Diese neue Methode ist viel
genauer, und auch fir den
Patienten komfortabler, da der
Abdruckloffel entfallt, der bei
vielen Patienten einen Wiirge-
reiz ausloste”, sagte Walter bei
einer Pressekonferenz im Vorfeld
der Tagung. ,,Viele Techniker ar-
beiten bereits mit der digitalen
Scanmethode, sei es nur, um

den  herkdmmlichen  Silikat-
abdruck  weiterzuverarbeiten”,
so der Zahnmediziner. sp

Richtfest in Leipzig

Neve Zahnklinik

Der Medizin-Campus der Leip-
ziger Universitat erhalt fir 18 Mil-
lionen Euro ein neues Gebaude.
Am Zentrum fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde wurde An-
fang April Richtfest gefeiert. Wie
die Pressestelle des Universitats-
klinikums mitteilte, werden auf
4500 Quadratmetern zahnarzt-
liche Behandlungs- und Opera-
tionsraume untergebracht. Zahn-
prothetische Werkstédtten sollen
ebenfalls Platz in dem Gebaude
finden. AulRerdem wird dort
das zentrale Bildungszentrum
des Universitatsklinikums — mit
Seminar- und Arbeitsrdumen
untergebracht. Im Herbst 2012
soll alles fertig sein. sp/dpa
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Fur eine Kultur
des Vertrauens

Eine Zahl sorgt seit wenigen Tagen

in der Gesundheitspolitik fiir Aufsehen:
28862780292 Euro! So hoch sind nach
offizieller Berechnung die GKV-Verwaltungs-
kosten, summiert mit den 2011 in diesen
Krankenkassen und deren Gesundheitsfonds
erwirtschafteten Uberschiissen. Da man
nicht davon ausgehen kann, dass die Uber-
schiisse unmittelbar in Gesundheitsleistun-
gen gesteckt werden, gibt es erstmals die
Gberraschende Situation, dass

die Versicherten mehr Geld

fur Dinge ausgeben, die nicht

in ihre Versorgung gehen -

mehr als das, was die kom-

plette arztliche Versorgung

im Rahmen der GKV kostet
(27644062709 Euro)!

Was erstaunt, ist nicht nur

die Zahl, sondern wie wenig

diese die gesundheitspoli-

tische Diskussion zu beein- %
flussen scheint. Ist das Ge- £
sundheitswesen  tatsachlich

so weit, dass man mehr Uber Prozesse, Ein-
sparungsmoglichkeiten und Regulierungs-
mechanismen spricht als Uber die eigent-
lichen Kernfragen des Heilens?

Viele Institutionen, allen voran die Kassen,
haben die Angewohnheit, immer mehr Mess-
und Regulierungsinstrumente aufzubauen,
die in einem Mehr an Birokratie enden,
ohne am Ende Ergebnisse zu erzielen, die
dem Patienten nutzen. Jiingstes Beispiel ist
der Hype an Arztbewertungsportalen. Unter
dem Mantel vermeintlichen Nutzens zur
Orientierung von Patienten werden hier
Datenbanken aufgebaut, die qualitativ wie
datenschutzrechtlich zu hinterfragen sind,
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aber auch ein Klima des Misstrauens im Arzt-
Patienten-Verhaltnis erzeugen, das allenfalls
Geschéftsinteressen unterschiedlicher Lager,
nicht aber der Gesundheit dienlich sein
kann. Das deutliche Floppen dieser Portale
ist deshalb nicht zu bedauern. Wie sollte
auch ein Arzt, der es nur mit Individuen,

Im Gesundheitswesen
behindert eine stetig
wachsende Biirokratie
zunehmend die fiir das
zahn-/érztliche Handeln
notwendige Kultur des
Vertrauens zwischen
Arzt und Patient, meint
Thomas Griinert, Chef-
redakteur von Vincentz
Network, Berlin.

individuellen Krankheitsbildern und deren
Therapien zu tun hat, tber solche Portale
objektiv bewertet werden? Dass aber dafiir
Versichertengelder aufgewendet werden, ist
schlichtweg ein Skandal.

Eine Wirkung erzielen die ansonsten nutz-
losen Bewertungsportale allerdings schon.
Sie sind in hohem Male dazu geeignet,
das Vertrauensverhdltnis zwischen Arzt und
Patient zu storen.

Seit Hippokrates Zeiten wurde eins aus
guten Griinden nie infrage gestellt: Das Ver-
trauen des Heilsuchenden zu seinem Arzt.
Ohne Zweifel
heute noch eine der Antriebsfedern der

ist diese Vertrauenskultur

zahnarztlichen und é&rztlichen Profession.
Die Kunst des Heilens bedingt nun mal eine
Kultur des Vertrauens. Die grundsatzliche
Erkenntnis, dass der Arzt hdufig nur den
Heilprozess anstoBen und fordern kann,
die Heilung aber aus Natur und Seele des
Patienten geschieht, ist auch in Zeiten der
Hightech-Medizin keineswegs aufgehoben.
Evidence-Based-Medicine, Managed-Care-
Programme, strukturierte Behandlungspfade
und so weiter kdnnen allenfalls organisato-
rische Vorteile bringen. Sobald sie aber die
Kunst des Heilens oder nur die Atmosphére
des Vertrauens zwischen Arzt und Patient
beriihren, wirken sie kontraproduktiv.

Wie aufbauend ist es da, auch in diesen Zei-
ten noch Ansatze zu finden, die die Kultur
des Heilens aus einem anderen Blickwinkel
erschienen lassen. Da hat der Hamburger
Mediziner Prof. Dr. Bernd Werner nach lan-
ger Recherche ein Buch unter dem Titel ,Der
Arzt Friedrich Schiller oder wie die Medizin
den Dichter formte” herausgegeben. Darin
belegt er unter anderem, dass der Dichter-
first auch als Mediziner eine hochaktuelle
Botschaft hat. Schillers Beschaftigung mit
der Seele des Menschen als Grundlage einer
Kultur des Heilens ist alles andere als ein
Stiick Klassik flr verstaubte Regale. Es ist
hochste Zeit, dass auch in der gesundheits-
politischen Diskussion der Stellenwert von
Vertrauen und der individuellen Kunst des
Heilens wieder in den Vordergrund tritt.
Leider belegen die oben genannten Zahlen
zur Verwendung der Versichertengelder

eine andere Tendenz.

Foto: aldegonde le compte - Fotolia.com

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Kombinierte Koordinierungskonferenz

Politik und Beruf

Vorsorge kennt keine Altersgrenzen

Gesellschaftliche Verdnderungen geben Themen vor. Derzeit ist es vor allem
die alternde Bevélkerung - und die daraus resultierenden Aufgaben fiir
Berufsgruppen, nicht zuletzt fir Gesundheitsberufe wie Zahndrzte. Honorie-
rungsfragen, aufsuchende Zahnmedizin, Verénderungen in der Praxisorgani-
sation sind nur die Spitze des Eisbergs, iiber den in Mainz debattiert wurde.

Gastgeber der kombinierten Koordinierungs-
konferenz der Referenten fiir Alters- und Be-
hindertenzahnheilkunde sowie der Referen-
ten fir Praventive Zahnheilkunde in Mainz
war in diesem Jahr die Zahnarztekammer
Rheinland-Pfalz.

Den wissenschaftlichen Vortrag hielt PD Dr.
Dr. Christiane Gleissner, von der Poliklinik
fur Zahnerhaltungskunde der Johannes
Gutenberg-Universitait Mainz, gleichzeitig

Prasidentin der Deutschen Gesellschaft

fur geschlechterspezifische Zahnheilkunde
(DGGZ). Aus Sicht des Vizeprasidenten der
Bundeszahnirztekammer (BZAK), Prof. Dr.
Dietmar Oesterreich, ist ,Frau Dr. Gleissner
derzeit die Expertin im Bereich Gender
Dentistry”. In ihrem Referat fiihrte sie
aus, dass die Frage des biologischen und
sozialen Geschlechts mit in diagnostische
und therapeutische Uberlegungen aufge-
nommen werden sollte. Hintergrund seien
Erkenntnisse, die mittlerweile zu geschlech-
terbezogenen Unterschieden in der Mund-
gesundheit vorlagen. Zu empfehlen seien
aus Sicht von Gleissner verstarkt geschlech-
terspezifische Praventionsangebote und eine
geschlechterspezifische Gesprachsfiihrung
- gerade im Hinblick darauf, ménnliche
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Patienten gezielter
konnen. Es gebe bereits einige Studien
und Erfahrungen zum mannlichen

ansprechen zu

Selbstbild und zur mannlichen Kom-

munikation. Diese wiirden im Gesundheits-
bereich und in der Pravention, nicht zuletzt
in der Zahnmedizin, aber noch nicht gen-
gend genutzt. In fast jedem zahnarztlichen
Bereich existiere geschlechterbezogenes
Wissen, das aber bisher noch zu wenig in
die Praxis gelangt sei. Aufgabe der Zukunft:

Vil.n.r.:

Dr. Sebastian Ziller,
Dr. Michael Rumpf,
Dr. Andreas Wagner,
Prof. Dr. Dietmar
Oesterreich und Prof.
Dr. Christoph Benz

weiterere Daten zu Geschlechterunter-
schieden zu gewinnen und diese hinsicht-
lich ihrer klinischen Relevanz und die Uber-
flihrung in den Praxisalltag zu evaluieren, so
Gleissner.

Mit Blick auf die angestrebte Harmoni-
sierung der zahnarztlichen Kinderpasse
erlauterte Prof. Oesterreich, dass gemal
Empfehlung der letztjahrigen Koordinie-
rungskonferenz, als Handlungsgrundlage
fiir die Kammern bei der Gestaltung zahn-
arztlicher Kinderpdsse ein Kriterienkatalog
auf Grundlage der koordinierten Inhalte aus
dem Jahr 2001 im Ausschuss Praventive
Zahnheilkunde der BZAK in Zusammen-
arbeit mit der Deutschen Gesellschaft
fur Kinderzahnheilkunde (DGK) erarbeitet

wurde. Die ,Rahmenempfehlungen zur

Umsetzung zahnérztlicher Kinderpasse”
wurden in Mainz verabschiedet. Ein einheit-
liches, bundesweites Modellkonzept werde
jedoch nicht vorgeschrieben. Vielmehr soll-
ten regionale Unterschiede berticksichtigt

werden.

Starke Themen in
die Regionen tragen

Dr. Sebastian Ziller, BZAK-Abteilungsleiter
fur Pravention und Gesundheitsforderung,
stellte — erganzt von Dr. Hans Peter Huber
von der Deutschen Gesellschaft fur Alters-
zahnMedizin e.V. (DGAZ) - die Aktivitaten
im Kooperationsverbund gesundheitsziele.de
vor. Im Rahmen des Nationalen Gesund-
heitsziels ,Gesund élter werden” wurde
auch ein Teilziel fir die Mundgesundheit
formuliert (siehe diese Ausgabe S.20). Die
Konferenz appellierte ausdrticklich, die Ziel-
vorgabe auf Kammerebene zu verbreiten.

Mit Blick auf die Entwicklungen in der Pflege
lag ein weiterer Schwerpunkt der Konferenz
auf der Pflegeausbildung, speziell auf der
Mundgesundheit als eigenes Lernfeld in der
neuen Ausbildungsverordnung. BZAK und
DGAZ haben einen Entwurf zur Vermittlung
von zahn- und mundgesundheitlichen
Aspekten im Rahmen der Ausbildung von
Pflegekraften erarbeitet, um einem seitens
der Zahnarzteschaft, aber auch zunehmend
vonseiten der Pflegewissenschaft gehegten
Wunsch nachzukommen: Zahnmedizinische
Inhalte sollten in der Ausbildungsordnung
der Pflegeberufe stdrker reprasentiert
werden. Der Deutsche Berufsverband fiir



Pflegeberufe sowie der Deutsche Pflegerat
sind im letzten Sommer liber dieses Konzept
in Kenntnis gesetzt worden.

In puncto Mundhygieneschulungen fiir die
Pflegeberufe flihrte Dr. Antje Koster-
Schmidt aus, dass in Hessen im Rahmen
des dort aufgebauten Schulungszahnarzt-
konzepts fiir Pflegeheime eine Begleit-
untersuchung zur Wirksamkeit durchgefiihrt
wurde. Erste Ergebnisse seien positiv. Auch
das zahnmedizinische Gruppenprophylaxe-
projekt flr erwachsene Bewohner Berliner
Behinderteneinrichtungen werde evaluativ
begleitet und zeige gute Ergebnisse fir
diese Form der Intervention.

Die Vertreter aus Baden-Wirttemberg
empfahlen, bei Heimbegehungen (ber
die Gesundheitsamter auf Kreisebene
eine zahnarztliche Begutachtung mit
einzufordern. Viele Pflegeheime wiirden
mittlerweile gemeinsam von Heimaufsicht
und Jugendzahndrzten besucht. Hier miss-
ten klare Forderungen gestellt werden.
Die Betreuung einzelner Heime werde
Gbernommen, wenn sich die Einrichtung
auf Schulungen einlasse und diese auch
bezahle.

Um eine inadaquate Medikation fir &ltere
Menschen auszuschlieBen, sei im Praxisall-
tag die Nutzung der ,,Priscus-Liste” (www.
priscus.net) hilfreich.

Andreas Kunzler, BZAK-StatistikabteiIung,
berichtete iiber die BZAK-Internetdatenbank
zur Erfassung von Projekten zur Betreuung
pflegebediirftiger Menschen aus den einzel-
nen Regionen. Im Sinne der Transparenz
sollten die Kammervertreter ihre Projekte
dort eintragen - via Dr. Ziller. sf
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Politik und Beruf

GOZ-Novelle 2012 — die wichtigsten Anderungen

Funktionsanalyt

ische und

-therapeutische Leistungen

Die wichtigsten Anderungen der neven GOZ analysiert und kommentiert der
Vorsitzende des GOZ-Senats der Bundeszahndrztekammer, Dr. K. Ulrich Rubehn,
systematisch in einer Artikelserie. In Teil 9 geht es um Abschnitt J ,Funktions-
analytische und funktionstherapeutische Leistungen”.

Die Verdnderungen durch die GOZ-Novel-
lierung im Abschnitt ,FAL/FTL” gegentiber
der alten Gebiihrenordnung sind zwar tiber-
sichtlich, aber nicht unwichtig. Unter der
Nummer 8000 wurde jetzt der etablierte
Terminus ,Klinische Funktionsanalyse” in
die Leistungsbeschreibung eingefiihrt. Auf
die schon immer unsinnige Formulierung
in der GOZ 1988 ,,nach vorgeschriebenem
Formblatt” wurde verzichtet, was eine
Dokumentation nattrlich nicht unnétig
macht: Sie ist vorgeschrieben. Verzichtet
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wurde auch auf den Leistungsausschluss der
allgemeinen Untersuchung nach Nummer
0010 in derselben Sitzung.

Weiterflihrende Untersuchungen wie die
manuelle Strukturanalyse oder Tests, die der
Aufdeckung orthopddischer oder psycho-
somatischer Co-Faktoren dienen, sind nicht
Bestandteil dieser Leistung und konnen
gegebenenfalls analog berechnet werden.

Klarstellung bei der
Registrierung

Die Registrierung der Zentrallage des
Unterkiefers war nach der GOZ 88 haufig
Streitpunkt hinsichtlich der Anzahl der Be-
rechnungsfahigkeit. Dies wurde jetzt inso-
weit klargestellt, dass die Nummer 8010 je
Sitzung bis zu zweimal berechnet werden
kann. Ausdriicklich wurde hierunter auch
die Stiitzstift-Registrierung subsumiert. Die

Die Anderungen zu den
funktionsanalytischen
und -therapeutischen
Leistungen in der neuen
GOZ sind zwar nicht
sehr umfangreich, aber
dennoch wichtig.

bei der Registrierung entstehenden oder
erforderlichen Material- und Laborkosten
sind nun separat berechnungsfahig.

Gesichtsbogen

Die zentrale zahnarztliche Leistung bei
der Nummer 8020, namlich die arbitrare
Scharnierachsenbestimmung, wurde jetzt
in der Leistungsbeschreibung richtigerweise
an den Anfang gerlickt. Weiterhin einge-
schlossen ist das Koordinieren des Ubertra-
gungsbogens mit einem Artikulator. Nicht
mehr Leistungsbestandteil ist die Modell-
montage (Eingipsen) selbst, so dass hierfiir
gemal § 9 eine zahntechnische Leistung
berechnet werden kann. Das gilt entspre-
chend auch firr die kinematische Scharnier-
achsenubertragung nach Nummer 8030.
Fiir die Nummer 8020 wurde die Punktzahl
von 400 auf 300 abgesenkt.
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Neu in der GOZ ist die Nummer 8035.
Sie beschreibt die kinematische Scharnier-
achsenbestimmung mittels elektronischer
Aufzeichnung und ist wie die Nummer 8030
mit 550 Punkten bewertet.

Leistung je Sitzung
zu berechnen

Bei der Registrierung der Artikulations-
bewegungen (nach 8050 fiir den halb-
individuellen, nach 8060 fiir den volladjus-

INFO

tierbaren Artikulator, nach 8065 mittels
elektronischer Aufzeichnung) ist jetzt fest-
gelegt, dass diese Leistung je Sitzung
berechnet werden kann. Die Punktzahlen
wurden auf 500, 750 und 850 angehoben
und damit spirbar verbessert.

Leistungsstreichungen

Aus der GOZ herausgefallen sind zwei
Nummern dieses Abschnitts: Die alte
Nummer 804 (Montage des Gegenkiefer-

Erléuterungen im Uberblick

Die GOZ-Artikelserie erlautert die wesent-
lichen Anderungen im GOZ-Gebiihren-
verzeichnis 2012. Hier eine aktualisierte
Ubersicht (iber die bereits erschienenen
und Uber die kommenden Beitrage:

B zm 24/2011: Abschnitt A:

Allgemeine Leistungen

B zm 1/2012: Abschnitt B:
Prophylaktische Leistungen

M zm 2/2012: Abschnitt C:
Konservierende Leistungen

W zm 3/2012: Abschnitt D:

Chirurgische Leistungen

mit Abschnitt L: Zuschldge zu bestimmten
chirurgischen Leistungen

B zm 4/2012: Abschnitt E:
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Leistungen bei Erkrankungen der Mund-
schleimhaut und des Parodontiums

M zm 5/2012: Abschnitt F:

Prothetische Leistungen

M zm 6/2012: Abschnitt G:
KFO-Leistungen

W zm 7/2012: Abschnitt H: Eingliederung
von Aufbissbehelfen und Schienen

B zm 8/2012: Abschnitt J: Funktionsana-
lytische und -therapeutische Leistungen
B zm 9/2012: Abschnitt K:
Implantologische Leistungen, Teil 1

M zm 10/2012: Abschnitt K:
Implantologische Leistungen, Teil 2

M zm 11/2012: Anderungen im
Allgemeinen Teil (Paragrafenteil)

Klarstellungen gibt es bei etlichen Leistungs-
beschreibungen, wie zum Beispiel beim Ge-
sichtsbogen.

modells ...) und die alte Nummer 807 (Auf-
bau einer individuellen Frontzahnfiihrung
im Artikulator...). Hier griff die Uberzeu-
gung, dass diese Leistungen liberwiegend
nicht im Behandlungszimmer stattfinden,
sondern eher als zahntechnische Leistungen
einzustufen sind. Sie bleiben selbstverstand-
lich auch flr den Zahnarzt in diesem Wege
berechnungsfahig.

Weitere
Punktzahlverbesserungen

Die Nummern 8080 (Diagnostische
MaRnahmen an Modellen...) und 8090
(Diagnostischer  Aufbau von Funktions-
flichen...) wurden in ihrer Punktzahl je-
weils um 25 Prozent angehoben. Die ,,Sys-
tematischen subtraktiven MalRnahmen ...”
(Feineinschleifen) nach der Nummer 8100
wurden von 15 auf 20 Punkte (je Zahnpaar)
verbessert. Dabei wurde endlich auch
die  unsinnige  Leistungsbeschrankung
»hochstens fiinfmal” ersatzlos gestrichen.

Dr. K. Ulrich Rubehn
Kaltenweide 84
25335 Elmshorn

W Die BZAK hat die Kommentierung der neuen
GOZ unter folgendem Link veréffentlicht:
http://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/goz/
nov/goz-kommentar-bzaek.pdf.
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Organspende

Politik und Beruf

Birger sollen sich entscheiden

Jeder volljchrige Birger soll kiinftig regelmdBig erkléren, ob er seine Organe im
Todesfall spenden will oder nicht. Darauf haben sich Vertreter aller Parteien im

Bundestag geeinigt.

Nach einer rund 15 Jahre wahrenden De-
batte hat der Deutsche Bundestag in erster
Lesung den parteitibergreifenden Gesetz-
entwurf zur Reform des Transplantations-
gesetzes beschlossen. Das Gesetz soll noch
in diesem Sommer in Kraft treten. Ziel des
Gesetzes ist es, die Diskrepanz zwischen
einer laut Umfragen grundsétzlich hohen
Bereitschaft zur Organspende (rund 75
Prozent) in der Bevolkerung und dem tat-
sachlich dokumentierten Willen zur Organ-
spende (rund 25 Prozent) zu verringern.

Die Gesetzesnovelle sieht vor, dass jeder
Biirger kiinftig regelmaRig aufgefordert
wird, seine Bereitschaft fiir oder gegen eine
Organspende zu erklaren. Allerdings besteht
kein Zwang zur Abgabe dieser Erklarung.
Diese sogenannte Entscheidungslosung 16st
damit die bislang in Deutschland geltende
erweiterte Zustimmungslosung ab, derzu-
folge die Bereitschaft zur Organspende voll-
standig der Eigeninitiative des Einzelnen
Uberlassen blieb. Die Konsequenz: In der
Vergangenheit mussten nach Angaben der
Deutschen Stiftung Organtransplantation
(DSO) in neun von zehn Todesfallen die
Angehorigen (iber eine Organspende ent-
scheiden, weil der Verstorbene seinen Willen
nicht dokumentiert hatte. Dementsprechend
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Das neue Trans-
plantationsgesetz
soll mehr Klarheit
liber die Bereitschaft
zur Organspende
schaffen.

begriiit die DSO als zentrale Koordinie-
rungsstelle fir Organtransplantationen in
Deutschland die anstehende Reform. , Jeder
Blrger sollte eine informierte und selbst-
bestimmte Entscheidung treffen”, betont
der medizinische Vorstand der DSO, Prof.
Glinter Kirste. Er sieht in der Entscheidungs-
I6sung einen geeigneten Weg, um die Aus-
einandersetzung mit dem Thema aktiv zu
fordern und die Organspende-Bereitschaft
zu erhohen. Viele Menschen waren zu einer
Entscheidung erst bereit, ,wenn sie sich
ausreichend informiert fiihlen”, so Kirste.

Zu wenig Spenderorgane

Derzeit stehen bundesweit etwa 12000
Menschen auf den Wartelisten fiir eine Or-
gantransplantation. Schwerst Nierenkranke
missen haufig finf bis sechs Jahre auf eine
Spenderniere warten. In dieser Zeit sind
die Patienten auf die Dialyse angewiesen.
Bei Herz- oder Lungentransplantationen ist
ein solcher Aufschub nicht mdglich, viele
Patienten sterben, weil kein Spenderorgan
verfugbar ist. Um die Zahl der Organspender
zu erhdhen, verpflichtet der Gesetzentwurf
die Krankenkassen und privaten Krankenver-
sicherungsunternehmen, ihre Versicherten

alle zwei Jahre zur Organ- und Gewebe-
spende ausfiihrlich zu informieren und ihnen
einen Organspendeausweis zur Verfligung
zu stellen. Dariiber hinaus missen die
Kassen die Versicherten auffordern, ihre
Entscheidung bezlglich der postmortalen
Organ- und Gewebespende schriftlich mit-
zuteilen. Neben der Mdglichkeit, sich prin-
zipiell fir oder gegen eine Organspende zu
entscheiden, kdnnen die Blirger auch be-
stimmen, dass sie nur bestimmte Organe
spenden wollen oder bestimmte Organe
ausschlieBen mochten. Die Erklarung soll
ausdriicklich freiwillig sein, betont Bun-
desgesundheitsminister Daniel Bahr: ,Wir
wollen keinen Zwang ausiiben, aber wir
wollen (iberzeugen, dass es sich lohnt
und dass es wichtig ist, sich mit der Frage
der Organspende auseinanderzusetzen. Der
Versicherte bleibt Herr seiner Daten. Die
Krankenkassen werden den Grundsatz der
Freiwilligkeit der Entscheidung eines jeden
einzelnen Versicherten beriicksichtigen.”

Vorgaben aus der EU

Der Gesetzentwurf zur Anderung des Trans-
plantationsgesetzes setzt europarechtliche
Vorgaben um und legt damit europaweit
geltende einheitliche Qualitats- und Sicher-
heitsstandards fiir die Organtransplantation
fest. Dariiber hinaus sieht der Gesetzentwurf
vor, dass in jedem Entnahmekrankenhaus
ein Transplantationsbeauftragter benannt
werden muss. Dieser soll unter anderem
Verbindungsglied des Krankenhauses zu den
Transplantationszentren sein, das Kranken-
hauspersonal in Fragen der Organspende
beraten und Angehdrige aufklaren und be-
raten. Patienten- und Arzteverbande haben
diese Neuregelung ausdriicklich begrifRt.
Auch fiir Prof. Kirste von der DSO ist dies ein
Schritt in die richtige Richtung, der allerdings
noch viele Fragen offen lasse. So kritisierte
Kirste im Deutschlandfunk, dass der Gesetz-
entwurf weder klar festlege, welche Kompe-
tenzen der Beauftragte hat, noch welche
konkrete Ausbildung oder Berufserfahrung
fir diese Tatigkeit vorausgesetzt wird.
Otmar Mitiller

Freier gesundheitspolitischer Fachjournalist
mail@otmar-mueller.de
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Rheinland-Pfélzischer Zahndrztetag

Aus den Landern

Spannung durch Kontrast

Zahnmedizin und Technik - wo bleibt der Mensch? Diese Frage stand als Motto
iiber dem Zahnérztetag, den die Landeszahnérztekammer Rheinland-Pfalz
am 09./10. Mdrz 2012 in Mainz ausrichtete. Bei der Eréffnungsveranstaltung
sorgten unter anderem zwei gewichtige Vorirége, wie sie nicht hétten unter-
schiedlicher ausfallen kénnen, fiir Spannung.

Gleich zu Beginn der zweitdgigen Fort-
bildungs- und Prasentationstagung konsta-
tierte Dr. Michael Rumpf als Prasident der
Rheinland-Pfalz,
dass der Mensch nach wie vor im Mittel-
punkt zahnarztlicher Behandlungen stehe —
dies trotz eines immer groRer werdenden
Einsatzes technischer Mittel. Rumpf verwies

Landeszahnarztekammer

darauf, dass die Angst der Patienten vor
einer zu starken Apparatemedizin nicht
umsonst in der Welt sei.

Zahnarzten falle in der tdglichen Praxis
daher verstarkt die Aufgabe zu, personliche
und menschliche Aspekte bei der Behand-

Dr. Michael Rumpf
(0.), Prdsident der
Landeszahndirzte-
kammer Rheinland-
Pfalz, Pater Dr. Anselm
Griin (l.) und PD Dr.
Stefan Rupf (u.r.).

lung einzubringen. Allerdings gehe es nicht
darum, die Technik in Misskredit zu bringen,
sie sei notwendig, um eine Zahnbehandlung
zu garantieren, die auf der Hohe der Zeit ist.
Rumpf: ,Es ist wichtig, Mensch und Technik
in Einklang zu bringen.”

Dem konnte Manfred Heckens als Vorsitzen-
der der Zahntechniker in Rheinland-Pfalz
nur zustimmen. Eine hochwertige Zahn-
versorgung, so der Zahntechnikermeister,
werde von Menschen fiir Menschen ge-
macht. ,Der Mensch bleibt im Mittelpunkt,
egal, wie viel Technik wir dafiir einsetzen.”
Maschinen konnten bei der modernen
Zahnversorgung zwar helfen, sie auch un-
terstlitzen, aber nicht ersetzen, so Heckens,
der in diesem Zusammenhang den globalen
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Zahntourismus infrage stellte, bei dem das
Vertrauensverhaltnis zwischen Patient und
behandelndem Zahnarzt vollig auer Acht
gelassen werde.

Dr. Stefan Rupf aus Homburg eréffnete
den wissenschaftlichen Teil des Kongresses
mit einem Vortrag iber die Mdglichkeiten
von Plasmaphysik in der Zahnmedizin und

Fotos: Bernwart Bertram

unterstrich  dabei
das Credo, dass
sich die Technik
in den Dienst der
Menschen zu stel-
len habe. In der

Physik stellen Plas-

men den sogenannten vierten Aggregat-
zustand dar und werden in der Technik
bislang vor allem zur Behandlung von Ober-
flichen eingesetzt. In der wissenschaftlichen
Arbeitsgruppe, der Dr. Rupf vorsteht, wur-
den die Effekte von Plasmen auf orale
Mikroorganismen sowie oraler Biofilme auf
gesunde und kariése Zahnhartsubstanzen
und auf Implantatmaterialien untersucht.
Dabei forderten die Studien zutage, dass

durch die Anwendung von Plasma auf dem
Dentin orale Mikroorganismen reduziert
werden konnten. Die antimikrobiellen
Effekte waren dabei vergleichbar mit der
Anwendung von Chlorhexidin, eine in der
Regel gute Pulpavertraglichkeit konnte
nachgewiesen werden. Rumpf sah vor allem
im Biofilmmanagement und in der Karies-
desinfektion zukiinftige Einsatzmoglichkei-
ten fir Plasma in der Zahnmedizin.
Als Kontrapunkt zum hochwissenschaftli-
chen Vortrag von Rumpf gestalteten sich
die theologisch-ethischen Betrachtungen
von Pater Dr. Anselm Griin lber die Einflusse
spiritueller Elemente auf das Verhalten von
Menschen zueinander und ganz speziell auf
das Fiihrungsverhalten von Zahnarzten als
Vorgesetzte gegenliber sich selbst einerseits
und dem gesamten Praxisteam anderer-
seits. Dabei betonte der Geistliche, dass
der Mensch dem Menschen ein Freund sein
solle und nicht dessen Feind.
Demgemal sei Fihren vor allem gleich-
zusetzen mit der Ermutigung an andere,
Engagement, Verantwortung und
Eigenstandigkeit zu zeigen. , Fih-
ren heil3t Leben wecken”, so Griin
und appellierte an Zahnarzte als
Praxisinhaber, jedem Einzelnen
in einem Team den Riicken zu
starken, damit er wachsen koénne.
Wie in der Bibel die Liebe auch
nicht denkbar sei ohne die Eigen-
liebe, wies Griin darauf hin, dass
man als Praxisinhaber auch auf
den eigenen Seelenzustand acht-
geben misse. Sonst sei man nicht
im Einklang mit sich selbst, was
sich wiederum auf das Verhalten gegentber
seinen Mitmenschen auswirke.
Beim Auftakt des Zahndrztetages wurde
Dr. Dr. Collins Jacobs als Sieger des Martin-
Hermann-Forschungspreises, den die Lan-
deszahnarztekammer Rheinland-Pfalz all-
jahrlich  vergibt, Pramierte
erhielt die Auszeichnung fiir seine Arbeit
liber die ,Einflisse von mechanischer
Druckbelastung auf Osteoblasten”. sg

gekirt. Der
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58. Zahndrztetag Westfalen-Lippe

Aus den Landern

Der Weg zum individuellen Zahnersatz ist lang

Mit insgesamt 3575 Anmeldungen von Zahnérzten und Mitarbeiterinnen war
die Kapazitdt der Stadthalle Gitersloh nahezu erreicht und die fast dreitétige
Fortbildungsveranstaltung damit ausgebucht. Was wieder einmal , die groBe
Fortbildungsbereitschaft der niedergelassenen Kollegen in Westfalen-Lippe
bewies”, wie sich die Akademieleiterin Dr. Martina Losser ausdriickte. Mit
dem Thema ,Patientengerechte Planung - der lange und schwierige Weg zum
individuellen Zahnersatz” hatte der Tagungsleiter Prof. Dr. Karl-Heinz Utz aus
Bonn ein Forum geschaffen, in dem sich jeder Teilnehmer wiederfinden und
fir seinen Praxisalltag neve Erkenntnisse sammeln konnte.

«Die personliche Kommunikation ist die
beste Basis flir das Verstandnis gegenseitiger
Positionen im politischen Diskurs”, mit
diesen Worten leitete Dr. Klaus Bartling,
Prasident der Zahnarztekammer Westfalen-
Lippe, die mehrtagige Fortbildungsveran-
staltung ein und wertete das Kommen des
politischen Diskussionsgastes Daniel Bahr
als hohe Anerkennung fiir die Zahnarzte-
schaft Westfalen-Lippe. Mit einem groRen
Angebot an Veranstaltungen vielseitiger
Couleur wurden die Teilnehmer in Giiters-
loh furr ihr Kommen belohnt. So ist die Ver-
sorgung eines Patienten mit einem passend
fir ihn und seine Bediirfnisse hergestellten
Zahnersatz immer eine grofRe zahnmedizi-
nische Herausforderung. Denn alle Aspekte,
wie mogliche Vorerkrankungen, was ja —

INFO
Hoher politischer Besuch

Selten lasst er sich bei den Landerkam-
mern blicken, aber nach Gitersloh ist
er gekommen: Der Bundesminister fiir
Gesundheit und Landesvorsitzende der
FDP in Nordrhein-Westfalen,
Daniel Bahr, Altm{insteraner,
hatte den Weg zu den Zahn-
arzten in Westfalen-Lippe
gefunden und galt als eines
der politischen Glanzlichter
des  Zahnarztetages.  Er
sprach lber aktuelle gesund-
heitspolitische Themen wie
das Patientenversorgungs-
gesetz und die Versorgung
von Pflegebediirftigen — und
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durch den demografischen Wandel bedingt
— bei dlteren Patienten mit moglicher Poly-
morbiditat immer haufiger der Fall ist, ihre
asthetischen Wiinsche, eine moglicherweise
finanzielle Limitierung sowie auch Grenzen
des technisch Md&glichen sind hier von gro-
Rer individueller Bedeutung. So bildeten die

damit in vielerlei Hinsicht den anwesen-
den Zahndrzten aus dem Herzen. Der
miindige Patient stehe im Vordergrund, er
sprach sich gegen die Einheitskasse aus,
weil Staatsmedizin nichts
im deutschen Gesundheits-
system zu suchen habe. Jeder
Patient solle frei entscheiden
konnen, welche Versorgung
er wiinsche. Auch sagte er
seine Unterstlitzung in der
Finanzierung der mobilen
(zahn-)medizinischen Versor-
gung von Pflegebedtirftigen
und Menschen mit Behinde-
rungen zu. sp

Fachvortrage und die begleitenden Semi-
nare das breite Spektrum prothetischer Ver-
sorgung ab, reflektierten, ob es besser sei,
die implantatgestiitzte Restauration auf
zwei, vier oder gar nur einen ,Pfeiler” zu
stellen, oder ob bei der Einzelzahnrestaura-
tion im Seitenzahnbereich doch lieber das
direkte dem indirekten Verfahren vorzu-
ziehen ist. ,Beim mittelgroRen Defekt ist
die direkte Komposit-Versorgung fiir den
Patienten glnstiger”, so Prof. Dr. Bernd
Haller, Ulm, in seinem Vortrag. Und bei
sorgfaltiger Arbeit ist mittels der Matritzen-
technik auch ein Hockeraufbau maoglich. Er
warnt: ,Sollte der Zahn bereits eine Kera-
mikfiillung haben und Sie missen Komposit
ausharten, denken Sie daran, dass die Licht-

Fortbildung tut not,
sollte aber mit dem
»ethischen Auge”
betrachtet werden.
Zu diesem Anlass
hatten Tagungsleiter
Prof. Dr. Karl-Heinz
Utz (I.) und Kammer-
prdsident Dr. Klaus
Bartling (r.) den
Medizinethiker Prof.
Dr. Giovanni Maio,
Freiburg, als Fest-
redner geladen.

Er reflektierte die
Grenzen zwischen
Zahnarzt und Unter-
nehmer.

hartung direkt erfolgen muss, denn die
Keramik behindert die Lichtstrahlen. Der
Praktiker Dr. Detlef Hildebrand, Berlin, gab
den Tipp: ,Fragen Sie, was der Patient
genau will und vor allem, was nicht!” Prof.
Dr. Frauke Miiller, Genf, brachte das
Wesentliche fiir die Frage nach der Wahl
der Altersprothetik auf den Punkt: ,Gemein-
sames Essen ist fiir den Hochbetagten ein
groRes Tagesereignis. Das sollten Sie ihm
ermoglichen. Der Zahnersatz muss so sein,
dass der Patient damit zurechtkommt, ein-
fach erweiterbar und leicht zu adaptieren.
Mit ‘schneidenden’ Kauflaichen ermdglichen

Sie ihm sogar, Salat zu essen.” sp
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Pflegereform

Gesundheit und Soziales

Teil der Wegstrecke

Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr (FDP) will mit der kiirzlich vom Bundes-
kabinett beschlossenen Pflegereform vor allem die Lage Demenzkranker ver-
bessern. Dafiir sollen die Beitrége zur Pflegeversicherung steigen. Opposition
und Sozialverbénde kritisieren die Reform als unzureichend.

Wenn Angehdrige zu Hause gepflegt werden, bedeutet das fiir den Betreuenden héufig starke
Belastungen. Unter anderem die Situation dieser pflegenden Angehérigen will die Bundesregierung

mit der Pflegereform verbessern.

~Mit diesem zentralen Projekt richten wir
die Leistungen der Pflegeversicherung kon-
sequent auch auf die Bedirfnisse der an
Demenz erkrankten Menschen aus”, kom-
mentierte Bahr im Nachklang zur Kabinetts-
sitzung, in der der Entwurf des sogenannten
Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes (PNG) ver-
abschiedet wurde. Die schwarz-gelbe Regie-
rung zeigt sich tberzeugt, mit der Reform
der Pflege in Deutschland einen wichtigen
Zukunftsimpuls gegeben zu haben. ,Das ist
ein Meilenstein, das ist noch nicht die ganze
Wegstrecke”, sagte der Minister. Bundes-
zahnarztekammer (BZAK) und Kassenzahn-
arztliche Bundesvereinigung (KZBV) be-
griifen grundsatzlich, dass der Gesetzgeber
die Leistungsangebote ausbauen und fort-
entwickeln will.

In Kraft treten soll Bahrs Reform am 1. Januar
2013. Ab diesem Zeitpunkt soll der Beitrag
zur Pflegeversicherung von 1,95 auf 2,05
Prozent des Bruttolohns steigen, bei Kinder-
losen auf 2,3 Prozent. Das Bundesgesund-
heitsministerium (BMG) schéatzt die Zahl der
Pflegebeddirftigen in der Bundesrepublik auf
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2,4 Millionen, von denen eine hohe Zahl
an Demenz erkrankt ist. Das BMG geht von
insgesamt 1,2 Millionen Demenzkranken
aus.

Mehr Geld und
mehr Flexibilitat

Die Reform fullt auf mehreren zentralen
Punkten.

M Leistungen: Menschen mit erheblich ein-
geschréankter Alltagskompetenz, die ohne
Pflegestufe sind (die sogenannte Pflegestufe
0) erhalten kiinftig 120 Euro Pflegegeld (bei
der Pflege durch Angehdrige) oder Pflege-
sachleistungen von maximal 225 Euro (bei
der Betreuung durch einen ambulanten
Dienst). Pflegebediirftige in Pflegestufe | er-
halten 305 Euro Pflegegeld oder Pflegesach-
leistungen von bis zu 665 Euro. Menschen
in Pflegestufe Il bekommen 525 Euro Pflege-
geld oder Pflegesachleistungen von bis zu
1250 Euro.

M Betreuung: Die Pflege soll kiinftig flexibler
organisiert werden koénnen. Pflegebediirftige

Foto: Alles Alltag

und ihre Angehdrigen verstandigen sich
demnach mit Pflegediensten auf die wirklich
bendtigten Leistungen. Dazu kdnnen Zeit-
volumen gewdhlt werden, in deren Rahmen
die pflegerische Tatigkeiten je nach Bedarf
durchgefiihrt werden. Damit entfernt man
sich ein Stlick weit von den bisherigen
standardisierten,  verrichtungsbezogenen
Leistungen.

W Angehdrige: Die Situation pflegender An-
gehdriger soll durch die Reform verbessert
werden. So sollen sie leichter eine Reha-
Malnahme durch die Krankenversicherung
bekommen. Wenn sie eine Kurzzeit- oder
Verhinderungspflege fiir ihren Pflegebeduirf-
tigen in Anspruch nehmen, wird das Pflege-
geld kiinftig zur Halfte weitergezahlt. Wer
mindestens 14 Stunden pro Woche fiir
Pflege aufwendet, erwirbt damit einen Ren-
tenanspruch. Dieser Aufwand muss zukinf-
tig nicht allein fir einen Pflegebeddrftigen
getatigt werden, sondern kann auch durch
die Betreuung von zwei Pflegebediirftigen
erreicht werden.

H Pflege-WGs: Wohnformen zwischen am-
bulanter und stationarer Betreuung, soge-
nannte Pflege-WGs, werden zusitzlich ge-
fordert. Unter bestimmten Voraussetzungen
erhalten die Wohngruppen 200 Euro pro
Bewohner zusatzlich. Ein zeitlich befristetes
Programm zur Griindung von ambulanten
Wohngruppen stellt eine Forderung von
2500 Euro pro Person (maximal 10000
Euro je WG) fir Umbaumafnahmen zur
Verfligung.

B Heimbesuche: Die (zahn-)medizinische
Versorgung in Pflegeheimen soll verbessert
werden. Durch finanzielle Anreize sollen
Arzte und Zahnérzte verstérkt dazu gebracht
werden, sich um Patienten in Heimen zu
kiimmern. KZBV und BZAK begriiRen jegliche
Malnahmen, die eine Verbesserung von
Pflegebediirftigen und von Menschen mit
Behinderung sowie jetzt auch den Einbezug
von Patienten mit eingeschrankter Alltags-
kompetenz darstellen, kritisieren aber, dass
die Regelung sich nur auf stationare Pflege-
einrichtungen bezieht. Dadurch wiirden



ohne sachlichen Grund Leistungen auf eine
Personengruppe
und andere hilfsbediirftige Menschen aus-
geschlossen, weil sie sich nicht in einer
stationdren  Pflegeeinrichtung befanden.

bestimmte beschrankt

Zudem werde die Pravention aulRer Acht ge-
lassen. Wie ein umfassender Plan aussieht,
haben BZAK und KZBV bereits im Juni
2010 im Konzept ,,Mundgesundheit trotz
Handicap und hohem Alter — Konzept zur
vertragszahnarztlichen Versorgung von Pfle-
gebediirftigen und Menschen mit Behinde-
rungen” definiert.

B Umgang: Die Rechte von Pflegebediirftigen
und ihren Angehdrigen gegentiber Pflege-
kassen und dem Medizinischen Dienst
werden gestarkt. Letzterer wird verpflichtet,
Servicegrundsatze einzuhalten, um einen
angemessenen und respektvollen Umgang
mit den Pflegebediirftigen sicherzustellen.
M Beratung: Pflegekassen missen kinftig
Antragstellern innerhalb von zwei Wochen
einen Gesprachstermin anbieten. Zudem

miissen sie dem Antragsteller zehn Euro pro
Tag der Verzogerung zahlen, wenn sie ihre
Leistungsentscheidungen nicht fristgerecht
treffen.

Kritik aus unterschiedlichen
Richtungen

Kritische Stimmen zum PNG lieRen nicht
lange auf sich warten. Hilde Mattheis,
Sprecherin der Arbeitsgruppe Gesundheit
der SPD-Bundestagsfraktion, erkldrte Bahrs
Pflegereform fiir ,substanzlos”. ,In seinem
Gesetzentwurf fehlt eine ganzheitliche Sicht
auf pflegebediirftige Menschen. Der drin-
gend bendtigte neue Pflegebediirftigkeits-
begriff wird nicht umgesetzt.” Es gebe
keinen Ansatz fiir eine langfristige und nach-
haltige Finanzierung der Pflegeversicherung
oder Konzepte fiir den Ausbau der Pflege-
infrastruktur- und Pflegeberatung, sagte
Mattheis. Auch Ansatze zur Begegnung des
Fachkrdftemangels in der Pflege sowie

Malnahmen zur Verbesserung der Reha und
Pravention fehlten. Stattdessen begniige
sich Bahr groRtenteils mit kleinen oder sym-
bolischen MaRnahmen.

Fir Renate Kiinast, Fraktionsvorsitzende von
Biindnis 90/Die Griinen, packt der Gesund-
heitsminister ,die dringendsten Probleme
nicht an, weder einen neuen Pflegebegriff
noch eine ausreichende Versorgung der
Demenzkranken”. Zur nachhaltigen Finan-
zierung einer besseren Pflege brauche
man eine solidarische Pflege-Biirgerversi-
cherung, sagte Kiinast.

Der Paritatische Wohlfahrtsverband kriti-
sierte, dass das Gesetz nur punktuelle
Verbesserungen, aber keine nachhaltige
Strukturreform bringe. ,Um auch in Zukunft
eine wirdige Pflege fir alle Menschen
sicherzustellen, darf die Politik nicht langer
Zeit mit Schonheitsreparaturen und Mini-
Reformen vergeuden”, sagte Dr. Eberhard
JUttner, Vorsitzender des Paritatischen Ge-
samtverbands. eb
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Senioren in der Zahnarztpraxis

Behandeln ohne

Stolperfallen

Susanne Priehn-Kiipper

Wenn Berechnungen zufolge bereits in zehn Jahren
jeder zweite Patient iber 65, jeder dritte sogar iiber
70 Jahre alt sein wird, dann ist es endlich an der Zeit,
einmal ,mit alten Augen” durch die eigene

Praxis zu gehen und zu iiberpriifen, ob

diese fiir den Seniorenansturm

geriistet ist. Hier eine

Reflexion dariiber,

wie die Lieblings-

praxis eines

dlteren Patienten

aussehen kénnte.
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V)rab: Senior ist nicht

gleich Senior. Soziologen unter-
scheiden zwischen sogenannten
»young olds” oder auch ,,go goes”,
wie die US-Amerikaner sie nennen.
Diese Gruppe der Senioren ist zwar
mehrheitlich im Rentenalter, aber
noch korperlich fit, kulturell und
gesellschaftlich sehr engagiert und
meist auch sportlich aktiv. Sie
achten auf ihr AuReres und sind
in ihrer Erwartungshaltung an eine
Zahnbehandlung recht anspruchs-
voll. Dasselbe gilt natirlich fur die
Praxis allgemein und den Umgang
des Personals mit ihnen.

Die ndchste Gruppe nennen die
Englander freundschaftlich ,old
olds”, auf Neuenglisch sind es die
»slow goes”. Diese Senioren haben
erste Gebrechen. Mal sind es die
Augen, die nicht mehr so recht
wollen, mal das Gedachtnis, wegen
erster Symptome einer Alters-
demenz, oder ein Uberstandener
Infarkt oder gar Apoplex. lhre Be-
wegungsfahigkeit ist eingeschrankt,
das Horen reduziert, aber sie sind
eigenstandig genug, zur Kontrolle
oder zur Behandlung die Zahnarzt-
praxis alleine aufzusuchen. Biswei-
len kommen diese Senioren aber
auch in Begleitung.

Die ,very olds” oder ,,no goes” sind
Patienten, die immobil sind und
daheim oder im Pflegeheim betreut
werden. Sie und ihre speziellen Be-
dirfnisse an eine Zahnbehandlung
sollen hier nicht behandelt wer-
den. In diesem Zusammenhang sei
auf das Konzept zur vertragszahn-
arztlichen Versorgung von Pflege-
bedurftigen und von Menschen mit
Behinderungen verwiesen, das mit
verschiedenen Gremien erarbeitet
und von der Bundeszahnarzte-
kammer (BZAK) und der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung (KZBV)
herausgegeben wurde.



Anforderungen an
den Praxisauftritt

Es gilt: Auftritt, Anmutung und Einrich-
tung missen beide Gruppen, die ,,go goes”
wie die ,slow goes” ansprechen - und
genau darin liegt die Herausforderung.
Die schicke Design-Praxis
fir den modebewussten Mittsechziger ein
akzeptables Umfeld, aber auch ein Senior
mit Gehhilfe sollte sich in derselben

Praxis wohl, behaglich und vor allem sicher

bietet zwar

fuhlen.

Dass ein auch fir betagtere Online-User
nicht zu komplizierter, aber fiir diese Ziel-
gruppe ansprechender Auftritt im Netz eine
zusatzliche Pflichtlibung darstellt, versteht
sich heutzutage von selbst und ist mit
Unterstlitzung einer Online-Agentur sicher-
lich zu realisieren. Aber Vorsicht hierbei:
Online-Kreative haben oft ausgesprochen
progressive Ideen im Visier. Hier sollte der
Auftraggeber genaue Vorgaben machen
und vor der Endabnahme mdglicherweise
noch den einen oder anderen Senior dazu
befragen.

Schén anzusehen, perfekt sauber zu halten, aber nicht unbedingt sicher:

Hier droht Rutschgefahr fiir Seniorenftil3e.

Eigentlich beginnt alles bereits mit dem
Telefonbuch. Nur die Praxis, die im Arzte-
verzeichnis auch fir alte Augen noch gut
lesbar ist, wird gefunden und aufgesucht.
Das heilt also, bereits der Eintrag im Bran-
chen-/Telefonbuch ist entscheidet dartiber,
ob auch alte Patienten, die auf der Suche
nach einem neuen Zahnarzt sind, in die
Praxis kommen. Denn nicht jeder Senior ist
mit einem PC oder iPad ausgestattet oder ist
der Recherche im Netz méchtig. Daher ware
die Ubersichtliche Ansicht im herkémm-
lichen Telefonbuch, gekoppelt mit einer
Anfahrtsskizze optimal.

Wenn nun der neue Patient in der Praxis
anruft, ist es von Nutzen, wenn die Dame
an der Rezeption nicht nur den Namen des
Patienten und den Grund des gewiinschten
Zahnarztbesuchs notiert, sondern auch sein
Geburtsjahr, die genaue Adresse und Vorer-
krankungen erfragt. Hierbei handelt es sich
zwar datenrechtlich um eine Grauzone, aber
es ist sehr hilfreich fur die Terminierung der
Behandlungszeit. So ist ein unterzuckerter
Diabetiker per se schon ein Risikopatient
und der Patient mit sehr niedrigem Blut-
druck ist besser mit einem Termin am spate-
ren Vormittag bedient, wenn sein Kreislauf
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schon ,angelaufen” ist. Dasselbe gilt fiir
alkoholabhangige Patienten, deren Abusus
bekannt ist. Da bei Senioren der Alkohol-
konsum auch in Deutschland inzwischen
eine erschreckende Hohe erreicht hat, wie
Foundation66 durch eine Umfrage ermitteln
konnte, sollte auch dieser Gedanke in Erwa-
gung gezogen werden.

1000 Meter bis zur Tur

Es ist eine sinnvolle Investition, wenn nach
der Terminvergabe der Patient von seinem
neuen Zahnarzt umgehend Post erhélt. Mit
einem freundlichen Anschreiben in groRer
SchriftgroBe kommt dann eine ubersicht-
liche Anfahrtsskizze zur Praxis ins Haus ge-
flattert, auf der auch die Wegabstande zum
Beispiel von der Haltestelle zur Praxis ver-
merkt sein sollten. Denn wenn die Assistenz
am Telefon sagt, , dann ist es nur noch ein
Hauserblock”, bedeutet das im Klartext fir
den Senior mit Gehhilfe schon fast sein
kaum zu bewidltigendes Tagespensum. Um
Irrtimer zu vermeiden und den Blutdruck
des zu Behandelnden nicht zusatzlich zu
strapazieren, sind solche Angaben wichtig.
Wenn mit der Post als Anlage der Anamnese-
bogen mitgeschickt wird, schlagt man da-
mit gleich mehrere Klappen. Denn so kon-
nen der Partner oder die Kinder zu Hause
beim Ausfiillen helfen. Auch die wichtigen
Angaben zu den Medikamenten werden
genauer und es kommt nicht zu Verwechs-
lungen (,Das bekam ich friiher einmal.”). Es
wird auch weniger vergessen. Patienten mit
einer schwerwiegenden Vorerkrankung be-
kommen auf diese Weise die Gelegenheit,
vorab mit ihrem Facharzt Riicksprache zu
halten. Nicht zu unterschdtzen ist auch
der geringere Stressfaktor fiir den alten
Menschen, wenn er seinen Anamnese-
bogen im hauslichen Umfeld ausfillen und
mehrmals nachlesen kann, als wenn er — auf
den Knien balancierend — im Wartezimmer
seine Kreuzchen in der falschen Reihe
macht, weil die Lesebrille nicht dabei ist
oder der graue Star die Zielsicherheit ver-
mindert hat.

Der Leitfaden der BZAK fiir die Behandlung
von Senioren empfiehlt, umfangreiche
TherapiemaBnahmen mdglichst nicht in
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den Wintermonaten durchzufiihren, um die
«Olatte” Jahreszeit und damit die erhohte
Sturzgefahr zu vermeiden.

Ntzlich ist es auch, mit einem zuverlas-
sigen Taxiunternehmen Kontakt zu haben,
das Gehhilfen und Rollstiihle transportiert,
dessen Fahrer den Patienten beim Aus-
steigen behilflich sind und sie sicher bis in
die Wohnung geleiten.

Wunderbar, wenn eine Zahnarztpraxis tiber
eigene Parkplatze verfligt, von denen aus
man barrierefrei den Hauseingang erreichen
kann. Dabei ist zu beachten, dass ein
Mensch mit Behinderung die Autotiir zum
Aus- und Einsteigen ganz 6ffnen muss, der
einzelne Parkplatz also entsprechend grof
markiert und auch die Mdglichkeit, einen
Rollstuhl zu wenden, gegeben ist.

Nicht immer liegt die Praxis im Erdgeschoss,
und selbst dann konnen uniiberwindbare,
einzelne Treppenstufen ein Hindernis sein.
Eine sichere optische Markierung und mog-
lichst beidseitige Handldufe (wichtig fir
Menschen mit halbseitiger Muskelschwache
oder Lahmung) sowie eine nachristbare
Rollstuhlrampe machen es auch dem Roll-
stuhlfahrer maglich, seine Zéhne behandeln
zu lassen. Fir Zwischengeschosse kann ein
Treppenlift eingebaut werden, das ist heute
problemlos im Innen- und im AufRenbereich
moglich.

INFO
Die Krux mit dem Gehor

Bei etwa 30 Prozent aller Menschen
liber 65 Jahren sind die HoreinbuRen
so gravierend, schreiben Nitschke et al.
in Quintessenz Team-Journal 39 (2009)
S. 183-193 und berufen sich dabei auf
eine Publikation von M. Wiesner und C.
Tesch-Rémer Uber Horgeratebenutzung
im Alter in der Zeitschrift fir Geronto-
logie und Geriatrie aus dem Jahr 1996,
dass sie mit Horgerdten versorgt werden
missen. In Deutschland leiden, so die
Autoren, rund 20 Prozent aller Menschen
(15 Millionen) unter Hérminderung, aber
nur rund 2,5 Millionen tragen eine Hor-
hilfe. Sollte diese getragen werden, so
werden Gerdusche des Absaugens und
des Bohrens sowie des Ultraschallgerats
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Besser noch, es ist ein Aufzug vorhanden.
Aber auch der kann zur ,Seniorenfalle”
werden, denn nicht jeder ist schwindelfrei.
Die Sturzgefahr ist dadurch stark erhoht.

Ein moglichst bis auf 60 Zentimeter Hohe
angebrachter Spiegel macht es einem Roll-
stuhlfahrer moglich, riickwarts zu rangieren
und hilft bei der Orientierung. Ubrigens:
Wichtig ist auch eine groRziigige und aus
der Sitzposition heraus lesbare Beschriftung
im Aufzug, wo die Praxis zu finden ist.
Eine weitere Hiirde kann eine zu schwere
Haustlir mit sehr hoch angebrachten Griffen
sein. Kein alter Mensch mit Stock, Gehhilfe
oder gar sitzend im Rollstuhl vermag sie zu

eventuell zum Horror! Bitten Sie den
Patienten oder seine Begleitung, eine
niedere Empfindlichkeit einzustellen oder
die Horhilfe kurz abzuschalten.

Prof. Nitschkes Tipp: Lassen Sie die Mit-
arbeiterin bereits bei der Anmeldung durch
geschicktes, interessiertes Fragen priifen,
ob eine Horminderung vorliegt, was dann
auf der Patientenakte vermerkt wird!

Foto: Yuri Arcurs — Fotolia.com

Diese , Barriere”
schiitzt zwar vor
Ubergriffen und Viren,
dient aber nicht
unbedingt einem
freundlichen Empfang.
Das Miteinander
kénnte noch ange-
nehmer sein, wenn
die Mitarbeiterin
schneller am
Patienten wiire.

offnen. Ein elektrischer aber langsamer(!!)
Offnungsmechanismus, gesteuert {iber die
Lichtschranke, kann hier Abhilfe schaffen.
Dass die Beleuchtung an der Haustir, im
Treppenhaus und im Flur mit Sensoren
geregelt ist, damit immer ausreichende
Sicht vorhanden ist, versteht sich von selbst.
Naheres fir die Gestaltung von Raumen fiir
Menschen mit Behinderungen regelt die
DIN 18040. Bei Neubauten sollte sie beriick-
sichtigt werden. Sie ist aber nicht in allen
Bundeslandern in die Baugesetze verankerte,
verbindliche Vorschrift.

Das Entree

Der erste Eindruck ist entscheidend: Der
Eingangsbereich sollte groRziigig und tiber-
sichtlich gestaltet sein. Der neue ,Gast”
muss sich auf den ersten Blick orientieren
konnen. Sehr einladend ist es, wenn eine
Mitarbeiterin ihn an der Tir empfangt, zur
Garderobe begleitet und aus dem Mantel
hilft. Wenn er dabei auch noch mit seinem
Namen angesprochen wird, ist das sicher-
lich eine patientenbindende Malnahme.
Ein Rezeptionstisch, an dem man an einer
Stelle dem Rollstuhlfahrer auf Augenhohe
begegnet, wird von diesem sicher gern
gesehen. Zwei Stiihle neben dem ,Tresen”
laden zum Ausruhen nach dem Treppen-
steigen oder dem beschwerlichen Weg vom
Bus in die Praxis ein. Zwei Stlhle sollten es
sein, da oft der Ehepartner als Begleitung
mitkommt.

Einer Begleitperson konnte

angeboten werden, wahrend der Wartezeit



Besorgungen zu erledigen. Das bedeutet
allerdings, dass das Praxisteam dann starker
auf den alteren Menschen achtgeben muss.
Ist der Patient fertig behandelt und wird
abgeholt, sollten Angehdrige oder Betreuer
erfahren, welche Behandlung durchgefiihrt
wurde und welche Probleme mdglicher-
weise dadurch zu Hause auftreten konnten,
wie Nachblutungen, Druckstellen durch die
neue Prothese, leichte Schmerzen nach
Wurzelkanalbehandlung und mehr.

Der eine oder andere Patient hat auch schon
vor dem Zahnarzttermin seine Einkdufe erle-
digt und ist dankbar, wenn er eine Tasche an
der Rezeption ,unterstellen” kann. So muss
er nicht mehr darauf aufpassen. Die Damen
an der Rezeption missen dann allerdings
darauf achten, dass das ,Gepack” auch wie-
der mitgenommen wird.

Eine Ecke am Eingang, in der der Rollator
Platz findet, ein Angebot an Gehstdcken
verschiedener Ldnge, mit deren Hilfe sich
der Besucher einfacher und bequemer in
den Praxisraumen bewegen kann, waren
weitere sinnvolle Angebote, um dem betag-
ten Patienten den Aufenthalt so angenehm
wie mdglich zu machen.

Viele dltere Patienten haben ihren Lebens-
partner verloren und sich einen Hund an-
geschafft. Der Weg zur Zahnarztpraxis bie-
tet sich als mogliche ,Gassi-Geh-Strecke”
an. Grundsatzlich muss jede Praxis klaren,
ob Hunde mitgebracht werden diirfen und
wo sie wahrend der Behandlung bleiben.
Klar ist, dass sie bei operativen Eingriffen
vor der Tire warten mussen. Aber was ist
zum Beispiel mit dem Blindenhund? Diese
Frage bleibt weiter ungeklart. Eine ,,Hunde-
bar”, auch vor der Tir, wére eine nette
Geste, ebenso stimmt ein bereitgehaltenes
Leckerli auch den aggressivsten Hund
freundlich.

Licht und Schatten

Die Beleuchtung sollte fiir eine blendfreie,
helle, aber angenehme Atmosphare sorgen.
Strahler, die direkt auf den Patienten gerich-
tet sind, blenden und irritieren besonders
die Senioren, die mit kiinstlichen Augen-
linsen und dicken Brillengldsern leben. Stor-
reflexe flihren auch hier zu Orientierungs-

So nicht! Man kennt viele solcher Wartezimmer. Jeder schaut stur vor sich hin, denn es gibt keine
~Kommunikationsecken”. Auch der Tisch kann, sollte sich jemand darauf stiitzen, umkippen.

Verletzungsgefahr!

losigkeit, Unsicherheit im Gang und Sturz-
gefahr. Farblich gut markierte Verkehrswege
in der Praxis, eine deutliche Beschriftung
der Raume, eine markante Farbwahl der
Turblatter — all das tragt zu einer fir
Senioren sicheren Praxisgestaltung bei.

Das , Patienten”zimmer

Wer eine neue Praxis einrichtet oder seine
bisherige umgestaltet, muss sich viele
Gedanken Uber die Einrichtung seines
Wartezimmers machen. Viel besser ist es,
Patientenzimmer an die Tir zu schreiben,
soll es doch zur Kommunikation unter den
Patienten dienen und nicht nur daflir da
sein, um die Wartezeit zu Uberbriicken,
was ja generell negativ besetzt ist. Alte
Menschen sind oft einsam und dankbar,
wenn sie bei Arzten oder Zahnarzten Gleich-
gesinnte finden. Oft finden hier die einzigen
Gesprache des Seniorenalltags statt. Wer
altere Patienten betreut, der weil}, dass
diese nie ,auf den letzten Drlicker” kom-
men, sondern es genielfen, die eine oder
andere Lektlire zu lesen und eben ein
Schwitzchen zu halten.

Die Spielecke fiir die Kleinen sollte in der
bisher praktizierten Form — Kiste mit Bau-
steinen und Spielautos — in der Senioren-

praxis nicht stattfinden (Vorsicht Stolper-
fallen!), sondern sich auf Kinderbiicher und
fest montiertes Spielzeug am Tisch oder an
der Wand (Memory) beschrianken. Kinder
geben sicher Auskunft darliber, womit sie
gern spielen wiirden.

Mehr in den Fokus riicken sollte die Frage
nach der Aufteilung des Raumes in kleine
Gruppen. Das gabe dlteren Patienten mehr
Moglichkeiten, sich in intimeren Zweier-
oder Dreiergruppen zu unterhalten. Dann
sitzen sie enger beieinander, haben Blick-

INFO
Thema Personal

Junges Personal ist vielleicht glinstiger,
aber die Mischung macht’s. So ist es
gerade in der Praxis mit einer dlteren
Patientenklientel auch sinnvoll, altere
Mitarbeiterinnen zu  beschaftigen.
Denn oft sind nur sie fiir den Senior
Vertrauenspersonen. ,Wer will seine
Prothesenprobleme schon gerne mit
einer 20-Jahrigen besprechen”, formu-
lierte kiirzlich Prof. Dr. Christoph Benz,
Miinchen, Kammerprasident Bayern
und Vizeprasident der BZAK sowie
Fachmann fiir Alterszahnmedizin in
einem seiner Vortrage. |
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1 —

kontakt und koénnen sich akustisch
besser verstehen, ohne durch das
ganze Wartezimmer rufen zu mis-
sen, weil alle aufgereiht an der
Wand entlang sitzen.

Wichtig ist auch die Auswahl der
Stlihle. Der neueste Designerschrei
tut nicht allen Seniorenriicken gut.
Eine breite Sitzflache ist wichtig,
die auch den XXL-Senior nicht
einklemmt. Da Menschen im Alter
kleiner werden, dirfen die Stihle
nicht so hoch sein, dass beim Sitzen
der FuRboden mit den FiiRen kaum
noch erreicht wird. Das erschwert
zudem das Aufstehen, denn dabei
missen sich die FiRe schliellich
abstiitzen konnen. Ist der Stuhl zu
hoch, muss der Patient erst nach
vorne rutschen, sich mit dem Ober-
korper aufrichten, um dann mit
den Fulspitzen an den Boden zu
gelangen. Das ist sehr kraftezeh-
rend und kann leicht zu Unfallen
fahren. Ist der Stuhl zu tief, kommt
man nicht mehr heraus.

Die haufigsten Fehlkdufe bei Stiihlen pas-
sieren deshalb, weil der Praxisinhaber seine
zukiinftigen Sitzstiihle selbst ausprobiert, als
1,90-Mann, sportlich und ohne Gebrechen!
Ein Tipp: Schwiegermutter oder die Eltern
mitnehmen! Gut macht sich es auch, einige
Stiihle vom Einrichter zur Ansicht zu ordern
und die Patienten selbst entscheiden zu las-
sen, worauf sie am liebsten sitzen mdchten.
Der Patienten-Wartestuhl sollte unbedingt
Armlehnen haben, die als Stlitze zum Auf-
richten dienen. Diese diirfen auch nicht
zu diinn sein, sondern miussen fir diesen
Zweck eine gute Auflageflache fiir die Han-
de bieten. Breite Armlehnen mit rundem,
Knauf-artigem Abschluss sind hier zu bevor-
zugen.

Wichtig ist auch ein guter, fester Stand.
Klappstiihle, wie sie in vielen Praxen anzu-
treffen sind, rutschen schnell weg, und
der Unfall im Wartezimmer ist vorprogram-
miert.

Die Auswahl der abonnierten Zeitschriften
sollte altersgemdl sein, das heilt, die Gar-
tenzeitung ist dem Modejournal mit jungen
Models vorzuziehen.
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Maéglichst giinstige Verkehrsverbindungen zur Praxis sind
speziell fiir Senioren optimal. Am besten ist, wenn es nur ein
paar Schritte zur Praxis sind.

INFO
Mobil behandeln

Wer seine Patienten (iber Jahre hin-
weg betreut hat, hat eine enge Arzt-
Patienten-Bindung aufgebaut. Diese
ist gegenseitig. Wenn die Patienten so
gebrechlich geworden sind, dass sie
zur Kontrolle oder zur Behandlung
nicht mehr in die Zahnarztpraxis kom-
men konnen, ist es flr sie nicht schon,
wenn sie in Kollegenhande abgegeben
werden. Viele Zahnarzte haben sich flr
solche Falle bereits heute auf die Be-
handlung von bettldgerigen Patienten
mit einer mobilen Behandlungseinheit
ausgerustet und wenigstens eine Assis-
tenz eingearbeitet. Einige Kammern
bieten diese sehr praktischen Gerate
auch zum Ausleihen an.

Aber im Hinblick auf die Praxisstruktur
der Zukunft tut man gut daran, sich
schon rechtzeitig auch mit dieser Form
der Behandlung seiner Patienten aus-
einanderzusetzen und sein Personal
darauf vorzubereiten. Die Standesver-
tretungen kampfen weiterhin um eine
entsprechende Vergiitung. |

Der sichere Tritt

Ein Teppich im Eingang signalisiert
Behaglichkeit, wird aber schnell zur
Stolperfalle, wenn der Rollator die
Kanten hoch gebogen hat. Deshalb
ist es besser, einen Bodenbelag zu
wahlen, der nicht zu glatt ist, nicht
spiegelt und - natirlich - gut zu
reinigen ist. Spezielle Schmutz-
fangmatten sorgen im Winter da-
fir, dass auftauende Schneeschuhe
keine Pfiitzen und damit gefahr-
liche Rutschbahnen hinterlassen.
Wenn sie ,drauflen vor der Tar”
liegen, kann der Patient in Ruhe
seine Schuhe abtreten, bis die Tir
geoffnet wird. Dass zwischen den
einzelnen Rdumen in der Praxis
keine Schwellen angebracht sind
und man darauf achtet, dass die

Foto: Berliner Verkehrsbetriebe

Tiren breit genug sind, damit auch
ein Rollstuhl hindurch kommt, ist
ohnehin selbstverstandlich. Hat der
Innenarchitekt dieses Tirproblem
nicht beriicksichtigt, hat sich man-
cher Praxisinhaber schon damit beholfen,
einen schmaleren, flir seine Tirbreite pas-
senden Rollstuhl anzuschaffen, in den der
Patient umgesetzt werden kann. Dieses
Umsetzen, gerade auch das Umsetzen in
den Behandlungsstuhl, sollte mit dem
gesamten Team durch einen erfahrenen
Ergotherapeuten geschult werden, um
Rickenschaden zu vermeiden, empfiehlt
Prof. Ina Nitschke, Prasidentin der Deut-
schen Gesellschaft flr Alterszahnmedizin
aus Leipzig und Zdurich: , Hierbei sollte jeder
Handgriff von jedem Praxismitglied sitzen!”

Kleiner Service nebenbei

Alte Menschen trinken zu wenig. Deshalb
ist es sinnvoll, einen hygienischen Wasser-
spender in den Patientenraum zu stellen.
Aber auch diese haben ihre Tiicken: Ein alter
Mensch ist nicht unbedingt allein in der
Lage, eine Hand auf den Stock gestiitzt,
dem Spender einen Becher zu entnehmen,
ihn unter den meistens zu tief aufgestellten
Hahn zu halten und dann auch noch ein-
handig zu bedienen. Das kann nur Pfiitzen
geben! Wer Sprudelflaschen auf den Tisch
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stellt und einige Glaser dazu und die Mit-
arbeiterinnen diese immer wieder kontrol-
lieren lasst, bietet einen besseren Service.
Ganz besonders gut kommt es gerade auch
im Sommer an, wenn direkt an der Anmel-
dung schon gesagt wird ,Frau Seniora, Sie
hatten heute ja schon einen anstrengenden
Weg zu uns, darf ich Sie mit einem Glas
Wasser erfrischen?”. Manchem Patienten
und seinem Kreislauf tut am Morgen auch
eine zweite Tasse Tee oder Kaffee gut.

INFO

Moderne Toiletten fiir
Senioren haben viel
Platz fiir den ,, Rolli”
zum Rangieren, einen
erhéhten, moglichst
selbstreinigenden Sitz
und sind optisch auf
dem neuesten Stand,
so dass auch die Jin-
geren Patienten sich
wohlfiihlen kénnen.

Tabuthema Toilette

Ein von weitem gut lesbares Schild spart die
Nachfragen nach dem stillen Ortchen, denn
da Senioren ofter ,miissen”, ist das in der
Regel der erste Gang, bevor das Warte-
zimmer angesteuert wird. Wie die Toiletten
in einer Zahnarztpraxis auszusehen haben,
sprich Trennung von Personal- und Patienten-
bereich sowie die Verwendung von Einmal-
Handtuchern, das ist vorgeschrieben.

Leitfaden der Bundeszahndrztekammer

Grundsétzliche Problematik bei der zahn-
medizinischen Versorgung von alten Men-
schen und Menschen mit Behinderungen:
M Verringerter Speichelfluss reduziert die
Immunabwehr sowie die Remineralisation,
was die Kariogenese fordert.

B Medikamenten-indu-

fordern Hygienedefizite (auch des Zahn-

ersatzes und des Restzahnbestands, soweit

vorhanden).

B Gewohnungseffekt (durch verminderte

Sensibilitat wie auch bei beginnender

Polyneuropathie) verhindert Bemerken
von Passungenauigkei-

zierte Oligosalie begtins-
tigt die Entstehung von
Druckstellen durch Pro-
thesen, reduziert den
perfekten Sitz von Total-
prothesen und kann
dadurch Schleimhautirri-
tationen hervorrufen.

B Diabetes mellitus for-
dert Parodontopathien
(und umgekehrt).

M Reduzierter Visus so-
wie reduzierter Geruchs-
und Geschmackssinn

ten des Zahnersatzes.

M zeitaufwendige Zahn-
arzt-Patienten-Kommuni-
kation durch oft schwie-
rige psychosoziale Situa-
tion, entstanden durch
viele Lebensdekaden mit
diversen Life-Events

Quelle:

modifiziert nach dem
Leitfaden der BZAK:
Préventionsorientierte
ZahnMedizin unter den
besonderen Aspekten
des Alterns, 2002
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Aber nirgends steht geschrieben,
wie eine Toilette fiir Senioren aus-
gestattet sein muss. Wichtig ist
generell Raum,
in dem auch ein Rollator oder gar

ein geraumiger
ein Rollstuhl mandvriert werden
kann. Ein etwas erhohter Toiletten-
sitz, mindestens ein, besser zwei
Griffe an der Wand, die das Hoch-
ziehen ermdglichen, sollten unbe-
dingt den Toilettengang erleichtern
helfen. Auch das Urinal mit Halte-
griff wird dankbar akzeptiert. Toi-
lettenpapier in Sichthéhe und gut
greifbar angebracht — gilt auch fir
Ersatzrollen — verhindert gefahrliche
Verrenkungen. Der zu hoch mon-
tierte Seifenspender ist fiir Rollstuhl-
fahrer (und Kinder) nicht erreichbar
und die moderne Mischbatterie ist
genauso unpraktisch wie ihr Design
schon ist, denn sie lasst selten klar
erkennen, wie heill das Wasser zu
Beginn ist. Hier kann es sinnvoll
sein, fur die Sanitareinrichtung den
herkdémmlichen Hahn mit heil} (rot)
und kalt (blau) zu wahlen, um Ver-
briihungen oder unnétiges Spritzen
zu vermeiden. Besonders praktisch

INFO

Praxisservice fir Senioren

Geschultes Personal, das gelernt hat, mit
alteren Patienten umzugehen, ist fir die
Seniorenpraxis ,Gold wert”. Hier einige
Punkte, die einfach umzusetzen sind, aber
unbedingt berticksichtigt werden sollten:
Bl den Patienten an der Tir empfangen,
bei der Garderobe helfen, an seinen Platz
im Wartezimmer begleiten

M Lektire fir das Wartezimmer auch se-
niorengerecht aussuchen (grofRe Schriften
und mehr)

M Zur Behandlung im Wartezimmer ab-
holen, den Arm reichen, eventuell stiitzen
M langsam, laut und deutlich sprechen
(Lautsprecheranlagen werden tiberhort)
M kurze Satze formulieren, eventuell
wiederholen

M Wasser anbieten, ganz besonders im
Sommer
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Gibt es untiberwindbare Hindernisse, muss ein Praxis-
mitarbeiter Hilfestellung leisten. Besser fiir solche
Verhdltnisse wdre ein Treppenlift.

M freundlich erklaren, wo sich die Toilette
befindet

W Behandlungsplanungen, neue Termine
mit deutlicher Schrift aufschreiben

M lange ,Sitzungen” unterbrechen, in
kurzen Abschnitten behandeln

M Termine mit dem Patienten so ab-
sprechen, dass fur ihn eine giinstige
Tageszeit getroffen wird

M nach der Behandlung wieder bei der
Garderobe helfen; darauf achten, dass
nichts vergessen wurde (Stock, Schirm
und mehr)

M freundlich fragen, ob der Heimweg
geregelt ist oder ob ein Taxi gerufen
werden soll, und méglichst dafiir sorgen,
dass der Fahrer den Patienten in den
Praxisraumen abholt und in die Wohnung
begleitet

und natirlich am hygienischsten ist die
Infrarot-Armatur, die heute als Stan-
dard auf offentlichen Toiletten gilt.
Einfach und hygienisch, wenngleich
auch etwas teurer sind sogenannte
Hygienetoiletten. Die Hersteller haben
sich hierzu unterschiedlich Praktisches
einfallen lassen. Fiir Neueinrichtungen
von Sanitarraumen ist die VDI-6000-
Richtlinie informativ, die im Internet
nachzulesen ist.

Ausblick

All das wird zukinftig immer be-
deutender sein, damit Senioren , also
9o goes” wie ,slow goes”, sich in der
Zahnarztpraxis wohlftihlen.

Eine seniorengerechte Praxis, bei der
maoglichst viele dieser angesprochenen
Einzelheiten beachtet wurden, am
besten natdirlich bereits bei der Neu-
griindung oder bei der einen oder
anderen Sanierung, wird auch dem
Jfitten” stil- und qualitatsbewussten

Foto: Yuri Arcurs — Fotolia.com

Senior gefallen. Wesentlich ist aber,
dass die Umriistung auf die Patienten-
klientel ,65 plus” allen gefdllt und
besonders fir die ,slow goes” viel
Bequemlichkeit und Mobilitat bereitstellt,
damit moglichst lange Eigenstandigkeit
erhalten bleibt und damit Lebensqualitat
erzielt wird.

Wenn dann noch ein deutliches , Ausgang
an der Tir steht, dem Patienten in die Jacke
geholfen wird, eine freundliche Dame fragt,
ob denn der Heimweg geregelt ist und da-

"

rauf achtet, dass nichts in der Praxis liegen
bleibt, dann kann man sicher sein, dass
dieser Patient gern wieder kommt. Und
nicht erst, wenn er Schmerzen hat, sondern
regelmalig zur Kontrolle, damit auch im
Alter seine gute Mundgesundheit zur
Lebensqualitat und zu seiner Zufriedenheit
beitragt. |

M Der Leitfaden ,Préventionsorientierte
ZahnMedizin unter den besonderen Aspekten
des Alterns” der BZAK kann kostenlos bei der
Bundeszahndrztekammer, Chausseestr. 13,
10113 Berlin angefordert oder auf der
Homepage der BZAK eingesehen werden:
www.bzaek.de
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Differenzialdiagnose von Schwellungen des Gaumens

Manifestation eines
palatinalen B-Zell-Lymphoms

Thomas Ziebart, Christian Walter

Abbildung 1: Nicht verschiebliche Schwellung des Gaumens in regio 25 bis 28 mit zentraler

Ulzeration

Ein 73-jahriger Patient wurde bei bereits
seit Monaten bestehender, progredienter
Schwellung im Bereich des Alveolarkamms
Uber seinen Hauszahnarzt vorstellig.

Anamnestisch war bei dem Patienten fiinf
Jahre zuvor gluteal ein diffuses, kutanes,

grofzelliges B-Zell-Lymphom diagnostiziert
worden, das exzidiert und anschlieRend
radiiert wurde. Bei Verdacht auf Rezidiv des
B-Zell-Lymphoms vier Jahre spater wurde
eine dermatologische Vorstellung durch
den Patienten zur Probengewinnung nicht

Fotos: Ziebart/Walter

Kliniker présentieren Félle mit hohem
diagnostischem Schwierigkeitsgrad.

wahrgenommen und der Patient ging aus
dem Recall verloren. Wegen Beschwerden
des Oberkiefers links konsultierte er dann
seinen Zahnarzt, der zunachst bei Verdacht
auf Osteomyelitis eine antimikrobielle
Therapie einleitete. Aufgrund des sich
entwickelnden knochernen Defekts mit
deutlich zunehmender Schwellung wurde
der Patient erneut tiberwiesen.

Klinisch zeigte sich eine etwa 4 cm x 3 cm
groRe, nicht verschiebliche Schwellung im
Bereich des zahnlosen Alveolarkamms von
regio 25 bis 28 vom Gaumen bis fast zur
Mittellinie, die das Vestibulum teilweise mit
einbezog. Die Schleimhaut war im Bereich
der groften Schwellung — auf dem Alveolar-
kamm — mazeriert mit zentraler Ulzeration
(Abbildung 1).

In einer zum Zeitpunkt der Erstvorstellung
bereits vorliegenden digitalen Volumen-
tomografie imponierte eine komplette

Verschattung der linken Kieferhdhle mit

Abbildung 2: In einer zur Erstvorstellung bereits vorliegenden digitalen Volumentomografie zeigt sich die komplette Verschattung der linken Kiefer-
héhle mit teilweiser Auflésung der Kieferhhlenseitenwdnde und des Kieferhéhlenbodens.
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Abbildung 3: OP-Situs mit submandibuldr links gelegenen, partiell vergréferten Lymphknoten

partiell schwer abgrenzbarer kndcherner
Kieferhohlenberandung mit Auflésung des
Kieferhohlenbodens (Abbildung 2).

Bei der klinischen Untersuchung des Halses
fielen multiple vergroRerte Lymphknoten
zervikal beidseits auf. Zur Befundsicherung
erfolgten eine Probeexzision aus dem
Gaumen sowie die Entnahme eines ver-
groRerten submandibularen Lymphknotens
ipsilateral (Abbildung 3).

Die histopathologische Beurteilung besta-
tigte die Verdachtsdiagnose mit diffus groR3-
zelligem B-Non-Hodgkin-Lymphom (Abbil-
dung 4a). Immunhistochemisch war der
Tumor CD-20- (Abbildung 4b) und bcl-2-
positiv. Die Histologie des Lymphknotens
zeigte eine weitgehend erhaltene Lymph-
knotenarchitektur (Abbildung 4c). Die nor-
malerweise bcl-2-negativen Keimzentren
zeigten in der durchgefiihrten Immun-
histologie eine kraftige Anfarbung gegen
bcl-2 und bewiesen somit auch hier eine
Infiltration des Lymphoms.

In der weiterfiihrenden ambulanten Be-
handlung schloss sich ein vollstandiges
Staging bestehend aus CT Kopf-Hals und
CT Thorax-Adomen an. Hier zeigten sich
keine weiteren verdachtigen Lymphknoten

oder Befunde. Zur Einleitung einer syste-
mischen Therapie wurde der Patient an die
Hamatoonkologie weitervermittelt.

Diskussion

Maligne Lymphome sind primdre Neo-
plasien des lymphatischen Gewebes, das
heilt von unterschiedlichen Entwicklungs-
stadien der B-Lymphozyten, T-Zellen und
nattirlichen Killerzellen. Die Lymphome
konnen dabei innerhalb (nodale Lym-
phome: etwa zwei Drittel aller Félle) oder
auferhalb von Lymphknoten (extranodale
Lymphome: etwa ein Drittel aller Falle,
Manifestationsorte haufig Haut oder Gastro-
intestinaltrakt) entstehen. Eingeteilt werden
sie traditionellerweise in Hodgkin- und Non-
Hodgkin-Lymphome. Hodgkin-Lymphome
sind monoklonale B-Zell-Lymphome die
sich durch das Vorliegen von Hodgkin-
Reed-Sternberg-Zellen auszeichnen, die im
Non-Hodgkin-Lymphom nicht anzutreffen
sind. Sonderformen unter den malignen
Lymphomen sind das Plasmozytom und die
chronisch lymphatische Leukamie.

Seit 2001 gibt es eine neue, weltweit aner-
kannte Klassifikation, die einen starkeren
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Fotos: Dr. Michael Hainz, Pathologie Mainz

Abbildung 4a: HE-Abbildung der Probeexzision aus dem Tumor am Gaumen: Unter der intakten Gingiva zeigt sich eine ausgedehnte Lymphom-

infiltration mit dem Bild eines dyskohesiv wachsenden, blastoid imponierenden, hochmalignen Tumors.

4b: Immunhistochemische Férbung des Gaumentumors: Nachweis von CD-20-positiven Zellen als Ausdruck des Vorhandenseins von reichlich

B-Zellen.

4c: Das HE-Bild zeigt die weitgehend erhaltene Architektur der Keimzentren des Lymphknotens mit fokaler Infiltration durch das Lymphom.

Fokus auf die Zelllinie und deren Differen-
zierungsgrad legt, derer das Lymphom
entstammt [Jaffe et al., 2001].

In Deutschland erkranken jahrlich etwa
2000 Menschen an einem Hodgkin- und
12900 Menschen an einem Non-Hodgkin-
Lymphom [Robert-Koch-Institut, 2008],
wobei die Inzidenz seit den 1950er-Jahren
um etwa das Vierfache zugenommen hat
[Zeeb et al., 2001]. Etwas mehr Frauen als
Manner sind betroffen. Insgesamt machen
das Hodgkin- Non-Hodgkin-
Lymphom zwischen zwei bis drei Prozent
aller Krebssterbefdlle in Deutschland aus.
Die Fiinf-Jahres-Uberlebensraten fiir das
Hodgkin-Lymphom liegen bei Mannern und

und das

Frauen zwischen 87 und 97 Prozent, beim
Non-Hodgkin-Lymphom zwischen 62 und
66 Prozent [Robert-Koch-Institut, 2008].

Wegen des Reichtums an lymphatischem
Gewebe ist eine Manifestation von Lym-

Auch fir diesen ,,aktuellen klinischen
Fall” kénnen Sie Fortbildungspunkte
sammeln. Mehr auf www.zm-online.de
unter Fortbildung.
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phomen in der Kopf-Hals-Region nichts Un-
Ubliches. Mit 300 Lymphknoten befinden
sich knapp 40 Prozent aller Lymphknoten
des menschlichen Korpers in der Kopf-Hals-
Region [Som, 1987], hinzu kommen unter
anderem der Waldeyer'sche Rachenring
und das Mucosa-assoziierte-lymphatische-
Gewebe (MALT).

In Abhéngigkeit vom Grundzustand des
Patienten und vom Stadium der Erkrankung
besteht die Therapie aus Strahlentherapie,
Polychemotherapie, dem Einsatz von Anti-
korpern oder aus einer kombinierten Radio-
Chemotherapie. Die Chirurgie stellt die
Ausnahme dar.

Differenzialdiagnostisch kommen von der
Lokalisation her viele weitere Erkrankungen
infrage: Speicheldriisentumore, Karzinome
und Sarkomen, die unter anderem ihren
Ursprung in der Kieferhéhle haben kénnen.
Der vorliegende Fall soll jedoch nochmals
die Wichtigkeit der Anamnese vermitteln.
Die bestehende Lymphombhistorie in Ver-
bindung mit dem enoralen Befund und
der Hals-Lymphknotenschwellung legte die
Verdachtsdiagnose des erneuten Auftretens
des malignen Lymphoms nahe. Nach Veri-
fizierung der Diagnose konnte der Patient
einer entsprechenden Therapie zugefiihrt
werden.

I Fazit fir die Praxis

B Die Anamnese ist ein iiberaus wich-
tiges Instrument zur Diagnosefindung.
W Aufgrund des Reichtums an lympha-
tischem Gewebe ist eine Manifestation
von malignen Lymphomen in der Kopf-
Hals-Region keine Seltenheit.

M Die Chirurgie dient der Stellung der
Diagnose, nicht aber der Therapie.

Dr. Dr. Dr. Thomas Ziebart

PD Dr. Dr. Christian Walter

Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-
Universitdt

Augustusplatz 2

55131 Mainz
walter@mkg.klinik.uni-mainz.de

Die Literaturliste kann im Bereich Download
auf www.zm-online.de abgerufen oder in der
Redaktion angefordert werden.
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Eine 55-jahrige Patientin, die zum ersten
Mal den Weg in die Praxis gefunden hat,
wird behandelt. Eigentlich habe sie immer
gute Zahne gehabt, der letzte Zahnarztbe-
such liege schon viele Jahre zurlick, sie habe
ja schlieRlich niemals Schmerzen gehabt.
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Anhand des ausgefiillten Anamnesebogens
ist zu ersehen, dass die Patientin raucht und
an einem hohen Blutdruck leidet. Gegen
den hohen Blutdruck nimmt sie unregel-
malig Delix® ein, aber nur, wenn sie einen
hohen Blutdruck auch spiiren wiirde. An-
sonsten habe sie keine Erkrankungen. Der
Erndhrungszustand ist deutlich adipos, der
Allgemeinzustand wirkt nicht reduziert.

Bei der Erhebung des Zahnstatus zeigen
sich mehrere tief zerstorte Zahne sowie
zahlreiche kariése Lasionen. Beim Sondieren
einer dieser Ldsionen gibt die Patientin
plotzlich stromschlagartige, starke Schmer-
zen an, gefolgt von einem dumpfen Dauer-
schmerz. Kurze Zeit spater kommt starke

Ubelkeit hinzu, so dass sich die Patientin
libergeben muss. Die Patientin wirkt nun
auch bleich und schwitzt. Die Helferin bietet
ihr ein Glas Wasser an, dieses nimmt sie dan-
kend an. Nachdem die Dame das Glas aus-
getrunken hat, versplirt sie eine deutliche
Besserung der beschriebenen Symptomatik.
Der Zahnarzt vereinbart mit ihr eine kurze
Behandlungspause und verlasst den Raum,
die ZFA bleibt bei ihr. Wenige Minuten
spater ruft die verbliebene Zahnarzthelferin
den Behandler zurlick, der Patientin gehe
es nicht gut. Als der Zahnarzt den Behand-
lungsraum erneut betritt, macht die Patien-
tin auf den ersten Blick in der Tat gar keinen
guten Eindruck. Sie schwitzt sehr stark und
ist nun sehr bleich. Zusatzlich habe sie jetzt
auch einen dumpfen Schmerz in beiden
Schultern sowie im Unterkiefer. Da zudem
ihr Allgemeinzustand nun deutlich reduziert
ist, entscheidet sich das Behandlungsteam
den externen Notruf abzusetzen und den
Rettungsdienst anzufordern. Der Zahnarzt
misst Puls und Blutdruck.

Der Puls ist mit 113/min erhoht, der Blut-
druck mit 90/60mm Hg reduziert. Bis zum
Eintreffen des Rettungsdienstes verbleibt
die Patientin in sitzender Position und wird
kontinuierlich tiberwacht.

Nach kurzer Zeit trifft der Rettungsdienst
ein. Die Patientin wird an einen EKG-Moni-
tor mit Defibrillatorfunktion angeschlossen.
Nach kurzem Blick auf das EKG geht der
Notarzt von einem akuten Herzinfarkt aus.
Er sehe ,ST-Streckenhebungen”. Er selbst
legt der Patientin einen vendsen Zugang
und injiziert ihr 500 mg Aspisol, 5000 IE
Heparin und lasst danach isotonische Koch-
salzlosung einlaufen.

Nach Umlagerung auf die Trage des Ret-
tungsdienstes gibt der Monitor Alarm. Auf
dem EKG-Monitor ist ein sehr schneller
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Nicht immer lésst sich so offensichtlich ein Infarkt vermuten wie bei diesem Patienten. Er klagt
tiber eine extreme Enge in der Brust mit Schmerzen im linken Arm. Diese Symptome treten aber

bei Frauen sehr selten auf.

Herzrhythmus mit einer angegebenen Fre-
quenz von 210/min zu sehen. Die Patientin
gibt sofort starken Schwindel an. Nach
wenigen Sekunden ist sie nicht mehr an-
sprechbar. Der Notarzt handelt sofort und
greift die Paddels des Defibrillators. Nach
Aufladen gibt er einen Elektroschock ab.
Danach zeigt sich wieder ein langsamer
Rhythmus. Er berichtet, dies sei eine bos-
artige ,ventrikuldre Tachykardie” gewesen.
Die Patientin brauche moglichst schnell eine

INFO
Notfallserie ab 2012

Eine Notfallsituation ist eine besondere
Herausforderung. Aber nicht jedes
Praxisteam hat gemeinsam eine
Beatmung gelibt und fiir den Tag X
geprobt. Doch nur ein eingespieltes
Team kann schnell und richtig handeln.
Die zm stellen in jeder geraden
Ausgabe eine Notfallsituation vor, die
im Praxisteam besprochen werden
sollte, damit im Notfall jeder seinen
Handgriff wirklich beherrscht. Denn
Kompetenz rettet Leben.

Bereits veroffentlichte Themen:

zm 2/2012: Die Synkope

zm 4/2012: Die Hypoglycamie

zm 6/2012: Der Schlaganfall |

Herzkatheteruntersuchung. Er ladt sie in
den Rettungswagen und fahrt mit Blaulicht
davon.

Bei der spateren telefonischen Nachfrage
im Kreiskrankenhaus nach dem Zustand
der Patientin erfahrt der Zahnarzt von dem
behandelnden Kollegen auf der Intensiv-
station, dass die Patientin einen Verschluss
eines Herzkranzgefales erlitten hatte. Sogar
der proximale Teil der Vorderwandarterie
(Ramus interventricularis anterior, RIVA) sei
betroffen gewesen. Dies wiirde in der Regel
zu grofRen Herzinfarkten fiihren und sei sehr
gefahrlich. Die Patientin habe grofRes Gliick
gehabt, dass dies in seiner Praxis passiert sei.
Nach dem Absaugen von relativ viel Throm-
busmaterial tiber einen Herzkatheter, habe
die Patientin einen Stent in den proximalen
RIVA bekommen. lhr gehe es nun deutlich
besser, die Herzfunktion bleibe vermutlich
aufgrund der raschen Wiedereréffnung des
Herzkranzgefales erhalten.

Diagnose Akuter
Myokardinfarkt

Von einem Myokardinfarkt spricht man
bei einer plétzlichen Minderversorgung
von Myokardanteilen mit Blut und dadurch
bedingter Ischdmie und Nekrose von Kar-
diomyozyten.

zZm 102, Nr. 8 A, 16.4.2012, (983)
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Typische Symptome bei einem Myokard-
infarkt sind plotzliche starke, driickende
thorakale Schmerzen mit Ausstrahlung in
den rechten, linken oder beide Arme, in
den Oberbauch, Riicken oder Unterkiefer.
Typischerweise spuren die Patienten eine
Enge im Brustkorb (,als ob jemand darauf
sitzt”, ,wie ein Schraubstock”). Typisch sind
auch Zeichen einer vagalen Reaktion wie
Ubelkeit, Erbrechen, Schwitzen, Atemnot
oder starke Angst.

Frauen zeigen insgesamt deutlich haufiger
atypische Beschwerdebilder. Bei nur etwa
einem Drittel der Frauen mit Herzinfarkt
treten typische linksthorakale Schmerzen
mit Ausstrahlung in den linken Arm auf.

15 bis 20 Prozent aller Patienten beklagen
sogar gar keine Symptome (,,stummer In-
farkt”), dieses geschieht insbesondere auch
bei Diabetikern mit vegetativer Polyneuro-
pathie. Das Phanomen des stummen In-
farkts ist wiederum insgesamt bei Frauen
haufiger anzutreffen.

Differenzialdiagnose

Aufgrund der beschriebenen Symptomatik
kommen folgende andere kardiovaskulare Er-
krankungen differenzialdiagnostisch infrage:
M Angina pectoris

M Herzrhythmusstorungen

M vagale Reaktionen (auf Schmerz/Stress)

Physiologie/Patho-Myokardinfarkte entste-
hen zumeist aufgrund bereits vorgeschadig-
ter Herzkranzgefalle (koronare Herzkrank-
heit). Der haufigste Mechanismus scheint
das Einreilen eines atherosklerotischen
Plaques mit Anlagerung von Thrombozyten
und hierdurch bedingtem GefaRverschluss
durch einen Thrombus zu sein.
Verschiedene Formen des Myokardinfarkts
werden unterschieden. Die wichtigste Un-
terscheidung kann mithilfe eines EKG ge-
stellt werden. Zeigen sich ,, ST-Elevationen”
(Abbildung rechts oben) muss von einer
komplett
ausgegangen werden.
Ischamie und Nekrose betrifft hierbei
zumeist die komplette Herzwand (trans-
mural). Dies nennt man daher ST-Hebungs-
Infarkt (STEMI).

verschlossenen  Koronararterie

Die entstehende
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EKG mit typischen ST-Streckenhebungen bei Verschluss des Ramus interventricularis anterior

INFO
Praventive MaBnahmen

M Vermeidung von Stress und Schmerz
wahrend der Behandlung

M routinemaliges Monitoring bei Risiko-
patienten, gegebenenfalls anasthesio-
logisches Stand-by oder Analgosedierung
bei Risikopatienten mit Koronarer Herz-
erkrankung

Dieses Schema zeigt den Verschluss durch
einen Thrombus und das damit verbundene
ischdmische Areal.

B Verwendung adrenalinreduzierter Lokal-
anasthesielésungen

M keine zahnarztlichen Routinebehand-
lungen wahrend der ersten sechs Monate
nach einem Myokardinfarkt

Quelle: Dr. med. T. Konrad, Mainz
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Coronarangiografische Darstellung links bei Verschluss des RIVA und rechts nach Wiedereroff-

nung lber Herzkatheter

Die zweite Form zeigt keine typischen
ST-Hebungen  (Nicht-ST-Hebungsinfarkt=
NSTEMI). Hierbei kam es vermutlich zu
einem kurzzeitigen Verschluss eines Herz-
kranzgefalles mit anschlieBender spontaner
Wiedereroffnung.

Bei beiden Formen kommt es zu einem
Anstieg von ,Herzinfarktmarkern” im Blut.
Am sensitivsten und daher am wichtigsten
ist der Anstieg der kardialen Troponine.

Von diesen beiden Formen des Myokard-
infarkts unterschieden werden mussen die
Angina-pectoris-Anfalle. Hierbei ist durch
chronische Verengungen der Herzkranz-
gefale der Blutfluss vor allem bei héheren
Herzfrequenzen (=hoherer Blutbedarf) nicht
ausreichend. Typischerweise haben die
Patienten bei Belastung Brustschmerzen.
Die Troponine im Blut sind nicht erhoht.

Allgemeine Diagnostik

B Uberpriifen der Vitalparameter (Bewusst-
sein, Atmung, Kreislauf)

M Herzfrequenz- und Blutdruckmessung,
gegebenenfalls EKG

Allgemeine Therapie

Der Myokardinfarkt ist weiterhin eine der
haufigsten Todesursachen in Deutschland.
Die meisten Patienten sterben hierbei
aufgrund einer verspateten Vorstellung
beim Arzt. Insgesamt sterben aktuell etwa
ein Drittel der Patienten, wenn sie einen
Herzinfarkt erleiden. Wenn sie das Kranken-
haus bereits erreicht haben, sterben auf-
grund der besseren Behandlungsmadglich-

keiten des Herzinfarkts nur noch acht Pro-
zent. Patienten mit Myokardinfarkt sind
als akut lebensbedroht anzusehen. Daher
sollte der Rettungsdienst méglichst schnell
alarmiert werden. Bis zum Eintreffen sollte
der Patient — je nach technischen Méglich-
keiten — iberwacht und ein periphervendser
Zugang etabliert werden. Prognostisch
sinnvoll ist vor allem die Gabe von Acetyl-
salicylsaure (ASS) zur Thrombozytenaggre-
gationshemmung.

Diese sollte méglichst intravends verabreicht
werden. Neuere orale Verabreichungsfor-
men wirken jedoch auch relativ schnell (wie
Aspirin effect®). Die Gabe von Sauerstoff
wird aktuell ebenso empfohlen. Kérperliche
Anstrengung sollten die betroffenen Patien-
ten unbedingt vermeiden. Die Lagerung
erfolgt mit aufrechtem Oberkorper und
sofortigem Transport ins Krankenhaus durch
den Rettungsdienst.

Nach Eintreffen des Rettungsdienstes ist vor
allem bei Patienten mit STEMI der rasche
Transport in ein Krankenhaus mit der M6g-
lichkeit fiir Herzkatheteruntersuchungen

INFO

Magliche Fehler
bei der Therapie

M Gabe von Nitraten bei einem systo-
lischen Blutdruck von < 90 mm Hg

B Gabe von Nitraten bei Einnahme von
PDE-5-Hemmern (Sildenafil, Viagra)
wahrend der letzten 24 Stunden

B Notruf wird zu spat abgesetzt

M intramuskuldre Injektionen

zZm 102, Nr. 8 A, 16.4.2012, (985)
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wichtig. Das verschlossene Herzkranzgefaly
muss hierbei moglichst schnell mittels
Absaugen des Thrombus sowie Ballondila-
tation und Stent-Implantationen wieder er-
o6ffnet werden.

Fir die weitere Behandlung sowie zur Rezi-
divprophylaxe sind vor allem medikamen-
tose Mallnahmen (ASS, ACE-Hemmer, Beta-
blocker, Statine) sowie Lebensstilanderun-
gen fir die Prognose entscheidend.

Nach der Implantation von Stents (Draht-
geflecht, durch die die Rest-Stenose-Rate
deutlich gesenkt wird) ist eine Funktions-
hemmung der Thrombozyten in der ersten
Zeit dringend notwendig. Unterbleibt dies,
kann es zur gefiirchteten akuten Stent-Throm-
bose mit schlechter Prognose kommen.
Daher sollte bei Herzpatienten, die beispiels-
weise ASS, Clopidogrel (Iscover®, Plavix®)
oder neuere Medikamente wie Prasugrel
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Statistiken der letzten
Jahre zeigen, dass
immer 6fter auch
jlingere Frauen einen
Herzinfarkt erleiden.
Das schnelle Absetzen
des Notrufs kann

in jedem Fall lebens-
rettend sein.

(Effient®) und Ticagrelor (Brilique®) sowie
Kombinationen dieser Medikamente ein-
nehmen, ein etwaiges Pausieren fir Zahn-
behandlungen mit dem behandelnden Kar-
diologen unbedingt abgesprochen werden,
weil es sehr geféhrlich ist.

Kritische Wertung
dieser Notfallsituation

Im beschriebenen Fall trat bei der Patien-
tin nach schmerzhafter Manipulation an
einem Zahn ein sogenanntes atypisches Be-
schwerdebild auf, hinter dem sich ein akuter
Myokardinfarkt verbarg. Dies fiihrte dazu,
dass die zugrunde liegende Erkrankung
nicht sofort erkannt wurde. Ware bereits
routinemaRig beim Auftreten der ersten
Symptome eine Herzfrequenz- und Blut-
druckmessung erfolgt, hatte das Vorliegen

einer Notfallsituation unter Umstanden zu
einem friiheren Zeitpunkt erkannt werden
konnen. Nach der Verschlechterung ihres
Zustands
Schmerzen in Schultern und Unterkiefer,

und dem Hinzutreten von
wurde die Notfallsituation erkannt und
sodann korrekt gehandelt. Der Notruf
wurde abgesetzt und die Patientin bis
zum Eintreffen des Rettungsdienstes konti-
nuierlich Gberwacht. Korrekterweise wurde
auf die Gabe von Nitraten (Nitrolingual®)
ausgepragten Hypotonie
(RR systolisch < 90 mm Hg) verzichtet.
Aufgrund der atypischen Symptomatik und
der damit verbundenen schwierigeren diffe-
renzialdiagnostischen Abgrenzung, wurde
auf die Gabe von ASS verzichtet. Beim Vor-

aufgrund der

liegen typischer Symptome hitte die friih-
zeitige Gabe von ASS durch den Zahnarzt
erwogen werden konnen.

Univ.-Prof. Dr. Dr. Monika Daubldnder
Poliklinik fiir Zahndrztliche Chirurgie
Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-
Universitdt Mainz (KG6R)

Augustusplatz 2

55131 Mainz

daublaen@uni-mainz.de

Dr. Dr. Peer Kimmerer

Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-
Universitdt Mainz (K6R)

Augustusplatz 2

55131 Mainz

Dr. Martin Emmel
Praxis Dr. Mohr
Thilmanystr. 5
54634 Bitburg

Dr. Gepa Schwidurski-Maib
Hans-Katzer-Str. 4
50858 Kéin

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



Bitte in Druckschrift ausfiillen

Bericht iiber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

An die Arzneimittelkommission der Deutschen Zahnarzte BZAK/KZBV
ChausseestraRe 13, 10115 Berlin

Graue Felder
nicht ausfillen!

Pat. Init. Geburtsdatum Geschlecht Schwangerschaftsmonat:

m ] wl] v

Beobachtete unerwiinschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation):

lebensbedrohlich: ja [] nein []

aufgetreten am: Dauer:
Arzneimittel/Werkstoff: Dosis, Appli- wegen BfArM-Nr
i Menge kation )
A Y
1 Y Y
O
2 Y Y
O
3 Y Y Y Y
Y Y
4, Y Y
Vermuteter Zusammenhang mit dieses friiher gegeben vertragen ggf. Reexposition
Arzneimittel @ @ @& @ ja [] nein [ ja (1 nein [ neg. [ ] pos. [] m

Allgemeinerkrankung: [ 1 1 1

behandelt mit:

Anamnestische Besonderheiten: Nikotin[ ] Alkohol [ ]  Schwangerschaft[ ]  Kontrazeptival |  Arzneim. Abusus [] L] ] |
Sonstiges:

Bekannte Allergien/Unvertraglichkeiten
nein[ ] jal] gegen:

Verlauf und Therapie der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

Ausgang der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

wiederhergestellt[ ] wiederhergestellt mit Defekt [ ] noch nicht wiederhergestellt[ ] unbekannt[ | Exitus[ ] I I
(g9f. Befund beifligen) ~ Todesursache:

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

Bericht erfolgte zusatzlich an: BfArM [_], Hersteller [ ], Arzneim.-Komm. Arzte [ ]
sonstige Beratungsbrief erbeten ]

Name des Zahnarztes Klinisch tatig? Datum:
(evtl. Stempel) jal ] nein[]

Unterschrift
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Jahrestagung DGAZ

Erst fit und dann gebrechlich

In Mainz beleuchteten namhafte Referenten auf der 22. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Alterszahnmedizin (DGAZ) aus verschiedenen
Perspektiven die Fragestellung ,, Wie kann der Zahnarzt den Ubergang von
einer scheinbar ‘normalen’ Behandlungssituation in eine schwierige Phase
durch verénderte Lebensumstéinde erkennen?”

,Durch die letzten DMS-Studien konnte
nachgewiesen werden, dass sich die Mund-
gesundheit in Deutschland deutlich ver-
bessert hat und immer mehr Menschen
ohne groRen Zahnverlust ins Seniorenalter
gelangen”, sagte Dr. Michael Rumpf, Pra-
sident der Landeszahnarztekammer Rhein-
land-Pfalz. Damit wiirden die Prdvention
und primar die Diagnose von Parodontal-
erkrankungen in ein neues Licht gertickt.
geht nicht

‘Uberzeugungstater’ an und beschrankt

,,Seniorenzahnmedizin nur
sich nicht nur auf Hausbesuche”, erganzte
der wissenschaftliche Tagungsleiter, Dr. Dirk
Bleiel, Rheinbreitbach. Vielmehr betreffe der

viel beschriebene demografische Wandel
jede Zahnarztpraxis, jede Universitat und
Das
miusse sich konkret in Forschung, Lehre

jeden Standespolitiker. Phé@nomen

und Praxis niederschlagen. Sonst laufe man
der Entwicklung hinterher.
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Erstmals im Duett referierten die DGAZ-
Prasidentin, Prof. Dr. Ina Nitschke, Leipzig,
und ihr Vizeprasident, Prof. Dr. Christoph
Benz, Miinchen, im Eréffnungsvortrag |, Erst
fit und dann gebrechlich”. Ein vorgelagertes
Ziel der Seniorenzahnmedizin sei es — noch
mehr als in anderen Fachgebieten — ein
spezifisches Gefihl

fir den einzelnen

Patienten und seine

Lebenssituation zu

entwickeln und zu

inwiefern

Therapiefahigkeit,

Mundhygienefahig-

priifen

Bild oben v.l.n.r.: Dr. Michael Rumpf, Prof. Dr. Christoph
Benz, Prof. Dr. Ina Nitschke, Dr. Hans Peter Huber (DGAZ),

Dr. Dirk Bleiel

Bild links: Dr. Kerstin Finger erhdilt ihre Urkunde fiir das
»Dentsply extra Care Stipendium — Mundmedizin im Alter”.

keit und Eigenverantwortlichkeit gegeben
seien. Wichtig sei die Dreifach-Anamnese:
klinisch, sozial und medikamentds. Zudem
spiele die Kooperation mit anderen Fach-
richtungen eine groflere Rolle als sonst.

Prof. Dr. Michael Hilsmann, Goéttingen,
beantwortete die Frage: ,Ist Endodonto-
logie im Alter sinnvoll?” Wenn eine Wurzel-
behandlung indiziert ist, stellten sich beim
alten Patienten zunachst ‘technische’ Pro-
bleme, wie eine begrenzte Mundéffnung
oder eine eingeschrinkte Belastbarkeit.
Zudem missten auch psychologische Fak-

toren, wie die Erwartungen der Patienten,
die zu erwartende Lebens- und Funktions-
dauer der Zéhne oder die Folgen eines
Zahnverlusts berticksichtigt werden. Ein
hilfreicher Partner flir den Zahnarzt bei
der Therapieplanung fir Senioren sei der
Geriater. ,Der Zahnarzt sollte beispielsweise
wissen, inwieweit sein Patient demenzbe-
dingt seinen Anweisungen und Ratschlagen
Folge leisten kann”, erklarte Prof. Dr. Roland
Hardt, Mainz.

Dr. Martin Emmel, Bitburg, verdeutlichte,
dass die — gerade bei Senioren haufig auftre-

tende — Multimorbiditat auch
oralchirurgisch tatige Zahnarzte
vor therapeutische Schwierig-
keiten stellt. Gerade bei nur
maRig belastbaren Patienten
sollte sorgféltig abgewogen
werden, inwiefern die Person
von einem chirurgischen Ein-
griff profitieren wird.

Mit dem ,Dentsply extra Care

Fotos: sf/zm

Stipendium - Mundmedizin im
Alter” und der damit verbundenen Teilnahme
an einem DGAZ-unterstiitztem Curriculum
zur Seniorenzahnmedin wurde Dr. Kerstin
Finger, Templin, flr ihren ,Zahnarztlichen
Hausbesuchsdienst” ausgezeichnet. Finger
sagte: ,Der demografische Wandel ist fiir
uns kein Problem, sondern eine Tatsache,
mit der wir seit 20 Jahren leben. Wir sind mit
unseren Mitmenschen éalter geworden und
so war es folgerichtig, ihnen nachzugehen,
auch Hausbesuche zu machen und diesen
Hausbesuchsdienst bis zu seinem heutigen
Stand immer weiterzuentwickeln.” sf



54

Tagungen

3. Deutscher Halitosistag in Berlin

Hauptsache der Speichel flief3t

Die Zahl der Produkte fiir frischen Atem steigt stetig. Und in den meisten Féllen
liegt die Quelle des unangenehmen Geruchs auch im Bereich der Mundhéhle.
Was jeweils genau die Ursache ist, zeigt die Einzelfalldiagnose, wenngleich die
Innovationen hier eher marginal sind. Fest steht, dass zahlreiche Erkrankungen in
der Mundhéhle mit der Halitosis assoziiert sind.

Prof. Dr. Christoph Benz, Miinchen, der die
Tagung leitete, referierte zum Zusammen-
hang von Medikamenten, Speichelfluss und
Mundgeruch. , Die beste natirliche Abwehr
gegen Halitosis ist der Speichel”, so Benz.
Immer wenn die SpeichelflieRrate reduziert
wird, ist die Spllfunktion des Speichels ge-
stort und Mundgeruch die Folge. Bundesweit
sei jeder Zehnte unter 60 von Xerostomie
betroffen — bei den lber 60-jahrigen sei
es jeder Funfte. Zu den EinflussgrofRen zahl-
ten neben einer zu geringen Flissigkeits-
aufnahme oder Stress unter anderem auch
Funktionsstorungen der Speicheldrisen.
Sogar eine Vielzahl von Medikamenten sei
ursachlich fir reduzierten Speichel. Dazu
zdhlten unter
Mittel, Antidepressiva, Beruhigungsmittel
(Ritalin) und Schlafmittel, Antihistaminika
bei Allergien oder blutdrucksenkende Me-
dikamente. Einzelne Drogen erzielten den

anderem krampflosende

gleichen Effekt. Benz erklarte: , Der trockene
‘Meth-Mouth’ wird aktuell viel diskutiert.”
Der Begriff bezeichnet die im Mund sicht-
baren Folgen der Droge Methamphetamin
(auch als ,Crystal Meth”, ,Yabaa”, ,Crystal-
Speed” oder ,Thaipille” bekannt). Die Ab-
hangigkeit konne zum Verlust von einzelnen
bis allen kariosen Zahnen fiihren.

Daneben gibt es auch radiologisch sichtbare
Ursachen: ,Radiologische Halitosis-Ursachen-
suche ist streng genommen eine Hohlenfor-
schung”, fihrte Dr. Dorothea Dagassan-
Berndt, Basel, aus. Die Panoramaschicht-
aufnahme eigne sich als bildgebendes Ver-
fahren in der Zahnmedizin besonders, um
Schlupfwinkel und Nischen darzustellen,
in denen sich Mikroorganismen fern der
tdglichen Mundhygiene unkontrolliert ver-
mehren kénnen. So kénnten etwa Zysten
Halitosis auslosen, wenn durch klinisch
unsichtbare Taschen ZystenflUssigkeit aus-
flieRt. Bei zementierten Implantaten kdnnten
sich Bakterien an Zementresten anlagern,
erlauterte die Referentin aus Basel.

Probiotisch therapieren

Stellvertretend fiir Prof. Dr. Andreas Filippi,
Basel, der verhindert war, beleuchtete
PD Dr. Rainer Seemann, Bern, als zweiter
Tagungsleiter die aktuellen Forschungs-
ergebnisse aus der ,breath research”, wie
das Gebiet der Halitosis im Englischen ge-
nannt wird. Neue Testgerate befanden sich
noch in der ,pipeline”. Der Hallimeter sei
fiir die Praxis gut geeignet. Auch das deut-
lich teurere Oral Chroma habe sich in der

Diagnostik etabliert. In der Therapie gelte es
als wissenschaftlich anerkannt, den oralen
Biofilm mechanisch zu zerstéren, um die
Halitosis zu beseitigen. , Hier gilt es, probio-
thisch zu therapieren”, sagte Seemann.

Durch den Pre-Congress-Workshop fiihrte
Dr. Clemens Walter, Basel, der zudem zur
Vergesellschaftung von Parondontitis margi-
nalis und Halitosis referierte. Mit Ausnahme
der nekrotisierenden Parodontalerkrankun-
gen, sei die Parodontitis eine Volkskrankheit,
die ohne eine entsprechende Friiherken-
nung lange ,still” verlaufe, so Walter. Wenn
ein Patient dennoch ,aus freien Stlicken”
die Praxis aufsucht, liege das haufig auch
am ,unangenehmen Geschmack im Mund
oder eben [...] Mundgeruch.” Walter sagte:
,Bakterien in parodontalen Taschen, etwa
Spirochaten, konnen Ursache einer Halitosis
sein.” In der Therapie gelte es, im Rahmen
eines Biofilmmanagements, positive Bakte-
rien anzusiedeln. Wirden dagegen alle
Bakterien abgetdtet, konne der Patient von
einem Pilz befallen werden. Mundspiil-
I6sungen kénnten nur dann wirken, wenn
zuvor der pathogene Biofilm zerstort wurde,
erklarte Wagner. ,,Bis heute gibt es zur me-
chanischen Zerstérung des oralen Biofilms
noch keine wissenschaftlich fundierten Al-
ternativen.” SchlieBlich hob Wagner auf die
Bedeutung der ,,oralen Medizin” ab. Gerade
seinen Zahnarzt sehe der Patient haufiger
als Kollegen anderer Fachgebiete. Damit
habe der Berufsstand eine hohe praventive
Verantwortung. Diese gelte es zu nutzen,
mit allen opportunen Kommunikations-
strategien. Wagner nannte hier die Neuro-
linguistische Programmierung (NLP) und
das Motivational Interviewing (MI). sf

Trotz friihlingshafter Temperaturen und strahlendem Sonnenschein herrschte auf dem 3. Halitosistag in Berlin gespannte Aufmerksamekeit.
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Implantologie-Gutachtertagung

Im Sinne der Selbstverwaltung

Rund 80 Implantologie-Gutachter trafen sich am 14. Mérz 2012 in Kéln, um sich
zum Thema ,, Ausnahmeindikation fir implantologische Leistungen nach § 28
Abs. 2, Satz 9 SGB V“ weiterzubilden. Neben der Einordnung der Gutachterttig-
keit in das aktuelle gesundheitspolitische Geschehen durch den Stellvertretenden
Vorstandsvorsitzenden der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung (KZBV),

Dr. Wolfgang EBer, erléuterte der Obergutachter der KZBV, Prof. Giinter Dhom,
den Stellenwert der Arbeit im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung.

Zur Einstimmung rief Dr. ERer den Tagungs-
teilnehmern in Erinnerung, dass das im-
plantologische Gutachterverfahren ebenso
wie die anderen Gutachterverfahren in
den Leistungsbereichen Zahnersatz, Kiefer-
orthopadie und Parodontalbehandlung bei
den Versicherten, den Krankenkassen und
den Zahndrzten eine auBerordentlich
hohe Akzeptanz geniele. Es sei ,integraler
Bestandteil einer funktionierenden Selbst-
verwaltung im Gesundheitswesen”, sagte

der stellvertretende Vorstandsvorsitzende.

Vom Berufsstand initiiertes
Qualitdtsmanagement

Das Gutachterverfahren stelle dariiber hi-
naus fir den Zahnarzt und den Versicherten
ein anerkanntes Verfahren dar, um eine ge-
plante Behandlung fachlich begutachten
zu lassen und trage so zu einer gesteigerten
Akzeptanz der Leistungsentscheidung der
Krankenkasse durch die Beteiligten bei.
Sei der Zahnarzt mit einer ablehnenden
Stellungnahme des Gutachters einmal nicht
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Leiteten gemeinsam
die Tagung: der
stellvertretende Vor-
standsvorsitzende der
KZBV, Dr. Wolfgang
EBer (I.) und der
KZBV-Obergutachter,
Prof. Giinter Dhom.

einverstanden, habe er das Recht auf ein
Obergutachten, das dann bei der KZBV zu
beantragen ist. Man kénne mit Fug und
Recht behaupten, dass sich das vertragliche
Gutachterwesen bewahrt habe, zeigte sich
ERer Uberzeugt. Jahrlich wiirden mehr als
2500 Antrage begutachtet, aber nur 20 bis
30 Obergutachten erstellt; aktuell seien
bundesweit 68 Gutachter und 16 Ober-
gutachter bestellt.

Dabei unterstrich ERer die gesundheits-
politische Wichtigkeit des Verfahrens. Es sei
notwendig, um in der aktuellen Situation
darauf zu verweisen, was Vertragszahnarzte
und KZVen an funktionierenden Verfahren
zu bieten haben, gerade wenn es um das
Stichwort Qualitat der Leistungserbringung
geht.
,dass der Gesetzgeber dies im laufenden
Verfahren zum Patientenrechtegesetz be-
rlicksichtigen und erhalten wird”.

Der wissenschaftliche Leiter der Tagung,

ERer sprach die Hoffnung aus,

der Past-Prasident der Deutschen Gesell-
schaft flr Prof.
Dhom, wies in seinem Eréffnungsvortrag

Implantologie, Glnter

auf den Grundgedanken hin, der der ge-
setzlichen Regelung zugrunde liegt. Eine
implantologische Versorgung von Patienten
sei nur bei gesetzlich festgelegten Aus-
nahmeindikationen vorgesehen.

Ausnahmeindikation
mit strengen Regeln

Hier sei besonders zu beachten, dass die
Hirden recht hoch gelegt worden seien
und der Gutachter darauf achten misse,
dass alle folgenden vier Bedingungen zu-
treffen:

M Eine seltene Ausnahmeindikation fir be-
sonders schwere Falle liegt vor.

M Eine konventionelle prothetische Versor-
gung ohne Implantate ist nicht moglich.

H Die implantologische Leistung wird
,im Rahmen einer medizinischen Gesamt-
behandlung” erbracht.

M Die Behandlung ist ausreichend, zweck-
maRig und wirtschaftlich und lberschreitet
das Mal} des Notwendigen nicht.

Der Justiziar der KZBV, Dr. Thomas Muschal-
lik, erlduterte den Teilnehmern Rechtsfragen
zum implantologischen Gutachterverfahren
und machte deutlich, dass es sich dabei um
eine Aussage von Zahnarzten als Sachver-
standige handelt, die in einen Verwaltungs-
akt der Krankenkassen einbezogen ist.

Im haftungsrechtlichen Sinn seien die
Gutachter mit Beamten zu vergleichen,
bei denen die sogenannte Amtshaftung
greife. Die juristische Konsequenz: ,Der
Zahnarzt ist damit vor einem unmittelbaren
haftungsrechtlichen Zugriff geschiitzt”, so
Muschallik.

Die Teilnehmer der Veranstaltung sorgten
mit einer Vielzahl von fachlichen Fragen fiir
eine lebhafte Diskussion, die von Prof.
Dhom kompetent geleitet wurde. Am Ende
konnten vielfach Konsentierungen der Gut-
achter in zahlreichen Einzelfragen erreicht
werden und die Teilnehmer zeigten sich
erfreut Uber die hoch qualifizierte und

erkenntnisreiche Veranstaltung. KZBV
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Dentale Traumatologie

Retrospektive Analyse dentaler Traumafdlle durch ITN

Schéden dentoalveoldrer Strukturen sind ein héufiger Zwischenfall bei allgemeiner Anésthesie (Intuba-
tionsnarkose, ITN) und kénnen mit erheblichen Folgen fir den betroffenen Patienten verbunden sein.

w
&
|

Anzahl der Félle (n)

Modalitat

Modalitdt der
aufgetretenen
Zahnverletzungen

In der vorliegenden Studie er-
folgte von 1990 bis 2004 eine
zentrale Dokumentation peri-
operativer, dentoalveolarer Ver-
letzungen in der Abteilung fir
Andsthesiologie und Intensiv-
medizin in Kooperation mit der
Abteilung fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde an der Charité-
Universitatsmedizin Berlin, Cam-
pus Virchow-Klinikum. Ziel war,
derartige Zwischenfalle genau zu
untersuchen. Als perioperative
Zahnverletzung wurde dabei jede
Form sichtbarer Veranderungen
dentoalveoldrer Strukturen wah-

Fachleute présentieren wichtige aktuelle
Forschungsergebnisse aus internationa-
len Fachzeitschriften, die auch fiir den
Praxisablauf relevant sind.
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rend oder nach einer Narkose
definiert.

Material und Methode
Retrospektiv wurden die Daten
aus den Anasthesiecharts und
aus den Operationsberichten der
Anasthesie sowie der Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie aus-
gewertet. Im Fokus der Unter-
suchung standen die Atiologie
und die anschlieBende Versor-
gung der Verletzungen sowie die
Einschdtzung, ob die Verletzung
vermeidbar gewesen ware. Zu-
satzlich erfolgte eine Analyse
der Haufigkeit, der eventuellen
Umstdnde beziehungsweise der
Ursachen im Hinblick auf die
Narkosesituation  sowie eine
Ubersicht der Verteilung der ein-
zelnen Zahnverletzungsformen.
Ergebnis

Uber einen Zeitraum von 14 Jah-
ren wurden 375000 Narkosen
durchgefiihrt und untersucht,
wobei 82 Fille von periopera-
tiven Verletzungen dokumentiert
wurden. Insgesamt waren 103
Zahne betroffen. Die Inzidenz

von 0,02 Prozent war sehr kon-
stant mit einem Durchschnitt von
5,5 Ereignissen pro Jahr.

89 Prozent der dokumentierten
Verletzungen traten bei geplan-
ten operativen Eingriffen auf. Nur
32,9 Prozent der dokumentierten
Verletzungen fanden wahrend
der endotrachealen Intubation
statt,
wahrend der Extubation. Am
haufigsten — mit etwa der Halfte
der Falle — war der Zeitpunkt des
Traumas nicht in Verbindung

8,5 Prozent entstanden

mit der Intubation oder der Extu-
bation vorzufinden, sondern ge-
schah wéhrend der Vollnarkose.
80 Prozent der Zahnverletzungen
wurden nach Einschatzung des
zustandigen Anasthesisten als
»hicht vermeidbar" eingestuft. Die
Modalitdten der entstandenen
dentalen Verletzungen umfassten
dabei Zahnlockerungen, Luxatio-
nen, Zahn- oder Kronenfrakturen,
Extraktionen, kleinere Beschadi-
gungen der Zahnhartsubstanz
sowie Alveolarfortsatzfrakturen
(Abbildung oben). Am héufigsten

Fachforum

traten mit 39 Prozent Zahn-
lockerungen auf, gefolgt von
Kronen- und Zahnfrakturen
(28 Prozent) sowie von Zahn-
luxationen (20 Prozent). Ober-
kieferfrontzahne waren dabei
signifikant haufiger betroffen als
alle anderen Zahne, wobei die
Lasionen dabei insbesondere
am oberen linken Schneidezahn
auftraten (als mogliche Ursache
ist hier die Technik bei der Posi-
tionierung des Laryngoskops
anzusehen). In 67 Fallen wurde
eine prdoperativ vorhandene
Erkrankung oder strukturelle
Schadigung der intraoralen Ge-
webe dokumentiert. Die Therapie
der perioperativ entstandenen
Zahnverletzungen erfolgte bei 47
Patienten nach der Entlassung
aus dem Krankenhaus durch den
Hauszahnarzt. 27 Falle wurden
bereits im Krankenhaus durch
den Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gen behandelt oder wurden von
diesem an die entsprechenden
zahnaérztlichen Einrichtungen
liberwiesen. Bei 45 Prozent war
entweder die Extraktion oder gar
keine spezifische zahnarztliche
Therapie erforderlich. In 47 Fal-
len waren konservierende oder
prothetische Versorgungen not-
wendig. Entsprechende Zahlen
Uber die dadurch entstandenen
Kosten waren nicht Bestandteil
der Untersuchung.
Die Ergebnisse der Studie zeigen,
dass — gemessen an der Vielzahl
von Narkosen und dem Spek-
trum chirurgischer Fachbereiche
- die Haufigkeit von Narkose-
bedingten Zahntraumata gering
ist. Allerdings scheinen Zahn-



Intubationstrauma: Schmelz-Dentin-Fraktur an den Zdhnen 11 und 21

verletzungen wiéhrend der In-/
Extubation oder wahrend der
Narkose nicht véllig vermeidbar.
Bei der Mehrzahl der betroffenen
Patienten wurde bereits bei der
prdoperativen Beurteilung des
Zahnstatus bestehende
strukturelle Schadigung oder Er-
krankungen der dentoalveolédren
Gewebe dokumentiert.
Auftreten perioperativer Zahn-

eine

Beim

verletzungen empfiehlt sich un-
zahnirztliche
Beurteilung. Ein angemessenes

verzliglich  eine
therapeutisches Management ist
anschlieBend indiziert, um ein
Fortschreiten der Zahnerkrankung
wahrend des weiteren Kranken-
hausaufenthalts zu vermeiden.
Eine spezifische Beurteilung der

intraoralen Strukturen sollte vor
dem operativen Eingriff insbe-
sondere in Bezug auf bereits vor-
Mangel
beziehungsweise Erkrankungen
durchgefiihrt werden, um das
Risikopotenzial abschétzen oder

handene strukturelle

noch vorbereitende MalRnahmen
treffen zu konnen. Die Dokumen-
tation (zum Beispiel bereits vor-
handene Zahnlockerungen und/
oder -verluste durch eine vorhan-
dene parodontale Erkrankung) ist
auch ein wichtiges Beweisstiick
bei spater eventuell folgenden
Schmerzensgeldforderungen ge-
genliber dem Operateur bezie-
hungsweise Haftpflichtigen.

Bewusstsein flr das Problem, ein
interdisziplinares Konzept flr das

Zustand nach Kompositrekonstruktion

Management und die ordnungs-
gemale Dokumentation
wichtige Voraussetzungen, um
eine angemessene Behandlung
und Therapie von perioperativen

sind

Zahntraumata zu gewahren.
Wichtig sind eine sorgféltige
Prifung und die anschlieRende
Abwagung zwischen dem Nut-
zen des chirurgischen Eingriffs
und der Gefahr einer Verletzung
dentoalveoldrer Strukturen durch
eine Vollnarkose (Fotos oben).

Nur durch eine konstruktive
Kooperation zwischen Klinikern
(Operateur, Anasthesist)
dem  Hauszahnarzt
Uberhaupt praventiv wirksame
MalRnahmen getroffen werden
und es kann dann im Falle einer

und
konnen

traumatischen Verletzung eine
addquate Therapie erfolgen.

Quelle: Adolphs N, Kessler B, von
Heymann C, Achterberg E, Spies
C, Menneking H, Hoffmeister B.
Dentoalveolar injury related to
general anaesthesia: a 14 years
review and a statement from the
surgical point of view based on a
retrospective analysis of the docu-
mentation of a university hospital.
Dent Traumatol 2011,27:10-14.

Dr. Anna-Katharina Gieren
Charité-Universitdtsmedizin Berlin
CharitéCentrum 3 fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Abteilung fiir Zahnerhaltung und
Prdventivzahnmedizin/

Abteilung fiir Parodontologie und
Synoptische Zahnmedizin
ABmannshauser Str. 4-6

14197 Berlin
anna-katharina.gieren@charite.de
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Fortbildung im Uberblick

Abrechnung ZAK Nordrhein
Freie
Allgemeine ZHK Freie
Alterszahnheilkunde ZAK Mecklenb.-Vorpommern
Asthetik KZV Baden-Wiirtemberg
Bildgebende Verfahren ZAK Mecklenb.-Vorpommern
Freie
Chirurgie LZK Rheinland-Pfalz
KZV Baden-Wiirtemberg
Freie
Endodontie Freie
Ergonomie Freie
Funktionslehre LZK Berlin/ Brandenburg
KZV Baden-Wiirtemberg
Homéopathie LZK Berlin/ Brandenburg
Hygiene LZK Rheinland-Pfalz
Implantologie ZAK Westfalen-Lippe
KZV Baden-Wiirtemberg
Freie
Fortbildung der Zahnérziekammern Seite 61
Kongresse Seite 64
Hochschulen Seite 67
Wissenschaftliche Gesellschaften Seite 67
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Notfallmedizin
Parodontologie
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Prophylaxe

Prothetik
Quadlitdtsmanagement

Restaurative ZHK
Recht

Schlafmedizin

ZFA

LZK Berlin/ Brandenburg
Freie

KZV Baden-Wiirtemberg
Wissenschaftl. Gesellschaften
KZV Baden-Wiirtemberg
Freie
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Zahndrztekammern

ZAK Nordrhein

Zahnarztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Zahnersatz — Abrechnung
nach BEMA und GOZ - Teil 1
Seminar fiir ZA und ZFA
Referenten: ZA Lothar Marquardt,
Krefeld, Dr. Hans Werner Timmers,
Essen

Termin:

25.04.2012: 14.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 12306

Kursgebihr: ZA/ ZFA 30 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Arbeitssystematik bei der
Patientenbehandlung

Referent: Dr. Richard Hilger, Kiir-
ten

Termin:

05.05.2012: 09.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 12029

Kursgebihr: ZA 320 EUR, ZFA 160
EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Mitarbeiterfiihrunge: Das
A und O fiir den Chef
Referenten: Dr. Marga Hiitz, Cor-
nelia Hedwig, beide Ménchen-
gladbach

Termin:

05.05.2012: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 12030

Kursgebihr: ZA 180 EUR

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Dental English 2
Referentin: Sabine Nemec
Termin:

05.05.2012: 09.00 - 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 12043

Kursgebiihr: ZA/ ZFA 180 EUR

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: KFO-Abrechnung BEMA/
GOZ

Referent: Dr. Andreas Schumann,
Essen

Termin:

09.05.2012: 13.00 - 20.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 12046

Kursgebihr: ZA/ ZFA 90 EUR

Fachgebiet: Recht

Thema: Seminar mit Workshop —
Grundziige des Arbeitsrechts Se-
minar fir angestellte ZA, Praxisin-
haber

Referenten: Dr. med. Peter Min-
derjahn, Stolberg, Joachim K.
Mann, RA, Disseldorf, Sylvia
Harms, RA, Dusseldorf

Termin:

12.05.2012: 09.00 — 14.30 Uhr
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 12398

Kursgebiihr: ZA 150 EUR

Fortbildung fir ZFA

Thema: Ubungen zur Prophylaxe
Seminar mit Demonstrationen
und praktischen Ubungen fiir

ZMA mit geringen Vorkenntnissen

Referentin: ZMF Gisela Elter, Ver-
den

Termin:

09.05.2012: 14.00 - 19.00 Uhr
Kurs-Nr.: 12209

Kursgebiihr: (ZFA) 85 EUR

Thema: Réntgeneinstelltechnik
(Intensivkurs mit praktischen
Ubungen)

Referentin: ZMF Gisela Elter —
Verden

Termin; 07.12.2012:

14.00 - 19.00 Uhr

Kurs-Nr.: 11277

Kursgebiihr: (ZFA) 95 EUR

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

40547 Disseldorf (Lorick)

Tel.: 0211/52605-0

Fax: 0211/52605-48

LZK Berlin/
Brandenburg

Anzeige

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

Thema: Strukturierte Fortbildung:
Homoopathie flir Zahnarzte
Referenten: Prof. Dr. Heinz-Werner
Feldhaus, Horstel

erster Termin:

11.05.2012: 14.00 — 19.00 Uhr
12.05.2012: 09.00 — 17.00 Uhr
(insgesamt 8 Veranstaltungstage)
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 75

Kurs-Nr.: 6055.1

Kursgebihr: 1750 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Interdisziplinare Fallpla-
nung bzw. Moglichkeiten und
Grenzen der Kieferorthopadie in
der asthetischen Zahnheilkunde
Referent: Prof. Dr. Martin Bax-
mann, Kempen

Termin:

12.05.2012: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 0924.1

Kursgebihr: 185 EUR

Thema: Update Zahnheilkunde
2012: Der verfarbte Zahn,
Schmerzausschaltung, Wurzelfiill-
material MTA

Referenten: Prof. Dr. Auschill, Mar-
burg, Prof. Dr. Dr. Daubléander,
Mainz, Dr. Gabler, Dresden
Termin:

12.05.2012: 09.00 - 15.30 Uhr
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 4511.0

Kursgebiihr: 75 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Miniplate anchorage for
midface protraction in class Il pa-
tients and molar distalization in
class Il cases

Referent: Prof. Dr. Hugo de Clerck,
Gent

Termin:

26.05.2012: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 0925.0

Kursgebihr: 335 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: GOZ 2012 - NEU fiir KFO:
Erste Erfahrungswerte nach der
ersten GOZ-Abrechnung
Referentin: Heike Hermann, KéIn
Termin:

02.06.2012: 09.00 - 15.00 Uhr
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 9106.0

Kursgebihr: 255 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Sachgerechte Herstellung
von Okklusionsschienen: Arbeits-
kurs fiir ZA und ZT

Referentin: Theresia Asselmeyer,
M.A., Norten-Hardenberg
Termin:

08.06.2012: 14.00 - 19.00 Uhr,
09.06.2012: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 17

Kurs-Nr.: 1009.7

Kursgebihr: 315 EUR
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Fachgebiet: Homéopathie
Thema: Refresher 2012: Homéo-
pathie: Auffrischenungs- und Re-
pertorisationskurs Homdopathie
Referent: Prof. Dr. Heinz-Werner
Feldhaus, Horstel

Termin:

11.08.2012: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 6056.1

Kursgebihr: 275 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Funktionslehre — Kompakt
Referentin: Prof. Dr. Dr. h.c. Georg
Meyer, Greifswald

Termin:

17.08.2012: 14.00 - 19.00 Uhr,
18.08.2012: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 1007.2

Kursgebihr: 315 EUR

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

14197 Berlin

Tel.: 030/414725-40

Fax: 030/4148967

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

LZK Rheinland-Pfalz

Fortbildungsveranstaltungen

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

Referenten: Sabine Christmann,
Archibald Salm

Termin:

25.04.2012: 14.00 - 17.00 Uhr
Ort: Bildungs- und Technologie-
zentrum der Handwerkskammer
Wiesbaden

zZm 102, Nr. 8 A, 16.4.2012, (998)

Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 128281
Kursgebihr: 160 EUR

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

Referent: Dr. Holger Dausch
Termin:

25.04.2012:17.15 - 20.00 Uhr
Ort: Bildungs- und Technologie-
zentrum der Handwerkskammer
Wiesbaden

Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 128282

Kursgebihr: 80 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Oralchirurgisches Kom-
pendium: traumatologie — Update
2012 fiir ZA - Ursachen, Diagnos-
tik, Therapie, praktische Ubungen
am Phantommodell

Referent:

Prof. Dr. Dr. Siegfried Janicke
Termin:

25.04.2012: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 128114

Kursgebihr: 160 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: 7. Baustein der berufsbe-
gleitenden Aufstiegsfortbildung
flr Zahnmedizinische Fachange-
stellte zur ZMF (Aufbaukurs)
Referenten: diverse

Termine:

02.05.2012 - 26.05.2012: taglich
von 09.00 - 16.30 Uhr

Ort: Mainz

Kurs-Nr.: 128214

Kursgebiihr: 1200 EUR

Fachgebiet: Qualititsmanagement
Thema: Z-QMS in der praktischen
Anwendung - Das Zahnarztliche
Qualitatsmanagementsystem in
der Umsetzung

Referenten: Sabine Christmann,
Archibald Salm

Termin:

09.05.2012: 14.00 - 17.00 Uhr
Ort: Wiesbaden
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 128283

Kursgebihr: 160 EUR

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

Referent: Dr. Holger Dausch
Termin:

09.05.2012: 17.15 - 20.00 Uhr
Ort: Bildungs- und Technologie-
zentrum der Handwerkskammer
Wiesbaden

Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 128284

Kursgebihr: 80 EUR

Fachgebiet: Hygiene

Thema: Hygiene/ MPG-Instrumen-
tenaufbereitung und Klassifizie-
rung

Referentin: Sabine Christmann
Termin:

30.05.2012: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 128272

Kursgebihr: 160 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Oralchirurgisches Kom-
pendium: Von der Extraktion zur
Implantologie-Hartgewebsmana-
gement in der oralen Implantolo-
gie

Referent: PD Dr. Dr. Daniel Rotha-
mel, KoIn

Termin: 13.06.2012:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 128113

Kursgebihr: 160 EUR

Fachgebiet: Recht

Thema: Praxismarketin - erfolg-
reich und rechtssicher werben
Referenten: Felix Schiitz, Sabine
Nemec

Termin: 04.07.2012:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 128151

Kursgebiihr: 160 EUR

Anmeldung: LZK Rheinland-Pfalz
Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Tel.: 06131/96136-60

Fax: 06131/96136-89

ZAK Mecklenburg-
Vorpommern

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Entscheidungsfindung in
der Parodontologie

Referenten:

Prof. Dr. Thomas Kocher
Termin:

12.05.2012: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer M-V,
Wismarsche Str. 304, 19055
Schwerin

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 24

Gebiihr: 200 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Curriculum Prothetik: Mo-
dul 1 Diagnostik und Dokumenta-
tion Funktions- und PA-Screening,
Bildgebung, praprothetische PA
Behandlung: Planung, Forensik
(inkl. praktische Ubungen)
Referenten: Prof. Dr. Reiner Biffar,
Prof. Dr. Peter Ottl

Termin:

25.05.2012: 14.00 - 19.00 Uhr,
26.05.2012: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Zentrum fiir ZMK, W.-Rathe-
nau-Str. 42a, 17489 Greifswald
Fortbildungspunkte: 19

Kurs-Nr.: 1

Gebiihr: 4 500 EUR fiir das gesam-
te Curriculum (Modul 1 bis 10)

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

Termin:

30.05.2012: 14.30 — 20.30 Uhr
Ort: Intercity Hotel, Grunthalplatz
5-7, 190530 Schwerin
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 25

Gebiihr: 90 EUR



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

20.06.2012: 14.30 - 20.30 Uhr
Ort: Hotel am Ring, GroRe Kraut-
hoferstr. 1, 17033 Neubranden-
burg

Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 26

Gebiihr: 90 EUR

Fachgebiet: Alters-ZHK

Thema: Alte Menschen gut versor-
gen — ein Konzept aus der Praxis
fur die Praxis

Referent: Dr. Elmar Ludwig
Termin:

22.06.2012: 13.00 - 19.00 Uhr
Ort: Zentrum fir ZMK, W.-Rathe-
nau-Str. 42a, 17489 Greifswald
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 27

Gebiihr: 150 EUR

Fachgebiet: Schlafmedizin

Thema: Zahnirztliche Schlafmedi-
zin — Protrusionsschienen zur The-
rapie von Schnarchen und Schlaf-
apnoe

Referentin: Dr. Susanne Schwar-
ting

Termin:

27.06.2012: 15.00 — 19.00 Uhr
Ort: Zentrum fiir ZMK, W.-Rathe-
nau-Str. 42a, 17489 Greifswald
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 28

Gebiihr: 160 EUR

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

Wismarsche Str. 304

19055 Schwerin

Tel.: 0385/5910813

Fax: 0385/5910820

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

(Stichwort: Fortbildung)

ZAK Westfalen-Lippe

Zentrale Zahnérziliche Fortbildung

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Integration der Implan-
tologie in die Praxis und das
Einzelimplantat

Referent: Dr. Bernhard Driike
Termin:

20.05.2012: 14.00 - 18.30 Uhr,
21.05.2012: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Miinster,

Akademie fiir Fortbildung,

Auf der Horst 31, 48147 Munster
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 11 740 031

Gebiihr: 439 EUR

Auskunft: ZAKWL

Dirc Bertram

Tel.: 0251/507-600

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

KZV Baden-
Wiirttemberg

Fortbildungsveranstaltungen
Fortbildungsforum Freiburg

Fachgebiet: Marketing

Thema: Digitale Medien als Platt-
form fiir die Praxis nutzen. Hier
die Anleitung!

Referent: Hans J. Schmid,
Veitshochheim

Termin: 18.04.2012

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 195 EUR

Kurs-Nr.: 12/108
Fortbildungspunkte: 5

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Prophylaxe fiir Schwange-
re und Kleinkinder

Referentin: Iris Karcher, Freiburg
Termin: 25.04.2012

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 95 EUR

Kurs-Nr.: 12/409

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: PRAXISFIT, Modul 2: Der
Zahnarzt als Chef/ Teil 1
Referentin: Christa Maurer, Lindau
Termin: 27./28.04.2012

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 444 EUR

Kurs-Nr.: 12/600B
Fortbildungspunkte: 12

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Dentale Englisch — How
can we help you? Fit in der Be-
treuung Englisch sprechender Pa-
tienten

Referentin:

Sabine Nemec, Langenselbold
Termin: 28.04.2012

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: ZA 255 EUR, ZFA 225
EUR

Kurs-Nr.: 12/306
Fortbildungspunkte: 8

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Was muss bei der Diag-
nostik und Therapie der CMD
ganzheitlich berlicksichtigt wer-
den, um erfolgreich zu behan-
deln?

Referent:

Prof. h.c. VRC Dr. Winfried Wojak,
Horn-Bad Meinberg

Termin: 28.04.2012

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 375 EUR

Kurs-Nr.: 12/109
Fortbildungspunkte: 9

Fachgebiet: Qualitdtsmanagement
Thema: Gestern Kollegin — Heute
Qualitatsmanagementbeauftragte
(QVB)

Referentin:

Iris Karcher, Freiburg

Termin: 02.05.2012

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 225 EUR

Kurs-Nr.: 12/410

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Praktisch fitter in der Pro-
phylaxe

Referentinnen:

Iris Karcher, Freiburg, Christina
Bregenhorn, Freiburg

Termin: 03.05.2012

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 195 EUR

Kurs-Nr.: 12/503

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Nérgler, Beihilfe-Patien-
ten, Chefs und andere Nervtoter
Referent:

Dr. Wolfgang Stoltenberg, Bo-
chum

Termin: 04.05.2012

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 130 EUR

Kurs-Nr.: 12/411

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Mission impossible — Das
Anti-Stress Programm

Referent:

Dr. Wolfgang Stoltenberg, Bo-
chum

Termin: 05.05.2012

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: ZA 255 EUR, ZFA 225
EUR

Kurs-Nr.: 12/307
Fortbildungspunkte: 7

zZm 102, Nr. 8 A, 16.4.2012, (999)



64 messsssssss—n Veranstaltungen

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Hand-on-Chirurgie:
Schnitt- und Nahttechniken fiir
Anfanger

Referent:

PD Dr. Jorg Neugebauer, Lands-
berg am Lech

Termin: 05.05.2012

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 395 EUR

Kurs-Nr.: 12/110
Fortbildungspunkte: 10

Fachgebiet: Interdisziplinare ZHK
Thema: Dysgnathie Klasse Ill - das
interdisziplinare Behandlungskon-
zept KFO — MKG - Chirurgie
Referenten:

Dr. Dr. Philipp Jurgens, Dr. Karin
Habersack, beide Basel

Termin: 05.05.2012

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 395 EUR

Kurs-Nr.: 12/111
Fortbildungspunkte: 8

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Management und Versor-
gung medizinischer Notfélle in
der Zahnarztpraxis (Basisseminar)
Referent:

Reimund Andlauer und Team
Termin: 09.05.2012

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

Kurs-Nr.: 12/308
Fortbildungspunkte: 5

Fachgebiet: Qualitdtsmanagement
Thema: QM-Kompakt

Referentin:

Iris Karcher, Freiburg

Termin: 11./12.05.2012

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 395 EUR

Kurs-Nr.: 12/309
Fortbildungspunkte: 18

Fachgebiet: Marketing

Thema: In 4 Stunden zur eigenen
Praxiswebsite

Referent:

Dr. Jérg Naumann, Chemnitz
Termin: 11.05.2012

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 195 EUR

Kurs-Nr.: 12/112
Fortbildungspunkte: 4
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Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Zahntrauma: aktuell — ef-
fektiv — praxisbezogen

Referent:

Prof. Dr. Andreas Filippi, Basel
Termin: 12.05.2012

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 325 EUR

Kurs-Nr.: 12/113
Fortbildungspunkie: 8

Fachgebiet: Ergonomie

Thema: Ergonomie fiir die Zahn-
arztpraxis: korrekte Arbeitshal-
tung, optimale Patientenlagerung,
gezielter Ausgleich

Referentin:

Manfred Just, Forchheim

Termin: 12.05.2012

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: ZA 255 EUR, ZFA 95
EUR

Kurs-Nr.: 12/310
Fortbildungspunkte: 8

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Ready fiir take off: Konflik-
te im Team erkennen, annehmen
und gemeinsam erfolgreich I6sen
Referentin:

Alexandra Wienecke, Bad Sackin-
gen

Termin: 23.05.2012

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 225 EUR

Kurs-Nr.: 12/412

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Bleaching — Trend in der
modernen Zahnheilkunde
Referent:

Prof. Dr. Karl-Thomas Wrbas, Frei-
burg

Termin: 25.05.2012

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 275 EUR

Kurs-Nr.: 12/413

Auskunft: Sekretariat des
Fortbildungsforums Freiburg
Tel.: 0761/4506-160 oder -161
Anmeldung bitte schriftlich an:
Fortbildungsforum / FFZ
Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

E-Mail: info@ffz-fortbildung.de
www.ffz-fortbildung.de

Fortbildungsveranstaltungen der
Akademie fir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe

Fachgebiet: Alterszahnheilkunde
Thema: Alte Menschen gut versor-
gen — Alters-ZHK in der Praxis
Referenten: Dr. Elmar Ludwig,
Ulm, Ulrich Pauls, M.A., Ahaus
Termin:

1. Teil: 27./28.04.2012

2. Teil: 13./14.07.2012

Ort: Akademie flir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 30
Kurs-Nr.: 4904

Gebiihr: 900 EUR inkl. 1 ZFA

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Knochenersatzmaterialien
in der Parodontologie und Im-
plantologie

Referent: PD Dr. Dr. Ralf Smeets,
Hamburg

Termin: 28.04.2012

Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 4885

Gebishr: 150 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Aktuelle Konzepte der
Knochenaugmentation und
Weichgewebsmanagements
Referent: Prof. Dr. Fouad Khoury,
Olsberg

Termin: 04./05.05.2012

Ort: Akademie fiir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 4854

Gebiihr: 800 EUR

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Beste Versorgung fiir klei-
ne Patienten - Kinderzahnheilkun-
de in der Praxis

Referent: Dr. M.sc. Tania Roloff,
Hamburg

Termin: 04./05.05.2012

Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 4887

Gebiihr: 500 EUR

Auskunft:

Akademie flir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe

Sophienstr. 39a

76133 Karlsruhe

Tel.: 0721/9181-200

Fax: 0721/9181-222

E-Mail: fortbildung@za-karlsruhe.de
www.za-karlsruhe.de

Kongresse
I

m April

23. Fortbildung der Bezirkszahn-
arztekammer Freiburg fir ZFA
Thema: Schéne Zahne erhalten —
schone Zdhne gestalten

Termin: 20.04.2012

Ort: Schluchsee

Organisation: Dr. Peter Riedel,
Sabine Haringer

Tel.: 0761/4506-352, Fax: -450
sabine.haeringer@bzk-freiburg.de

37. Schwarzwaldtagung

der siidbadischen Zahnarzte
Thema: Schéne Zahne erhalten —
schone Zahne gestalten

Termin: 20./21.04.2012

Ort: Titisee

Organisation: Prof. Dr. Elmar
Hellwig, Gudrun Kozal

Tel.: 0761/4506-311, Fax: -450
gudrun.kozal@bzk-freiburg.de

14. ZMF-Kongress 2012 Hamburg
(fir ZMF, ZMP, DH, Absolventin-
nen des HH IP-Kurses; Zusatzpro-
gramm fiir ZMV)

Termin: 20./21.04.2012

Ort: Hamburg

Tagungsleitung: Prof. Dr. Hans-Jiir-
gen Gllzow (ZMF),

Mario Schreen (ZMV)
Information: Bettina Schmalmack,
Tel.: 040/73340536
bettina.schmalmack@zaek-hh.de

DGZ-Jahrestagung

Thema: Biowissenschaften u. Na-
notechnologie treffen Zahnerhal-
tung

Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fur Zahnerhaltung (DGZ)
Termin: 20./21.04.2012

Ort: Dt. Hygienemuseum, Dresden
Anmeldung: www.dgz-online.de

11. Jahrestagung des LVs Nord-
rhein-Westfalen im DGl e.V.
Thema: Riickblick — Augenblick —
Ausblick

Termin: 20./21.04.2012

Ort: InterContinental, Konigsallee
59, 40215 Disseldorf
Information: MCI Deutschland
GmbH, Alexandra Glasow
Markgrafenstr. 56

10117 Berlin

Tel.: 030/20459-0

Fax: 030/20459-50
nrwi@mci-group.com



Frihjahrssymposium (12. Jahres-
tagung) des LVs Bayern im DGl e.V.
Termin: 20.04. — 22.04.2012
Ort: NH Niirnberg City, Bahn-
hofstr. 17-19, 90402 Nirnberg
Information:

DGl Bayern

Monika Pangerl

Tel.: 08152/9909-0

Fax: 08152/9909-16
info@dgi-gayern.de

oder: Praxis Dr. Petschelt

Tel.: 09123/12100

Fax: 09123/13946
dgi@petschelt.de

ITl Kongress Deutschland -
»Neue Technologien und
Methoden: niitzlich oder nétig?
Veranstalter:

ITI International

Team for Implantology
Termin: 27./28.04.2012

Ort: Staatenhaus am Rheinpark,
Koln

Fortbildungspunkte: 15
Auskunft und Anmeldung:

ITI International

Team for Implantology

Peter Merian-Weg 10
CH-4052 Basel

Tel.: +41(0)6127083-83

Fax: +41(0)6127083-84
events@iticenter.ch
www.iti.org/congressgermany

Internationales Frihjahrs-
Seminar Meran

Motto:

Faszination

,, Seitenzahnbereich”

Termin: 27.04. — 29.04.2012

Ort: Kurhaus Meran

Freiheitsstr. 31, 39012 Meran
Tagungsleitung:

DDr. Wolfgang Leja — Innsbruck,
Dr. Anton Mayr — Imst, Univ.-Doz.
DDr. Ivano Moschén - Bozen
Anmeldung:

Verein Tiroler Zahnarzte
Sekretariat: Christine Kapplmiiller
Anichstr. 35, 6020 Innsbruck
Tel.: +43/(0)69915047190
office.vtz@uki.at

www.vtz.at

Information: Arztezentrale Med.Info
Helferstorferstr. 4, A-1014 Wien
Tel.: +43/1/53116-38

Fax: +43/1/53116-61
azmedinfo@media.co.at

= Mai

12. Kdrntner Seensymposium
Veranstalter: OGZMK Karnten,
gemeinsam mit dem Zahnarzt-
lichen Interessenverband (ZIV)
Termin: 03.05. — 06.05.2012

Ort: Casino Velden, Woérthersee
Themen: Erfolgreich durch
sinnvolle Fortbildung:
Implantatfixierung abnehmbaren
Zahnersatzes, gaumenfreier OK —
Prothesen, Zirkonoxidprothesen;
Die Sinusbodenelevation - Eine
Methode fiir lhre Praxis?; Losun-
gen nach Zahnextraktionen; ...
Kongressprasidenten:

DDr. Martin Zambelli (OGZMK
Karnten), DDr. Franz Tuppy (ZIV)
Information:

Zahnarztekammer Karnten

Tel.: ++43(0)505119020
brenner@ktn.zahnaerztekammer.at

6. Jahrestagung des LVs Hessen
im DGl e.V. gemeinsam mit dem
LV Rheinland-Pfalz im DGJ e.V.,
BDO, DGMKG, ZGH, DGAZ
Termin: 11./12.05.2012

Ort: Stiftung Kloster Eberbach,
65346 Eltville im Rheingau
Information: Zahnérztliche Gesell-
schaft in Hessen e.V. (ZGH e.V.)
Dr. Edgar Spérlein, Friedhofstr. 13
64407 Frankisch-Crumbach

Tel.: 06164/2489

Fax: 069/173204499

Stuttgarter Zahnérztetag 2012
Thema:

Zahnheilkunde im Praxisalltag
Klassisch oder digital — was funk-
tioniert wirklich?

Termin: 11./12.05.2012

Ort: Kultur- und Kongresszentrum
Liederhalle Stuttgart

Information:
Bezirkszahnarztekammer Stutt-
gartl

Albstadtweg 9

70567 Stuttgart

Tel.: 0711/7877-233

Fax: 0711/7877-238

m Juni

61. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Prothetische Zahn-
medizin und Biomaterialien in Ko-
operation mit der AG Dentale Tech-
nologie e.V.

Thema: Digitale Zahnmedizin —
Innovation in der Kooperation
Zahnarzt/Zahntechniker
Tagungsprdsidenten:

Prof. Dr. Rammelsberg (DGPro),
Prof. Dr. Setz (ADT)

Termin: 07.06. - 09.06.2012
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Gebiihr: 96 EUR Mitglieder,

140 EUR Nichtmitglieder

Ort: Boblingen, CongressCentrum
Auskunft:

Arbeitsgemeinschaft Dentale
Technologie e. V.

Katrin Stockburger
Hartmeyerstr. 62

72076 Tubingen

Tel.: 07071/61473 und 967696
Fax: 07071/967697
info@ag-dentale-technologie.de
www.dgpro.de oder
ag-dentale-technologie.de

DZOl-Jahrestagung 2012

Thema:

Angewandte Wissenschaft fiir Pra-
Xxis

Wissenschaftliche Leitung:
DZOI-Prasident Dr. med. dent.
Helmut B. Engels, Dr. med. dent.
Mathias Ploger (DIZ)

Termin: 07.06. — 09.06.2012

Ort: Hilton Hotel Bonn

Auskunft: Deutsches Zentrum fiir
orale Implantologie e .V.
Rebhuhnweg 2, 84036 Landshut
Tel.: 0871/6600934

Fax: 0871/9664478

e-mail: office@dzoi.de
www.dzoi.de

13. Kongress der EADMFR

Thema: Bildgebende Verfahren,
zahnarztliche Rontgenologie —
Imaging — What a wonderful
science

Veranstalter: European Academy
of Dentalmaxillofacial Radiology
(EADMFR) zusammen mit der Ar-
beitsgemeinschaft fiir Rontgenolo-
gie der DGZMK

Termin: 13.06.2012 - 16.06.2012
Ort: Penta Hotel Leipzig

Gebiihr: vor dem 13.05.2012:
EADMER Mitglied: 340 EUR,
Nicht-Mitglied: 450 EUR, Student:
280 EUR; nach dem 13.05.2012:
EADMER Mitglied: 390 EUR,
Nicht-Mitglied: 450 EUR, Student:
330 EUR

Anmeldung: www.eadmfr.eu

19. Sommersymposium des MVZI
im DGl e.V.

Thema: Liicken — Riicken —
Briicken. Implantatprothetische
Therapieansatze im Luickengebiss
Termin: 14. - 16.06.2012

Ort: Herrenkrug Parkhotel,
Herrenkrug 3, 39114 Magdeburg
Auskunft:

Youvivo GmbH

Karlstr. 60, 80333 Miinchen

Tel.: 089/550520-90

Fax: 089/550520-92
info@youvivo.de
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12. Endodontie-Symposium
Veranstalter: Quintessenz-Verlag
in Kooperation mit AGET/DGZ
und VDZE

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. M. Hilsmann,

Prof. Dr. E. Schéafer

Referenten: |. Gutmann (Dallas),
S. Biirklein (Minster), C. Lost
(Tubingen), ). Wolters (Berlin),
L.-L. Kirkevang (Aarhus) u. a.
Termin: 15./16.06.2012

Ort: Hotel Novotel am Tiergarten,
Berlin

Fortbildungspunkte:

Symposium 13, Vorkongress 4
Gebiihr: ZA 365 EUR, Mitglieder
DGZ/DGEndo 315 EUR,
Assistenten 220 EUR,

Studenten 95 EUR

Anmeldung: Quintessenz-Verlag
Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin
www.quintessenz.de/endo

17. Greifswalder Fachsymposium
der Mecklenburg-Vorpommerschen
Gesellschaft fir ZMK-heilkunde an
den Universitdten Greifswald und
Rostock e.V. und

9. Jahrestagung des LV Mecklen-
burg-Vorpommern in der DGI
Thema: Besonderheiten und
Probleme alterer Patienten in der
zahnarztlichen Implantologie -
Generation 60 plus

Termin: 23.06.2012

Ort: 17489 Greifswald,
Alfred-Krupp-Wissenschaftskolleg,
Martin-Luther-Str. 14

Gebiihr: Mitglieder der Mecklen-
burg-Vorpommerschen Gesell-
schaft oder der DGI 70 EUR,
Nichtmitglieder 90 EUR

Auskunft:

Prof. Dr. Wolfgang Stimnig
Ernst-Moritz-Arndt-Universitat
Zentrum fiir ZMK-heilkunde
Poliklinik fir MKG-Chirurgie
Rotgerberstr. 8

17475 Greifswald

Tel.: 03834/867168

Fax: 03834/867302
suemnig@uni-greifswald.de

Jahrestagung des Landesverbands
Norddeutschland im DGl e.V.
Thema: Wie viele Implantate
braucht der Mensch? Ist alles
Machbare auch nétig?

Termin: 23.06.2012

Ort: Auditorium Maximum der
Christian-Albrechts-Universitat
Kiel, Christian-Albrechts-Platz 2,
24118 Kiel

Auskunft: Youvivo GmbH
Karlstr. 60

80333 Minchen

Tel.: 089/550520-90

Fax. 089/550520-92
info@youvivo.de

2. Symposium DGl intensiv
Thema: Update:

Digitale Implantologie
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft flir Implantologie im Zahn-,
Mund- und Kieferbereich e.V.
Termin: 23.06.2012

Ort: Kongress Palais Kassel, Hol-
ger-Borner-Platz 1, 34119 Kassel
Fortbildungspunkte: 8
Kursgebiihr: Mitglieder DGI: 295
EUR, ab 12.05.2012: 330 EUR;
Nicht-Mitglieder: 340 EUR, ab
12.05.2012: 375 EUR
Anmeldung: www.dginet.de/
event/kassel2012

m Juli

MEDcongress

39. Seminarkongress fir drztliche
Fort- und Weiterbildung

Termin: 01.07. - 07.07.2012
Ort: Baden-Baden, Kongresshaus
Auskunft: Medica

Deutsche Gesellschaft fir Inter-
disziplinare Medizin e.V.
Postfach 700149

70571 Stuttgart

Tel.: 0711/720712-0

Fax: 0711/720712-29

e-mail: bn@medcongress.de
www.medcongress.de

49. Kongress d. Sidwestdeutschen
Gesellschaft fir Innere Medizin
Termin: 06./07.07.2012

Ort: Baden-Baden, Kongresshaus
Auskunft: MedCongress GmbH
Postfach 700149, 70571 Stuttgart
Tel.: 0711/720712-0, Fax: -29
e-mail: gs@medcongress.de
www.medcongress.de

m August

FDI Annual World Congress

Termin: 29.08. - 01.09.2012
Ort: Hong Kong

Auskunft:

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

Fax: +33/450/405055

m September

Zahndrztetag &
Prophylaxekongress der ZKN
Termin: 08.09.2012

Ort: OsnabriickHalle
Schlosswall 1-9

49074 Osnabrick

Auskunft:

Zahnarztekammer Niedersachsen
Ansgar Zboron, Zeif}str. 11a
30519 Hannover

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

10. Jahrestagung des Landesver-
bandes Niedersachsen im DGl e.V.
Termin: 14./15.09.2012

Ort: Hannover

Auskunft: Youvivo GmbH

Tel.: 089/550520-90, Fax: -92
info@youvivo.de

20. Fortbildungstage der Zahnarz-
tekammer Sachsen-Anhalt

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

Ort: Harzer Kultur- und Kongress-
Hotel, Wernigerode

Auskunft: ZAK Sachsen-Anhalt
Grole Diesdorfer Str. 162

39110 Magdeburg

Tel.: 0391/7393914

Fax: 0391/7393920
einecke@zahnaerztekammer-
sah.de

Osterreichischer Zahnérztekon-
gress 2012 und Symposium fiir
Kinderzahnheilkunde
Veranstalter: OGZMK Salzburg,
LKZ Salzburg
Kongressprasident:

Dr. Walter Keidel, Prasident der
OGZMK Salzburg

Termin: 20.-22.09.2012

Ort: Salzburg
Kongresssekretariat: OGZMK c/o
LZK fiir Salzburg

Dr. Ute Mayer

e-mail: office@oezk-salz-
burg-2012.at

Auskunft: Helferstorferstr. 4,
A-1014 Wien

Tel.: (43/1) 53116-48

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



Herbstsymposium der OGZMK
Niederdsterreich und der NOFA
Thema: Zahnheilkunde trifft Allge-
meinmedizin (Workshops und
Theorie fiir Zahnarzte und Assis-
tentinnen)

Veranstalter: OGZMK NO/ NOFA
Wissenschaftliche Organisation:
Dr. Hans Kellner, MDSc. (OGZMK
Niederosterreich), Dr. Helmur Hai-
der (OGZMK Niederdsterreich)
Termin: 28.-29.09.2012

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

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

Hochschulen

RWTH Aachen

CEREC-Seminar

Fachgebiet: CAD/CAM

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

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

Termin:

24.06.2012: 08.30 bis 19.30 Uhr,
25.06.2012: 08.30 bis 14.00 Uhr
Ort: Universitatsklinikum Aachen
Pauwelsstr. 30

52074 Aachen
Fortbildungspunkte: 20

Kurs-Nr.: A-06

Kursgebiihr: 1000 EUR oder
Sirona-Gutschein

Anmeldung:

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

Universitat Bonn

Fachgebiet: Anasthesie

Thema: Lachgassedierung — Theo-
retische Grundlagen und Anlei-
tungen zur Anwendung in der
Praxis

Veranstalter: Poliklinik fir Chirurg.
Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de der Universitat Bonn
Referenten: AOR Dr. Barbara
Mohr, Univ.-Prof. Dr. Gerhard
Wahl, PD Dr. Pascal Kniifermann,
Dipl.-Ing. Wolfgang Wegscheider
Termin:

21.09.2012: 09.00 - 16.45 Uhr,
22.09.2012: 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Zentrum flir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Universi-
tat Bonn, Welschnonnenstr. 17,
53111 Bonn

Fortbildungspunkte: 12
Kursgebishr: 890 EUR
Anmeldung:

Poliklinik fiir Chirurgische Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Sekretariat: Ute Schlltter-Thaller
Welschnonnenstr. 17

53111 Bonn

Tel.: 0228/287-22327

Fax: 0228/287-22653
Ute.Schluetter-Thaller@ukb.uni-
bonn.de

Wissenschaftliche
Gesellschaften

APW

Akademie
Praxis und Wissenschaft

Fortbildungskurse

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Méglichkeiten und Gren-
zen der regenerativen Parodonti-
tistherapie

Referent:

Prof. Dr. Thomas Hoffmann
Termin:

01.06.2012: 14.00 - 19.00 Uhr,
02.06.2012: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Dresden
Fortbildungspunkte: 15
Kursnummer: ZF2012CP03
Kursgebihr: 540 EUR;

(510 EUR DGZMK-Mitglieder;
490 EUR APW-Mitglieder)

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Zwischen Ethik und Recht:
Entscheidungsfindung in schwieri-
gen klinischen Fallen

Referenten:

Prof. Dr. Dr. phil. Dominik GroB,
RA Michael Lennartz

Termin:

15.06.2012: 13.00 — 18.00 Uhr,
16.06.2012: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Aachen

Fortbildungspunkte: 112
Kursnummer: ZF2012CA08
Kursgebiihr: 405 EUR;

(385 EUR DGZMK-Mitglieder;
355 EUR APW-Mitglieder)

Fachgebiet: Kinder- und Jugend-
zahnheilkunde

Thema: Behandlung von Kindern
und schwer behandelbaren Kin-
dern in der zahnarztlichen Praxis
Referenten:

ZA Barbara Beckers-Lingener, Dr.
Lothar Beckers

Termin:

15.06.2012: 13.00 — 19.00 Uhr,
16.06.2012: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Frankfurt
Fortbildungspunkte: 15
Kursnummer: ZF2012CK02
Kursgebihr: 550 EUR;

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

APW-Fachtagung

Thema: APW Select - Die Integra-
tion der Lasertechnologie in die
Zahnheilkunde

Referenten:

Prof. Dr. Norbert Gutknecht, PD
Dr. J6rg Meister, Prof. Dr. Matthias
Frentzen, Dr. Thomas Kuypers, PD
Dr. Andreas Braun, Dr. Detlef
Klotz, Dr. Stefan Griimer

Termin:

15.06.2012: 09.00 — 17.30 Uhr
Ort: Dusseldorf
Fortbildungspunkte: 8
Kursnummer: ZF2012SE02
Kursgebiihr: 335 EUR;

(315 EUR DGZMK-Mitglieder;
295 EUR APW-Mitglieder)

Auskunft:

APW

Liesegangstr. 17a

40211 Diisseldorf

Tel.: 0211/669673-0

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

Gesellschaft fir Zahngesundheit,
Funktion und Asthetik

Fortbildungsveranstaltung

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

22.06.2012: 08.30 - 18.00 Uhr,
23.06.2012: 08.45 - 16.00 Uhr
Ort: Miinchen, GZFA
Fortbildungspunkte: 19
Kursgebihr: 1250 EUR zzgl. MwSt.
Auskunft: GZFA

Gallierstr. 70 D/IV

80339 Miinchen

Tel.: 089/58988090, Fax: -92

DGCZ

Deutsche Gesellschaft fiir
computergestitzte Zahnheilkunde

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: CEREC-Fortbildung:
Intensivkurs

Referenten: ZA P. Neumann, ZA L.
Brausewetter

Termin: 15./16.06.2012

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 15140412
Kursgebihr: 1249,50 EUR
Mitglieder DGCZ: 1 249,50 EUR,
ZFA: 624,75 EUR

Thema: CEREC-Fortbildung:
Intensivkurs

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

Termin: 15./16.06.2012

Ort: Frondenberg
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 1S130412
Kursgebihr: 1249,50 EUR
Mitglieder DGCZ: 1249,50 EUR,
ZFA: 624,75 EUR

Thema: CEREC-Fortbildung:
Intensivkurs

Referent: Dr. Giinter Fritzsche
Termin: 15./16.06.2012

Ort: Hamburg
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 15080212
Kursgebihr: 1249,50 EUR
Mitglieder DGCZ: 1249,50 EUR,
ZFA: 624,75 EUR
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Thema: CEREC-Fortbildung:
Intensivkurs

Referent: Dipl.-Stom. Oliver
Schneider

Termin: 11./12.05.2012
Ort: Zwickau
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 15290212
Kursgebihr: 1249,50 EUR
Mitglieder DGCZ: 1249,50 EUR,
ZFA: 624,75 EUR

Thema: CEREC-Fortbildung:
Briicken- und Abutmenttechnik
Referent: Dipl.-Stom. Oliver Schnei-
der

Termin: 15./16.06.2012

Ort: Zwickau
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 1L.290112
Kursgebihr: 1249,50 EUR
Mitglieder DGCZ: 1130,50 EUR,
ZFA: 1 249,50 EUR

Thema: CEREC-Fortbildung
Intensivkurs

Referent: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 15./16.06.2012

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 1S490512
Kursgebiihr: 1249,50 EUR,
Mitglieder DGCZ: 1249,50 EUR,
ZFA: 624,75 EUR

Thema: CEREC-Fortbildung
Intensivkurs

Referent: Dr. Nagihan Kiictik
Termin: 22./23.06.2012

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 15480212
Kursgebihr: 1249,50 EUR,
Mitglieder DGCZ: 1249,50 EUR,
ZFA: 624,75 EUR

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

Termin: 23.06.2012

Ort: Frondenberg
Fortbildungspunkte: 11
Kursnummer: AW130212
Kursgebihr: 624,75 EUR
Mitglieder DGCZ: 565,25 EUR,
ZFA: 624,75 EUR

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

12043 Berlin

Tel.: 030/767643-88

Fax. 030/767643-86

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

DGOI

Deutsche Gesellschaft
fir Orale Implantologie e.V.

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Curriculim Implantologie
,8+1" Kursreihe 22

Termin: 07./08.12.2012 -
28./29.06.2013 (einzelne Termine
auf Anfrage)

Fortbildungspunkte: 200
Kursgebiihr:

DGOI-Mitglieder: 4 800 EUR,
Nicht-Mitglieder: 5800 EUR
Auskunft und Anmeldung:

DGOI

Frau Semmler

Bruchsaler Str. 8

76703 Kraichtal

Tel.: 07251/618996-15

Fax: 07251/618996-26

DGZI

Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnarziliche Implantologie

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Curriculum Implantologie:
Implantologie aus der Praxis flr
die Praxis

Referent: Dr. Dr. Werner Stermann
Termin: 02./03.06.2012

Ort: Hamburg
Fortbildungspunkte: 20

Kurs-Nr.: Wahlmodul 13
Kursgebihr: 750 EUR

Thema: Curriculum Implantologie:
Okklusion und Funktion in der Im-
plantologie

Referent: OA Dr. Torsten Mundt
Termin: 24./25.08.2012

Ort: Greifswald
Fortbildungspunkte: 20

Kurs-Nr.: Pflichtmodul 6
Kursgebihr: 750 EUR

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

Freie Anbieter
|

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

Die Redaktion

Mai

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: KFO-Laborabrechnungs-
Seminar (BEL Il und BEB
1997/2009), speziell fiir Kieferor-
thopadie, fiir Einsteiger und Fort-
geschrittene

Veranstalter: KFO-Management
Berlin

Referentin:

Dipl.-Kffr. Ursula Duncker
Termin:

11.05.2012: 09.00 — 15.00 Uhr
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 7
Kursgebiihr: 285 EUR zzgl. MwsSt.
Anmeldung:

KFO-Management Berlin

Frau Duncker

Berliner Str. 26 B

13507 Berlin

Tel.: 030/96065590

Fax: 030/96065591
optimale@kfo-abrechnung.de
www.kfo-abrechnung.de

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: KFO-Laborabrechnungs-
Workshop (BEL Il und BEB
1997/2009), speziell fir Kieferor-
thopadie, fur Fortgeschrittene
Veranstalter: KFO-Management
Berlin

Referentin:

Dipl.-Kffr. Ursula Duncker
Termin:

12.05.2012: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Berlin
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Fortbildungspunkte: 8
Kursgebiihr: 285 EUR zzgl. MwsSt.
Anmeldung:
KFO-Management Berlin

Frau Duncker

Berliner Str. 26 B

13507 Berlin

Tel.: 030/96065590

Fax: 030/96065591
optimale@kfo-abrechnung.de
www.kfo-abrechnung.de

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: DVT Fach- und Sachkunde
Kurs

Veranstalter: Bauer & ReifDental
GmbH

Referenten:

Prof. Dr. Christoph Benz,

Prof. Dr. Gabriele Kaeppler

Termin:

Teil 1: 12.05.2012: 09.00 - 17.30
Uhr,

Teil 2: 15.09.2012: 09.00 - 12.30
Uhr

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 13
Kursgebiihr: 950 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft:

Bauer & Reif Dental

Heimeranstr. 35

80339 Miinchen

Tel.: 089/767083-16

Fax: 089/767083-50

Juni

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Die neue GOZ — Alle An-
derungen im KFO-Bereich: aktuel-
le Empfehlungen - erste Erfahrun-
gen

Veranstalter: KFO-Management
Berlin

Referentin:

Dipl.-Kffr. Ursula Duncker
Termin:

01.06.2012: 10.00 - 16.00 Uhr
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 6
Kursgebihr: 285 EUR zzgl. MwSt.
Anmeldung:

KFO-Management Berlin

Frau Duncker

Berliner Str. 26 B

13507 Berlin

Tel.: 030/96065590

Fax: 030/96065591
optimale@kfo-abrechnung.de
www.kfo-abrechnung.de
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Fachgebiet: Restaurative ZHK
Thema:

Intensiv-Seminar Rekonstruktion
und Buxismus

Veranstalter:

Ivoclar Vivadent GmbH

Termin: 13.06.2012:

14.30 - 20.15 Uhr

Ort: Miritim Hotel, Pleichertorstra-
Re, 97070 Wiirzburg

Kursgebihr: 198 EUR zzgl. MwSt.,
Frihbucherpreis bis zum
16.05.2012: 149 EUR zzgl. MwSt.
Auskunft:

Ivoclar Vivadent GmbH

Dr. Adolf-Schneider-Str. 2

73479 Ellwangen

Tel.: 07961/889-205

Fax: 07961/6326
www.ivoclarvivadent.de

Fachgebiet: Endodontie

Thema:

Endodontie fiir den Praxisalltag —
Ein-Feilen-Technik mit Wave One
Veranstalter:

Westerburger Kontakte

Referent: Dr. Henning Bahne-
mann, MSc

Termin: 15.06.2012:

14.00 - 18.00 Uhr bis
16.06.2012:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Westerburg
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 1570

Kursgebiihr: 900 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft:

Westerburger Kontakte GmbH Co.

KG,

Schloss Westerburg

56457 Westerburg

Tel.: 02663/9119030

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

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: KFO Creativ — der etwas
andere Kurs

Veranstalter: Dentaurum GmbH &
Co. KG

Referentin: ZT Claudia StoRer
Termin: 15.06.2012

Ort: Ispringen

Kursgebihr: 219 EUR zzgl. MwSt.
Anmeldung:

Dentaurum GmbH & Co. KG
Jenny Koch

Turnstr. 31, 75228 Ispringen

Tel.: 07231/803470

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

Fachgebiet: Implantologie
Thema:

ITI-Fortbildung: Sicherheit auch in
schwierigen Situationen —
Komplikationsmanagement
Veranstalter: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte fir MKG-Chirurgie

Dr. med. Dr. med. dent. Ulrich
Stroink, Dr. med. Dr. med. dent.
Bernd Biermann, Dr. med. Dr.
med. dent. Wolfgang Schmitt,
Dr. med. Dr. med. dent. Thomas
Clasen, Prof. Dr. Dr. Claus Udo
Fritzemeier

Referent: Prof. Dr. Frank Schwarz
Termin:

15.06.2012: 15.00 — 17.00 Uhr,
16.06.2012: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Stresemannstr. 7-9,

40210 Disseldorf
Fortbildungspunkte: 13
Kursgebihr: 550 EUR
Anmeldung:

Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte fir MKG-Chirurgie
Stresemannstr. 7-9

40210 Disseldorf

Tel.: 0211/875508-0, Fax: -99
www.kieferchirurgie.org

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Kieferorthopéadischer
Grundkurs Teil Il - Herstellung von
bimaxillaren Geraten

Veranstalter: Dentaurum GmbH &
Co. KG

Referent: ZT J6rg Meier

Termin: 15./16.06.2012

Ort: Miinster

Kursgebiihr: 449 EUR zzgl. MwsSt.
Anmeldung:

Dentaurum GmbH & Co. KG
Jenny Koch

Turnstr. 31, 75228 Ispringen

Tel.: 07231/803470

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

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Gaumennahterweiterung
(GNE, Hyrax) vs. Quadhelix
Veranstalter: Dentaurum GmbH &
Co. KG

Referent: ZT Guido Pedroli
Termin: 15./16.06.2012

Ort: Ispringen
Fortbildungspunkte: 17
Kursgebiihr: 449 EUR zzgl. MwsSt.
Anmeldung:

Dentaurum GmbH & Co. KG
Jenny Koch

Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803470

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

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Kieferorthopédischer
Grundkurs Teil | - Herstellung von
Plattenapparaturen

Veranstalter: Dentaurum GmbH &
Co. KG

Referent: ZT J6rg Stehr

Termin: 15./16.06.2012

Ort: Ispringen

Kursgebihr: 449 EUR zzgl. MwsSt.
Anmeldung:

Dentaurum GmbH & Co. KG
Jenny Koch

Turnstr. 31, 75228 Ispringen

Tel.: 07231/803470

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

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Anatomie und operative
Techniken

Veranstalter: Dentaurum Implants
GmbH

Referenten:

Prof. Dr. Werner Gotz und Dr.
Friedhelm Heinemann

Termin: 16.06.2012

Ort: Universitat Bonn
Fortbildungspunkte: 9
Kursgebihr: 460 EUR zzgl. MwsSt.
Anmeldung:

Irene Kunzmann

Dentaurum Implants GmbH
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-480

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

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Edodontie up- (to)- DATE
Veranstalter: MICRO-MEGA En-
dontics

Referent: Prof. Dr. Thomas Wrbas,
Uni Freiburg

Termin: 16.06.2012

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 4
Kursgebihr: 95 EUR zzgl. MwSt.
Anmeldung:
stephan.gruner@micro-mega.com
Fax: 07561/98343615

Tel.: 030/28706055
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Fachgebiet: Restaurative ZHK
Thema: Moderne Behandlungs-
konzepte unter Einsatz neuer Res-
taurationsmaterialien und CAD/
CAM

Veranstalter:

Ariana Dental-Design GmbH
Referent: Prof.Dr. Daniel Edelhoff,
Universitat Miinchen

Termin: 16.06.2012:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 8
Kursgebiihr: 380 EUR
Anmeldung:

Ariana Seminare, Wilmersdorfer
Arcaden (5. Stock), Wilmersdorfer
Str. 54, 10627 Berlin

Tel.: 030/810369322
www.arianadental.de

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Kritik und Konflikte
Veranstalter: KomMed Ute Jiirgens
Referentin: Ute Jiirgens

Termin: 16./17.06.2012,
Transfernachmittag (optional)
18.07.2012

Ort: Lilienthal bei Bremen
Fortbildungspunkte: 19
Kursgebihr: 290 EUR zzgl. MwsSt.
Anmeldung:

Ute Jurgens, Peter-Sonnen-
scheinStr. 59, 28865 Lilienthal
Tel.: 04298/469977
info@commed-coaching.de
www.kommed-coaching.de

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Mégliche Grenzen der
Zahnarztlichen Kieferorthopadie
und in der Asthetischen Zahnheil-
kunde

Veranstalter: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte fir MKG-Chirurgie

Dr. med. Dr. med. dent. Ulrich
Stroink, Dr. med. Dr. med. dent.
Bernd Biermann, Dr. med. Dr.
med. dent. Wolfgang Schmitt,
Dr. med. Dr. med. dent. Thomas
Clasen, Prof. Dr. Dr. Claus Udo
Fritzemeier

Referent: Dr. Matthias Hoschel
Termin:

20.06.2012:

15.00 - 17.30 Uhr

Ort: Stresemannstr. 7-9,

40210 Disseldorf
Fortbildungspunkte: 2
Kursgebiihr: 50 EUR zzgl. Mwst.,
aus Uberweiserpraxen 35 EUR
Anmeldung: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte flir MKG-Chirurgie
Stresemannstr. 7-9

40210 Disseldorf

Tel.: 0211/875508-0, Fax: -99
www.kieferchirurgie.org
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Fachgebiet: Restaurative ZHK
Thema: Modernes Behandlungs-
konzept der Restauration von
Front- und Seitenzahnen
Veranstalter: Westerburger Kon-
takte

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

Termine: 21.06.2012:

09.00 - 19.00 Uhr bis 23.06.2012:

09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Westerburg
Fortbildungspunkte: 27
Kurs-Nr.: 1567

Kursgebihr: 1350 EUR zzgl.MwSt.

Auskunft:

Westerburger Kontakte GmbH
Schloss Westerburg,

56457 Westerburg

Tel.: 02663/9119030

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

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: KFO Spezialkurs ,Nence,
Hydrax etc.” — Herstellung von
Hilfsmitteln in Verbindung mit der
festsitzenden Behandlungstechnik
Veranstalter: Dentaurum

Referent: Dr. Wolfgang Scholz
Termin: 21./22.06.2012

Ort: Ispringen
Fortbildungspunkte: 17
Kursgebiihr: 449 EUR zzgl. MwsSt.
Anmeldung:

Dentaurum GmbH & Co. KG
Jenny Koch

Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803470

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

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Mein erstes Implantat —
Teil | - Theoretisch-praktisches In-
tensivseminar fiir den Einsteiger
Veranstalter:

Westerburger Kontakte

Referent: Dr. Christopher Kéttgen
Termin: 22.06.2012:

10.00 - 18.00 Uhr

23.06.2012:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Westerburg
Fortbildungspunkte: 17

Kurs-Nr.: 1553A

Kursgebihr: 800 EUR zzgl. MwSt.
Auskunft:

Westerburger Kontakte GmbH
Schloss Westerburg,

56457 Westerburg

Tel.: 02663/9119030

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

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Laborabrechnungs-Semi-
nar (BEL Il u. BEB) — speziell fiir
KFO, fiir Einsteiger & Fortgeschrit-
tene

Veranstalter: Dentaurum GmbH &
Co. KG

Referentin: Ursula Duncker
Termin: 22.06.2012

Ort: Kassel

Fortbildungspunkte: 6

Kursgebihr: 249 EUR zzgl. MwsSt.
Anmeldung:

Dentaurum GmbH & Co. KG
Jenny Koch

Turnstr. 31, 75228 Ispringen

Tel.: 07231/803470

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

Fachgebiet: Psychologie/ Psycho-
somatik

Thema: - Balint - Supervisions-
gruppe fiir ZA

Veranstalter: ZA Dr. Joachim Stof-
fel, HP-Psychotherapie

Referent:

Dr. Joachim Stoffel

Termin:

22.06.2012: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Hotel Hanuselhof, Hellengerst
bei Kempten/Allgau
Fortbildungspunkte: 8
Kursgebihr: 140 EUR
Anmeldung:

Dr. Joachim Stoffel
Albert-Schweitzer-Str. 4

87527 Sonthofen

Tel.: 08321/82995
info@balint-stoffel.de
www.balint-stoffel.de

Fachgebiet: Kieferorthopadie
Thema: Kieferorthopadischer
Grundkurs Teil | -

Herstellung von Plattenapparatu-
ren

Veranstalter: Dentaurum GmbH &
Co. KG

Referent: ZT J6rg Meier

Termin: 22./23.06.2012

Ort: Hamburg

Kursgebihr: 449 EUR zzgl. MwSt.
Anmeldung:

Dentaurum GmbH & Co. KG
Jenny Koch

Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803470

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

Fachgebiet: Ergonomie

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

Referent: Herr Ates

Termin: 22./23.06.2012

Ort: K6In

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

Tel.: 06074/836-113

Fachgebiet: Ergonomie

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

Referent: Dr. Lohmann

Termin: 22./23.06.2012

Ort: Bremen

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

Tel.: 06074/836-113

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Kurs zur Perfektionierung
der Biege- und Streutechnik
Veranstalter: Dentaurum GmbH &
Co. KG

Referent: ZT Guido Pedroli
Termin: 23.06.2012

Ort: Frohburg (bei Leipzig)
Kursgebihr: 275 EUR zzgl. MwsSt.
Anmeldung:

Dentaurum GmbH & Co. KG
Jenny Koch

Turnstr. 31, 75228 Ispringen

Tel.: 07231/803470

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

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Laborabrechnungs-Semi-
nar (BEL Il u. BEB) — speziell fur
KFO, fur Fortgeschrittene
Veranstalter: Dentaurum GmbH &
Co. KG

Referentin: Ursula Duncker
Termin: 23.06.2012

Ort: Kassel

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

Dentaurum GmbH & Co. KG
Jenny Koch

Turnstr. 31, 75228 Ispringen

Tel.: 07231/803470

Fax: 07231/803409
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.com
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Fachgebiet: Implantologie
Thema: SKY fast&fixed / Feste
Zéahne - sofort!

Veranstalter: bredent group
Referenten: Dr. Georg Bayer, Dr.
Frank Kistler

Termin: 23.06.2012:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Landsberg
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 950 M002 0
Kursgebihr: 950 EUR pro Team (1
ZA, 1 ZT) zzgl. MwsSt.

Auskunft:

bredent medical GmbH & Co. KG
Frau Fischer

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

Fachgebiet: Kieferorthopadie
Thema:

Das gel6tete Herbstscharnier
Veranstalter: Dentaurum
Referent: ZT Stephan Jopp
Termin: 23.06.2012

Ort: Ispringen

Kursgebihr: 299 EUR zzgl. MwsSt.
Anmeldung: Dentaurum GmbH &
Co. KG, Jenny Koch

Turnstr. 31, 75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-407, Fax: -409
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.com

Fachgebiet: Schlafmedizin
Thema: Workshop: intraorale Pro-
trusionsschienen (IPS) bei Schlaf-
apnoe und Schnarchen
Veranstalter:

Idsteiner Zentrum Zahnérztliche
Schlafmedizin (1ZS)

Referent:

Dr. ). Langenhan

Termin: 26.06.2012 (1ZS 2/12):
09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Fresenius Hochschule,

65510 Idstein
Fortbildungspunkte: 11
Kursgebihr: 400 EUR zzgl. MwSt.
Auskunft:

Tel.: 0172/7242172

Tel: 06126/989667
info@zahnaerztliche-schlafmedi-
zin.de
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Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Workshop zur Einweisung
in die NewTom-DVT-5-G-Software
Veranstalter: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte fir MKG-Chirurgie

Dr. med. Dr. med. dent. Ulrich
Stroink, Dr. med. Dr. med. dent.
Bernd Biermann, Dr. med. Dr.
med. dent. Wolfgang Schmitt,
Dr. med. Dr. med. dent. Thomas
Clasen, Prof. Dr. Dr. Claus Udo
Fritzemeier

Referent: Dr. Dr. Ulrich Stroink,
ZTM Dominik Kruchen

Termin: 26.06.2012:

19.00 - 21.00 Uhr

Ort: Stresemannstr. 7-9,

40210 Disseldorf
Fortbildungspunkte: 2
Kursgebiihr: 50 EUR zzgl. Mwst.,
aus Uberweiserpraxen 40 EUR
Anmeldung: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte flir MKG-Chirurgie
Stresemannstr. 7-9

40210 Disseldorf

Tel.: 0211/875508-0

Fax: 0211/875508-99
www.kieferchirurgie.org

Fachgebiet: Marketing

Thema: Die acht Grundpfeiler des
zahnarzlichen Marketings
Veranstalter: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte fir MKG-Chirurgie

Dr. med. Dr. med. dent. Ulrich
Stroink, Dr. med. Dr. med. dent.
Bernd Biermann, Dr. med. Dr.
med. dent. Wolfgang Schmitt,
Dr. med. Dr. med. dent. Thomas
Clasen, Prof. Dr. Dr. Claus Udo
Fritzemeier

Referenten: Dr. Gallas,

Prof. Dr. Thomas Sander
Termine: 27.06.2012:

17.00 - 19.00 Uhr

Ort: : Stresemannstr. 7-9,

40210 Diisseldorf
Fortbildungspunkte: 2
Kursgebiihr: 195 EUR zzgl. MwSt.,
aus Uberweiserpraxen 195 EUR
Anmeldung: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte fir MKG-Chirurgie
Stresemannstr. 7-9

40210 Disseldorf

Tel.: 0211/875508-0

Fax: 0211/875508-99
www.kieferchirurgie.org

Fachgebiet: Zahnmedizin
Thema: Innovative Restaurations-
moglichkeiten mit Hochleistung-
polymeren und Lava Ultimate
Veranstalter:

CORONA Lava™ Fraszentrum
Referent: Prof. Dr. med. dent. Da-
niel Edelhoff

Termin:

27.06.2012: 15.00 — 18.00 Uhr
Ort: Starnberg
Fortbildungspunkte: 4
Kursgebihr: 35 EUR

Anmeldung: bis 20.06.2012

Frau Mok

CORONA Lava™ Fraszentrum
Miinchener Str. 33

82319 Starnberg

Tel.: 08151/555388

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Wie sag ich es meinem
Patienten?

Veranstalter: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte fir MKG-Chirurgie

Dr. med. Dr. med. dent. Ulrich
Stroink, Dr. med. Dr. med. dent.
Bernd Biermann, Dr. med. Dr.
med. dent. Wolfgang Schmitt,
Dr. med. Dr. med. dent. Thomas
Clasen, Prof. Dr. Dr. Claus Udo
Fritzemeier

Referent: Kurt-Georg Scheible
Termin: 29.06.2012:

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Stresemannstr. 7-9,

40210 Diisseldorf
Fortbildungspunkte: 4
Kursgebihr: 72 EUR zzgl. MwSt.,
Anmeldung: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte fir MKG-Chirurgie
Stresemannstr. 7-9

40210 Disseldorf

Tel.: 0211/875508-0

Fax: 0211/875508-99
www.kieferchirurgie.org

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Kieferorthopadischer
Grundkurs Teil | - Herstellung von
Plattenapparaturen

Veranstalter: Dentaurum GmbH &
Co. KG

Referent: ZT Monika Brinkmann
Termin: 29./30.06.2012

Ort: Freiburg (bei Dresden)
Kursgebihr: 449 EUR zzgl. MwSt.
Anmeldung:

Dentaurum GmbH & Co. KG
Jenny Koch

Turnstr. 31, 75228 Ispringen

Tel.: 07231/803470

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

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Herstellung kieferorthopa-
discher Retentionsgerate
Veranstalter: Dentaurum GmbH &
Co. KG

Referentin: ZT Christine Ramian-
Termin: 29./30.06.2012

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

Dentaurum GmbH & Co. KG
Jenny Koch

Turnstr. 31, 75228 Ispringen

Tel.: 07231/803470

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

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Grundlagen der manuel-
len Funktionsanalyse
Veranstalter:

Westerburger Kontakte

Referent: ZA Siegfried Leder
Termin: 29.06.2012:

09.00 — 19.00 Uhr bis
30.06.2012:

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Westerburg
Fortbildungspunkte: 17

Kurs-Nr.: 1560

Kursgebiihr: 850 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft:

Westerburger Kontakte GmbH Co.
KG,

Schloss Westerburg

56457 Westerburg

Tel.: 02663/9119030

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

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Totalprothetik — so geht’s:
Schritt flr Schritt zur funktionie-
renden totalen Prothese.

Mit Hands-On-Ubungen und
Live-Demo am Patienten
Veranstalter:

Kieferchirurgische Gemeinschafts-
praxis

Facharzte fir MKG-Chirurgie

Dr. med. Dr. med. dent. Ulrich
Stroink, Dr. med. Dr. med. dent.
Bernd Biermann, Dr. med. Dr.
med. dent. Wolfgang Schmitt,
Dr. med. Dr. med. dent. Thomas
Clasen, Prof. Dr. Dr. Claus Udo
Fritzemeier

Referent: ZTM Felix Gies

Termin: 30.06.2012:

09.00 - 15.00 Uhr

Ort: Stresemannstr. 7-9,

40210 Diisseldorf
Fortbildungspunkte: 6
Kursgebiihr: 195 EUR zzgl. MwsSt.,
aus Uberweiserpraxen 180 EUR



Anmeldung: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis
Facharzte fir MKG-Chirurgie
Stresemannstr. 7-9

40210 Dusseldorf

Tel.: 0211/875508-0

Fax: 0211/875508-99
www.kieferchirurgie.org

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Implantatplanung — von
klassisch bis dreidimensional
Veranstalter: Dentaurum Implants
GmbH

Referenten:

Dr. Friedhelm Heinemann,

ZTM Eike Erdmann

Termin: 30.06.2012

Ort: Heiligenhaus
Fortbildungspunkte: 8
Kursgebiihr: 383 EUR zzgl. MwsSt.
Anmeldung:

Irene Kunzmann

Dentaurum Implants GmbH
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-480

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

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Sinuslift und atrophierter
lateraler Oberkiefer

Veranstalter: Dentaurum Implants
GmbH

Referenten:

Prof. Dr. Dr. Wilfried Engelke und
Dr. Joachim Hoffmann

Termin: 30.06.2012

Ort: Lauf an der Pegnitz
Fortbildungspunkte: 9
Kursgebihr: 460 EUR zzgl. MwsSt.
Anmeldung:

Irene Kunzmann

Dentaurum Implants GmbH
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-480

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

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Implantatplanung - von
klassisch bis dreidimensional
Veranstalter: Dentaurum Implants
GmbH

Referent:

Dr. Sigmar Schnutenhaus
Termin: 30.06.2012

Ort: Ispringen
Fortbildungspunkte: 8
Kursgebiihr: 383 EUR zzgl. MwSt.
Anmeldung:

Irene Kunzmann

Dentaurum Implants GmbH
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-480

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

Fachgebiet: Kieferorthopadie
Thema: Abformung - aber richtig!
Veranstalter: bredent group
Referentin: Sabine Rissmann
Termin: auf Anfrage

Ort: vor Ort, in lhrer Praxis
Kurs-Nr.: 950 M008 0
Kursgebiihr: 99 EUR zzgl. MwSt.
Auskunft: bredent medical GmbH
& Co. KG, Frau Fischer

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

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Therapiekonzepte die
Basis fiir die erfolgreiche Praxis
Veranstalter: bredent group
Referenten:

Herbert Bibiza, Roland Benz
Termin: auf Anfrage

Ort: vor Ort, in lhrer Praxis
Fortbildungspunkte: 2
Kurs-Nr.: 950 M005 1
Auskunft: bredent medical GmbH
& Co. KG, Frau Fischer

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

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Teamstart Chirurgie
Veranstalter: bredent group
Referent:

PD Dr. Dr. Horst E. Umstadt
Termin: auf Anfrage

Ort: CMF Care Weinheim
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 950 M008 2
Kursgebiihr: 800 EUR pro Team
(1 ZA + 1 ZFA) zzgl. MwsSt.
Auskunft: bredent medical GmbH
& Co. KG, Frau Fischer

Tel.: 07309/872616, Fax: -55
Alina.Fischer@bredent.com
www.bredent.de
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Fachgebiet: Implantologie
Thema: Starker Knochenverlust im
OK oder UK - was tun?
Veranstalter: bredent group
Referent: PD Dr. Dr. Horst E. Um-
stadt

Termin: auf Anfrage

Ort: Weinheim
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 950 M008 3
Kursgebihr: 950 EUR

Auskunft: bredent medical GmbH
& Co. KG, Frau Fischer

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

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Erfolgreich mit dem
Team. Die Integration von
Teambesprechungen
Veranstalter: Initiative
Zahngesundheit

Referent: Hans J. Schmid
Daver: 3 inspirierende Stunden
Ort: in Ihrer Praxis

Kursgebihr: 399 EUR zzgl. MwSt.
Anmeldung:

Initiative Zahngesundheit
Kerzenleite 12

97209 Veitshochheim

Tel.: 0931/2076262
Pr@xiserfolg.com

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Der Patient 2.0 — Wie rich-
te ich mich auf die Generation
Google ein

Veranstalter: Initiative
Zahngesundheit

Referent: Hans ). Schmid

Dauer: 3 inspirierende Stunden
Ort: in Ihrer Praxis

Kursgebihr: 399 EUR zzgl. MwsSt.
Anmeldung:

Initiative Zahngesundheit
Kerzenleite 12

97209 Veitshchheim

Tel.: 0931/2076262
Pr@xiserfolg.com

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Die Zielvereinbarung mit
Mitarbeitern vom Zufall zur
Zielerfillung

Veranstalter: Initiative
Zahngesundheit

Referent: Hans ]. Schmid

Daver: 3 inspirierende Stunden
Ort: in Ihrer Praxis

Kursgebihr: 399 EUR zzgl. MwSt.
Anmeldung:

Initiative Zahngesundheit
Kerzenleite 12

97209 Veitshochheim

Tel.: 0931/2076262
Pr@xiserfolg.com
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Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Die Patientenqualifizie-
rung: Vom Einmalpatient zum
Langzeitkunden

Veranstalter: Initiative
Zahngesundheit

Referent: Hans ). Schmid
Dauver: 3 inspirierende Stunden
Ort: in lhrer Praxis

Kursgebihr: 399 EUR zzgl. MwsSt.
Anmeldung:

Initiative Zahngesundheit
Kerzenleite 12

97209 Veitshochheim

Tel.: 0931/2076262
Pr@xiserfolg.com

Fachgebiet: Ergonomie

Thema: 2-Tage-Trainingskurs

in 12-Uhr-Behandlung zur
Vermeidung orthopadischer
Beschwerden

Veranstalter: GEPEC

Referent:

ZA/Oralchirurg Dr. Wolf Nedder-
meyer (GEPEC Deutschland)
Termin: nach Vereinbarung

Ort: Anmelderpraxis
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 11-34

Kursgebihr: 525 EUR zzgl. MwSt.
Anmeldung:
www.feelbased.com

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Abformung - aber richtig!
Veranstalter: bredent group
Referentin: Sabine Rissmann
Termin: auf Anfrage

Ort: vor Ort, in lhrer Praxis
Kurs-Nr.: 950 M008 0
Kursgebiihr: 99 EUR zzgl. MwSt.
Auskunft: bredent medical GmbH
& Co. KG, Frau Fischer

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

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Therapiekonzepte die Ba-
sis fur die erfolgreiche Praxis
Veranstalter: bredent group
Referenten:

Herbert Bibiza, Roland Benz
Termin: auf Anfrage

Ort: vor Ort, in lhrer Praxis
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: 950 M005 1

Auskunft: bredent medical GmbH
& Co. KG, Frau Fischer

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

Fachgebiet: Ergonomie
Thema: Ergonomie undWorkflow
in derZahnarztpraxis
Veranstalter: Morita
Referenten, Orte und Termine:
Herr Rethfeld in
Neuweiler am:
21./22.04.2012,
01.02.06.2012,
07./08.09.2012;

Dr. Wollner und Dr. Schloss in
Nirnberg am:
11./12.05.2012,
23./24.11.2012;

Dr. Hoffmann in
Ingolstadt am:
11./12.05.2012,
26./27.10.2012;

Dr. Ates in

Koln am:
22./23.06.2012,
12./13.10.2012;

Dr. Lohmann in
Bremen am:
22./23.06.2012,
12./13.10.2012;

Dr. Huhn in

Dessau am:
14./15.09.2012,
30.11./01.12.2012;
Dr. Neddermeyer in
Dietzenbach am:
13./14.07.2012,
14./15.09.2012
Fortbildungspunkte: 14

Kursgebiihr: 890 EUR zzgl. MwsSt.

Anmeldung:

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Str. 27a
63128 Dietzenbach

Tel.: 06074836 - 0

Fax: 06074836 — 299
www.morita.com/europe
info@morita.de

Verlust von
Kammerausweisen

ZAK Niedersachsen

Die Ausweise

Nr. 5687 von Christoph Langheim
Nr. 3443 von dr. stom./ Univ. Bel-
grad Slavka Teodorovic

Nr. 6056 von Dr. Ulrike Schnaidt
Nr. 6225 von Dr. Christian Hol-
scher

wurden verloren, gestohlen bezie-
hungsweise nicht zurlickgegeben
und werden fir ungliltig erklart.

Kontakt:

ZAK Niedersachsen
Frau Agnes Schuh
Postfach 810661
30506 Hannover

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

Bekanntmachungen

Konstituierte Vertreterversamm-
lung der Bezirkszahndrztekammer
Pfalz

Die konstituierende Vertreterver-
sammlung der Bezirkszahnarzte-
kammer Pfalz findet am

Mittwoch, 25. April 2012, 14:00
Uhr,

im Zahnarztehaus, Brunhildenstra-
Re 1, in 67059 Ludwigshafen,
statt.

Antrdge zur Tagesordnung miis-
sen gem. § 1 der Geschiftsord-
nung schriftlich eingereicht wer-
den und spatestens drei Wochen
vor der Vertreterversammlung bei
der Geschaftsstelle der BZK Pfalz
vorliegen.

gez. Dr. Wilfried Woop
Vorsitzender der BZK Pfalz
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Finanzen

Langfristige Geldanlagen

Fonds im Fokus

Finanzkrise und kein Ende. Viele Anleger sind verunsichert, wiinschen sich eine
Anlage, die sich langfristig rentiert, und lehnen die Hektik von kurzfristigen
Investments ab. Die Angebote der Fondsanbieter sind zahlreich, entscheidend
ist die individuelle Balance zwischen Renditeerwartung und Risikobereitschaft.

Die Qual der Wahl: Angesichts der Vielzahl von Anlageméglichkeiten lohnt ein priifender Blick.

Welcher Zahnarzt kennt das nicht? Am
Abend klingelt das Telefon und der Berater
der Hausbank unterbreitet Vorschlage, wie
der Kunde sein Depot optimieren konnte,
um ja nicht auf spektakulare Deals verzichten
zu missen. Das passiert wahrscheinlich
mehrmals im Jahr. Dabei geht es weniger
um das Wohl des (miiden) Zahnarztes als
vielmehr um die Gebiihren, die die Bank
bei An- und Verkdufen Kkassiert. Haufig
lautet die Antwort des Bedrangten dann
»Ja”, nur um endlich den Feierabend ge-
niefen und in Ruhe die FuRe hochlegen
zu kénnen.

Maoglicherweise lukrativer ware eine Geld-
anlage mit langerfristigem Investment. Ak-
tien- oder Mischfonds bieten hier vielféltige
Maglichkeiten. Das Problem ist nur, unter
rund 8000 Investmentfonds die geeigneten
herauszufinden. Einfach ist die Entscheidung,
wenn dem Anleger eine durchschnittliche
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Rendite reicht. Dann wahlt er ohne Um-
stande einen Indexfonds, der sich auf einen
internationalen Aktienindex bezieht, wie
zum Beispiel den iShares MSCI World. Die
Wahl dieser Anlageform erfiillt schon mal
das wichtigste Kriterium, namlich eine
mdglichst breite Streuung der Werte nach
Branchen, Wahrungen und Landern.

Index als Gradmesser

Der internationale Aktienindex gilt als der
wichtigste Malstab der Fondsmanager. An
ihm messen sie Erfolg und Misserfolg. In
ihm sind allerdings keine Schwellenldnder
wie China oder Brasilien aufgenommen. 50
Prozent der in ihm enthaltenen rund 1600
Werte sind amerikanisch. Das Risiko, Verlus-
te zu erleiden oder Gewinne zu erzielen,
entspricht immer dem Durchschnitt der in
ihm enthaltenen Werte.

Foto: VRD - Fotolia.com

Ein weiterer groRer Vorteil, der fir alle In-
dexfonds gilt, sind die niedrigen Gebiihren,
weil es keinen Manager gibt, der die Fonds
betreut. Das muss nicht von Nachteil sein.
,Aber”, wendet Christian Michel, Fonds-
analyst bei der Ratingagentur Feri, ein,
»Mit einem gemanagten Fonds besteht die
Chance, eine hohere Rendite zu erzielen
oder das Risiko zu reduzieren. “ Eine gewisse
Risikobereitschaft gehort allerdings dazu.
Wie groR die ist, muss jeder Anleger fir sich
entscheiden, bevor er investiert. Er muss klar
definieren, ob er einen Fonds sucht, in dem
sein Kapital eher vor Verlusten geschiitzt ist
oder ob er sich mehr Rendite wiinscht.

Eher vorsichtig gestimmte Anleger wahlen
einen Mischfonds. Er legt in verschiedenen
Investmentbereichen (Assets) wie zum Bei-
spiel Staats- und Unternehmensanleihen,
Aktien aber auch in Zertifikate und Optio-
nen an. Auf diese Weise kann der Manager
je nach Marktentwicklung flexibel reagieren
und die Risiken breit streuen.

Ein Fonds hingegen, der aus dem Aktien-
index entnommen wird, erfordert mehr
Mut zum Risiko. Michel meint dazu: ,Bevor
der Anleger in Aktien investiert, sollte er
sich Uberlegen, ob er bereit ist, kurz- bis
mittelfristig auch einen hd&heren Verlust
hinzunehmen.” Damit sich eine Anlage in
Aktienfonds lohnt, sollte nur Geld in diese
Anlage flieRen, auf das der Anleger mindes-
tens zehn Jahre verzichten kann.

Bei der Auswahl eines Fonds — egal ob Misch-
oder Aktienfonds — fiir die Langfristanlage
gilt es, ein paar Kriterien zu beachten. Die
breiteste Streuung und damit eine Reduzie-
rung der Risiken gewahrt ein Fonds, der in-
ternational anlegt. Sich auf den deutschen
oder ausschlielich europdischen Markt zu
beschranken, verscharft das Risiko. Wer
lange Zeit in einem Produkt verbleiben will,
sollte sich auf Fonds von seriésen Gesell-



schaften konzentrieren. Am besten wahlt
man ein ,Flaggschiff”, das eine lange Tradi-
tion aufweist und ein dementsprechendes
Renommee besitzt. Dieser Fonds steht stan-
dig im Fokus, das Management widmet ihm
mehr Aufmerksamkeit als einem anderen.
Grundsatzlich sollten Anleger und Berater
die Performance, also die Entwicklung des
Fonds in der Vergangenheit, tiber einen lan-
gen Zeitraum und zu verschiedenen Markt-
phasen studieren. Wie erfolgreich hat der
Manager gearbeitet? Wie lange betreut er
den Fonds schon? Wechselt das Manage-
ment haufig? Dies sind Angaben, die zur
Beurteilung eines Fonds erforderlich sind.
Natalia Wolfstetter, Fondsanalystin bei der
Ratingagentur Morningstar, bestétigt: ,Die
Kontinuitat beim Personal ist sehr wichtig.
Denn Manager, die lange dabei sind,
schaffen Vertrauen und erlauben dem
Anleger eine gewisse Berechenbarkeit bei
der Fondsentwicklung.”

Damit das Management seine Strategie
lberhaupt umsetzen kann, bedarf es einer
gewissen monetaren FondsgroRe. Zwischen
70 und 100 Millionen Euro an Finanz-
volumen sollten es schon sein. Denn wird
der Fonds zu klein, ist die Gefahr gegeben,
dass er eingeht. Das Kapital der Anleger
wandert dann in einen anderen Fonds der
Gesellschaft, dessen Strategie vielleicht den
Vorstellung des Anlegers nicht mehr ent-
spricht.

Richtiges Finanzvolumen

Zu stark darf der Mittelzufluss aber auch
nicht werden. Dann lasst sich das , Schiff”
nur noch schwer manévrieren. So geschah
es haufig mit besonders erfolgreichen
Fonds wie zum Beispiel dem Carmignac
Patrimoine. Im vergangenen Jahr lieR
dessen Rendite zu winschen (brig, weil

enorm viel Kapital zufloss. Inzwischen hat

sich die Situation wieder beruhigt. Nach-
teilig auf die Rendite wirken sich auch die
Gebiihren aus. Gemanagte Fonds kosten in
der Regel einen Ausgabeaufschlag von
funf Prozent. Hinzu kommt eine jahrliche
Managementgebiihr zwischen 0,8 und 1,3
Prozent. Manchmal fallt zusatzlich eine
Erfolgspramie an. Allerdings schaffen es
erfolgreiche Manager auch, so viel Rendite
zu erwirtschaften, dass die Gebiihren kaum
mehr ins Gewicht fallen.

Jahrelange Erfolge verhalfen auch dem
amerikanischen Templeton Growth Fonds
zu einer Position als ,Fonds flrs Leben”.
Wolfstetter erinnert sich: ,Besonders in den
Krisenjahren 2000/2001 blieb er erfolg-
reich. Doch seit 2005 ist er ins Mittelfeld
abgerutscht.” Seitdem hat das Fonds-Ma-
nagement zwar mehrere Male gewechselt,
doch gebessert hat sich nichts. Er gehort
schon lange nicht mehr in die Liste der
empfehlenswerten Fonds.
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| Finanzen

Es lohnt sich, vor der Entscheidung etwas
mehr Zeit in das Studium der Fondsdaten zu
investieren, um aus dem Riesenangebot die
richtigen Produkte zu wahlen. Hier eine
Auswahl von Fonds mit unterschiedlichen
Ansdtzen, wobei die Zusammenstellung
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit erhebt:

M Vermogensbildungsfonds |

Der Vermogensbildungsfonds | der Deut-
sche Bank-Fondsgesellschaft DWS gehort
zu den Klassikern der deutschen Geldanlage
und ist ein Beispiel dafiir, wie wichtig der
Fondsmanager fir den Erfolg ist.

Klaus Kaldemorgen betreute seit 1994 den
Fonds, bis er andere Aufgaben bei DWS
Ubernahm. Prompt blieb der Erfolg in 2009
und 2010 aus. Inzwischen hat Kaldemorgen
das Ruder wieder (bernommen. Seine
Aktienauswahl war nicht immer glicklich.
Doch die Analysten von Morningstar zeigen
sich optimistisch: ,Insgesamt halten wir an
diesem Fonds fest, doch machen wir auf-
grund der Aktienselektion einige Abstriche.”
Das Fondsvolumen betragt rund 5,1 Mil-
liarden Euro, die Gesamtkosten sind unter-
durchschnittlich.

M Uniglobal

Er gehort zur Familie der Union Investment,
die Fondsgesellschaft der Volks- und Raiffei-
senbanken. Vor Kurzem kiirte die Zeitschrift
»Capital” die Union Investment zur erfolg-
reichsten Fondsgesellschaft der letzten zehn
Jahre. Sie verzichtet auf Modethemen wie

|//
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Gerade bei Anlagen,
in denen das Risiko
héher ist, sind Rech-
nen, Taxieren und
rechtzeitiges Handeln
angezeigt.

,Schwellenlander” oder , Wasser”, Invest-
mentbereiche, mit denen andere ihre Fonds
aufpolieren wollen, und setzt mehr auf die
Wertsicherung. Der bereits 1960 aufgelegte
Uniglobal mit einem Fondsvolumen von
rund 6,6 Milliarden Euro zahlt seit Langem
zur Spitzengruppe deutscher Fonds. Er ori-
entiert sich am MSCI-World-Index und ist in
rund 250 Werte grofRer Unternehmen welt-
weit investiert. Die Gebihren sind moderat.

M Sauren Global Balanced A

Dieser Fonds gehort zur Kategorie der
Dachfonds. Das heiltt, er investiert in andere
Fonds. Damit werden die Risiken noch brei-
ter gestreut. Der Fonds wurde 1999 gegriin-
det und gehort zu den altesten seiner Art.
Die Halfte des Kapitals von rund 384 Millio-
nen Euro ist in Aktienfonds investiert. Der
Rest verteilt sich auf schwankungsarmere
Anlagen wie Rentenfonds. Morningstar
setzt vor allem auf das bewahrte Team um
Firmengriinder Eckhard Sauren. Die Kosten,
die bei Dachfonds gleich doppelt anfallen,
bleiben dennoch moderat.

H Carmignac Investissement A

Der von dem Franzosen Edouard Carmignac
1989 gegriindete Fonds investiert global in
Aktien. Bewahrt hat er sich dank der Absi-
cherung mit Derivaten besonders in Krisen-
zeiten. Allerdings fiel erin 2011 etwas hinter
der Konkurrenz zuriick. Eindeutiger Kritik-
punkt ist die Gebihrenpolitik. Aufgrund der
erhobenen Umsatzgebiihren ist der Fonds

ziemlich teuer. Insgesamt empfiehlt ihn
Morningstar als Langzeitanlage und verleiht
ihm mit Gold das hochste Rating. Wenig
schwankend ist auch der Carmignac Patri-
moine. Er investiert ebenfalls in Anleihen.

M Arero — Der Weltfonds

Der Arero-Fonds fallt aus dem Schema. Ge-
griindet hat ihn der Mannheimer Finanz-
professor Martin Weber vor drei Jahren.
Seitdem hat er uberdurchschnittliche
Ergebnisse erzielt. Morningstar ordnet ihn
in das beste Viertel der ,Mischfonds EUR
aggressiv” ein. Nach Webers Ansatz inves-
tieren Anleger in 60 Prozent Aktien, 25 Pro-
zent Renten und 15 Prozent Rohstoffe. Da-
ran andert sich tbers Jahr nichts. Allerdings
investiert der Fonds nicht direkt in Papiere.
Er ist mit Swaps (Tauschgeschifte) konstru-
iert. Die Kombination von 60 Prozent Aktien
mit 15 Prozent Rohstoffen kann zu massiven
Schwankungen fiihren. Der Fonds eignet
sich nicht fiir sicherheitsbewusste, sondern
eher fiir experimentierfreudige Anleger.
Morningstar lobt die niedrige Kostenquote
von 0,51 Prozent. Das bringt einen Rendite-
vorsprung, der so leicht nicht einzuholen ist.

Ratings beachten

Diese Auswahl zeigt verschiedene Ansatze,
wie Fonds gestaltet sein konnen. Selbst-
redend gibt es noch mehr seridse und
gut gemanagte Fonds. Mit dazu gehdren
etwa die Produkte von Aberdeen, Congest,
Dr. Jens Ehrhardt oder Flossbach von Storch.
Einschatzungen von Ratingagenturen als
Hilfe zur Fondswahl sind nitzlich, bieten
aber keine Garantie, dass der Manager im-
mer richtig liegt. Deshalb empfiehlt es sich,
sein Geld auf mehrere Fonds zu verteilen
und etwa zweimal pro Jahr die Entschei-
dung zu priifen. Letztlich ist das Geschick
des Anlegers gefragt, er muss entscheiden.
,Aber”, so Christian Michel, ,es gibt
nicht den besten Fonds, sondern nur den
passenden, der der Renditeerwartung und
Risikotoleranz des Anlegers gerecht wird.”

Marlene Endruweit
Fachjournalistin Okonomie
m.endruweit@netcologne.de
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Innenraumgestaltung

Praxismanagement

Neve Farbe in die Praxis

Wer sich fir eine Umgestaltung der Praxis entscheidet, der steht vor der Wahl:
Manchmal reichen einige neve Akzente, in anderen Situationen ist es ratsam,
die Rdumlichkeiten komplett neu zu gestalten. In beiden Féllen jedoch sollte
auf die Farbgestaltung achtgegeben werden. Sie spielt eine wesentliche Rolle
bei der Frage, wie die Praxis nach auBen wirkt.

Hier schafft ein zart leuchtendes Griin ...

Farbe ist nicht nur ein kostengiinstiges
Gestaltungselement mit hohem Wieder-
erkennungswert, sie tragt auch entschei-
dend dazu bei, dass Patienten und Mit-

Zm 102, Nr. 8 A, 16.4.2012, (1018)

... hach der Umgestaltung
eine wesentlich freundlichere

Atmosphdire ...
arbeiter sich in der Praxis
wohlfiihlen. Wer etwa eine

bestimmte Zahnarztpraxis in
Everswinkel bei Miinster betritt,
der wird schon im Eingangs-
bereich mit den Worten
,Schon, lacheln”
begriit. Der freundliche Satz,
der hinter dem organisch ge-

wenn Sie

schwungenen Empfangstresen
mit weilen Lettern in eine
leuchtend griine Wandflache
eingearbeitet ist, soll auf den ersten Blick
flir eine angenehme Atmosphdre sorgen:
,Das war eine Idee, die gemeinsam mit

der Architektin entstanden ist”, verrat die

Zahnarztin. ,,Damit wollen wir den Patien-
ten schon bei der Begrilung die Angst
vor der Behandlung nehmen.” Verstarkt
wird die positive Stimmung durch eine
angenehm weiche Beleuchtung
durch drei formschéne Lampen in Weil%
und in Rot, die liber dem Empfang aufge-

sowie

hangt sind.

Grund der Neugestaltung war in diesem
Fall die Ubernahme einer bereits viele
Jahre bestehenden Praxis: ,Die komplette
Einrichtung stammte noch aus den
1970er-Jahren”,  berichtet die
inhaberin riickblickend. ,,Durch die dunklen

Praxis-

Turen und die braunen Fliesen im Flur
wirkten die Raume ziemlich bedriickend.

... als es vorher der Fall war.

Da musste dringend etwas verdndert
werden. Gleichzeitig war es mir wichtig,
meinen eigenen Stil und Geschmack einzu-

bringen.”

Fotos: Jorg Lang/Laura Steingrube



Komplettsanierung zur
Praxisiibernahme

In enger Zusammenarbeit mit der Architek-
tin wurden die bestehenden Raumlichkeiten
komplett grundsaniert. Dabei wurden nicht
nur samtliche Behandlungseinheiten und
Apparaturen durch moderne Technik er-
setzt, es wurden auch der Sanitarbereich
erneuert und die abgehdngte Decke ent-
fernt. Gleichzeitig wurden der Behand-
lungsbereich um einen Raum erweitert und
ein neuer Wartebereich geschaffen.

Ein zentraler Baustein bei der Umgestaltung
der bestehenden Raumlichkeiten war die
Entwicklung eines geeigneten Farbkon-
zepts. Um einen freundlichen und hellen
Gesamteindruck zu erzielen, dominieren in
samtlichen Rdumen die Farben weil} und
grin. Griin wird eine belebende und raum-
weitende, gleichzeitig aber beruhigende
und entspannende Wirkung nachgesagt.

Auf diese Weise erscheint nicht nur der
Empfang deutlich offener und moderner,
auch im Wartebereich schaffen griine Sitz-
mobel, eine griin akzentuierte Wandflache
hinter der Garderobe sowie ein grofles
Aquarium mit geschwungener Scheibe eine
angenehme Atmosphare.

Deutlich offener und freundlicher als
zuvor wirkt auch der lang gestreckte Flur
zu den Behandlungszimmern mit seinen
durchgehend weil} gestalteten Wanden.
Ein Uberraschendes Detail sind hier die
wie kleine Bullaugen in die Wand einge-
lassenen, hellgriin umrandeten Vitrinen,
in denen Produkte zur Mundgesundheit
prasentiert werden. Dazwischen schaffen
auf die Vitrinen aufgemalte Begriffe aus
dem Dentalbereich wie ,Vorsorge”, ,Ge-
sunde Zdhne” oder ,Prophylaxe” einen
Bezug zur Praxis.

Die Behandlungsrdume prasentieren sich
dagegen funktional. Im ,roten Zimmer”

wurde eine weinrote Behandlungseinheit
integriert, von der aus die Patienten auf
ein rotes Deckenbild blicken. Ein mutiger
Schritt, denn eigentlich gilt die Farbe
Rot als problematisch fiir (Zahn-)Arzt-
praxen, da sie ungewollt an Blut erinnert
und ihr Uberdies nachgesagt wird, dazu zu
verhelfen, dass Aggressionen oder Nervosi-
tat ausgelost werden. Im ,, griinen Zimmer”
herrschen dunkelgriine Farbtone vor. Sati-
nierte Glastliren und Fenster in samtlichen
Raumen sorgen fiir eine Helligkeit, die eine
ausreichende Privatsphédre bei maximaler
Transparenz ermdglicht.

Ein rundum gelungenes Gestaltungskonzept,
das nicht nur die Patienten und die Mitar-
beiter der Praxis, sondern auch die Jury der
Architektenkammer  Nordrhein-Westfalen
iberzeugt hat. Kurz nach der Fertigstellung
wurde die Praxis beim Tag der Architektur
der Offentlichkeit vorgestellt, die sich einen
Eindruck von ihr machen konnte.
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Uberhaupt nicht aggressiv wirken die Rotténe
im Behandlungsraum bei diesem Beispiel.

Da die Praxis insgesamt etwas trist wirkte,
entschied sich die Zahndrztin fiir eine Teil-
renovierung.

Gesteigerte Raumqualitdt
nach Teilrenovierung

Keine komplette Neueinrichtung, sondern
lediglich eine gezielte Frischzellenkur wurde
dagegen in einer Praxis im sachsischen
Klingenthal realisiert. Nach langjahriger
Nutzung der Raumlichkeiten hatte sich
die Zahnarztin von einer Innenarchitektin
beraten lassen und sich dann zu einer ge-
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zielten farblichen Umgestaltung der Praxis-
raume entschieden. , Es wurde einfach Zeit,
hier mal frischen Wind reinzubringen”,
beschreibt die Inhaberin ihre Motivation.
Anders als in Everswinkel wurde dabei fest-
gelegt, die verschiedenen Bereiche der
Praxis durch eine betont kontrastreiche
Farbgestaltung klar voneinander zu trennen.
Um die verschiedenen Raume dennoch als
Einheit erscheinen zu lassen, wurde eine
horizontale oder vertikale Gestaltung der
verschiedenen Farbflachen als verbindendes
Element gewahlt.

Im Empfangsbereich der Praxis dominiert
ein kraftiger Blauton, kombiniert mit einem
hellen Griinton. Die Farbzusammenstellung

Fotos: Bauplan Herold

suggeriert Verbindlichkeit und soll beim
Patienten Vertrauen schaffen. Im angren-
zenden Wartebereich trifft der Blick dann
als erstes auf die leuchtend-rote Riickwand
sowie die ebenfalls rot gepolsterten Stiihle.
Die nachgesagte Wirkung der Farbe Rot
(siehe oben) wird durch zwei in die Wand-
flache integrierte ,, Pusteblumen” verfremdet
und abgemildert.

»Die Ubergrofen Abbildungen erinnern an
eine bunte Sommerwiese und lassen somit
jede eventuelle Assoziation mit Blut sofort
wieder verschwinden”, so die Innenarchitek-
tin. Zusatzlich gemildert wird die Wirkung
durch die angrenzende graue Wand und
den ebenfalls grauen Teppichboden.

Die beiden Behandlungsraume der Praxis
prasentieren sich entsprechend der Farbig-

Das aufgetragene
Blumenmotiv soll
Assoziationen an eine
Blumenwiese wecken.

keit der vorhandenen Behandlungseinheiten
mit rosa-weiR-violett sowie mit orange-weil-
rot gestalteten Farbfeldern und Streifen.
+Auch hier wollten wir eine angenehme
Atmosphdre schaffen, die die Patienten
von der Behandlung ablenkt”, so die Zahn-
arztin. ,Und die Riickmeldungen, die wir
erhalten haben, sind durchgehend positiv.”
Mit wenig Aufwand gelang somit eine
deutliche asthetische Aufwertung der Pra-
xis, in der sich die Patienten wohlfiihlen
konnen.

Robert Uhde
Grenadierweg 39
26129 Oldenburg
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Fotos: MEV

Finanzierung

Zahndrzte fir Banken lukrativ

Im Vergleich der Finanzierungs-
kosten einer Hausarztpraxis mit
denen einer Zahnarztpraxis ha-
ben Zahnmediziner einen weit-
aus grofReren Kosten-Aufwand
zu stemmen als die Allgemein-
mediziner. Dies geht aus einer
Aufstellung  hervor, die das
Institut Zahnérzte
zusammen mit der apoBank er-
arbeitete. Demnach betrdgt die
Ubernahme einer Einzelpraxis in
den alten Bundeslandern bei den
Hausdrzten 167 000 Euro gegen-
tiber rund 307000 Euro bei den
Zahnarzten. Fir die Neugrin-

Deutscher

dung einer Einzelpraxis in den
alten Bundeslandern sind fir

die Hausarztpraxis 117000 Euro
féllig, gegeniiber 400000 Euro
bei den Zahnarzten.

In den neuen Bundesldndern
missen die Allgemeinmediziner
113000 Euro veranschlagen,
wenn sie eine Einzelpraxis
tibernehmen wollen. Zahnarzte
kommen damit nicht hin: Sie
bendtigen im  Durchschnitt

185000 Euro. Die Neugriindung
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einer Praxis kostet den Hausarzt
in den neuen Landern 98000
Euro, den Zahnarzt hingegen
318000 Euro.

Da die Finanzierung groRtenteils
Giber Banken und Kreditinstitute
abgewickelt wird, ist die Hohe
der
auch ein Gradmesser fir die
Attraktivitat des
fir die Kreditinstitute. sg

Investitionen  gleichzeitig

Berufsstands

Rentenleistungen

Erniichterung bei privater Altersvorsorge

Die freiwillige private Altersvor-
sorge ist ins Gerede gekommen.
Nach einer Untersuchung zu
privaten Rentenversicherun-
gen, Rirup-/Riester-Renten
und Fondssparpldnen, die
die  Zeitschrift  Oko-Test,
durchfiihrte, zieht der Bund
der Versicherten (BdV)
eine erniichternde Bilanz: Vor
allem dltere Vorsorgesparer
liefen Gefahr, Verluste zu
machen. Weil die niedrigen
Zinsertrage nicht mehr aus-
reichen, um die Vertragskos-
ten zu decken, sei die garan-
tierte Kapitalzahlung zu Ren-
tenbeginn haufig geringer als
die Summe der eingezahlten
Beitrage, so der BdV.

Fachkrdftemangel

Effizientere Strukturen schaffen

Der Personalknappheit im Ge-
sundheitsbereich kann man nur
durch umfassende Strukturrefor-
men des
begegnen. Dies war eine der
zentralen Botschaften des dies-
jahrigen Gesundheitskongresses
des Westens, der am 14./15.03.
in KoIn stattfand. In ihrer Rede

Gesundheitssystems

zum Auftakt des zweiten Kon-
gresstages mahnte die Ministerin
fir Gesundheit, Emanzipation,
Pflege und Alter des Landes
Nordrhein-Westfalen,  Barbara
Steffens, effizientere Strukturen
fur das gesamte Gesundheits-
system an.

Nur so kénne man zukiinftig
knappe Personalressourcen und
steigende Bedarfe unter einen
Hut bringen. Fiir den Bereich der
Delegation sprach sich Steffens
daflir aus, dass es fir Patienten
das Beste sei, wenn die Delega-

,Der Test bestatigt unsere Prophe-
zeiungen, dass die Leistungen
in vielen Féllen stark absinken
werden,” so Axel Kleinlein, Vor-
stand des BdV. ,Das ist ein Schlag
ins Gesicht jedes Verbrauchers,
der sich um seine Altersvorsorge
bemiiht.”

tion in einem abgestimmten
Diskurs der Akteure stattfindet.
Die Delegation bestimmter Auf-
gaben und Tatigkeiten muss der
Lenkung des Arztes unterstehen
und durch multiprofessionelle
Teams erfolgen.

Kongressprasident Senator a. D.
Ulf Fink betonte, dass die Akteure
der Gesundheitsbranche in kei-
nem Bereich verschwenderisch
mit der knappen Ressource Per-
sonal umgehen und es nicht
an der nétigen Wertschatzung
gegeniiber den Mitarbeitenden
fehlen lassen drften. Das hatten
die Positionen der Experten in
den mehr als 100 Referaten
deutlich gemacht. Vielmehr gelte
es, konsequent den Personal-
einsatz im ambulanten Sektor
zu erhoéhen. ,Ambulant vor sta-
tionar” laute daher die Devise fiir
die Zukunft. sg/pm

Laut Oko-Test sind die Renditen
der angebotenen Rentenleistun-
gen bei fast allen Tarifen mies.
Wird das Ersparte nur in Form
der garantierten Rente ausge-
zahlt, liegt die Rendite bis zum
85. Lebensjahr bestenfalls bei
null bis 0,33 Prozent. Bisweilen
ist die Rendite zu diesem Zeit-
punkt sogar negativ. ,Bis zum
Alter 85
Jahren, bei fondsgebundenen
Tarifen sogar bis zum 90. Le-
bensjahr, gibt es nicht einmal

von

die eingezahlten Beitrage zu-
rick. ,Dem  Verbraucher
bleibt also nur, auf ein mog-
lichst langes Leben zu hof-

fen”, so Kleinlein. sg/pm



88 mmmmssssssmm Praxismanagement
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Work-Life-Balance

Fihrungskrdfte eher wenig gestresst

Manager haben samtlichen Kili-
schees zum Trotz einen ziemlich
gesunden Beruf. Das ist das
Ergebnis einer Auswertung von

Daten der Berufsgenossenschaf-
ten und anderer Versicherungen
aus den Jahren 2010 und 2011.
Ob es um Herzinfarkt, Gelenk-
verschlei, Stress, Ubergewicht
oder andere Gefahren bei der
Arbeit geht — Fihrungskrafte in
der Wirtschaft setzen sich beruf-
lich nur wenigen gesundheit-
lichen Gefahren aus und erhiel-
ten darum von den Experten mit
der Gesamtnote 1,6 die beste

Kooperationen versus Einzelpraxis

Beurteilung. Es folgen die Berufe
Architekt (1,8), Arzt (2,0), Bank-
kaufmann (2,2), Ingenieur (2,4)
und Finanzbeamter (2,8). Bau-
arbeiter belegen dagegen mit
der Note 5,2 den schlechtes-
ten Platz der 60 untersuchten
Berufe. Sie tragen damit das
héchste berufliche Gesund-
heitsrisiko.
Kerstin Rieder, Professorin fiir
Gesundheitsmanagement an
der Hochschule Aalen, betont
im Lifestyle-Magazin ,Men’s
Health”:
belegen,
mit niedrigerem sozio6konomi-
schem Status starker unter beruf-
lichem Stress leiden und héufiger
krank werden.” Das bestatigt

»Untersuchungen

dass Menschen

auch eine aktuelle Umfrage:
Jeder zweite Geringverdiener mit
weniger als 1500 Euro netto im
Monat befindet sich in drztlicher
Behandlung. Bei den Gutverdie-
nern mit mehr als 4000 Euro
netto monatlich ist es dagegen
nur jeder fiinfte. ck/ots

Gemeinschaftspraxen umsatzstéirker

Arztliche  Gemeinschaftspraxen
machen mehr Umsatz und inves-
tieren auch mehr. Dies berichtet
die ,Arzte-Zeitung” und beruft
sich auf Untersuchungen, die das
Zentralinstitut (ZI) fur die kassen-
arztliche Versorgung angestellt
hat. Laut ,Arzte-Zeitung” hat
das ZI die Einnahmen und die
Uberschiisse der Jahre 2006 bis
2008 von 4172 Praxen beleuch-
tet. Davon waren 798 Gemein-
schaftspraxen. Demnach stieg in
dieser Zeit der Praxistiberschuss
je Inhaber einer Gemeinschafts-
praxis um 14 Prozent. Dieser
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Wert liegt Gber dem der Inhaber
von Einzelpraxen, die es auf plus
8,7 Prozent brachten. In abso-
luten Zahlen bedeutete dies ein
Anwachsen des Uberschusses
von gut 99 500 Euro im Jahr 2006
auf rund 113500 im Jahr 2008.
Die Investitionen entwickeln sich
bei
dynamischer. In den Einzelpraxen
blieben sie im Beobachtungszeit-
raum nahezu konstant, Tendenz
leicht riicklaufig. In den Gemein-
schaftspraxen ergaben sich Zu-

den Gemeinschaftspraxen

wachse bei den Aufwendungen
von 7,6 Prozent. sg

Mitarbeiterfiinrung

Anerkennung senkt Burnoutrisiko

Wenn Arbeitnehmer sich leis-
tungsgerecht belohnt fiihlen, ist
das Risiko eines Burnouts viel
geringer. Das bedeutet allerdings
mehr als nur eine angemessene
Bezahlung, wichtig ist vor allem
die soziale Anerkennung fiir den
Einsatz. Im Rahmen einer jetzt
veroffentlichten Studie der Goe-
the-Universitat, des Sigmund-
Freud-Instituts und der Techni-
schen Universitdt Chemnitz wur-
den 2011 fast 900 Supervisoren,
die seit Jahren zumeist Kranken-
hauser, Schulen sowie Kinder-
und Jugendhilfen beraten, nach
ihrer Einschdtzung zur Arbeits-
belastung befragt. Arbeitgeber
sollten in die Organisationskultur

Internet

investieren, lautet das Fazit der
Studie. ,Neben der leistungs-
gerechten Belohnung als einfluss-
reichster Faktor kommt es beson-
ders auf das Verhalten und die
Einstellung der Vorgesetzten und
der Kollegen an”, betont Studien-
leiter Prof. Dr. Dr. Rolf Haubl aus
Frankfurt. Haubl: , Chefs, die ihre
Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter nicht nur als Kostenfaktoren
betrachten, sondern als eine
Belegschaft produktiven
Fahigkeiten, die sie nachhaltig
zu entwickeln suchen, schiitzen

mit

ebenso vor uberfordernden Ar-
beitsbedingungen, wie Kollegen,
die sich halbwegs solidarisch
verhalten.” ck/pm

Bewertungsportal muss Arztdaten

nicht loschen

Auch Arzte miissen Bewertungen
ihrer Praxis in einem Internet-
portal hinnehmen, urteilte kiirz-
lich das Oberlandesgericht (OLG)
Frankfurt am Main. Wie schon
das Landgericht Wiesbaden, wie-
sen die Richter damit die Klage
einer niedergelassenen  Arztin
aus dem Raum Wiirzburg ab, be-
richtet die ,Arzte Zeitung”.
Die hatte
Hinweis auf den Datenschutz
von Bewertungsportal
«Jameda” verlangt, samtliche
Daten und Bewertungen Uiber sie
zu l6schen.

Die Arztin habe kein ,schutz-
wirdiges Interesse” an der Lo-
schung ihrer Daten, das schwerer
wiege als die Meinungsfreiheit,
begriindete das OLG seine Ent-
scheidung. Die Arztin stehe im
Wettbewerb zu anderen Kolle-

Medizinerin mit

dem

gen, alle angegebenen Kontakt-

daten entstammten o&ffentlich
zuganglichen Branchenverzeich-
nissen. AuRerungen Uber Arzte
seien grundsatzlich von der
Meinungsfreiheit umfasst, zitiert
die Zeitung das OLG.

Dies gelte auch fiir anonyme
AuRerungen in einem Bewer-
tungsportal. Zudem miissten die
Autoren einer Bewertung ihre
E-Mail-Adresse angeben, so dass
Jameda die Urheberschaft intern
nachvollziehen konne.

Arzte hatten zudem die Méglich-
keit des Einspruchs gegen eine
Bewertung. Der Umstand, dass
die Patienten als medizinische
Laien gegebenenfalls nicht alle
Dinge richtig beurteilen konnen,
rechtfertige eine Einschrdnkung
daher
ebenso wenig wie die Méglich-
keit ,schonrednerischer Eigen-
Werbung durch Kollegen”.  ck

der Meinungsfreiheit
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Recht

Immobilien

Fiskus honoriert Familienbande

Wer aus steverlichen Griinden, oder um die Erbschaft frish zu regeln, eine Immo-
bilie zu Lebzeiten auf sein Kind iibertragen méchte, muss die wirtschaftliche
Verfiigung nicht ganz aus der Hand geben. Es gibt Méglichkeiten, die beide

Aspekte beriicksichtigen.

Ubertragt man etwa die Immobilie unter
Vorbehalt des sogenannten NieR-
brauchs, bleiben die Eltern weiter zur
umfassenden Nutzung und Vermie-

tung berechtigt. Die
Kosten tragt der NieRbrau-
cher (Eltern),

wahrend fiir

laufenden

eine etwaige Sanierung der neue Eigenti-
mer aufzukommen hat. Da die Kinder
jedoch als neue Eigentiimer keinen Nutzen
aus dem Objekt ziehen und auch keine
steuerlichen Absetzungen geltend machen
konnen, sollten per Vertrag auch die auBer-
ordentlichen Kosten auf die Eltern ubertra-
gen werden, da sie diese steuerlich absetzen
konnen. Unter diese Kosten fallen neben
den Schonheitsreparaturen auch die 6ffent-
lichen Lasten wie zum Beispiel die Gebiihren
fir Abwasser und Miillabfuhr, aber auch die
Zinsen flr Hypotheken, die noch auf der
Immobilie lasten.

Die Eintragung eines NieRRbrauchs im Grund-
buch an erster Stelle schiitzt die Eltern
umfassend. Denn die Kinder haben zwar das
Recht, iber die Immobilie zu verfligen, es
besteht jedoch ein VerauRe-rungsverbot.
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Wichtig: Eltern sollten sich keinesfalls dazu
Uberreden lassen, von der ersten Rangstelle
im Grundbuch zuriickzutreten. Kommt es
etwa zu einer Zwangsversteigerung und
reicht der erzielte Erlds nicht zur Deckung
aller Verbindlichkeiten, so entscheidet der
Rang Uber die Verteilung des Erloses. Der
Rang ist somit ein entscheidender Faktor.

Das Wohnrecht

Eine weitere Steuersparmdglichkeit bietet
das Wohnrecht. Hierbei Uberschreiben die
Eltern ihren Kindern zwar die Immobilie, nut-
zen jedoch die Wohnung weiterhin selbst.
Ebenfalls ist hier eine Eintragung ins Grund-
buch dringend zu empfehlen, da im Kaufver-
trag bestimmt wird, dass zum Beispiel der
Verkaufer einer Immobilie entweder zeitwei-

lig oder lebenslang in der Immobilie wohnen
bleiben kann. Kommt der Kaufer dann sei-
nen zu leistenden Zahlungen nicht nach,
fuhrt dies zu einer Verwirkung des Anspruchs
auf die spatere Ubertragung der Immobilie.
Daher gehort in jeden Vertrag aus Sicht des
Verkaufers eine Riickiibertragungsklausel.
Darin wird festgelegt, unter wel-

chen Bedingungen der Ver-

trag ruckgdngig gemacht

werden kann. Das Wohn-

recht kann, anders als

der  NieRbrauch,

auch nur zu Tei-

len eines Ge-

baudes (etwa

einer Etage

oder einzelnen Raumen) ausgesprochen
werden. Wichtig: Das einmal vereinbarte
Wohnrecht ist weder tibertragbar noch kann
es vererbt werden. Alle anfallenden Kosten
fur Reparaturen und Unterhalt (Strom, Was-
ser, Heizung, Miill, Versicherung) tragen die
Eltern — allerdings nur fiir die von ihnen
selbst bewohnten Raume. Alle weiteren Kos-
ten wie Grundsteuer oder ErschlieRungsbei-
trage und Zinsverpflichtungen gehen dabei
auf den neuen Eigentiimer Gber.

Sind keine Sondervereinbarungen wirksam,
dirfen nur die Familie, das Hauspersonal
oder ein nicht-ehelicher Partner in der Woh-
nung aufgenommen werden. Der Nachteil:
Weder fiir die Wohnung, in der die Eltern
leben, noch fiir die Kinder besteht die M6g-
lichkeit einer Abschreibung oder Absetzung
als Werbungskosten.

Foto: Fotolia.com - Jens Schmidt
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Nachrickend
Steuern sparen

Die Haus- oder Wohnungsverrentung ist
eine weitere Mdglichkeit, generationsiiber-
greifend und steuersparend zu leben und
zu wirtschaften. Dies geschieht durch Belei-

Damit der Haussegen
nicht in Schieflage
gerdt, sollten bei
Rechts- und Steuer-
fragen, die die Immo-
bilien-Weitergabe

von Eltern an Kinder
betreffen, Steuer-
berater hinzugezogen
werden.

hung der Immobilie, wenn das Haus voll-
standig bezahlt ist. Hierzu nehmen die
Eltern als Eigentiimer der Immobilie ein
Darlehen auf die noch nicht erloschene
Grundschuld auf. Dieses Darlehen kann an
die Kinder libergeben werden, die den
entsprechenden Betrag daflir verwenden

konnen, eine private Rentenversicherung
fir die Eltern abzuschlieRen. Dadurch lasst
sich die Steuerrechnung aller Beteiligten op-
timieren: Die Rentenbeitrége, die die Kinder
fur die Eltern aufbringen, sind fiir den Nach-
wuchs steuerlich absetzbar, die Eltern als
NutznieRer der Rentenzahlungen miissen
keine Steuern darauf entrichten.

Steuerliche Vorteile ergeben sich auch
durch die Vereinbarung einer Leibrente. In
diesem Fall vereinbaren die Eltern mit ihren
Kindern — im Gegenzug zur Ubertragung
der Immobilie - eine lebenslange Geld-
leistung in gleich bleibender Hohe (soge-
nannte Versorgungsleibrente). Den Betrag,
den die Kinder an die Eltern als Rente ent-
richten, ist fir diese steuerlich absetzbar.

Dietmar Kern
Wirtschaftspublizist
Gebhard-Miiller-Allee 5
71638 Ludwigsburg
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Parkraumbewirtschaftung

Recht

Hilfe gegen Falschparker

Parkplatzeigentimer, die per Schild darauf hinweisen, falsch geparkte
Autos abschleppen zu lassen, kénnen den PKW zuriickbehalten, bis
alle Kosten bezahlt wurden, entschied der Bundesgerichtshof (BGH).

Damit konnen Zahnarzte

ihre Praxisparkplatze vor
Falschparkern  schiitzen.
Falsch geparkte Autos diir-

fen abgeschleppt werden

und der Parkplatzeigen-
timer muss das abgeschleppte
Auto erst freigeben, wenn die
Abschleppkosten bezahlt oder
Sicherheitsleistungen  erbracht
worden sind.

Eine Frau hatte ihr Auto langer
als fur ihre Einkaufe notig auf
dem Parkplatz eines Supermarkts

Aktuelles aus der Rechtsprechung —
fiir den Praxisalltag

abgestellt. Wie per Schild an-
gedroht, lieR die Supermarkt-
leitung den PKW abschleppen.
Die Rechnung des Abschlepp-
dienstes in Hohe von 219,50
Euro bezahlte die Frau nicht,
ihr das Auto nicht
zuriickgegeben wurde. Dagegen
klagte die Frau und forderte
eine Entschadigung in Hohe von
3758 Euro, da sie ihr Auto lan-
gere Zeit nicht nutzen konnte.

Die Richter des BGH befanden,
dass das Abschleppen
maRig war und der Autofahrerin
keine Entschadigung zusteht.
Wird auf einem privaten Parkplatz
mit einem Schild das Abschlep-
pen angedroht und trotzdem
ein Auto dort abgestellt, habe
der Parkplatzeigentimer

weshalb

recht-

ein
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»Zurlickbehaltungsrecht” bis die
Abschleppkosten beglichen sind.
Zudem konne der Parkplatz-
eigentiimer alle Kosten geltend
machen, ,die im Zusammen-
hang mit der Vorbereitung des
Abschleppvorgangs entstehen”.
Hierzu gehdren beispielsweise die
Kosten fiir die Ermittlung des
Fahrzeughalters. Eine Nut-
zungsentschadigung  steht
einem Falschparker hingegen
nicht zu, urteilte der BGH.

BGH
Urteil vom 02.12.2011
AZ:V ZR 30/11

Auszubildende

to: grafikartist — Fotolia
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Anspriiche

Auch Fiskus unterliegt Fristen

Der Bundesfinanzhof (BFH) in Miinchen entschied, dass das Finanz-
amt eine zv viel erstattete Lohnstever nicht mehr zuriickfordern kann,
wenn seit dem Erlass des Einkommensteuerbescheids mehr als fiinf

Jahre verstrichen sind.

Im zugrunde liegenden Fall
unterlief einem Finanzamt ein
Fehler.
bescheid legte der Fiskus den

Im Einkommensteuer-

zehnfachen Betrag der fiir den
Steuerpflichtigen
Lohnsteuer zugrunde und zahlte
eine entsprechend hohe Steuer-
erstattung. Das Finanzamt er-
kannte den Fehler erst mehr als

abgefiihrten

funf Jahre spater. Es korrigierte
die Anrechnungsverfligung und
verlangte den zu viel ausgezahl-
ten Erstattungsbetrag zuriick.

Das Finanzgericht erachtete die
Rickforderung als rechtens. Der
Bundesfinanzhof sah das anders
und hob den Rickforderungs-
bescheid auf. Nach Ansicht der
Richter soll nach Ablauf der Ver-
jahrungsfrist eine Rechtssicher-
heit darliber bestehen, wie viel
der Steuerpflichtige zu zahlen
hat oder was ihm erstattet wird.
Nach Ablauf der Verjahrungsfrist
darf weder das Finanzamt Zah-
lungsanspriiche geltend machen
noch darf der Steuerpflichtige
verlangen, dass auf die fest-
gesetzte
etwas angerechnet und erstattet

Steuer nachtraglich

wird.

BFH
Urteil vom 25.10.2011
AZ: VIIR 55/10

Bei Kiindigung Minderjchriger Eltern einbeziehen

Wird minderjihrigen Mitarbeitern oder Auszubildenden gekiindigt,
muss die Kiindigung auch an die Eltern gerichtet sein, entschied das
Bundesarbeitsgericht (BAG) in Erfurt. Dabei reicht der Einwurf des
Kindigungsschreibens in den gemeinschaftlichen Hausbriefkasten aus.

Der Klager hatte eine Ausbildung
als Fachkraft flr Lagerlogistik
begonnen. Da der Klager erst 17
Jahre alt war, damit noch minder-
jahrig und nur beschrankt ge-
schéftsfahig, hatten seine Eltern
als gesetzliche Vertreter den
Ausbildungsvertrag mit unter-
schrieben. Am letzten Tag der
Probezeit sprach der Arbeitgeber
die Kiindigung aus und das Kin-
digungsschreiben wurde noch

am selben Tag in den Hausbrief-

kasten der Familie eingeworfen.
Es war an den Auszubildenden
und seine gesetzlichen Vertreter
gerichtet. Der Azubi leerte erst
zwei Tage spater den Briefkasten,
fand das Kiindigungsschreiben
und informierte seine verreisten
Eltern. Diese hielten die Kindi-
gung fiir unwirksam, da der Brief
sie erst nach Ende der Probezeit
erreicht habe. Das sahen die Rich-
ter des Bundesarbeitsgerichts an-
ders und erklarten die Kiindigung

fir wirksam. Der Arbeitgeber habe
alles richtig gemacht und die
Kiindigung sowohl gegenuber
dem Azubi als auch gegeniber
den Eltern als den Erziehungs-
berechtigten ausgesprochen. Da-
durch, dass die Kiindigung in
den gemeinsamen Briefkasten
der Familie eingeworfen wurde,
war auch ,, der Zugang der Kiindi-
gung bewirkt”. Fur die Wirksam-
keit der Kiindigung spielte es
nach Ansicht der Richter keine
Rolle, dass die Eltern zu diesem
Zeitpunkt nicht zu Hause waren.
BAG

Urteil vom 08.12.2011
AZ: 6 AZR 345/10
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Steuer

Recht

Entfernungspauschale konkretisiert

Der Bundesfinanzhof (BFH) hat in zwei Urteilen konkretisiert, unter
welchen Voraussetzungen die Entfernungspauschale fiir einen lan-
geren als den kiirzesten Weg zwischen Wohnung und Arbeitsstiitte in
Anspruch genommen werden kann.

Die Entfernungspauschale kann
grundsatzlich nur fiir die kiirzeste
Entfernung geltend gemacht
werden. Eine Ausnahme gibt es
nur, wenn eine andere Verbin-
dung vom Arbeitnehmer regel-
malRig benutzt wird und diese
1offensichtlich verkehrsglnstiger”
ist. In zwei Féllen hatten die
Finanzémter die jeweils angege-
bene Strecke nicht anerkannt. Im
ersten Urteil hatte das Finanz-
gericht die Klage abgewiesen, im
zweiten Urteil der Klage teilweise
stattgegeben.

Der BFH entschied nun im ersten
Fall, dass nicht zwingend eine
Zeitersparnis von beispielsweise
20 Minuten erforderlich ist, um
sie steuerlich wirksam werden
zu lassen. Vielmehr seien alle Um-
stande des Einzelfalls zu berick-

Migranten

Arbeitgeber darf Deutschkurs verlangen

sichtigen, wie etwa die Strecken-
flihrung, die Ampelschaltung oder
Ahnliches. Eine Wegstrecke kann
danach auch dann , offensichtlich
verkehrsguinstiger” sein, wenn bei
ihrer Benutzung eine nur geringe
Zeitersparnis zu erwarten ist.

Im zweiten Fall stellte der BFH
klar, dass nur die tatsachlich
benutzte Wegstrecke zu berlick-
sichtigen ist. Eine bloR mégliche,
aber vom Steuerpflichtigen nicht
benutzte Wegstrecke kann somit
der Berechnung der Entfernungs-
pauschale nicht zugrunde gelegt
werden.

BFH

Urteil vom 16.11.2011

AZ: VIR 19/11 (Zeitersparnis)
BFH

Urteil vom 16.11.2011

AZ: VIR 46/10 (Wegstrecke)

Urheberrecht

Keine GEMA-Gebihr bei Musik in Praxis

Wenn ein Zahnarzt im Hintergrund Musik laufen lasst, verpflichtet
das nicht zur Zahlung gegeniiber der Gesellschaft fiir musikalische
Auffihrungs- und mechanische Vervielféltigungsrechte (GEMA). Dies
entschied die 3. Kammer des Europdischen Gerichtshofes (EuGH).

In einem Verfahren gegen
einen italienischen Zahn-
argumentierte die
Kammer, dass die Situa-

arzt

tion, in der Patienten auf
eine Behandlung warten,
davon ausgenommen ist,
Gebihren fir Vervielfalti-

Foto: MEV

gungszwecke auszulosen.
Begriindung: Die Patien-
ten begdben sich zu dem ein-
zigen Zweck in eine Zahnarzt-
praxis, behandelt zu werden,
die Wiedergabe von Tontragern
gehore nicht zur Behandlung.
Den Patienten wiirde stattdessen
zufdllig und unabhédngig von
ihren Wiinschen je nach dem
Zeitpunkt ihres Eintreffens in
der Praxis und der Dauer des
Wartens die Hintergrundmusik
angeboten.

Sind bei der Arbeit Deutschkenntnisse erforderlich, darf der Arbeitgeber einen dementsprechenden Kurs
verlangen, damit die arbeitsnotwendigen Sprachkenntnisse erworben werden. Dies ist kein Verstol3
gegen das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz, entschied das Bundesarbeitsgericht (BAG) in Erfurt.

Geklagt hatte eine Frau, die
als Reinigungskraft in einem
Schwimmbad beschaftigt war.
lhre Muttersprache ist kroatisch.
Vertretungsweise wurde die Frau
an der Kasse des Schwimm-
bads eingesetzt. Sie wurde vom
Betriebsleiter aufgefordert, zur
Verbesserung Deutsch-
kenntnisse auf eigene Kosten und
aulerhalb der Arbeitszeit einen

ihrer

Deutschkurs zu absolvieren. Die
Frau verlangte, dass der Arbeit-
geber die Kosten {ibernehmen
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soll. Da der dies ablehnte, nahm
die Klagerin nicht an einem Kurs
teil und erhielt eine Abmahnung.
Die Betroffene klagte daraufhin
wegen Diskriminierung aufgrund
ihrer ethnischen Herkunft und
verlangte eine Entschadigung in
Hoéhe von 15000 Euro. Wie schon
in den Vorinstanzen blieb die
Klage vor dem BAG ohne Erfolg.
Erfordert die Arbeit die Beherr-
schung einer Sprache, kann der
Arbeitgeber das Absolvieren von
Sprachkursen verlangen. Dabei

kann die Aufforderung wie im
oben genannten Fall zwar gegen
den Arbeitsvertrag verstofRen.
Aber selbst dies ist keine unzu-
lassige Diskriminierung wegen
der ethnischen Herkunft.

BAG
Urteil vom 22.06.2011
AZ: 8 AZR 48/10

Alle nicht anders gekenn-
zeichneten Urteile:

ZA Dr. Sigrid Olbertz, MBA
Mittelstr. 11a

45549 Sprockhével-HaBlinghausen

Unter diesen Umstanden konne
nicht davon ausgegangen wer-
den, ,dass sie einzig und allein
fur die Wiedergabe aufnahme-
bereit waren”, so das Gericht.
Daher habe eine solche Wieder-
gabe nicht den Charakter eines
Erwerbszwecks, so ,dass ein
Zahnarzt, der kostenlos Ton-
trager in seiner Praxis fur seine
Patienten wiedergibt, die un-
abhangig von ihrem Willen in
deren Genuss gelangen, keine
offentliche  Wiedergabe

nimmt”. Somit sei die Ausgangs-

vor-

situation in Zahnarztpraxen eine
andere als dort, wo Musik einer
Offentlichkeit zu kommerziellen
Zwecken angeboten wird. Das
Gericht bezog sogar die Anzahl
der Personen mit ein, die sich all-
gemein in Zahnarztpraxen auf-
halten. Der Kreis der in der Praxis
Wartenden sei in der Regel sehr
begrenzt, hieR es. Damit sei die
Quantitat hinsichtlich einer Ge-
bihrenauslosung unbedeutend.
Die zm werden sich in einer
der nédchsten Ausgaben ausfiihr-
lich mit den Konsequenzen des
Urteils befassen. sg
EuGH

Urteil vom 15.03.2012
AZ: C135/10
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Online-Netzwerk fiir Patienten

EDV und Technik

Schluss mit dem Arztekauderwelsch

Laborbefunde, zahnmedizinische Befunde oder die Ergebnisse von Réntgen-,

CT- oder MRT-Untersuchungen sind fiir viele Patienten nur schwer zu verstehen.
Ein Online-Netzwerk von Medizinstudenten und Arzten hilft, das Mediziner-
deutsch in allgemein versténdliche Worte zu iibersetzen, und will so zu miindigen

Patienten beitragen.

Angefangen hat alles vor gut 14 Mo-
naten. Die Dresdner Medizinstudenten
Anja Kersten und Johannes Bittner
waren immer mal wieder von Freun-
den und Bekannten gebeten worden,
medizinische Befunde zu , Gbersetzen”.
Das brachte sie auf die Idee, diesen
Dienst auch Menschen anzubieten,
die niemanden haben, den sie fragen
konnen. Mitte Januar letzten Jahres
war es dann soweit. Das kostenfreie
Online-Portal mit der Internetadresse
https://washabich.de war geboren.
Das Angebot sprach sich iiber Foren
und durch Mund-zu-Mund-Propaganda
herum wie ein Lauffeuer. Inzwischen
erreichen den Dienst pro Woche im
Schnitt 150 Befunde und Entlassungs-
briefe. Rund 5500 Ubersetzungen ha-
ben die Studenten seit dem 15. Januar
2011 bereits geleistet.

Riesiges
Informationsbediirfnis

Den Sturm an Anfragen bewaltigen sie
schon lange nicht mehr allein. ,Unser Team
besteht derzeit aus 409 Studenten, 90
Assistenz- und Fachdrzten der Human- und
Zahnmedizin sowie zwei Diplom-Psycho-
logen”, berichtet Bittner. Zurzeit ist der
Dienst derart ausgelastet, dass keine neuen
Befunde angenommen werden, bis der auf-
gelaufene Berg an Anfragen abgearbeitet
ist. Neue Teammitarbeiter sind daher will-
kommen. Alle Studenten und Arzte arbeiten
ehrenamtlich fur ,Was hab ich?”. Voraus-
setzung fir die Teilnahme ist, dass die Stu-
denten sich mindestens im 8. Fachsemester
befinden.

Um den Dienst in Anspruch nehmen zu
konnen, mussen die Patienten ihren anony-
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misierten medizinischen Befund oder ihren
Entlassungsbrief auf der Internetseite ledig-
lich hochladen. Wahlweise konnen sie ihn
auch per Fax senden. Innerhalb weniger
Tage erhalten sie das Dokument mit nahe-
ren Erlauterungen zurlick. So werden zum
Beispiel bei einem CT-Befund einer Schulter-
zerrung neben der Ubersetzung der medi-
zinischen Fachbegriffe auch das Verfahren
der Kernspintomografie sowie der Aufbau
der Schulter erklart.

Wie die Stiftung Warentest, die den Dienst
Ende letzten
Lupe genommen hat, berichtet, stand
die schnellste Ubersetzung schon nach
wenigen Stunden bereit, die langsamste
nach fiinf Tagen. Das Portal sei ein niitz-

Jahres kritisch unter die

liches Angebot fiir Patienten, die ihre Krank-
heit besser verstehen wollen, urteilte die
Stiftung. ,,Zwar waren nicht alle Befund-

Fiir viele Patienten ist das, was in der Patientenakte steht, ein Buch mit sieben Siegeln. Wer seine
medizinischen Befunde besser verstehen will, bekommt jetzt Hilfestellung im Internet.

libersetzungen tibersichtlich und klar aufge-
baut, doch die fachliche Qualitdt war insge-
samt in Ordnung und verstandlich”, lautete
die abschlieRende Bewertung.

Corinna Schifer, Bereichsleiterin Patienten-
information bei der Arztlichen Zentralstelle
Qualitdtssicherung  (AZQ), beurteilt das
Angebot ebenfalls positiv: ,Der Dienst be-
friedigt das Beddirfnis seitens der Patienten,
verstandlich informiert zu werden.” Auch
sei erkennbar, dass ,Was hab ich?” keine
wirtschaftlichen Interessen verfolge, sondern
sich um Qualitatsmanagement bemiihe.

Ubersetzung nutzt
Patienten und Arzten

Fir die Befundibersetzungen sind vor-
nehmlich die Studenten zustédndig. Fir die
Einarbeitung, die Kontrolle von komplexen

Foto: picture alliance



und langen Befunden sowie fiir Fragen
steht ihnen jederzeit das Team aus Arz-

ten und Psychologen zur Verfligung.
Der Zahnmediziner Johannes Seidel ist

seit Juni letzten Jahres dabei. ,Ich war
von der Idee von Anfang an begeistert,

da sie fiir Arzte und Patienten eine
klassische Win-Win-Situation darstellt”,
berichtet er. So habe er durch die Uber-
setzungen gelernt, sich verstandlich
auszudriicken und hofft, dass dies auch
seinen Patienten zugutekommen wird.
Seidel beginnt seine zahnarztliche
Tatigkeit im Mai.

Katja Niekrawietz aus Dresden, die sich

ab April zur Internistin weiterbildet,
findet dariiber hinaus positiv, dass sie
sich durch die Befundiibersetzung mit
Fachgebieten auseinandersetzen muss,

mit denen sie sich sonst so beschaf-
tigen wiirde, wie die Neurologie und

die Orthopédie. Die Studenten kdnnen
gleichwohl selbst entscheiden, wie
viele und welche Befunde sie Uber-
setzen wollen. ,Ungefdhr die Halfte

der eingesandten Dokumente stammt aus
den Bereichen Innere Medizin, Orthopédie
und Radiologie”, erklart Bittner.

Bei den Usern scheint der Dienst ebenfalls
gut anzukommen. Von den Patienten gebe
es fast ausnahmslos positive Feedbacks,

Das Fachchinesisch der Arzte kann der Service erkldren,
aber den Arztbesuch nicht ersetzen, denn Therapie-
empfehlungen werden nicht gegeben.

berichtet Luise Bergner, die an der Tech-
nischen Universitat Dresden im 9. Semester
Medizin studiert. In vielen Féllen belohnten
die Nutzer des Dienstes ihre Ubersetzer
auch mit einer kleinen Spende. 15 bis 20
Stunden pro Woche widmet Bergner neben

ihrem Studium den Ubersetzungen.
Der Arbeitsaufwand pro Befund be
trage je nach Lange zwischen einer
halben bis zu mehreren Stunden.

Die Verbraucherzentrale Bundesver-
band (vzbv) halt das Internetportal
ebenfalls fiir einen niitzlichen Service.
,In Einzelfédllen kénnte es jedoch pro-
blematisch sein, zwischen einer reinen
Ubersetzung und einer Beratung zu
differenzieren”, meint llona Koster-
Steinbach, Gesundheitsreferentin bei
der vzbv.

Auf ihrer Homepage weisen die An-
bieter allerdings ausdriicklich darauf
hin, dass die Ubersetzer den jeweiligen
Befund auch nicht in Zusammenhénge
setzen konnten, da sie keinen Uberblick
lber die gesamte Krankengeschichte
hatten. Der Dienst macht ferner deut-
lich, dass der Service keinen Arztbesuch
ersetzt und auch keine Therapie-
empfehlungen ausspricht. ,Wir wollen
die arztlichen Leistungen nicht infrage
stellen, sondern durch einen besser
aufgeklarten und fachlich gut informierten
Patienten unterstiitzen”, betont Bittner.

Foto: contrastwerkstatt — Fotolia.com

Petra Spielberg
Altmiinsterstr. 1
65207 Wiesbaden
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Prévention per Social Media

EDV und Technik

Twittern fir gesunde Zéhne

Premiere bei der American Dental Association (ADA): Per Twitter informierte
sie Gber das Thema Zahn- und Mundgesundheit bei Kindern. Obwohl die Teil-
nehmerzahl iiberschaubar war, will die Organisation die Aktion fortsetzen.

Am hdufigsten fragten die internetaffinen Eltern, die sich als Twitternutzer am Chat mit der ADA
beteiligten, nach Tipps zur richtigen Zahnpflege ihrer Kinder.

.Viele Menschen besorgen sich ihre Infor-
mationen Uber Twitter. Weil die Bedeutung
der Plattform kontinuierlich wachst, haben
wir angefangen, den Dienst zu nutzen und
werden unsere Prasenz dort in Zukunft wei-
ter ausbauen”, sagt Dr. Jonathan Shenkin
im Interview mit den zm. Der Kinderzahn-
arzt aus Augusta im US-Bundesstaat Maine
war einer der beiden ADA-Ansprechpartner
bei der zweistiindigen Aktion ,Chat-n-
Chomp” (,Plaudern und Kauen”) am 28.
Februar. Realisiert wurde die Aktion in Zu-
sammenarbeit mit dem Gesundheitsportal
Sharecare.com anlasslich des nationalen
Monats der Zahn- und Mundgesundheit
bei Kindern.

Fachlicher Rat schrumpft
auf 140 Zeichen

Vor dem Chat hatten weder Shenkin noch
die zweite ADA-Expertin, Dr. Mary Hayes,
Twitter je aktiv genutzt. ,Wir waren ziemlich
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nervos bei dem Gedanken, Fragen live
beantworten zu missen”, erzahlt Shenkin.
Das Lampenfieber der beiden
wurde noch dadurch ver-

starkt, dass die sogenannten

Tweets, also die Beitrage auf

Twitter, maximal 140 Zeichen

lang sein dirfen. Auf so

engem Raum fachliche Emp-
fehlungen in Ubereinstim-

mung mit den

wissenschaftlichen

Richtlinien der ADA zu

formulieren, empfanden die

beiden Experten fir Kinderzahnheilkunde
als grolRe Herausforderung.

Wahrend des Chats stellte sich aber schnell
heraus, dass die begrenzte Zeichenzahl kein
Problem war, berichtet Shenkin. GroRten-
teils seien unkomplizierte Fragen gestellt
worden. Ein Beispiel: ,Dirfen Kinder eine
Mundspilung benutzen?” Seine Antwort:
,Die ADA empfiehlt, dass Kinder erst ab

Foto: Fotolia.com - Deklofenak

sechs Jahren eine Mundspilung mit Fluorid
benutzen. Vorher schlucken sie diese zu oft
herunter.” Weitere Tweets widmeten sich
Fragen wie: Schadet zuviel Obst den Zah-
nen? Wie bereitet man Kinder auf den Zahn-
arztbesuch vor? Oder: Wie oft sollte man
die Zahnbiirste wechseln? Ein Teilnehmer er-
kundigte sich nach Tipps fiir die Zahnpflege
bei Autismus. Shenkins Empfehlung: ,Meine
Erfahrung ist: Seien Sie geduldig und geben
Sie Threm Kind Zeit, sich an die Zahnpflege
zu gewohnen.”

Testlauf lockt 25 Nutzer

Um trotz der Zeichenbegrenzung ausfiihrlich
auf komplexe Themen eingehen zu konnen,
fligten Hayes und Shenkin ihren Tweets bei
Bedarf Links hinzu, die die Teilnehmer auf
Infoblatter auf der ADA-Website
,Trotz-
dem gab es Fragen,

weiterleiteten.

die wir nicht be-

antworten

konnten - oder

wollten”, berichtet

Shenkin. Eine Mutter

habe sich beispielsweise

wegen einer Zahnverfarbung ihres

Kindes an die ADA-Experten gewandt.

,Wenn man sich einen so speziellen Fall

nicht personlich anschauen kann, ist eine

Diagnose unmaoglich”, erklart Shenkin. ,Wir

haben der Mutter deswegen empfohlen,
einen Zahnarzt aufzusuchen.”

Insgesamt nutzten bei der Auftakt-Veran-

staltung des Twitterchats 25 Internetnutzer

die Gelegenheit, Fragen zu stellen — eine

Foto: Wikipedia
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Kinderzahnarzt Dr. Jonathan Shenkin ist
trotz aller Startschwierigkeiten des Twitter-
chats vom Konzept iiberzeugt.

Uberschaubare Anzahl. Das dachte auch
Shenkin, der vor dem Chat beflirchtet
hatte, nicht schnell genug antworten zu
konnen. Die geringe Beteiligung empfindet
er im Nachhinein betrachtet darum als Vor-
teil: ,,Die ADA und ich hatten bisher noch
keine Erfahrung mit Twitter. Die konnten wir
so in Ruhe machen.” AuRlerdem hofft der
Kinderzahnarzt auf den Multiplikatoreffekt
von Twitter. Denn Nutzer, die einen Beitrag
re-tweeten (wiederholen und weiterver-
breiten), machen ihn dadurch auch fir
Menschen sichtbar, die nicht personlich
an , Chat-n-Chomp” teilgenommen haben,
aber generell die Tweets des jeweiligen
Nutzers lesen.

INFO
Die ADA

Die American Dental Association, kurz
ADA, wurde im Jahr 1859 gegriindet. Mit
156 000 Mitgliedern ist sie heute die flh-
rende zahnarztliche Organisation in den
USA. An ihrer Spitze stehen das 473 Mit-
glieder umfassende House of Delegates
und das 17 Mitglieder starke Board of Trus-
tees, dem unter anderem der Prasident
und die beiden Vizeprasidenten der ADA
angehoren. Die Organisation erstellt fach-
liche Richtlinien und setzt sich dafiir ein,
die Zahngesundheit der Bevolkerung zu

Fir zukiinftige Twitterchats will die ADA die
Werbetrommel jedoch auf jeden Fall noch
starker rihren, sagt Shenkin: ,Wie man das
am besten anstellt, miissen wir erst noch
lernen. Vielleicht gelingt es uns ja auch,
einen Prominenten als Paten fiir die Aktion
zu gewinnen.”

Von der Kommunikation tber Social-Media-
Kanédle wie Twitter oder Facebook erhofft
sich Shenkin allgemein
besserung des Wissens

Uber Zahn- und Mund-
gesundheit in der US-
Bevolkerung. Damit ist es
seiner Aussage nach bisher
nicht weit her. In seiner Praxis

eine Ver-

hore er von Eltern  immer

wieder, dass

ihnen niemand

gesagt habe, wann

ihre Kinder anfangen sollen,

Zahnpasta zu benutzen oder zum Zahnarzt
zu gehen. Ein Artikel in der New York Times
vom 6. Marz 2012 mit dem Thema Karies
bei Kindern und grundlegende Aspekte der
Mundhygiene habe landesweit groRles Auf-
sehen erregt, berichtet Shenkin. ,Deshalb
ist es wichtig, die Menschen kontinuierlich

flir unsere Themen zu sensibilisieren.”

Gegner verzichten auf
Kritik im Netz

Fir die ADA sind Soziale Netzwerke noch
ein relativ unbekanntes Territorium. Die
Organisation pflegt zwar einen Twitter-

verbessern. Zu diesem Zweck verleiht sie
unter anderem das ,ADA Seal of Accep-
tance” an gepriifte zahnmedizinische Pro-
dukte wie Zahnpasta oder Mundspiilung.

B ADA im Internet

www.ada.org

M Twitter Chat der ADA
www.twitter.com/Amerdentalassn
(Tweets vom 28. Februar)

M Dr. Jonathan Shenkin auf Twitter
www.twitter.com/jshenkin

Account fiir Nachrichten und hat auch
eine Facebook-Seite, letztere ist aber nicht
aktiv, das heilt, AuRenstehende konnen
sie nicht zur Kommunikation mit der ADA
nutzen. ,Die ganze Idee, Social Media in
die Verbandsarbeit einzubinden, ist fir die
ADA noch fremd. Wir versuchen, den Vor-
sprung der Industrie und

anderer Organisationen

aufzuholen, die diese

Medien schon

ger

lan-
intensiv

nutzen”,

erklart
Shenkin.

Obendrein

vor dem Twitterchat

die Risiken der Aktion

sehr genau abgewogen

worden. Innerhalb der Organi-

sation gab es vor allem die Sorge,

dass der Chat von Kritikern der ADA sabo-

tiert werden koénnte. Shenkin: ,In den USA

gibt es zum Beispiel sehr viele Gegner der

seien

Fluoridisierung. Wir haben uns gefragt: Was
ist, wenn sie sich zusammenschliefen und
uns mit Tweets, die gar nichts mit dem
Thema Kinderzahnheilkunde zu tun haben,
bombardieren?” Trotz aller Bedenken wurde
die Aktion schlieRlich umgesetzt — und war
aus Shenkins Sicht ein voller Erfolg.

Die Erfahrung, Informationen mit der
Offentlichkeit per Twitter zu teilen, emp-
fand der Kinderzahnarzt als ,bereichernd
und wiederholenswert” — ohne die Risiken
darliber zu vergessen. ,Natlrlich kann es
auch bei zukiinftigen Aktionen passieren,
dass Leute die evidenzbasierte Wissen-
schaft, die wir vertreten und verbreiten,
angreifen”, sagt er. ,Dass sie sich auf diese
Art einmischen, ware sicherlich argerlich.
Aber so ist Twitter eben - es ist eine
Unterhaltung.”

Susanne Theisen
Freie Journalistin in Berlin
info@susanne-theisen.de
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Prophylaxe

Evidenzbasiertes Préiventionskonzept fiir Erwachsene

Pravention beim adulten Patienten

Wihrend die junge Generation préventiv und zahnerhaltend betreut wird,
geschieht dies bei Erwachsenen nur im Ausnahmefall. Hier dominiert weitgehend
ein invasives, operatives Behandlungskonzept, das im Laufe des Lebens zu relativ
hohen durchschnittlichen Zahnverlusten fihrt. Dieses Konzept ist iiberholt, fordert
den Erhalt der Zéhne nur bedingt und widerspricht modernen Erkenntnissen der
Forschung sowie einer ,lege artis”-Behandlung, die jeder Patient erwarten darf.

Das Ziel besprechen: gemeinsam zum prdventiven und minimalinvasiven Therapieerfolg.

Das hier vorgestellte Modell berticksich-
tigt den aktuellen Forschungsstand in der
Zahnheilkunde und baut auf international
erprobten, evidenzbasierten Verfahren auf.
Es beschreibt eine praventive und nicht-
invasive Kariestherapie fiir Erwachsene, die
direkt in die Zahnarztpraxis umzusetzen ist.
Beherrschende Prinzipien bei der Umset-
zung dieses Konzepts sind: der maximale
Erhalt gesunder Zahnstrukturen, Patienten-
betreuung abhéngig von der Einschatzung
des individuellen Kariesrisikos und des
Status der Lasion sowie die laufende Kon-
trolle des Kariesgeschehens. Die Betreuung
der Patienten erfolgt nach einem festgeleg-
ten Ablaufmuster, das je nach personlichem
Risiko variiert. Ein derartiges Praventions-
konzept fiir Erwachsene sollte zu verringer-
ten Kariesinzidenzen und zu weniger Zahn-
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verlusten fiihren. Gleichzeitig wiirde sich die
parodontale Gesundheit in Deutschland
verbessern.

Zahne halten ein Leben lang, sofern sie
nicht durch orale Erkrankungen oder durch
zahnmedizinische Interventionen geschédigt
werden. lhre Lebensdauer hangt vom Aus-
mal der Kariesaktivitdt, vom parodontalen,
vom Pulpa- sowie vom periapikalen Status
und vom AusmaR der Rekonstruktionen ab.
Grundsatzlich haben Zahne, die von einem
gesunden Parodontium umgeben sind, in
99,5 Prozent der Falle eine Lebensdauer
von Uber 50 Jahren. Wenn sie parodontal
geschadigt sind, aber behandelt und regel-
maRig lberwacht werden, ist die Uber-
lebensrate in circa 92 Prozent der Fille
immer noch sehr hoch. Ahnliches gilt fiir
endodontisch behandelte Zahne [Holm-

Foto: proDente e.V

Pedersen et al., 2007]. Solange die zahn-
medizinische Wissenschaft nicht tber das
notige Wissen zur ursachlichen Therapie
von Zahnerkrankungen verfiigte, blieb dem
Zahnarzt nur die Behandlung der Krank-
heitssymptome, die in der Regel im Fdillen
von vorhandenen Kavitaten bestand, also
in einer Art Reparatur. Seit jedoch die
Ursachen der beiden wichtigsten oralen
Erkrankungen - Karies und Parodontitis —
weitestgehend erforscht sind, sollte es bei
regelmaRiger praventiver zahnmedizinischer
Betreuung grundsatzlich mdoglich sein, ein
Leben lang die eigenen Zahne zu behalten.
Das im Folgenden dargestellte Behandlungs-
konzept folgt diesen Grundiiberlegungen.

Obwohl die Zahngesundheit der deutschen
Bevolkerung in den letzten 30 Jahren groRe
Fortschritte gemacht hat und seit 1997
auch die Initial- oder Schmelzkaries deutlich
zuriickgeht [Bauer et al., 2009], offenbart
ein  Mundgesundheitsvergleich zwischen
China und Deutschland, dass ein praventi-
ver und minimalinvasiver Betreuungsansatz
fir Erwachsene in Deutschland noch die
Ausnahme ist und deshalb nicht davon
ausgegangen werden kann, dass die in
Deutschland praktizierte Zahnheilkunde fiir
Erwachsene grundsatzlich den Erhalt der
eigenen Zahne fordert [Saekel, 2010a;
Saekel, 2010b]. Dies verwundert, denn
eine praventionsorientierte Betreuung von
Kindern und Jugendlichen in der deutschen
Zahnarztpraxis ist die Norm. Fir die Be-
treuung Erwachsener gilt dies jedoch nur
im Ausnahmefall. Hier dominiert noch weit-
gehend das vor liber einem Jahrhundert
konzipierte operative und invasive Behand-
lungskonzept [Evans et al., 2008], obwohl
die Wissenschaft seit Anfang der 70er-Jahre



Aktive Karies bei einer 30-jéhrigen Frau an 15 distal und teilweise

insuffizente Fiillungen: Bissfliigel-Rontgenaufnahme aus dem Jahr 2005

Klinischer Zustand im Jahr 2005

die Grundlagen fiir eine praventionsorien-
tierte und zahnsubstanzschonende Zahn-
heilkunde geschaffen hat [Dunning, 1970].
Seine Vorteilhaftigkeit hinsichtlich Karies-
inzidenz, Patientenzufriedenheit und Erhalt
der eigenen Zdhne hat dieses Modell
zwischenzeitlich Uiberzeugend unter Beweis
gestellt [Axelsson et al., 2004; Evans et al.,
2008; Li et al., 2011; Hugoson et al., 2005;
Ahacic und Thorslund, 2008; Zitzmann et
al., 2008].

Bei den internationalen wissenschaftlichen
zahnmedizinischen Gesellschaften besteht
Einigkeit, dass die Pravention der Schlissel
zur Mundgesundheit ist [Weltgesundheits-
organisation (WHO), International Associa-
tion for Dental Research (IADR), World Den-
tal Federation (FDI) und International Fede-

Bissfltigel-Rontgenaufnahme aus dem Jahr 2010

Klinischer Zustand im Jahr 2010: Die Patientin verwendet seit 2005
regelmdBig Zahnseide und hat eine gute Mundhygiene. Die Zwischen-
mahlzeiten sind weniger kariogen als friiher.

ration of Dental Educators and Associations
(IFDEA), Clarkson et al., 2010]. Zwar be-
kennt sich auch die deutsche Zahnarzte-
schaft ,zur Pravention als allumfassende
Grundlage zahnmedizinischen Handelns”
und betont, dass ,die zahnarztliche Tatig-
keit [...] in ihrer Gesamtheit schon von
ihrem Ansatz her praventiv ausgerichtet
sein” muss [Oesterreich/Buchholz, 2001].
Allerdings wird dies bei erwachsenen Pa-
tienten nur in wenigen Praxen umgesetzt.
Die Diskrepanz zwischen der praventiven
Behandlung von Kindern und der von Er-
wachsenen ist keine deutsche Besonderheit,
sondern zeigt sich zum Beispiel auch im
Praxisalltag der USA [Riley et al., 2010].

Seit wissenschaftlich verstanden wurde,
eine bakteriell-verursachte

dass Karies

Erkrankung ist [Newbrun, 1989], die im
wesentlichen durch Mutans Streptokokken
und Laktobazillen hervorgerufen wird [Loe-
sche, 1986; Berkowitz, 2003; Featherstone,
2000], erfolgte auch mittels adhasiver
Techniken die Weiterentwicklung des
praventiven zum Minimum-Interventions-
Ansatz. Seither gilt als aktueller Forschungs-
stand in der Kariologie, dass deminerali-
sierte Schmelz- oder Dentin-Lasionen ohne
remineralisiert, also ,geheilt”
werden konnen. Damit ist der restaurative
Ansatz von Black, der mit dem Vorgehen
.extension for prevention” charakterisiert

Kavitaten

wird und der von einer Irreversibilitdt des
Kariesprozesses ausgeht, hinfallig und ent-
spricht nicht mehr einer ,lege artis”-Be-
handlung [Tyas et al., 2000].
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Forschungsergebnisse in
die Praxis ibertragen

Die erwachsene Bevolkerung in Deutsch-
land besteht einerseits aus Personen, denen
in ihrer Jugend keine praventive Betreuung
zuteil wurde, die Generation vor 1980, und
die daher viele restaurierte Zahne aufweisen,
weshalb sie einer lebenslangen Erneuerung
der Fillungen (Re-dentistry) bedurfen, und
andererseits den jingeren Generationen,
die von Geburt an prophylaktisch betreut
wurden und deshalb nur wenig restaurierte
Zahne haben oder sogar kariesfrei sind. Al-
lerdings gibt es in beiden Gruppen Patien-
ten, die ein hohes Kariesrisiko aufweisen.
Damit besteht das Ziel eines Praventions-
konzepts fiir die Zahnarztpraxis darin,

M in der jungen Generation eine niedrige
Primarkarieserfahrung aufrechtzuerhalten,
M weitere Primar- und Sekundarkariesschaden
in der dlteren Generation zu vermeiden und

M bei Patienten mit hohem Kariesrisiko
durch Prophylaxe das Kariesrisiko zu ver-
ringern [Evans et al., 2008].

Um dieses Konzept umzusetzen, ist ein
konsequent risikoorientiertes, préaventives
und minimalinvasives Handeln [Tyas et al.,
2000; FDI, 2009] des gesamten zahnarzt-
lichen Praxisteams erforderlich. Die Zeit
dafir ist reif [Pitts, 2004]. Das Konzept muss
risikoorientiert sein, da viele Menschen keine
Kavitdten haben und sich deshalb das Gros
der Erkrankungen auf einen relativ kleinen
Bevolkerungsanteil konzentriert. Im Jahr
2005 entfielen in Deutschland bei Erwach-
senen samtliche unversorgten Kavitaten auf
rund 21 Prozent der Bevolkerung [Bauer
et al., 2009]. Aufgrund der risikobedingten
Verteilung der Karies hatten 13 Prozent der
Untersuchten eine Kavitat, fiinf Prozent
zwei. Die Hauptlast (3 D-T) konzentrierte
sich auf drei Prozent [Micheelis und Schiff-
ner, 2006].

Nach Trocknung des Zahnes sind erste visuelle Verdnderungen in der Schmelz-
oberflache erkennbar. Es kann sich um Opazitaten, weillliche oder braunliche Ver-

in der Schmelzoberfliche, etwa als Opazitdt im Sinne einer White-Spot-Lasion
und/oder als braunliche kariose Verfarbung in Fissuren oder Griibchen. Die Ver-

Demineralisation oder Verlust der Schmelzstruktur ohne sichtbare Dentinbetei-
ligung. Die Opazitaten und/oder braunlichen bis schwarzen kariésen Veranderun-

Trocknung des Zahns sichtbar. Im Zweifel oder zur Bestatigung der visuellen Ein-
schatzung kann eine WHO-Sonde vorsichtig Giber den Schmelzdefekt gefiihrt wer-

Schattenbildung im Dentin. Farbveranderungen in grau, blau oder braun, mit
oder ohne Schmelzeinbruch. Die Schattenbildung ist am feuchten Zahn beson-

Deutliche Kavitdtenbildung im sichtbaren Dentin und deutlicher Schmelzverlust
am getrockneten Zahn. Gegebenfalls WHO-Sonde benutzen, um freiliegendes
Dentin zu ertasten. GroRflachige Kavitatenbildung, wobei das Dentin in Breite
und Tiefe des Zahns deutlich sichtbar ist. Mindestens die Halfte der Zahnflache ist

Definitionen der FDI-ICDAS lI-Kariesklassifikation
(Niveau 2 fiir die Praxis)
Code Beschreibung
Gesund. Keine sichtbare Karies nach Trocknung im Luftstrom (circa fiinf Sekun-
0 den). Veranderungen wie Schmelzhypoplasie, Fluorose, Abrasion, Erosion und
nicht-karidse Verfarbungen werden mit 0 erfasst.
farbungen handeln. Am feuchten Zahn bereits deutliche visuelle Veranderungen
a
anderungen missen auch am getrockneten Zahn sichtbar sein.
b gen dehnen sich tiber die Grenze der Fissuren/Griibchen hinaus aus und sind nach
den, um die Diskontinuitat der Schmelzoberflache zu ertasten.
<
ders gut erkennbar.
d
karios zerstort, die Pulpa kann betroffen sein.
Tabelle 1, Quelle: FDI, 2011
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Hieraus folgt die klinische Implikation,
Erkrankungen friihzeitig zu diagnostizieren
und dann grundsatzlich praventiv und nicht-
invasiv vorzugehen, um so Demineralisatio-
nen durch die Reduzierung der Kariesaktivi-
tat oder ihre Arretierung zu remineralisieren
[Splieth, 2011, Featherstone et al., 2007].
Erst wenn dies nicht mehr moglich ist,
sollte minimalinvasiv vorgegangen werden,
wobei der Vitalerhaltung der Pulpa sowie
generell dem Zahnerhalt Prioritat gegeben
werden [Jordan und Markovic, 2007;
Ericson et al., 2003]. Die alleinige Fiillungs-
therapie, selbst wenn sie zahnsubstanz-
schonend erfolgt, wiirde zwar die Integritat
des behandelten Zahnes wiederherstellen,
aber nicht die ursachliche bakterielle Infek-
tion beseitigen, mit der Folge eines hohen
Risikos fiir Sekundarkaries [Splieth, 2001].
Dies wurde mehrfach nachgewiesen und
in einer randomisierten klinischen Studie
belegt [Featherstone und Gansky, 2005].

Zahnmedizin auf
internationalem Niveau

Ziel dieses Artikels ist es, tber die allgemeine
Beschreibung eines derartigen Praventions-
konzepts [Splieth, 2011; Splieth, 2001;
Reich, 2006; Laurisch, 2010] hinausgehend,
aufbauend auf international erfolgreichen
Modellen, klare Handlungsanweisungen zu
geben und damit einen Beitrag zur be-
schleunigten ,Umsteuerung des zahnmedi-
zinischen Denkens und der Praxisaus-
tbung” [Splieth, 2001] zu leisten. Der pra-
ventive Ansatz findet seit den 90er-Jahren
breite klinische Anwendung in Skandinavien
[Splieth, 2011] und wird seit zehn Jahren in
den USA als CAMBRA(Caries Management
By Risk Assessment)-Modell von mehr als
neun Universitaten gelehrt und in Zahnarzt-
praxen praktiziert [Featherstone et al,
2007; Young et al., 2011]. In Australien
wird das Konzept ebenfalls seit rund zehn
Jahren als ,Karies-Management-System”
von der Universitdt Sydney gelehrt und von
allgemeinzahnarztlichen Praxen umgesetzt
[Klineberg et al., 2002; Evans et al. 2008;
Curtis et al., 2011]. Die Beschreibung der
Verfahren, die bei der Behandlung existen-
ter Kavitaten nétig sind und die nach dem



neuesten Stand — wenn mdglich — minimal-
invasiv erfolgen sollten [Tyas et al., 2000],
steht nicht im Fokus dieser Abhandlung.
Eine aktuelle Beschreibung der ,lege artis”-
Verfahren zur Versorgung akuter Karies mit
Kavitatenbildung bieten Fejerskov und Kidd
[2008] sowie Reich und Brauchle [2011].
Nach Ansicht der Wissenschaftskommission
der FDI [Tyas et al., 2000], umfasst ein
Praventions- und Minimum-Interventions-
Konzept grundsétzlich mindestens folgende
funf Prinzipien:

B Remineralisation von Friihlasionen

M Reduktion der kariogenen Bakterien, um
M das Risiko weiterer Demineralisierung
und Kavitation auszuschlieRen

B minimalinvasives Vorgehen bei Karies mit
Kavitatenbildung

B Reparatur statt Erneuerung defekter Res-
taurationen

M regelmilige Verlaufskontrollen zur recht-
zeitigen Erkennung von aktiver Karies

Karies-Management-
System (KMS)

Der praventive Ansatz [Young et al., 2007]
des KMS basiert auf dem von Featherstone
entwickelten Karies-Gleichgewichts/Ungleich-
gewichts-Modell, in dem pathologische
Faktoren (Bakterien, mangelhafter Speichel-
fluss, schlechtes Erndhrungsverhalten) mit
protektiven Faktoren (geniigender Speichel-
fluss, Versiegelungen, antibakterielle Mittel,
Fluoride und wenig kariogene Nahrung)
um die Vorherrschaft kimpfen (siehe Gra-
fik 1). Die Balance zwischen den Krankheits-
indikatoren, den Risikofaktoren und den
schitzenden Faktoren entscheidet, ob die
dentale Karies fortschreitet, zum Stillstand
kommt oder sich zuriickbildet.

Kernprinzip im KMS ist die risikoorientierte
Herangehensweise, die bereits von Axelsson
Ende der 70er-Jahre bei 0- bis 19-Jahrigen
und seit 1990 bei Erwachsenen eingefiihrt
wurde [Axelsson et al., 1993; Axelsson,
1988]. Wie das Kariesrisiko eines Patienten
verlasslich eingeschatzt werden kann und
welche bedarfsorientierten Behandlungs-
schritte sich daraus ergeben, wird im Fol-
genden anhand von typisierten Handlungs-
anweisungen dargestellt. Zundchst bedarf
das praventiv ausgerichtete KMS zu seiner
Umsetzung einer wesentlich verfeinerten
klinischen Kariesdiagnostik, die Lasionen
nicht — wie bisher — nur auf Kavitations-
niveau erfasst, sondern auch Initiallasionen
mit erkennt, um dadurch die Mdglichkeit
der Remineralisierung von Schmelzlasionen
zu erdffnen. Ein solcherart verbessertes
visuelles Diagnoseinstrumentarium liegt
mit dem International Caries Detection and
Assessment System (ICDAS II) vor. Dieses
System wurde vom Wissenschaftskomitee
der FDI um ein Kariesmanagementsystem
im obigen Sinne erweitert [Reich, 2011].

FDI-ICDAS II-System zur
Kariesklassifikation

Bei der bisher gebrauchlichen Karies-
diagnose mit der Unterscheidung zwischen
Karies und gesundem Zahn [WHO, 1977]
liegt die diagnostische Schwelle der Erkran-
kung Karies bei einer fortgeschrittenen
Dentinkaries, weshalb damit keine ursachen-
bezogene Kariespravention durchgefiihrt
werden kann. Vor etwa acht Jahren be-
gannen Kariologen eine histologisch ab-
gesicherte Kariesdiagnose zu entwickeln.
Dieses ICDAS-System wird heute in vielen
Universitaten gelehrt. In der FDI, die Mit-

Dreistufiges Schema der Kariesklassifikation

WHO Basic Methods DMFT-Index

D (decayed teeth)

M (missing tooth)
F (filled tooth)

Quelle: Reich et al.

kariose Zahne, fehlende Zahne wegen Karies,
wegen Karies gefiillte Zahne

wegen Karies fehlender/extrahierter Zahn

wegen Karies gefiillter oder tiberkronter Zahn
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initiator des Projekts war, wurde das FDI-
ICDAS Il modifiziert, um eine breite Anwen-
dung in der Epidemiologie, bei wissen-
schaftlichen Untersuchungen und in der
Praxis zu erméglichen.

Das neue FDI-ICDAS lI-Klassifikationssystem
hat einen dreistufigen Aufbau (siehe Seite
103). Je nach Anwendung kann man die
althergebrachte Karieseinteilung (ja/nein:
Niveau 1) oder differenziertere Untertei-
lungen in Schmelz-/Dentinkaries (Niveau 2
und Niveau 3) mit und ohne Kavitaten-
bildung verwenden. Mit den Niveaus 2
und 3 ist eine wesentlich friihere Diagnose
der Karies mit feineren Abstufungen mdog-
lich, wodurch sowohl die Betreuung der
Kariespatienten in der Praxis (Niveau 2)
wesentlich besser gesteuert werden kann
als auch bessere wissenschaftliche Aussagen
(Niveau 3) Uber die Wirksamkeit von Pro-
phylaxemitteln moglich sind. Auch fir epi-
demiologische Studien bietet es viele Vor-
teile gegeniiber dem alten WHO-Schema.
Das FDI-ICDAS II-System ermdglicht, so-
wohl kariose Veranderungen an Okklusal-
und Glattflichen als auch an Wurzelober-
flichen und Restaurationen sowie Versie-
gelungen zu erfassen. Die Zdhne werden
im feuchten und im trockenen Zustand
befundet und den vom Schweregrad der
Lasion abhdngigen FDI-ICDAS [I-Codes
zugeordnet. Die Definitionen der Codes
zeigt Tabelle 1 auf.

Die Einschatzung der Kariesaktivitat (aktiv
oder inaktiv: +/-) von Schmelzlasionen an
Glattflachen und an okklusalen Flachen
im Rahmen des FDI-ICDAS II-Systems kann

klinisch einfach anhand von optischem
Erscheinungsbild, Ertasten mit der WHO-
Sonde und Vorhandensein von ausgereif-
ter Plaque vorgenommen werden (siehe Ta-
belle 2). Fir die Praxis am geeignetsten ist
das Niveau 2, das eine gute Differenzierung
bei Lédsionen ohne Kavitaten ermdglicht.
PUFA (Pulpa-Beteiligung, Ulzeration, Fistel,
Abszess) [Monse-Schneider et al., 2010]
kategorisiert schwere Folgen der Karies
(Schmerz/Eiter) und wird epidemiologisch
in Landern mit schlechter zahnarztlicher
Versorgung verwendet.

Die klinische Untersuchung der Patienten
erfolgt an zuganglichen Flachen und Fis-
suren mit scharfem Auge sowie stumpfer
Sonde. Sofern keine offensichtliche Kavita-
tion vorliegt, erfolgt die klinische Unter-
suchung approximaler Zahnflachen mithilfe
einer Bissfliigelaufnahme. Um Veranderun-
gen zwischen den Untersuchungsterminen
festzustellen und um die Progressionsrate
quantifizieren zu konnen, werden die nicht-
restaurierten approximalen Flachen in be-
stimmten Abstanden (siehe Recall) geréntgt
und gemall dem von Mejare et al. [1999]
vorgeschlagenen System nach fiinf Stadien
bewertet (siehe Tabelle 3).

Die Codes der Radioluzenzen werden
chronologisch in ein Dokumentationsblatt
eingetragen, um das nichtinvasive Manage-
ment von friihen nicht-restaurierten okklu-
salen und approximalen Lasionen zu er-
moglichen [Evans et al., 2008]. Fir jede
Flache in einem (Zahn-)Kasten gibt es eine
Spalte von eins bis fiinf, die sich auf ein
Lasionsergebnis bezieht. Radioluzenzen an

Kriterien zur Einteilung der Bissfliigelradioluzenzen an
okklusalen und approximalen Flachen nach Mejare et al.

Pulpa erstrecken

Tabelle 3, Quelle: Mejare et al., 1999

Cco keine ersichtliche Radioluzenz
C1 Radioluzenz an auBerer Halfte des Zahnschmelzes
C2 Radioluzenz erstreckt sich bis zur inneren Halfte des Zahnschmelzes und kann die

Schmelz-Dentin-Grenze erreichen

C3 Radioluzenz liberschreitet gerade die Schmelz-Dentin-Grenze
C4 Radioluzenz im auReren Drittel des Dentins
C5 Radioluzenz erreicht die inneren zwei Drittel des Dentins und kann sich bis zur
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bereits restaurierten okklusalen und appro-
ximalen Flachen, zum Beispiel wegen
Sekundarkaries, werden im Formblatt nicht
erfasst.

Diagnose und Zeitpunkt
der Intervention

Voraussetzung fiir eine ursachenbezogene
Pravention der Karies ist die Diagnose der
Symptome der Karies wie auch ihrer atio-
logischen Faktoren, um damit eine Ein-
schatzung des individuellen Kariesrisikos
vorzunehmen. Der Behandlungsplan fiir
den Patienten muss sowohl das praventive
Kariesmanagement wie auch den restau-
rativen Behandlungsplan beinhalten. Das
Vorgehen im Kariesmanagement kann
durch antibakterielle Manahmen, Fluoride
und gegebenenfalls eine Umstellung der
Erndhrung erfolgen. Wenn restaurative
Malnahmen durchgefiihrt werden, so soll-
ten diese zahnschonend (minimalinvasiv)
vorgenommen werden. Solange es mog-
lich ist, den Zahn oder die Pulpa nicht zu
gefahrden, sollten praventive Mallnahmen
den Vorzug bekommen. Restaurative Mal3-
nahmen sind bei Kavitation im Dentin
indiziert. Fir Approximalflichen ist dies
schwierig zu diagnostizieren, da Kavitaten
nur zu 20 Prozent mit Radioluzenzen, die
bis zur Dentin-Schmelz-Grenze reichten,
und nur zu 50 Prozent mit Radio-
luzenzen, die auf die dulRere Halfte des
Dentins beschrankt waren, korrelieren
[Rugg-Gun, 1972; Bille und Thylstrup,
1982]. Das vorliegende Praventions- und
Minimal-Interventions-Modell (KMS) bietet
der Zahnarztpraxis hierfiir eine evidenz-
basierte und praxiserprobte Problemldsung
an.

Das KMS besteht aus mehreren Stufen
(siehe Tabelle 4) und stellt eine nichtinvasive
Strategie zum Anhalten aktiver Karies und
zur Remineralisierung von Friihlasionen dar.
Sein Kernprinzip besteht aus folgenden
Schritten:

M der Einschatzung des Kariesrisikos

W dem Status jeder vorhandenen Lasion

M der Patientenfiihrung

W dem klinischen Management und

B dem Recall



Quelle: Anlehnung an Featherstone et al. 2007

Das Karies-Gleichgewichts/Ungleichgewichts-Modell

Grafik 1: 1) Restaurationen < 3 Jahre = Flillungen in den letzten drei Jahren
2) schlechtes Erndhrungsverhalten = mehr als drei zuckerhaltige Zwischenmahlzeiten/Tag

Sowohl die Bestimmung des Kariesrisikos
als auch die Behandlung der Karies erfolgen
nach festgelegten Protokollschemata, die
evidenzbasiert sind und deren nichtinvasive
Malnahmen gleichzeitig auf die Primar-
pravention der Karies sowie auf die Se-
kundarpravention (zum Stillstand Bringen
und Rickbildung der Friihlasionen) ausge-
richtet sind [Evans et al., 2008]. Aus der

Anamnese und der klinischen Untersuchung
ergeben sich die Risikofaktoren [Feather-
stone et al., 2007; Evans et al., 2008]:

Bl hohe und haufige Zuckeraufnahme

MW Plaque/schlechte Mundhygiene

M kariogene Bakterien

B Zahnmorphologie und Speichelfluss

M sowie ungeniigende Fluoridanwendung

Das Karies-Management-System

Stufe Aktion

1 Anamnese inklusive Risikofaktoren (Erndhrung, Mundhygiene, Bakterien, Speichel)
2 Diagnose und Kariesrisikobestimmung

3 Behandlungsplanung und Fallprasentation. Information des Patienten zur Karies

- PraventionsmalRnahmen

4 professionelle Pravention: PZR, Fluoridapplikation, CHX-Anwendung,

Mundhygiene-Instruktion

5 Versiegelungen
6 restaurative Therapie
7 risikoorientiertes Recall-Programm

Tabelle 4, Quelle: Modifiziert nach Domejean-Orliaguet et al., 2009

- Anzahl und Status der gegenwartigen Lasionen

- Remineralisation (Stopp der Karies / Remineralisation)

- Rolle des Zahnarztes/Praxisteam beim Kariesmanagement

- Rolle der héduslichen Mundhygiene bei der Kariespravention
- aktueller Kariesrisiko-Status

Erndhrungsbewertung und Empfehlungen
Mundhygieneberatung und -kontrolle
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Bewertung der Erndhrung

Ein besonderes Risiko fiir Karies stellt der
haufige Verzehr von vergéarbaren Kohlen-
hydraten dar [WHO/FAO, 2003], wobei
gute Plaquekontrolle und ausreichende
Fluoridaufnahme das Risiko minimieren
konnen [Woodward und Walker, 1994;
Walker, 2000; Burt und Pai, 2001]. Auskunft
Uber das ernahrungsbedingte Risiko des
Patienten ergibt ein 24-Stunden-Frage-
bogen Uber Snack-Gewohnheiten, den der
Patient ausfillt und der mit ihm ausfihrlich
besprochen wird. Diese Anamnese ist insbe-
sondere fiir Patienten mit hohem Risiko
wichtig.

Bewertung Mundhygiene,
orale Bakterien, Speichel

Um die Qualitat der Mundhygiene ein-
schatzen zu konnen, wird bei jahrlichen
klinischen  Untersuchungen von Recall-
Patienten der Papillen-Blutungs-Index (PBI)
nach Saxer und Mihlemann [1975] er-
hoben, der flinf Bewertungsgrade aufweist.
Der Index misst, inwieweit entziindungs-
freie Gebisse vorliegen, und bewertet,
welches Ausmaly einer Blutung vorliegt.
Dieser Mundhygiene-Index hat den Vorteil,
nicht nur eine Momentaufnahme der
Mundhygiene abzubilden - wie jeder
Plague-Index -, sondern die regelmaRig
praktizierte Mundhygiene des Patienten zu
erfassen.

Da die SpeichelflieRrate einen wichtigen
Einfluss auf die Kariesinzidenz hat [Tenovuo,
1997; Bardow et al., 2008], wird zusatzlich
- sofern die Vermutung eines hohen Karies-
risikos besteht — die Speichelflussmenge
(ml/min) gemessen, die innerhalb von drei
bis flinf Minuten durch Kauen von Paraffin-
wachs stimuliert wird. Dabei spuckt der
Patient den innerhalb der Zeitspanne an-
fallenden Speichel in einen Messbecher.
Die angefallene Speichelmenge wird durch
die Zeit dividiert, um den Indikator ml/min
zu bestimmen. Eine Speichelflussrate von
1ml/min oder mehr signalisiert einen
normalen Speichelfluss. Ein Niveau von
0,7 ml/min ist niedrig, alle Werte unter
0,5 ml/min und darunter signalisieren
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eine ernste Speicheldrisenunterfunktion
[Featherstone et al., 2007]. In diesem Fall ist
das personliche Kariesrisiko als hoch einzu-
stufen und es konnte eine weitergehende
Untersuchung des Speichelflusses angezeigt
sein [Evans et al., 2008]. Allerdings ist
extrem niedriger Speichelfluss sehr selten
und andere Speichelcharakteristika sind
nur schwach mit Kariesinzidenz verbunden
[Billings, 1993; Johnson, 1991], so dass
Evans et al. [2008] es nicht fiir n6tig halten,
eine weitere Speicheldiagnostik durchzu-
flihren [siehe auch AGZ-RNK, 2011]. Jedoch
konnen Bakterientests fiir Mutans Strepto-
kokken (MS) und Laktobazillen (LB) einen
stark motivierenden Effekt haben, wodurch
Patienten leichter zu Verhaltensanderungen
zu bewegen sind. Insofern konnte es — wie
es Featherstone et al. [2007] empfehlen —
bei Hochrisiko-Patienten, die zur Mitarbeit
bereit sind, gerechtfertigt sein, auch Bakte-
rientests auf MS und LB durchzufiihren.

Stufe 2 - Diagnose und
Risikoeinschatzung

Bei Neupatienten erfolgt die Risikoeinschat-
zung anhand der klinischen Untersuchung,
die die Bissflligelaufnahme mit umfasst
[Reich et al., 1999]. Bei Recall-Patienten
wird die Einschatzung anhand der Inzidenz
neuer Ldsionen oder anhand des Fort-
schreitens bereits bestehender Lasionen be-
stimmt. Die Einteilung der Risikostufen kann
in zwei, drei oder vier Stufen erfolgen.
Bezogen auf die aktuelle deutsche Morbi-
ditatslage (klinisch ohne R&ntgenbilder)
bedeutete dies, dass knapp 80 Prozent der
Erwachsenen kariesfrei sind beziehungs-
weise ein niedriges Kariesrisiko aufweisen.
13 Prozent der von Karies betroffenen
Gruppe sind dem mittlerem Risiko zuzu-
rechnen (D-T 1) und acht Prozent entfallen
auf die Hochrisiko-Gruppe (D-T > 1).

Eine verfeinertere Risiko-Einschdtzung er-
maglicht das von Featherstone et al. im
Rahmen des CAMBRA-Modells entwickelte
Formular. Es ist hierarchisch aufgebaut,
das heiltt die jeweils vorrangigen Faktoren
in den Bereichen Krankheitsindikatoren, Ri-
sikoindikatoren und protektive Indikatoren
werden zuerst aufgefiihrt. Die Einschatzung

des Kariesrisikos erfolgt anhand der Summe
der angekreuzten schiddigenden und schiit-
zenden Indikatoren. Sie ist beim Hochrisiko-
Grad relativ einfach. Patienten mit einem
oder mehreren Anzeichen aus der Gruppe
der Krankheitsindikatoren fallen automatisch
in die Hochrisiko-Gruppe, es sei denn, the-
rapeutischne Gegenmalnahmen wurden
bereits eingeleitet und die Progression der
Karies konnte gestoppt werden [Feather-
stone et al., 2007]. Schwieriger ist haufig
die Differenzierung zwischen niedrigem
und mittlerem/moderatem Risiko. So wei-
sen manche Patienten schlechte Mund-
hygiene-Werte oder hohen Plaquebefall auf,
zeigen aber keine anderen Risikofaktoren.
Das kann zu unterschiedlichen Einstufungen
fiihren, was aber beziiglich der Therapie
keine groflen Auswirkungen hat. Jeder der
protektiven Faktoren kann dazu beitragen,
das Kariesgeschehen im Mund des Patien-
ten in Balance zu halten oder die Reminerali-
sierung zu fordern, wodurch der natrliche
Reparaturprozess in Gang gesetzt wird
[Featherstone et al., 2007].

Die einzelne Zahnarztpraxis muss ent-
scheiden, welche Methode zur Kariesrisiko-
einschatzung sie fir (berlegen halt und
wie die Methode von ihren Patienten
angenommen wird. Praxisbewahrt sind
beide Methoden, wobei die Methode von
Featherstone et al. jlingst in einer groflen
Sechs-Jahres-Studie  ihre  Zuverlassigkeit
unter Beweis gestellt hat [Doméjean et al.,
2011].

Korrespondenzadresse:
Prof. Dr. ElImar Reich
Rolf-Keller-Platz 1
88400 Biberach
ereich@t-online.de

W Die Fortsetzung dieses Artikels erscheint
in der kommenden Ausgabe, zm 9/2012.

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

Privatisierung durch
die Hintertir

Der staatliche britische Gesundheitsdienst
(National Health Service, NHS) erféhrt tief
greifende Reformen. Nach monatelangem
Streit und gesundheitspolitischen Winkel-
ziigen der Opposition, die bis zuletzt ver-
suchte, die Reformen zu stoppen, ver-
abschiedete das Londoner Unterhaus Mitte
Mérz ein Reformpaket, dass das Gesund-

sundheitspolitischen Reformeifer der Re-
gierung Cameron mit groRBem Interesse
und mit einiger Sorge. ,Das sind sehr tief
greifende Reformen und sie werden starke
Auswirkungen und Folgen auf alle Gesund-

heitswesen grundlegend verdndern soll.

Ziel der NHS-Reformen ist laut Gesund-
heitsminister Andrew Lansley, den staat-
lichen Gesundheitsdienst unburokratischer
zu machen sowie die Rolle der Hausarzte
weiter zu starken. GroRbritannien hat seit
1948 ein staatliches Gesundheitssystem,
das auf dem Primararztprinzip basiert. Die
erste Anlaufstelle fiir den Patienten ist stets
der Hausarzt. Dieser iberweist zum Fach-
arzt oder in die Klinik. Fachérzte praktizieren
in den Krankenhausern und nicht in freier
Praxis. Die freie Arztwahl der Patienten
ist — bislang zumindest — erheblich einge-
schrankt.

Die jlingsten Gesundheitsreformen der kon-
servativ-liberalen Koalitionsregierung unter
Premierminister David Cameron zielen da-
rauf ab, den Hausarzten mehr Freiheiten
einzurdaumen. Erstmals in der 64-jahrigen
NHS-Geschichte sollen Hausarzte mehr
oder weniger eigenstandig tber ihre Bud-
gets verfligen dirfen. Praktisch bedeutet
das, dass die rund 100000 NHS-Hausarzte
Uber das Ausgeben von Milliardenbetragen
entscheiden werden. Die Idee ist, dass der
Hausarzt flir seinen Patienten direkt im
Krankenhaus Operationen oder facharzt-
liche Konsultationen einkauft. Das werde
den Wettbewerb innerhalb des stationaren
Sektors férdern, argumentiert der Gesund-
heitsminister.
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Skepsis bei Arzten
und Patienten

Doch arztliche Berufsverbande, Zahnarzte
und Gewerkschaften sind ebenso skeptisch
wie die britischen Patientenverbande. ,Es
besteht die Gefahr, dass mehr Wettbewerb
und damit die Involvierung privater Leis-
tungsanbieter das Prinzip der staatlichen
Gesundheitsversorgung, die grundsatzlich
fir jeden Burger kostenlos ist, untergrabt”,
so eine Sprecherin des britischen Arztebun-
des (British Medical Association, BMA). Und:
,Wir flrchten uns vor einer schleichenden
Privatisierung des Gesundheitswesens.”

Gesundheitspolitische Beobachter weisen
darauf hin, dal® die Involvierung privater
Leistungsanbieter in der Tat dazu flihren
kann, daB staatliche Versorgungsangebote
mittel- und langfristig knapper werden. Bei-
spiel ist die britische Zahnmedizin. In den
vergangenen 20 Jahren sind immer mehr
private Unternehmen und privat praktizie-
rende Zahnarzte in den Markt eingetreten.
Dies ging Hand in Hand mit einer Reduzie-
rung des staatlichen Versorgungsangebots.
Genau dieser Effekt konne sich auch im
restlichen Gesundheitswesen einstellen, ar-
gumentieren Reformkritiker. So beobachtet
denn auch der britische Zahnérzteverband
(British Dental Association, BDA) den ge-
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heitsberufe haben.”

Manche Gesundheitsexperten nennen die
jetzt vom Oberhaus nach rund 50 Stun-
den Parlamentsdebatte und 14-monatiger
Beratungsphase verabschiedeten Reformen
,eine Jahrhundertreform”. ,Die Umwalzun-
gen sind so enorm, dass man sie sogar
aus dem Weltall sehen kann”, spottete die
ehrwiirdige Tageszeitung , Times”.

In Zahlen: Die Regierung Cameron hofft,
durch die Reformen Effizienz-Einsparungen
von ,mindestens zehn Milliarden Pfund
(rund 13 Milliarden Euro) in den nachsten
zehn Jahren” zu schaffen. Rund 20000
Verwaltungsstellen sollen wegrationalisiert
werden. Gleichzeitig versprach der Gesund-
heitsminister mehrfach, dass die soge-
nannten Frontline Services, also die direkte
Patientenversorgung, nicht gekiirzt werde.
Immerhin ist der NHS heute mit jahrlichen
Ausgaben von rund 104 Milliarden Pfund
der mit Abstand groBte Kostenblock im
britischen Staat.

Mehr Mitsprache geplant

Allerdings geht es bei der Reform um mehr
als nur ums Geld. Stichwort Privatmedizin:
Die Regierung wiinscht sich ,mehr Wett-
bewerb innerhalb des NHS”. Zum einen
sollen Arztpraxen und Staatskrankenhauser
untereinander um Patienten werben und
rangeln. Davon erhofft sich das Londoner
Gesundheitsministerium mehr Effizienz.
Zum anderen sollen Arzte und andere
Gesundheitsberufe wieder mehr Entschei-
dungsfreiheit erhalten.



So ist unter anderem geplant, die bisherige
enge und unflexible Vernetzung von Haus-
und Facharzten, Kliniken und ambulanten
Pflegediensten zu entzerren, in der Hoff-
nung, Handlungsspielrdume zu gewinnen
und so den Patienten miindiger zu machen.
Konkret: Der Patient soll mehr Mitsprache-
recht bekommen, in welche Klinik er Giber-
wiesen wird. Die Regierung hofft, dass diese
neue Form der Marktwirtschaft dazu fiihren
wird, dass Kliniken, die gut arbeiten, mit
besseren Patientenzahlen belohnt werden.
Mehr Patienten bedeuten in der Regel auch
mehr Geld aus dem Gesundheitsetat.

Berufsverbdnde
sind kritisch

Allerdings flirchten Berufsverbande und Ge-
werkschaften eine ,schleichende Privatisie-
rung” des Gesundheitsdienstes. Erst kiirzlich
wurde das erste NHS-Krankenhaus vollends

Foto: FOTEX-westend61

in den Privatsektor tiberfiihrt: Das Hinching-
brooke Hospital (Grafschaft Cambridgeshire)
wird nun als Privatklinik gefiihrt. Das sorgt
die NHS-Facharzte. Heute verfligt jeder
zehnte Patient in GroRbritannien Gber pri-
vaten Krankenversicherungsschutz.

Kritiker bezweifeln, dass die Reform zur rich-
tigen Zeit kommt. Der NHS muss wegen der

Die Rolle des
Hausarztes soll
durch die Reform
gestdrkt werden.

Wirtschaftskrise deutlich sparen. Es sei frag-
lich, ob derart groRe Strukturreformen in
Zeiten des Geldmangels tatsachlich mach-
bar seien, so der britische Arztebund.

Arndt Striegler

Grove House

32 Vauxhall Grove
GB-London SW8 15Y
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Heinrich Friedrich Wilhelm Braun

Historisches

Sein Leben fur die Zahnmedizin

Die Verdienste des Geheimen Medizinalrats Prof. Dr. med. habil. Dr. h. c. Heinrich Friedrich
Wilhelm Braun fir die Weiterentwicklung der Zahnmedizin sind heute fast in Vergessenheit
geraten. Durch wissenschaftliche Grindlichkeit verhalf er der Lokalandsthesie in der Zahn-
heilkunde zu einem neuen Stellenwert. Er setzte die Bedeutung der Schmerzausschaltung zur
Zahnextraktion der Entdeckung der Narkose fiir die Chirurgie gleich.

Am 1. Januar jahrte sich der 150. Geburts-
tag des Wissenschaftlers Heinrich Braun.
Er wurde 1862 als drittes Kind einer Kauf-
mannsfamilie in Rawicz (Posen) geboren.
Da die Eltern friih verstarben, wuchs er bei
Verwandten auf, kam mit neun Jahren nach
Dresden in ein Internat und besuchte das
Vitztumsche Gymnasium. Seine Vorlieben
gehorten der Musik und den Naturwissen-
schaften. Die Liebe zur Musik ,wurde
schlieBlich so heftig, dal ich ernstlich
vorhatte, mich ihr nach der Reifepriifung
ganz zu widmen” [1].

Auf Rat der Angehorigen wahlte er dann
doch das Medizinstudium, das ihn — den
Gepflogenheiten der Zeit entsprechend —
an verschiedene Universitaten fiihrte, so
nach StraBburg, Greifswald und Leipzig,
wo er 1887 das Studium abschloss und im
gleichen Jahr promovierte.

Wahrend des Studiums famulierte Braun
in der chirurgischen Klinik bei Prof. Carl
Thiersch (1822-1895, Chirurg in Leipzig)
und fiihrte schon als Student Narkosen
durch. Die Tétigkeit entwickelte bei ihm das
Interesse fiir die Verfahren der Andsthesie
und fir deren praktische Anwendung.

In seiner dreijahrigen chirurgischen Ausbil-
dung in der Volkmannschen Klinik in Halle
hospitierte er bei Prof. Maximilian Oberst
(1849-1925, Chirurg in Halle). Hier lernte
er erstmalig die Anwendung der 6rtlichen
Betdubung kennen, nicht ahnend, welche
Bedeutung dies fiir seine weitere wissen-
schaftliche Arbeit haben sollte. Oberst
L~wendete schon 1889 bei Fingeroperatio-
nen das mit seinem Namen verbundene
[...] Betaubungsverfahren” [1] an.

Braun strebte nach wissenschaftlicher expe-
rimenteller Arbeit. 1894 habilitierte er an
der Leipziger Universitat extern bei Thiersch
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mit der Arbeit ,Untersuchungen und Bau
der Synovialmembran und Gelenkknorpel,
sowie Uber die Resorption flissiger und
fester Kérper aus den Gelenkhohlen” [1].
Um sich mehr seinen wissenschaftlichen
Untersuchungen widmen zu kénnen, ging
Braun als Oberarzt an das neu erbaute
Diakonissenhaus in Leipzig und hielt dort
Vorlesungen Uber 6rtliche Betaubung.
Seine experimentellen und klinischen Erfah-
rungen auf dem Gebiet der allgemeinen
und ortlichen Schmerzausschaltung verof-
fentlichte er 1897, vier Jahre spater folgte

Prof. Dr. Dr. Heinrich
Friedrich Wilhelm
Braun, 1862-1934

seine Arbeit ,Uber Mischnarkosen und
deren rationelle Verwendung” [2]. Die darin
aufgeflihrten Grundgedanken tiber Misch-
narkosen haben bis heute Giiltigkeit.

Pionierarbeit

Auf Grundlage des Junker’schen Narkose-
apparats entwickelte Braun ein Gerat, mit
dem man erstmalig Chloroformdampf,
Atherdampf oder ein Gemisch aus beiden
zusatzlich zur Atemluft verabreichen konnte,
so wurde die Steuerung der Narkose



Quelle: Dr. Ute Hoffmann

moglich. Dieser Apparat galt seinerzeit als
uniibertroffen und wurde auf dem 30.
Kongress der Deutschen Gesellschaft fir
Chirurgie am 11. April 1901 in Berlin vor-
gestellt. Er ging als ,Braunscher Narkose-
apparat” in die Geschichte ein und fand
in vielen Landern Eingang in die tdgliche
Praxis [4].

Seit dem Jahr 1895 beschaftigte sich
Braun, angeregt durch die Zusammenarbeit
mit Oberst, mit der ortlichen Betdubung.
Insbesondere das 1894 erschienene Buch
»~Schmerzlose Operationen” von Carl-Lud-
wig Schleich (1859-1922, Chirurg in Berlin)
lieR Braun die noch zu l6senden Probleme
erkennen.

Schleich genoss seinerzeit den Ruf als Ent-
decker der Lokalanasthesie. Bei griindlicher
Analyse der Leistungen vieler Mediziner zur
Begriindung und Entwicklung der 6rtlichen
Betaubung ist dieser Ruf Schleichs jedoch
umstritten. So war ihm die bei Oberst in
Halle angewandte Andsthesie an Fingern
und Zehen nicht bekannt, zumindest fand
sie in seinem Lehrbuch keine Beachtung.
Schleich war vielmehr der Ansicht, ,Echte
regionare Andsthesie kann nur central

Werbeblatt des J.-A.-Barth-Verlags zur 3. Auflage
von Brauns Lehrbuch zur Lokalandisthesie, 1913

Apparat zur
Ather-Chloroform-
Mischnarkose
nach Braun

ausgelost von den Stellen der Gefiihls-
apperception (Gehirn — und Riickenmark).
[...] thatsachlich sind wir praktisch ausser
Stande, [...] Nervenleitungen von anato-
mischen Pradilectionstellen aus (Knochen-
punkte, Plexus, Durchtritte aus Knochen-
ostien) zu erreichen” [6].
,Der Wunsch, nach einer brauchbaren Form
der Lokalanasthesie war so groR}, dass jede
neu entdeckte Anwendungsform von Arz-
neimitteln auch sofort auf diesem Gebiet
versucht wurde. [...] Allen diesen Bemihun-
gen fehlte indessen das Punktum sa-
liens, ein geeignetes Arzneimittel” [5]
schrieb Braun Uber die Zeit intensiver
Experimente mit Adrenalin.

Selbstversuche

»Im Jahre 1895 und den folgenden
Jahren suchte ich mit einem meiner
Schiiler (Heinze) der Infiltrationsands-
thesie experimentell naher zu kom-
men, weil ich gefunden hatte, dass das,
was Schleich Uber solche Versuche mit-
teilte, einer Nachprifung nicht stand-
hielt [...]. Wir haben gemeinschaftlich
eine sehr groRe Zahl von Substanzen
aller Art in wassriger Losung uns selbst
eingespritzt und haben gepriift, wie die
Substanzen die kutane Sensibilitat be-
einflussen. Meine mit Narben bedeck-
ten Vorderarme sind noch heute die
Zeugen dieser Untersuchungen” [1].

Probleme dabei waren die Toxizitat des
verwendeten Kokains und die Beschran-
kung der Anwendung an Korperregio-

nen, die abgebunden werden mussten, um
die erforderliche Blutleere zu erreichen.
+Eines Tages im Friihjahr 1900 las ich in
einer Wochenschrift, es sei aus den Neben-
nieren von Schlachttieren ein Extrakt ge-
wonnen worden, welcher, ortlich angewen-
det, die Blutgefale verengt und die Gewebe
blutleer macht [...].Wenige Tage spater
hatte ich mir eine Probe dieses Extraktes ver-
schafft, setzte davon einer diinnen Kokain-
I6sung zu, spritze die Mischung in meinen
Vorderarm und beobachtete eine ortliche
Betdaubung von bis dahin unbekannter
Intensitat, Ausdehnung und Ausdauer. [...]
Ich stiirzte mich mit Feuereifer auf das neue
Problem und suchte zu ergriinden, weshalb
denn ein Betdaubungsmittel soviel ortlich
wirksamer ist in Geweben, deren Blutkreis-
lauf unterbrochen ist” [1].

An der Isolierung des Nebennierenextrakts
waren viele Forscher beteiligt, Otto von
Firth (1867-1938 Arzt und Chemiker in
Wien) nannte es 1898 Suprarenin. In seinen
vielen Forschungsversuchen fand Braun
heraus, dass diese Wirkstoffe nicht nur die
Gewebe anamisch macht und damit die
parenchymatdse Resorption herabsetzt,
sondern dass sie die Intensitdit und die
Dauer der Anasthesie erhdhen.

Die richtige Mischung

Braun lie sich von der Londoner Firma
Parke, Davis & Co Adrenalin schicken. Nur
sie konnte dieses Prdparat herstellen. Die
eigentliche Losung musste jeder Arzt vor der
Operation selbst herstellen. Die Vorschrift
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dazu verdffentlichte Braun: ,Als Losungs-
mittel flr das von der Firma Parke, Davis
& Co in London fabrizierte basische Adrena-
linum purum dient folgende Mischung:
Acidi hydrochlorici puri 0,2

Natrii chlorati 0,8

Aquae destillatae 100,0

10 ccm dieser Mischung werden im Rea-
genzglas zum kochen erhitzt, 1 cg Adre-
nalinum purum wird hineingeschiittet,
nochmals aufgekocht.” [8]

Ab 1904 stellte das Farbenwerk Hoechst eine
Substanz her, die unter dem Namen Supra-
renin vertrieben wurde. Zusammen mit der
Leipziger Firma Heynemann entwickelte
Braun einen Kasten, in dem alles zur Herstel-
lung dieser Losung untergebracht war [3].
Nach und nach wurden die verschiedenen
Applikationsgebiete erarbeitet. ,Die tech-
nische Vollendung gelang mir zuerst bei den

Das Haupthaus des Heinrich-Braun-Klinikums
Zwickau

Operationen an den Alveolarfortsatzen” [1].
Gerade an den Kieferknochen hatten Schleichs
stark verdlinnte Kokainlésungen versagt.
Braun konnte nachweisen, dass einzelne
groBe Nervenstrange leicht zu unterbre-
chen sind: ,[...] sicher mit der Hohlnadel zu
treffen [...] wenn ihre Lage irgendwie durch
Knochenpunkte fixiert ist, dass weit groRere
Ubung notwendig ist, wenn sie mitten in
Weichteilen gelegen sind” [7].

Anerkennung

1923 verlieh ihm die Universitat Marburg
ehrenhalber Titel, Rechte und Wiirden eines
Doktors der Zahnheilkunde [3]. Zahnmedi-
zinische Gesellschaften luden ihn wieder-
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Foto: Norbert Peschke/HBK-Zwickau

holt zu Tagungen ein, um die neuesten
Erkenntnisse zu erfahren.

Braun setzt die Bedeutung der Schmerz-
ausschaltung zur Zahnextraktion der Entde-
ckung der Narkose fiir die Chirurgie gleich.
1905 erschien die erste Auflage des Hand-
buchs ,Die Lokalanasthesie, ihre wissen-
schaftlichen Grundlagen und praktische
Anwendung”. In diesem Buch fasste Braun
die in umfangreichen Experimenten und
wissenschaftlichen Untersuchungen sowie
in praktischen Anwendungen gewonnenen
Erfahrungen zusammen.

Welche Bedeutung dieses Buch hatte, zei-
gen die bis 1951 herausgegebenen neun
Neuauflagen sowie Ubersetzungen ins Eng-
lische 1913 und 1924. Es war das Verdienst
Brauns, durch wissenschaftliche Griindlich-
keit der Lokalandsthesie einen neuen Stel-
lenwert zu verschaffen. Am 9. Januar 1906

Historisches Luftbild des Klinikgeléndes, 1930

trat er die Stelle des Direktors des Koniglich
Séchsischen Krankenstifts in Zwickau an,
wirkte dort 22 Jahre, um - nach einem
Jahr Verlangerung tiber die Pensionsgrenze
hinaus — aus einem arbeitsreichen Arbeits-
leben auszuscheiden. Sechs Jahre lebte er in
Uberlingen am Bodensee. Am 26. April
1934 verstarb Heinrich Braun.

Alle Leistungen Heinrich Brauns aufzuzeich-
nen ist in diesem Rahmen nicht mdglich.
Erwahnt werden sollen:

W 1913 erste Auflage einer fiinfbandigen
chirurgischen Operationslehre gemeinsam
mit Prof. August Bier (1861-1949, Chirurg
in Greifswald, Bonn und Berlin) und Geh.-
Rat Prof. Hermann Kimmel (1852-1937,
Chirurg in Hamburg)

M die Einflhrung der offenen Wundbe-
handlung

M die Braunsche Beinlagerungsschiene

M die Schrift Gber die Aus- und Weiterbil-
dung der Assistenzarzte in Krankenanstalten

Visionen

Zu seinen weiteren Verdiensten gehort
aulferdem der Bau eines neuen Kranken-
hauses am Rande der Stadt Zwickau. Der
Bau begann 1913, wurde durch den Ersten
Weltkrieg mehrfach unterbrochen und
erst 1921 fertiggestellt. Braun hat alle Ge-
bdude selbst entworfen. Es entstand der
»Zwickauer Pavillionstil”. Als Neuerungen
galten die zentrale Operationsabteilung
und die
Unterbringung der Rontgenabteilung im
gleichen Haus, die Ausrichtung grofRer Dos-
quet’scher Fenster nach Siden
fir gentigend Licht und Frisch-
luft. Das Modell des Zwickauer
Krankenhauses war Objekt der
Gesundheitsausstellung 1926 in
Dusseldorf. Zwickau wurde da-
durch Gber Jahre zum Mekka der
Krankenhausarchitekten.

Der Lebensweg von Heinrich
ist beeindruckend. Er

mit kleinen Operationssalen

Braun
erhielt viele Wirdigungen und
war Uber die Grenzen Deutsch-
lands hinaus bekannt. Trotz aller
Erfolge blieb er stets bescheiden
und stellte die Gemeinschaft
liber das personliche Ansehen.

Fir die Medizin und die Zahn-medizin hat
er Aulerordentliches geleistet und den
Zahnarzten die Austibung ihres
Berufs erleichtert. Der Patient — insbeson-
dere der Schmerzleidende - standen zeit
seines Lebens im Fokus seiner Arbeit.

Foto: HBK-Zwickau

Dr. Ute Hoffmann
Karl-Gaugele-Str. 22
08060 Zwickau

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

Dr. Janusz Rat

Der Vorsitzende des Vorstands
der Kassenzahnarztlichen Ver-
einigung Bayerns sowie des
Berufsverbands Zukunft Zahn-
arzte Bayern e.V. (ZZB), Dr
Janusz Rat, hat das Bundesver-
dienstkreuz am Bande erhalten.
Der bayerische Wissenschafts-

minister Dr. Wolfgang Heubisch
— selbst Zahnarzt — handigte Rat
den vom Bundesprasidenten ver-
liehenen Orden aus. Heubisch
wirdigte in  seiner Laudatio
die Verdienste Rats um den
zahnarztlichen Berufsstand. Der
Minister lobte das hohe Mal} an
berufsstandischem Engagement
und Rats Fahigkeit, sich in
Probleme einzuarbeiten. ,Die
zahnarztliche Standespolitik in
Bayern ist hoch anerkannt”, so
Heubisch. Rat betonte, dass er
im Bundesverdienstkreuz auch
eine Anerkennung flir den
standespolitischen Kurs des ZZB
sieht.

Rat engagiert sich seit 20 Jahren
in der Standespolitik. 1994 bis
2002 war er Mitglied des Vor-

stands der Bayerischen Landes-
zahnarztekammer (BLZK), 1994
bis 2001 Referent der BLZK fiir
Presse- und Offentlichkeitsarbeit,
Public Relations und neue Me-
dien. Er konzipierte in dieser Zeit
den ersten Internetauftritt der
BLZK. Von 2001 bis 2002 war
er GOZ-Referent der
BLZK und verfasste
unter anderem die
GOZ-Fibel. 1998 bis
2002 pragte er als
zweiter  Vorsitzender
die Arbeit des Zahn-
arztlichen  Bezirksver-
bands Miinchen mit.
Auf Bundesebene ist
Rat Vorsitzender des
Datenschutzkontroll-

ausschusses der Kas-
senzahnarztlichen Bun-
desvereinigung (KZBV)
und Vorsitzender der
AG  Basistarif/Festzu-
schiisse der KZBV. Seit
2005 ist er hauptamt-
licher Vorsitzender des Vorstands
der KZVB. Aulerdem vertritt er
die bayerischen Interessen in

Foto: KZVB

zahlreichen Gremien auf Bundes-
ebene sowie im Beirat der
gematik. Auch die Griindung
der AG KZVen, der die KZVen
Bayern,  Baden-Wirttemberg,
Hessen, Niedersachsen und
Schleswig-Holstein angehdren,
geht auf seine Initiative zurtick.
Rat hat mit seinem Engagement
dafiir gesorgt, dass in Bayern
eine flachendeckende, wohnort-
nahe zahnarztliche Versorgung
erhalten geblieben ist.

Uber viele Jahre war er dariiber
hinaus sowohl im sportlichen
als auch im sozialen Bereich
ehrenamtlich tétig. KVB
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Bekanntmachungen

Die Landeszahnarztekammer Rheinland-Pfalz (LZK) erlédsst aufgrund des Beschlusses des Berufsbildungsausschuss vom 21. Oktober 2011 als zustén-
dige Stelle nach § 9 in Verbindung mit § 79 Abs. 4 Berufsbildungsgesetz (BBiG) vom 23. Mérz 2005 (BGBI. |, Seite 931), zuletzt gedndert durch Art.
15 Abs. 90 Dienstrechtsneuordnungsgesetz (DNeuG) vom 05.02.2009 (BGBI. |, Seite 160), folgende

Verfahrensordnung

fiir den Schlichtungsausschuss nach § 111 Abs. 2 ArbGG

§ 1 Errichtung und Zustandigkeit
Die LZK errichtet gemaf § 111
Abs. 2 Arbeitsgerichtsgesetz
(ArbGG) einen Ausschuss zur Bei-
legung von Streitigkeiten zwi-
schen Ausbildenden und Auszubil-
denden aus einem bestehenden
Berufsausbildungsverhaltnis, das
im Verzeichnis der Berufsausbil-
dungsverhaltnisse eingetragen ist.

§ 2 Zusammensetzung

(1) Der Ausschuss setzt sich aus je
2 Vertretern der Arbeitgeber und
Arbeitnehmer zusammen.

(2) Die Mitglieder des Ausschusses
werden von der LZK fir finf Jahre
berufen.

(3) Die Mitglieder tiben ihre Tatig-
keit ehrenamtlich aus. Fir bare
Auslagen und Zeitversaumnis wird
eine Entschadigung gewéhrt, de-
ren Hohe von der LZK festgesetzt
wird.

§ 3 Vorsitz

Den Vorsitz tibernimmt ein Mit-
glied des Ausschusses nach vo-
rausgegangener Wahl. Bei Stim-
mengleichheit entscheidet das
Los. Der/die Vorsitzende leitet die
Sitzung.

§ 4 Beschliisse
Entscheidungen bediirfen der
Mehrheit der Ausschussmitglieder.

§ 5 Antrag

(1) Der Ausschuss wird nur auf
Antrag der/des Ausbildenden oder
der/des Auszubildenden tatig. Ist
die Antragstellerin oder der An-
tragsteller minderjdhrig, so kann
der Antrag nur von den gesetzli-
chen Vertretern gestellt werden.

(2)Der Antrag ist bei der Ge-
schaftsstelle der LZK schriftlich
einzureichen oder miindlich zu
Protokoll zu geben. Die Geschafts-
stelle gibt den Antrag unverziig-
lich dem Ausschuss zur Kenntnis.

(3) Der Antrag soll enthalten:

a) die Bezeichnung der Beteiligten
(Antragstellerin oder Antragsteller
und Antragsgegnerin oder An-
tragsgegner),
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b) ein bestimmtes Antragsbegeh-
ren,

¢) eine Begriindung des Antrags-
begehrens.

(4) Bei unvollstandigen oder un-
klaren Antragen wirkt die Ge-
schiftsstelle auf Ergdnzung oder
Richtigstellung hin.

§ 6 Ladung und Zustellung

(1) Die Geschaftsstelle setzt den
Verhandlungstermin fest und be-
ruft den Ausschuss ein. Sie ladt die
Beteiligten zur miindlichen Ver-
handlung durch Einschreiben und
ordnet in der Regel ihr personli-
ches Erscheinen an.

(2) Der Antragsgegnerin oder
dem Antragsgegner ist die La-
dung mit einer Ausfertigung des
Antrags zuzustellen. Es ist der An-
tragsgegnerin oder dem Antrags-
gegner anheimzustellen, zu dem
Antrag bereits vor dem Schlich-
tungstermin schriftlich Stellung zu
nehmen.

(3) Bei minderjahrigen Beteiligten
sind auch deren gesetzliche Ver-
treter zu laden.

(4) Die Beteiligten sind in der La-
dung auf die Folgen ihres Nichter-
scheinens (§ 16) sowie auf die Zu-
lassigkeit einer Vertretung (§ 7)
hinzuweisen.

(5) Die Ladungsfrist betragt min-
destens zwei Wochen.

§ 7 Bevollmachtigte

Die Beteiligten kénnen die Ver-
handlung vor dem Ausschuss
selbst flihren oder sich vertreten
lassen. Fur die Vertretung gilt § 11
Abs. 2 ArbGG.

§ 8 Offentlichkeit
(1)Die Verhandlung vor dem Aus-
schuss ist nicht offentlich.

(2)Der Ausschuss kann Personen
zur Verhandlung zulassen, wenn
diese ein berechtigtes Interesse
nachweisen.

§ 9 Ablehnung des/der Vorsitzen-
den und der beisitzenden Personen
(1)Der/die Vorsitzende und die
beisitzenden Personen kénnen
von den Beteiligten wegen Be-
sorgnis der Befangenheit zu Be-
ginn der Sitzung gem. § 42 ZPO
abgelehnt werden.

(2)Die Entscheidung Uber die Be-
fangenheit féllt der Ausschuss;
hierbei darf die betroffene Person
nicht mitwirken.

§ 10 Verfahren vor dem Ausschuss
(1) Den Beteiligten ist ausreichend
Gehor zu gewdhren. Wihrend des
Verfahrens soll eine giitliche Eini-
gung angestrebt werden. Das Ver-
fahren ist so schnell wie mdglich
durchzufihren.

(2) Der/die Vorsitzende soll die
der Aufkldrung der Streitigkeit die-
nenden Beweismittel in die Ver-
handlung einbeziehen. Bildet der
Ausbildende nicht selbst aus, kann
das personliche Erscheinen der
mit der Ausbildung beauftragten
Person angeordnet werden.

(3) Eine Beeidigung der Beteilig-
ten, Zeugen oder Sachverstandi-
gen ist unzuldssig. Zur Entgegen-
nahme von eidesstattlichen Versi-
cherungen ist der Ausschuss nicht
berechtigt.

§ 11 Vertagung

Falls fur die Aufklarung des Streit-
falles ein weiterer Verhandlungs-
termin erforderlich ist, kann der
Ausschuss die Vertagung der Ver-
handlung beschliel3en. Mit dem
Beschluss tiber die Vertagung ist
zugleich der neue Verhandlungs-
termin festzusetzen; der Ausschuss
soll nach Mdéglichkeit in gleicher
Besetzung zusammentreten.

§ 12 Abschluss der Verhandlung
Die Verhandlung kann abge-
schlossen werden durch:

a) gutliche Einigung (§ 13 Ver-
gleich)

b) Spruch des Ausschusses (§ 14)
¢) die Feststellung des Ausschusses,
dass weder eine Einigung noch
ein Spruch moglich war (§ 15)

d) Sdumnisspruch (§ 16)

e) Riicknahme des Antrages, die
vom Ausschuss festzustellen ist.

§ 13 Vergleich

Ein vor dem Ausschuss abge-
schlossener Vergleich ist unter An-
gabe des Tages seines Zustande-
kommens von den Mitgliedern
des Ausschusses und den Beteilig-
ten zu unterzeichnen.

§ 14 Spruch

(1) Sofern das Verfahren keine an-
derweitige Erledigung findet, hat
der Ausschuss einen Spruch zu fal-
len.

(2) Uber den Spruch wird in Ab-
wesenheit der Beteiligten beraten.
Der Spruch wird im Anschluss da-
ran verkiindet. Dabei soll der we-
sentliche Inhalt der Entschei-
dungsgriinde mitgeteilt werden.

(3) Der Spruch ist unter Angabe
des Tages seines Zustandekom-
mens von den Mitgliedern des
Ausschusses zu unterzeichnen.
Der Spruch ist schriftlich zu be-
griinden, soweit die Beteiligten
hierauf nicht verzichtet haben.

(4) Den Beteiligten ist unverziig-
lich eine vom Ausschuss unter-
zeichnete Ausfertigung des Spru-
ches mit Rechtsmittelbelehrung
auszuhédndigen oder innerhalb
von zwei Wochen durch Einschrei-
ben zuzustellen.

§ 15 Nichtzustandekommen eines
Spruches

(1) Kommt im Ausschuss keine
Entscheidung zustande, sind die
Beteiligten durch miindliche Ver-
kiindung zu unterrichten.

(2) Den Beteiligten ist dariiber ei-
ne Niederschrift zusammen mit ei-
ner Rechtsmittelbelehrung auszu-
handigen oder innerhalb von zwei
Wochen durch Einschreiben zuzu-
stellen.

§ 16 Nichterscheinen eines
Beteiligten

(1)Erscheint die Antragstellerin
oder der Antragsteller ohne aus-
reichende Entschuldigung nicht
zum Verhandlungstermin und
lasst sie oder er sich auch nicht



vertreten (Saumnis), so ist auf An-
trag ein Versaumnisspruch dahin-
gehend zu erlassen, dass die An-
tragstellerin oder der An-tragstel-
ler mit seinem Begehren abgewie-
sen wird.

(2)Bei Sdaumnis der Antragsgegne-
rin oder des Antragsgegners ist
dem Antragsbegehren stattzuge-
ben, sofern die Begriindung den
Antrag rechtfertigt.

(3)Den Beteiligten ist der Spruch
zusammen mit einer Rechtsmittel-
belehrung auszuhdndigen oder
durch Einschreiben zuzustellen.

§ 17 Kosten
(1) Das Verfahren ist gebuhrenfrei.

(2) Jeder Beteiligte tragt die ihm
durch das Verfahren entstandenen
Kosten selbst. Zeugen und Sach-
verstandige sind von demjenigen
Beteiligten zu entschadigen, der
sie zum Beweis seiner Behauptung
angeboten hat.

(3) Wenn die Regelung von Abs. 2
zu unbilligen Harten fihren wiir-
de, kann der Ausschuss durch
Spruch eine Kostenentscheidung
fallen.

§ 18 Niederschrift

(1) Die Beteiligten erhalten in den
Féllen des Nichtzustandekom-
mens eines Spruches eine Nieder-
schrift tber das Ergebnis der Ver-
handlung.

(2) Die Niederschrift wird von ei-
nem Mitglied des Ausschusses
oder von einem Protokollfiihrer
er-stellt.

(3) Die Niederschrift muss enthal-
ten:

a) den Ort und Tag des Verhand-
lungstermins,

b) die Namen des Vorsitzenden,
der Ausschussmitglieder und des
Protokollfiihrers,

c) die genaue Bezeichnung des
Verfahrens, die Beteiligten und
den Streitgegenstand,

d) die Angabe der erschienenen
Beteiligten sowie ggf. der gesetzli-
chen Vertreter,

e) die wesentlichen Angaben Uber
den Verlauf und das Ergebnis des
Termins.

(4) Die Niederschrift ist von dem/
der Vorsitzenden und vom Proto-
kollfihrenden zu unterzeichnen.

§ 19 Fristen fir Anerkennung und
Klage

(1) Ein vom Ausschuss gefallter
Spruch (8§ 14, 16) wird nur wirk-
sam, wenn er innerhalb von einer
Woche nach Aushdndigung oder
Zustellung von den Beteiligten an-
erkannt wird. Die Anerkennung
des Spruches kann auch im Ver-
handlungstermin schriftlich oder
zu Protokoll der Geschafts-stelle
der LZK erklart werden.

(2) Die Geschéftsstelle der LZK hat
die Beteiligten unverziiglich davon
zu unterrichten, ob der Spruch
anerkannt wurde. Bei Nichtaner-
kennung sind die Beteiligten da-
rauf hinzuweisen, dass eine Klage
beim zustandigen Arbeitsgericht
nur binnen zwei Wochen nach
Aushédndigung oder Zustellung
des Spruches zulassig ist.

(3) Ein von den Beteiligten aner-
kannter Spruch besitzt die Rechts-
kraft eines Urteils.

§ 20 Zwangsvollstreckung

Aus den Vergleichen, die vor dem
Ausschuss geschlossen worden
sind (§ 13) und aus Spriichen des
Ausschusses, die von den Beteilig-
ten anerkannt sind, findet die
Zwangsvollstreckung statt, wenn
der Spruch von dem/der Vorsit-
zenden des Arbeitsgerichts, das
fur die Geltendmachung des An-
spruchs zustandig ware, fir voll-
streckbar erklart worden ist.

§ 21 Genehmigung und Inkraft-
freten

Diese Verfahrensordnung tritt am
Tage nach ihrer Veréffentlichung
in Kraft. Mit Inkrafttreten dieser
Verfahrensordnung tritt die bishe-
rige Verfahrensordnung aufRer
Kraft.

Mainz, am 19. November 2011

Dr. Michael Rumpf
Prasident

Wiinsche, Anregungen,

Kritik? So erreichen Sie uns:

Zahnarztliche Mitteilungen

Tel.: 030/280179-52

Fax: 030/280179-42

Postfach 080717, 10007 Berlin

e-mail: zm@zm-online.de
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Coltene/Whaledent

auf Seite 122

Erste NiTi-Feile mit Memory Effekt

HyFlex CM

aus dem Hause

Coltene ist die erste Endo-Feile,
die ber einen Memory Effekt
verfligt: Der kontrollierte Riick-
stelleffekt er6ffnet Zahnérzten
neue Mdglichkeiten bei der Wur-
zelkanalbehandlung. Controlled
Memory steht fiir eine neue Ge-
neration von Materialien mit ho-
her Flexibilitat. HyFlex CM lasst
sich dhnlich wie Edelstahl-Feilen
verbiegen und passt sich optimal
an die Kanalanatomie an. Die Fei-

BEGO Medical

le kann nach Belieben in eine be-
stimmte Form gebracht werden
und behélt diese Form. Diese Be-
sonderheit ist ein entscheidender
Vorteil, vor allem bei extrem ge-
krimmten Wurzelkanadlen. Der
Zahnarzt kann somit einfacher
schwierige Behandlungen durch-
fihren, da ihm die Feile eine viel
groRere Flexibilitdt bietet. Pro-
bleme wie die Perforation eines
Kanals oder eine Via Falsa lassen
sich leichter vermeiden.

Coltene/Whaledent

GmbH + Co. KG
Raiffeisenstrale 30

89129 Langenau

Tel.: 07345 805-0, Fax: -201
E-Mail: info.de@coltene.com
www.coltene.com

Abutments fiir diverse Systeme

Die Bremer BEGO

Medical GmbH
bietet neben indi-
viduellen Abut-

ments und Stegen
fir die hauseige-
nen BEGO Sema-
dos Implantatsys-
teme jetzt auch die
Mdoglichkeit, Im-
plantatsysteme an-
derer Anbieter mit
hochmoderner CAD/CAM-Tech-
nik zu versorgen. Das betrifft ein-
teilige Abutments je nach System
aus BeCe CAD Zirkon XH, Titan
oder der edelmetallfreien Wiro-
bondLegierung, aber auch zwei-

teilige Abutments aus einer Viel-
zahl weiterer Materialien. So kon-
nen jetzt auch die Implantatsyste-
me aus dem Hause CAMLOG per
CAD/CAM prothetisch versorgt
werden. Neben der Méglichkeit,
die Daten aus dem Speedscan/
3shape Scanner an BEGO Medi-
cal zu senden, kann auch das
Meistermodell inklusive Gegen-
biss und abnehmbarer Wachsauf-
stellung verschickt werden.
BEGO Medical GmbH
Technologiepark Universitdt
Wilhelm-Herbst-Str. 1

28359 Bremen

Tel.: 0421 2028-0

Fax: 0421 2028-100

E-Mail: info@bego.com
www.bego.com

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

Vielseitig und einfach

Vielseitig: Scotchbond Universal
Adhasiv erlaubt die Verwendung
in allen gangigen Adhasivtechni-
ken. Dabei werden unabhangig
von der angewendeten Technik
sowie — dank seiner Feuchtig-
keitstoleranz — auf feuchten und
trockenen Zahnoberfléachen kon-
stant hohe Haftwerte erzielt.
Gleiches gilt fir die Restaurati-
onsseite, bei der die Verwendung
von Scotchbond Universal Adha-
siv zusatzliche Primer oder Silane
Uberfllissig macht.

Nobel Biocare

Einfach: Bei der Anwendung des
Produkts wird das Adhasiv vom
Zahnarzt auf den Zahn aufgetra-
gen, 20 Sekunden einmassiert
und funf Sekunden getrocknet
sowie zehn Sekunden lichtgehar-
tet. Wenn gewiinscht, ist eine
Zahn-
schmelzes beziehungsweise von

Vorbehandlung  des
Schmelz und Dentin etwa mit
dem neuen, anwenderfreundli-
chen Scotchbond Universal Atz-
gel, einem 34-prozentigen Phos-
phorsauregel
Viskositat und intensiver blauer
Farbe, maglich.

mit verbesserter

3M Deutschland GmbH

ESPE Platz, 82229 Seefeld
Tel.: 08152 700-0

Fax: 08152 700-1196

E-Mail: rtschamler@mmm.com
www.3MESPE.de/Scotchbond

Update fir Planungssoftware

Nobel Biocare hat mit seiner
Software NobelClinician ein in-
novatives Programm fiir Mac OS
X und Windows entwickelt, die
den digitalen Workflow im im-
plantologischen Team von der
Diagnostik tiber die prothetikori-
entierte Planung bis hin zur navi-
gierten Chirurgie optimal unter-
stiitzt. Das neue Update macht
NobelClinician noch attraktiver:
Die Implantatbibliothek der Soft-
ware wird flir Implantate anderer
fihrender Hersteller erweitert.
Zudem liefert das Programm
noch prazisere Ansichten fur die
Diagnostik.

In der Bibliothek der Software fin-
det man bereits jetzt die Implan-
tatlinien des Herstellers Strau-
mann. Weitere werden in den
nachsten Updates aufgenom-
men. Damit werden die Anwen-

der noch flexibler in der Diagnos-
tik und Planung. Die Vorteile von
NobelClinician sind nun auch fir
die Félle nutzbar, in denen Im-
plantate verschiedener Anbieter
geplant werden sollen.

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger Strafle 200

50933 Kéin

Tel.: 0221 50085590

Fax: 0221 50085333

E-Mail:
info.germany@nobelbiocare.com
www.nobelbiocare.com



B.E.O.S

WaterSaver fir mehr Hygiene

Ab sofort ist der WaterSaver, ein
Produkt, das fiir mehr Hygiene in
den Nassbereichen von Zahn-
arztpraxen sorgt und den Was-
serverbrauch senkt, bei B.E.O.S.
erhéltlich. Durch das neue Zu-
satzgerdt ist eine bertihrungslose
Benutzung des Wasserhahns
mdoglich. Es lasst sich an fast je-
dem herkémmlichen Wasseran-
schluss einfach und kostenglins-
tig anschlieBen. Statt des ubli-
chen Perlators lasst es sich auch
an Mischbatterien anbringen. Es
basiert auf einem Dosiermecha-
nismus, der durch die Bewegung
der Hand eine definierte Menge
Wasser freigibt. Interessanter Ne-
beneffekt: Tests haben ergeben,
dass der durchschnittliche Was-
serverbrauch beim Handewa-
schen um zirka 40 Prozent redu-
ziert wird. Fir die Entnahme gro-

DENTSPLY DeTrey

Rerer Wassermengen hat der
WaterSaver eine spezielle Funkti-
on, die es erlaubt, die Abgabe-
menge zu erhohen.

Das
aulerdem die Hygienetastatur
Cleankeys.

Unternehmen  vertreibt

B.E.O.S. GmbH
Schwdgrichenstralle 15
04107 Leipzig

Tel.: 0341 6985244
www.b-e-o0-s.de

SDR besser im Wettbewerbsvergleich

SDR, das flieRfahige Unterfiillungs-
komposit fiir die Bulk-Filltechnik,
gewinnt immer mehr zufriedene
Anwender. Es ist verstandlich, dass
sich auch andere Hersteller fiir die-
ses Konzept von DENTSPLY inte-
ressieren und an dhnlichen Pro-
dukten arbeiten. SDR— Smart Den-
tin Replacement - vereint kompro-
misslos exzellentes AnflieBen an

die Kavitatenwande und sich selbst
glattende Oberflache mit der fir
den Seitenzahnbereich erforderli-
chen hohen mechanischen Festig-
keit — und dies bei Inkrementstar-
ken von bis zu vier Millimeter. Dass
der bei der Polymerisation von
SDR entstehende Schrumpfungs-
stress sogar am geringsten ist (Gra-
fik), bestatigt inzwischen ein aktu-
eller Vergleichstest des Mitbewer-
bers Ivoclar Vivadent .

' DZW 40/2011; S. 20-22

DENTSPLY DeTrey
De-Trey-Straf3e 1
78467 Konstanz
Tel.: 07531 583-0,
Fax: 07531 583-104
www.dentsply.de
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Heraeus

Neu: Desensitizer PowerGel

Heraeus

Dental hat mit

GLUMA Desensi-

tizer PowerGel sein
GLUMA-Sortiment
erweitert. Der neue Ein-Schritt-

etabliertes

Desensibilisierer in griiner Gel-
form wird zur unmittelbaren
langfristigen  Schmerzre-
duktion bei Dentinliberempfind-
lichkeit verwendet. Die nicht
tropfende Gel-Formel zeichnet

und

sich durch punktgenaues und
sehr kontrolliertes Applizieren
aus. Dank seiner Gel-Konsistenz
bleibt das GLUMA Desensitizer

DUX Dental

PowerGel exakt dort, wo es plat-
ziert wurde. Die griine Farbe er-
moglicht zudem ein besonders
sicheres und einfaches Anwen-
den sowie die Kontrolle beim
Entfernen des Desensibilisierers.
Das Praparat wird zur Schmerz-
reduktion bei freiliegenden,
nicht-restaurationsbediirftigen
Zahnhalsbereichen eingesetzt.
AuBerdem kann es zur Schmerz-
linderung nach Zahnpréparatio-
nen zur Aufnahme von Restaura-
tionen angewendet werden.

Heraeus Kulzer GmbH

Griiner Weg 11

63450 Hanau

Tel.: 0800 43723368

E-Mail: info.dent@heraeus.com
www. heraeus-dental.com

Keime auf Patienten-Serviettenhaltern

Der Hygienestandard in
deutschen Zahnarztpraxen
ist sehr hoch. Doch ein ver-
meintlich harmloser Gegen-
stand féllt oft durch das Hy-
gieneraster. Die Universitat
Witten/Herdecke hat in ei-
ner In-vitro-Studie insge-
samt 30 benutzte Patienten-
Serviettenhalter aus Metall
oder Kunststoff mikrobiologisch
untersucht. Die Ergebnisse zei-
gen: 70 Prozent der Servietten-
halter waren mikrobiell kontami-
niert.

Diese Hygieneliicke kann durch
den Einsatz von hygienischen
Einweg-Serviettenhaltern wie et-
wa Bib-Eze leicht geschlossen
werden. Eine Aufbereitung der
Halter entféllt, zudem ist eine
mogliche Keimbelastung und

-Ubertragung kein Thema mehr.
Die Einweg-Halter sind leicht zu
handhaben, passen durch das
dehnbare Krepppapier jedem Pa-
tienten und sind angenehm zu
tragen.

Dux Dental

Zonnebaan 14

NL-3542 EC Utrecht

Tel.: : +31 30 2410924

Fax: +31 30 2410054
E-Mail: info@ dux-dental.com
www.dux-dental.com
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American Dental Systems

Thermoplastische Obturation kabellos

Die bakteriendichte Abfiillung
des kompletten Wurzelkanal-
systems gelingt am besten
durch den Einsatz warmer Gut-
tapercha-Techniken. Ein kabel-
loses Komplettgerat fir die
thermoplastische  Obturation
garantiert eine hohe Behand-
lungseffizienz. Das B&L Super-
Endo ermdglicht vier Stunden
Dauerbetrieb.

Der leichteste Pen auf dem Markt
ist fir die vertikale Kondensati-
ons- oder Downpacking-Technik
mit erwarmter Guttapercha ge-
eignet. Mitihm erfolgt die Obtu-
ration des apikalen Bereichs, um
eine Uber- oder Unterfiillung zu
vermeiden. Der Pen, der einen
ergonomischen Griff mit gut
sichtbarem Display besitzt, er-
reicht die gewlinschte Tempera-

Tokuyama

tur innerhalb von zehn Sekun-
den. Nach dem Downpack wird
der Kanal im Backfill-Verfahren
abgefiillt. Hierbei wird die Pistole
zum direkten Injizieren erwarm-
ter Guttapercha in den Wurzelka-
nal verwendet.

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-Stralle 42
85591 Vaterstetten

Tel.: 08106 300-300

Fax: 08106 300-310

E-Mail: info@ADSystems.de
www.ADSystems.de

Bonding mit 3D-Monomer-Technologie

EE-Bond ist ein spezielles Adha-
sivsystem  fir die selektive
Schmelzadtzung, das gleichzeitig
die Vorziige eines Total-Etch- und
eines Self-Etch-Systems in sich
vereint. So bietet EE-Bond eine
besonders starke Haftkraft und
einen optimalen Randschluss bei
gleichzeitiger ~ Technikunemp-
findlichkeit gegeniiber Anwen-
dungsfehlern und einer daraus
resultierenden Reduzierung der
post-operativen  Sensitivitaten.
Die Gefahr von Mikroleakages
wird somit minimiert. Einen wei-
teren Vorteil stellt die konstante
Flouridabgabe dar.

Zusétzlich beinhaltet das neue
Adhasivsystem ein eigens ent-
wickeltes Atzgel, das durch die
extra feinen Nadeln exakt — und

aufgrund der Farbgebung gut

sichtbar — dosiert werden kann
sowie dank seiner hohen Viskosi-
tdt genau an den applizierten
Stellen haftet. EE-Bond wird in
Deutschland von der Kaniedenta
GmbH & Co. KG (Herford) ver-
trieben.

Tokuyama

Dental Deutschland GmbH
Siemensstr. 46

48341 Altenberge

Tel.: 02505 938513

Fax: 02505 938515

E-Mail: info@tokuyama-dental.de
www.tokuyama-dental.de



15. DENTSPLY Friadent Symposium

Gewebeerhalt im Fokus

Mehr als 2500 implantologisch
interessierte  Zahnarzte und
Zahntechniker aus rund 60 Lan-
dern kamen vor kurzem zum 15.
DENTSPLY Friadent World Sym-
posium ins Congress Center
Hamburg. ,Tissue Response er-
folgreich beherrschen” lautete
das Kongressmotto.

Rund 100 international aner-
kannte Referenten aus Wissen-
schaft und Praxis diskutierten
Themen rund um das Hart- und
Weichgewebsmanagement.
DENTSPLY  Friadent-Geschafts-
fihrer Dr. Werner Groll (Foto)
hob die Bedeutung des Gewebe-
managements flr den langfristi-
gen Implantaterfolg hervor. Nur
wenn alle Komponenten und Be-
handlungsschritte perfekt inei-
nandergriffen, werde der Im-
plantologe den heutigen Patien-
tenanspriichen gerecht. Gewe-
bemanagement miisse ganzheit-
lich betrachtet werden, betonte
er, angefangen bei Diagnostik
und Planung lber die Augmen-
tationstechnik bis hin zum Abut-
mentdesign. Kein Glied in dieser
Kette diirfe fehlen, sonst drohe
der Misserfolg.

Prof. John Davies vom ,Institute
of Biomaterials an Biomedical En-
gineering”, University Toronto,
gab einen Uberblick zum Thema

Osseointegration. Besonders an-
schaulich erklarte er das ,Fress-
verhalten der Osteoklasten”.
Prof. Dr. German Gémez-Romén
und Dr. Nigel Saynor présentier-
ten eindrucksvolle  klinische
Langzeitergebnisse der Implan-
tatsysteme ANKYLOS und XiVE.

Dr. Frank Kistler und Dr. Steffen
Kistler (Landsberg am Lech) be-
tonten, dass viele Patienten vor
augmentativen MalRlnahmen in-
nerhalb einer Implantatbehand-
lung zurtickschreckten. Daher sei
die maglichst weitgehende Aus-
nutzung des vorhandenen Kno-
chenvolumens sehr wichtig. Die
neuen angulierten Abutments
der Implantatsysteme XiVE und
ANKYLOS seien dabei von gro-
Rem Vorteil.

Neuve Marke DENTPSLY Implants

Auf dem Symposium kiindigte
das Unternehmen an, die beiden
Implantatmarken DENTSPLY
Friadent und Astra Tech unter der
Dachmarke DENTSPLY Implants
zusammenzufassen. ,Zwei der
wachsstumsstarksten Unterneh-
men im Bereich dentale Implan-
tate treten damit gemeinsam
auf und besetzen im internatio-
nalen Wettbewerb die dritte
Marktposition nach Straumann
und Nobel Biocare”, sagte Groll.
Wichtig fur die Behandler in Kli-
niken und Praxen: Samtliche
Produktlinien bleiben bestehen,
Zubehor und Ersatzteile sind
weiterhin erhéltlich.

DENTPSLY Friadent
Steinzeugstr. 50

68229 Mannheim

Tel.: 0621 4302-000, Fax: -001
E-Mail: friadent@dentsply. com
www.dentsply-friadent.com
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Metoxid

Neues Implantatsystem aus Keramik

Das Unternehmen Metoxid stell-
te vor kurzem sein neues Implan-
tatsystem Ziraldenta vor. Speziell
fur Implantate wurde die kerami-
sche Zusammensetzung von Zi-
raldent entwickelt — fiir hohe hy-
drothermale Bestandigkeit und
hohe Bruchfestigkeit. Die Ober-
flaiche weist eine gewisse Rauig-
keit auf und ist mikroporos.

Zu den weiteren Merkmalen die-
ses Implantatsystems zahlen ein
extra fir CAD/CAM optimiertes
Abutment, ein auf dem Niveau
des krestalen Austritts reduzierter
konisches

Durchmesser, ein

selbstschneidendes Gewinde
und eine atraumatische Implan-
tatspitze. Es handelt sich um Ein-

stlick-Implantate in drei verschie-

Kettenbach

denen GroRen. Die fir die Chi-
rurgie benétigten schneidenden
Instrumente bestehen ebenfalls
aus Zirkonoxid. Die Ergebnisse
einer ersten Drei-Jahres-Studie
(Uni Freiburg): vielversprechend.

Metoxit AG

Emdwiesenstrasse 6

Postfach 160

CH-8240 Thayngen

E-Mail:
jens.reichenbach@metoxit.com
www.metoxid.com

Neues Bissregistriermaterial

Die , Futar”-Familie hat Zuwachs
bekommen: Ab sofort erganzt
das Bissregistriermaterial Futar
Fast die Produktpalette.

Das Praparat bietet die besonde-
ren Eigenschaften aller Produkte
aus dieser Familie: konstant hohe

Produktqualitat ,made in
Germany” flr prazises und
komfortables Arbeiten. Die
hohe Endharte (Shore-D 90)
vermeidet Federn bei der Zu-
ordnung, die extraschnelle
Verarbeitungszeit (15 Sekun-
den) und eine extra kurze
Mundverweildauer (45 Se-
kunden) erlauben zligiges Ar-
beiten: In nur einer Minute ist
das hochwertige Registrat er-
stellt, das sich leicht mit dem
Skalpell beschneiden oder mit
der Frase bearbeiten lasst.

Kettenbach GmbH & Co. KG
PF1161

35709 Eschenburg

Tel.: 02774 705-0

Fax: 02774 705-33

E-Mail: info@kettenbach.de
www.kettenbach.de
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Septodont

Roadshow in Tierparks

Der Natur auf der Spur - so lautet
das Motto der Fortsetzung der
erfolgreichen  Roadshow von
Septodont, die auch in diesem
Jahr wieder in zoologischen Anla-
gen stattfindet. Die Durchfih-
rung der bundesweiten Fortbil-
dungsreihe ist ein echtes Natur-
ereignis.

Im Hinblick auf zeitsparende und
Technologien
wird Dr. Said Mansouri, Aachen,
das neue Injektionssystem fir ei-
ne bessere Arzt-Patienten-Bezie-

komfortablere

hung vorstellen: Biofeedject. PD
Dr. Till Dammaschke, Oberarzt
der Poliklinik fir Zahnerhaltung,
Uni Miinster, wird das Programm
mit seinem Vortrag Uber den
neuen Dentinersatz Biodentine
abrunden. Die Termine:

Loser & Co.

Foto: Frank Jansen — Fotolia.com

15. Juni 2012, Zoo Dresden

29. Juni 2012, Zoologischer Gar-
ten Augsburg

19. September 2012, Zoologi-
scher Garten Koln

26. September 2012, Tierpark
Hagenbeck, Hamburg

Septodont GmbH
Felix-Wankel-Str. 9
53859 Niederkassel

Tel.: 0228 97126-0

Fax: 0228 97126-66
E-Mail: info@septodont.de
www.septodont.de

Fir effektives Implantatdebridement

Die sorgfiltige mechanische
Oberflachenreinigung von Im-
plantaten und deren Suprakon-
struktionen ist eine wichtige Vo-
raussetzung fir die Langlebigkeit
einer implantat getragenen Ver-
sorgung. Fir ein effektives Debri-
dement stehen nun spezielle Im-
plantatkiretten von American
Eagle zur Verfligung. Der ameri-
kanische Hersteller hat sein um-
fangreiches  Produktprogramm
erweitert und bietet neben der er-
folgreichen XP-Instrumentenlinie
fir die allgemeine Parodontologie
nun auch einen Instrumentensatz

zur Kirettage von Implantaten
an. Die aus einer sehr haltbaren Ti-
tanlegierung gefertigten Implan-
tatkuretten ermdglichen dem Be-
handler das schonende Entfernen
von Konkrementen und granulo-
matdsem Weichgewebe an allen
Implantatoberflachen. Zahnstein,
Granulationsgewebe und andere
Makrostrukturen werden scho-
nend abgetragen.

Loser & Co GmbH
Benzstr. 1c

51381 Leverkusen
Tel: 02171 706670
E-Mail: info@loser.de
www.loser.de



lege artis

Endo leicht gemacht

Neue Materialien, neue Instru-
mente, Aufbereitung manuell
oder maschinell, Spiilprotokolle.
In der Endodontie hat sich in den
vergangenen Jahren viel getan.
Um dem Behandler die Ubersicht
Uber zeitgemaRe Splilprotokolle
zu erleichtern, hat lege artis Phar-
ma, Dettenhausen, zusammen
mit dem Endodontie-Spezialis-
ten Prof. Dr. Michael Hiilsmann,
Universitat Gottingen, aus diver-
sen Veroffentlichungen einheitli-
che Spiilprotokolle in einer prak-
tischen Ubersicht erstellt, jeweils
sortiert nach infiziertem/nicht in-
fiziertem Endodont und Revisio-
nen — gegliedert nach klassischer
und Ultraschallaufbereitung.
Diese Ubersicht kann als PDF-Da-

VOCO

tei kostenfrei per E-Mail oder in
gedruckter Form gegen 1,45
Euro Riickporto bestellt werden.

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Breitwasenring 1

72135 Dettenhausen

Tel.: 07157 5645-0

Fax: 07157 5645-50

E-Mail: info@legeartis.de
www.legeartis.de

Fluoridlack zur Desensibilisierung

Profluorid Varnish ist der bewahr-
te Fluoridlack zur Behandlung
von Hypersensitivitdten. Durch
seinen  hohen  Fluoridgehalt
(22600 ppm Natriumfluorid),
die gute Haftung an der Zahn-
hartsubstanz sowie die problem-
lose Anwendung auf feuchten
Oberflachen dient  Profluorid
Varnish einer wirksamen Zahnde-

sensibilisieruna. Indem es zur

Aufflllung der Kalziumfluoridde-
pots beitragt, stellt dieses Pro-
dukt eine effektive Unterstiitzung
der Prophylaxe dar. Profluorid
Varnish weist eine weil-transpa-
rente Farbe auf und beeintrach-
tigt somit nicht die Zahnasthetik.
Das Préaparat gibt es in der Tube
und auch in der SingleDose in
den Geschmacksrichtungen me-
lon, caramel, cherry und mint.
Damit bietet VOCO die Méglich-
keit, bevorzugte  Ge-
schmacksrichtung zu wahlen.

Profluorid Varnish — mehr als nur

eine

eine Geschmackssache.

Anton-Flettner-Stralle 1-3
27472 Cuxhaven

Tel.: 04721 719-0

Fax: 04721 719-169
E-Mail: info@voco.de
www.voco.de
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Wegold

Einstieg in die digitale Welt

Um der steigenden Nachfrage
nach CAD/CAM-Restaurationen
gerecht zu werden, geht die We-
gold Edelmetalle GmbH neue
Wege. Mit Zirkon-, PMMA- und
Wachsblanks bietet Wegold nun
auch Produkte fiir CAD/CAM-ba-
sierte Losungen an.

Den Anfang bilden Wegold Zir-
kon Blanks aus yttriumstabilisier-
ten, vorgesintertem Zirkonium-
dioxid zur frastechnischen Her-
stellung von Einzelkappchen und
weitspannigen Briickengeristen
mit bis zu 14 Gliedern als auch
Abutments und Primarteile. Die
gefrasten Versorgungen zeich-
nen sich durch ihre Biokompati-
bilitat und hohe Festigkeit im Be-
zug auf die Druckbeanspru-
chung aus. Die Varianten Wegold
Zr w (weild), t (transparent) und

MIS Implants

Eingefdrbter
Wegold PMMA
Blank fiir
Langzeit-
provisorien

voreingefarbt unterscheiden sich
durch einen unterschiedlichen
Gehalt an Aluminiumoxid.

Wegold Edelmetalle GmbH
Alte Salzstralle 9

90530 Wendelstein

Tel.: 09129 4030-167
Fax: 09129 4030-55-167
www.wegold.de

Mit C1 Stabilitatsliicke verringern

Der besondere Duale Stabilitats-
mechanismus (DSM) des C1
Schraubenimplantats von MIS
kombiniert die Vorteile einer ho-
hen Primarstabilitat mit einer be-
schleunigten Osseointegration.
Dadurch minimiert sich die Sta-
bilitatsliicke zwischen der me-
chanischen und der biologischen
Stabilitat.

Im Lieferumfang von C1 ist ein
von MIS entwickelter Finalbohrer
fur die Differential-Bohrmethode
enthalten. Diese Bohrung und
die konische Form von C1 fiihren
bei Insertion zu einer moderaten
Kompression des Knochens in
den oberen zwei Dritteln des Im-
plantats fiir eine sofortige und
anhaltende Primarstabilitat. Im
apikalen Drittel bilden sich zwi-
schen speziell gestalteten Gewin-

degiangen Kammern, die ein
nachhaltiges Knochenwachstum
und damit die Sekundarstabilitat
beschleunigen.

Die Combo-Packung des C1 ent-
halt einen Einmal-Finalbohrer, ei-
ne Abdeckschraube, eine Einheil-
kappe mit 4 mm Hoéhe und einen
temporaren Zylinder.

MIS Implants Technologies GmbH
Simeonscarré 2

32423 Minden

Tel.: 0571 972762-0

Fax: 0571 972762-62

E-Mail: service@mis-implants.de
www.mis-implants.de
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Zimmer Dental

Synthetisches Knochenersatzmaterial

Zimmer Dental hat mit der cursa-
san AG eine Vereinbarung Uber
den weltweiten Vertrieb innova-
tiver synthetischer Knochener-
satzmaterialien unter der Marke
IngeniOs vereinbart.

IngeniOs HA synthetisches Kno-
chenersatzmaterial ist ein 100
Prozent synthetischer, phasenrei-
ner Knochenersatz aus Hydroxy-
lapatit (HA) fiir die Fillung von
Knochendefekten bei einer Reihe
von zahnarztlichen Verfahren wie

gesteuerte Geweberegeneration,
Extraktionen und Sinuslifts. Fur
Zahnarzte, die sich fiir eine 100
Prozent synthetische, resorbier-
bare Losung interessieren, bietet
Zimmer Dental IngeniOs a-TCP
bioaktives synthetisches Kno-
chenersatzmaterial an. Dieses si-
liziumbhaltige
bietet das Potenzial fiir gesteiger-
te Bioaktivitdt und wurde fiir die
Resorption im Gleichgewicht mit
dem Ersatz durch sich natiirlich

Materialgemisch

regenerierenden mineralisierten
Knochen entwickelt.

Zimmer Dental GmbH
Wentzinger Str. 23,

79106 Freiburg

Tel.: 0800 2332230

Fax: 0800 2332232

E-Mail: info@zimmerdental.de

DMG

E(atemp Star Top Provisional Material

Zu Beginn eines Jahres wiir-
digt das
Fachmagazin ,The Dental
Advisor” besonders empfeh-
lenswerte Produkte mit sei-
nen ,Product Awards” be-
ziehungsweise dem  Titel
,Preferred Products”. Eine
doppelte Auszeichnung gab
es aktuell fir das Praparat
Luxatemp Star von DMG:
Das provisorische Kronen-und
wurde

amerikanische

Brliickenmaterial
,Preferred Product” erklart und
erhielt auRerdem den begehrten
2012 Product Award .

zum

*  Luxatemp Star wird in den USA als “Lu-
xatemp Ultra” verkauft und wurde unter
diesem Namen auch vom Dental Advisor
getestet.

** The Dental Advisor, January-February
2012, Volume 29, No. 01.

Das ,Top Provisional Material”
Uiberzeugte die Experten unter
anderem durch seine verbesserte
Bruchstabilitat.

DMG

Elbgaustrale 248

22547 Hamburg

Kostenfreies Service-Telefon:
0800 3644262

E-Mail: info@dmg-dental.com,

etwa Kieferkammaugmentation, ~ www.zimmerdental.de www.dmg-dental.com

g><_ .......

Ich bitte um Zusendung naherer Informationen zu den von mir angekreuzten Produk-
ten. Mir ist bekannt, dass fiir die Zusendung der von mir gewiinschten Informationen
eine Weitergabe meiner personenbezogenen Daten an die jeweiligen Firmen erforder-
lich ist, damit diese mir die Produktinformationen unmittelbar zusenden kénnen. Ich
bin damit einverstanden, dass die Deutscher Arzte-VerIag GmbH meine nebenstehen-
den Kontaktdaten weitergibt.
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Welttuberkulosetag 2012

TB-Erkrankung bei Kindern steigt

Bei Kindern und Jugendlichen
diagnostizieren Experten immer
haufiger Tuberkulose, das meldet
das Robert Koch-Institut, Berlin,
und beruft sich dabei auf eine
hauseigene Statistik, die die
Erkrankungsrate verfolgt. Das
RKI zeigt sich anlasslich des Welt-
tuberkulosetages 2012, der am
24. Marz stattfand, besorgt, da
bei Kindern ein Zuwachs an Neu-
erkrankungen mit Tuberkulose
zu sehen sei. Demnach erkrank-
ten 2009 deutschlandweit 142
Kinder und Jugendliche unter
15 Jahren an Tuberkulose. Im
folgenden Jahr waren es sogar
158 Neuerkrankungen.

Zwar sei die Zahl der Neuerkran-
kungen seit dem Zweiten Welt-
krieg in Deutschland fast jahrlich
um bis zu sieben Prozent deutlich

Pflege

gesunken. Und seit 2008 sin-
ken die Zahlen auch weiter,
allerdings fallt der Riickgang
mit nur 1,8 Prozent deutlich
geringer aus. So erkrankten im
Jahr 2009 4419 Menschen an
Tuberkulose, wahrend die Zahl
im Folgejahr bei 4330 lag. Auch
die durch Tuberkulose verstor-
benen Patienten verringerten sich
von 164 auf 136. Dennoch betont
RKI-Prasident Reinhard Burger,
dass diese Zahlen immer noch
erschreckend hoch seien. Das Ro-
bert Koch-Institut vermutet nun,
dass es deutschlandweit zu einer
Trenddnderung kommen konnte.
Ein Problem stellt dabei auch die
Migration aus Ost-, Mittel-, Siid-
europa und Asien dar, was sich
an den sehr hohen Erkrankungs-
zahlen im Ruhrgebiet, Berlin und

Leistungen kénnen delegiert werden

KOHZQI’HEXEGI’lSiOI’I

Die Ubertragung Arztlicher
Leistungen auf Kranken- und
Altenpfleger in Modellprojek-
ten kann beginnen. Die ent-
Richtlinie

Bundesaus-

sprechende des
Gemeinsamen
schusses wurde im Bundes-
anzeiger verdffentlicht und
trat am 22. Marz 2012 in

Kraft. Jedoch kénnen nur spe-

Foto: TK-Pressefoto

ziell qualifizierte Pflegekrafte

Fresenius will weitere Kliniken kaufen

Der Medizinkonzern Fresenius
plant weitere Klinikkaufe. ,Wir
wollen expandieren und an der
Privatisierung teilhaben”, sagte
Vorstandschef Ulf Schneider. ,In
den ersten Monaten dieses Jahres
sind bereits Kliniken mit einem

Jahresumsatz von 400 Millionen
Euro auf dem Markt.” Wie die
,Wirtschaftswoche” weiter be-
richtet, sagte Schneider: ,Wir
sind keine Kaufmaschine, halten
aber die Augen offen.” Wachs-
tumschancen sehe das Unter-

Frankfurt zeige. Da vor allem die
Ansteckung bei Kindern meist
nur kurze Zeit zurtickliegt, konn-
ten sich bereits viele Kinder in
Deutschland angesteckt haben.

Nach Schatzungen der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO)
starben 2006 etwa 1,5 Millionen
Menschen an der schlimmen
Und die
Zahlen steigen weiter dramatisch
an: 2009 vermutete die WHO
bereits mehr als 1,8 Millionen
Todesfédlle wegen Tuberkulose
weltweit. sp/RKI

Infektionskrankheit.

arztliche Aufgaben Gbernehmen,
berichtet die ,Arzte Zeitung”.
Arztevertreter hatten im Vorfeld
des Beschlusses immer wieder
darauf hingewiesen, dass der
Facharztstandard in der Behand-
lung durch die Delegation nicht
eingebiiRt werden dirfe. Nun
liegt es an Kassen und Leistungs-
erbringern Modellprojekte zu
vereinbaren. sf

nehmen auch im Ausland. Vor
allem im Bereich Infusionslosun-
gen und kinstliche Ernahrung
wolle Fresenius in Schwellen-
landern wie Brasilien, Indien und
China um 15 bis 17 Prozent im

Jahr wachsen. mg/dpa

Letzte Nachrichten

Foto: Magalice - Fotolia.com

PKV-Kritik vom AOK-Chef
Leienbach kontert

Auf die PKV-kritischen AuRerun-
gen des Vorsitzenden des AOK-
Bundesverbands, |irgen Graal-
mann, reagierte der PKV-Ver-
bandsdirektor Volker Leienbach.
,Die abfélligen AuRerungen des
Vorsitzenden des AOK-Bundes-
verbands Uber die Private Kran-
kenversicherung (PKV) haben
mit der Realitdt nichts zu tun.
Wider besseres Wissen erfindet
Herr Graalmann ein Horror-
szenario, das durch nichts belegt
ist”, erklarte Leienbach in einer
schriftlichen Mitteilung.
Graalmann hatte in einem dpa-
Interview gefordert: ,Wenn das
heutige Geschaftsmodell der PKV
gescheitert ist, darf es keine poli-
tischen Kompensationsgeschdfte
geben.” Tatsache sei aber viel-
mehr, so Leienbach, dass es
aktuell so viele Privatversicherte
gebe wie nie zuvor: 9 Millionen
Vollversicherte und 22 Millionen
Zusatzversicherungen — und alle
kamen freiwillig in die PKV.

Dass der Reprasentant einer pri-
vilegierten offentlich-rechtlichen
Korperschaft wie der AOK wahr-

heitswidrig einen  privatwirt-
schaftlichen Wettbewerber
schlecht rede, sei eine (ble

Entgleisung. Wenn in der freien
Wirtschaft ein Unternehmen so
etwas Uber ein anderes sagen
wirde, wadren Schadenersatz-
anspriiche fallig, moniert der
PKV-Chef. ,Nur die Private Kran-
kenversicherung trifft Vorsorge
fir den demografischen Wandel.
Die Privatversicherten haben
einen grofen Kapitalstock fir
ihre hoheren Kosten im Alter ge-
bildet — wahrend die GKV ihre
steigenden Ausgaben einfach
den kleiner werdenden kiinftigen
Generationen Uberlasst”, erklarte
Leienbach. sf/pm
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Letzte Nachrichten

Pharmaprodukte ohne Zulassung

Trotz PIP-Skandal und Studien zu
gefahrlichem Abrieb bei Metall-
Metall-Prothesen soll es eine
staatliche Zulassung von Medi-
zinprodukten auch kiinftig nicht
geben, schreibt die Arzte-Zei-
tung. Verbesserungen in der
Zulassung seien jedoch notwen-
dig, zitiert die Zeitung Susanne
Conze, Referatsleiterin im BMG.
So missten etwa Medizinpro-
dukte leichter riickverfolgt wer-
den koénnen, auch die Anforde-
rungen an die europaweit etwa
80 benannten Stellen wie dem
TUOV missten konkretisiert wer-
den. Einem kompletten System-
wechsel erteilte das BMG jedoch
eine klare Absage. Schlielich
seien die Anforderungen bei der
Zulassung von Medizinprodukten
der Risikoklasse 3 bereits so hoch
wie flir Arzneimittel, so Conze.

Aus Sicht des CDU-Politikers Die-
trich Monstadt war der Skandal
um die Silikonkissen in Brust-
implantaten ein ,Uberwachungs-
problem”. Ein VorstoR der Unions-
politiker sieht daher vor, dass
kiinftig striktere Kontrollen der
Medizinprodukte mdglich sein

Berliner Urteil

sollen. Zudem sollen benannte
Stellen wie zum Beispiel der TUV
Medizinprodukten der hochsten
Risikoklasse die CE-Kennzeich-
nung nicht mehr nur aufgrund
von Herstellerangaben vergeben
dirfen. Dennoch wolle auch die
Union keinen Systemwechsel.
Vor allem kleinere Unternehmen
konnten grofRe Probleme be-
kommen, wenn die Zulassungs-
voraussetzungen fiir Medizin-
produkte massiv verscharft wiir-
den, so Monstadt.

Indessen warnte Uwe Deh, Vor-
standsmitglied des AOK-Bundes-
verbands, davor, das System so
zu belassen, wie es jetzt ist:
,Am Ende steht ein Patient.”
Einige Skandale hatten in der
Vergangenheit durch scharfere
Zulassungsvoraussetzungen ver-
hindert werden kénnen. sg

Generelles Sterbehilfeverbot gekippt

Das von der Bundesarztekammer
in ihrer Muster-Berufsordnung
festgelegte strikte Verbot fir
Arzte, ,Hilfe zur Selbsttétung zu
leisten”, ist jetzt in einem Muster-
prozess am Verwaltungsgericht
Berlin gekippt worden (AZ: VG 9
K 63/09). Wie die beteiligte An-
waltskanzlei Wollmann & Partner
informiert, ist dank dieser Ent-
scheidung ,ein generelles und
ausnahmsloses Verbot mit verfas-

sungsrechtlichen  Grundsatzen
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nicht vereinbar. Es muss Arzten
gestattet sein, in Ausnahmefallen
eine ihrem Gewissen entspre-
chende Entscheidung zu treffen,
die von diesem Verbot ab-
weicht”, heilt es. ,Dies bedeu-
tet, dass Arzte in Ausnahmefallen
Beihilfe Suizid
diirfen, ohne damit gegen das
Berufsrecht zu verstoRlen.” Die

zum leisten

Arztekammer Berlin hatte einem
in Berlin tatigen Arzt 2007 unter-

sagt, anderen Personen tod-

Foto: photodisc

BZAK verweist auf Jubildum

60 Jahre Zahnheilkundegesetz

Die BZAK verweist auf das
60-jahrige  Jubildum
Zahnheilkundegesetzes

des

und

fordert gleichzeitig, die hohe

zahnmedizinische Qualitat in

Deutschland zu erhalten. Vor

60 Jahren wurde - aus Patien-

tenschutzgriinden - erstmals

gesetzlich festgelegt, dass die
Austibung der Zahnheilkunde in
Deutschland nur Zahnarzten vor-
behalten ist. Als Grundvoraus-
setzung wurden ein Hochschul-
studium und die Approbation
nach dem Examen fixiert. Zum
Jubilaum macht die BZAK auf die
hohe und international Malistab
setzende Qualitat der deutschen
Zahnmedizin aufmerksam und
postuliert, diese nicht tGber Bord
zu werfen. Mit dem , Gesetz liber
die Austbung der Zahnheil-
kunde” (ZHG) vom 31. Marz
1952 wurde in der Bundes-
republik Deutschland die Zahn-
medizin elementar neu geord-
net. Deutschland professionali-
sierte die Zahnmedizin analog
der Medizin. Als vornehmliche
Aufgabe sieht es die BZAK an,

das  Zahnheilkundegesetz in

bringende Substanzen fiir deren
beabsichtigten Suizid zum Ge-
brauch zu Uberlassen. Dagegen
wandte sich der Arzt mit seiner
Klage. Wie es in einer Mitteilung
des Gerichts heillt, hielt die
9. Kammer das ausnahmslose
berufsrechtliche Verbot im kon-
kreten Fall fiir zu weitgehend und
hat es deshalb aufgehoben. Die
Richter bestdtigten zwar, dass die
Arztekammer  die  Berufsaus-
lbung ihrer Mitglieder auf der

Deutschland vor nationalen, aber
auch europaischen Einfliissen zu
schiitzen. , Ziel muss es sein, die-
ses Gesetz nicht aufzuweichen”,
erklart BZAK-Président Dr. Peter
Engel, denn es sei beispielge-
bend. , Aktuelle Tendenzen, wie
sie durch Vorschldage zur Substi-
tution (zahn-)arztlicher Verant-
wortlichkeiten auf nichtarztliche
angestrebt
werden, hohlen die hohe Quali-
tat der Zahnmedizin in Deutsch-

Gesundheitsberufe

land aus. Im Interesse der Patien-
tensicherheit darf es keinen Qua-
litdtsabfall aus wirtschaftlichen
Griinden geben. Hier ist der
Gesetzgeber  gefordert,  bei
allen Effizienzbestrebungen im
Gesundheitssystem die heraus-
ragenden deutschen Standards
nicht zu nivellieren”, appelliert
der BZAK-Prisident. BZAK

Grundlage des Berliner Kammer-
gesetzes liberwachen diirfe und
die Uberlassung todbringender
Medikamente gegen die binden-
den Grundregeln des Berufs ver-
stoRe, urteilte aber, dass das Ver-
bot gemessen am verfassungs-
rechtlichen Malstab der Freiheit
der Berufsauslibung und der Ge-
wissensfreiheit des Arztes nicht
héatte ausgesprochen werden
dirfen. Die schriftliche Urteils-
begriindung steht noch aus. mg

Foto: Mihai Simonia - Fotolia.com



Piratenpartei

Gesundheit nur peripheres Thema

Die Piratenpartei ist als parla-
mentarische Kraft in den Land-
tagen von Saarland und Berlin
vertreten. Im Unterschied zu den
Themen Datenschutz und Frei-
heit kommt von den Piraten zur
Gesundheitspolitik bisher recht
wenig. Das belegt ihr Grundsatz-
programm im Landtagswahl-
kampf im Saarland. Darin hat
die Partei der Gesundheitspolitik
zwei Seiten ihres Programms (38
Seiten) gewidmet. Sie fordern
unter anderem die Abschaffung
der Praxisgebiihr und den Stopp
der elektronischen Gesundheits-
karte. Diese habe sich ,weit von
ihrer urspriinglichen Zielsetzung
entfernt, da Patientendaten in
zentralen Datenbanken gespei-
chert werden sollen”, zitiert die
JArzte Zeitung”. Zudem fordern
sie ein ,spezielles Ausbildungs-
programm fiir Notfallmediziner”,
weil angesichts des Arzteman-
gels immer mehr Patienten ,die
Notaufnahmen von Krankenhéu-

KOMMENTAR

sern stirmen”. Die dort arbei-
tenden Arzte aber seien notfall-
medizinisch zu wenig geschult.
In der Sozialpolitik wird als Ziel
ein bedingungsloses , Einkommen
zur Existenzsicherung fir jeden”
genannt. Auferdem pladieren
die Piraten dem Blatt zufolge
fiir ein gebuhrenfreies Studium.
Breiten Raum nimmt die Drogen-
und Suchtpolitik im Programm
ein. Darin wird flr eine ,repres-
sionsfreie Drogenpolitik” gewor-
ben, die bisherige Unterscheidung
von legalen und illegalen Stoffen
wird als ,wissenschaftlich nicht
haltbar” verurteilt. An die Stelle
von  Schwarzhandel — miissten
,kontrollierte Erwerbsstrukturen”
fir diese Stoffe treten. Erlauben
wollen die Piraten die Erfor-
schung ,illegaler Stoffe zu thera-
peutischen Zwecken”. ck

Wenig Sinn fir Gesundheit

Die Piraten , kapern” sukzessive
Sitze in den deutschen Land-
tagen. Zuletzt vier im Saarland.
Davor 15 im Berliner Abgeord-
netenhaus. Im saarlandischen
Wahlkampf versprach die Par-
tei ihren potenziellen Wahlern
mehr Birgerbeteiligung, eine
Absenkung des Wahlrechts auf
16 Jahre, einen transparenten
Staatund ... freie Bildung. Wah-
rend letztere einen Schwer-
punkt darstellte und inhaltlich
von frihkindlicher Bildung bis
zur Hochschulpolitik gespannt
wurde, war das groRe Feld der
Gesundheitspolitik vergleichs-

weise sparlich besetzt: Ganze
flinf Themen, darunter ein spe-
zZielles  Ausbildungsprogramm
fiir Notfallmediziner, die Forde-
rung von Senioren-WGs und
die Abschaffung der Praxis-
gebdhr. Ein Blick in das Grund-
satzprogramm der Piraten-
partei Deutschland offenbart:
Im Bereich Gesundheit wird
der Drogen- und Suchtpolitik
Gewicht beigemessen. Wenn
die junge Partei eine Biirger-
partei werden mochte, gilt es
hier fehlende Themen nachzu-

reichen.
Sara Friedrich

MDK-Pflegegutachten

Buf3geld bei Fristiiberschreitung

Bis Méarz 2013 soll sich der medi-
zinische Dienst der Kranken-
kassen (MDK) nicht nur eine
neue Service-Satzung inklusive
Beschwerdemanagement geben.
Dartiber hinaus soll die Kontroll-
behorde bei schlechter Leistung
in der Pflege demnéchst Strafe
zahlen. Bei fast einem Drittel
der 1,4 Millionen Gutachten pro
Jahr wird vom MDK die vorge-
schriebene Frist von vier Wochen
nicht eingehalten, meldet das
»Handelsblatt”. Mit seiner Pflege-
reform will Gesundheitsminister
Daniel Bahr (FDP) den MDK des-
halb dazu zwingen, fiir jeden Tag
nach der Terminfalligkeit zehn
Euro Strafe an den Pflegebeduirf-
tigen zu zahlen. Die Pflegekassen

Sportmedizin

sollen die Kontrolle und Auszah-
lung tibernehmen. Allein dieses
Controlling kostet dem Blatt
zufolge geschatzte 3,5 Millionen
Euro pro Jahr. Ist absehbar, dass
der MDK das Gutachten nicht
rechtzeitig erstellen kann, sollen
die Pflegekassen Externe beauf-
tragen. Dabei missen sie den
Versicherten drei Gutachter zur
Auswahl benennen. Eine Bera-
tung missen die Kassen im
Pflegefall kiinftig binnen zwei
Wochen auf den Weg bringen,
auf Wunsch des Pflegebediirf-
tigen auch in seiner Wohnnahe.
laut ,Handels-
blatt” zu jeder dieser Beratungen
genaue Vorschlage fir Reha-
MaRnahmen gehéren. ck

Zudem sollen

Nevues Register zum plétzlichen Herztod

Pro Jahr sterben in Deutschland
mehr als 100000 Menschen an
plotzlichen  Herztod,
einige Hundert trifft es beim

einem

Sport. Mit einem bundesweiten
Register will das Institut fir
Sport- und Praventivmedizin der
Universitat des Saarlandes nun
exakte Zahlen ermitteln und die
Ursachen genau erforschen.

Jingst sorgte der Herzstillstand
des FuRballers Fabrice Muamba
(Foto) vom englischen Erstligis-
ten Bolton Wanderers bei einem
Pokalspiel Mitte Mérz diesen Jah-
res fir Aufsehen. Darum will Tim
Meyer, Leiter des Instituts an der
Saar-Uni und seit elf Jahren Arzt
der deutschen FuBball-National-
elf, handeln. ,Wir versprechen
uns von dem Register ein klares
Urteil darlber, welche Ursachen
es in Deutschland fiir den pl6tz-
lichen Herztod im Sport gibt”,

sagt er. Die Online-Datenbank ist
noch im Marz unter der Schirm-
herrschaft der Deutschen Gesell-
schaft fir Kardiologie (DGK) ge-
startet worden. Uber einen Link
auf der Internetseite der Saar-Uni
kénnen Trainer, Athleten, Arzte
oder Zuschauer plétzliche Todes-
félle beim Sport melden. Meyer
hofft, in zwei bis drei Jahren
daraus konkrete Ergebnisse ab-
leiten zu konnen, zunachst
wiirden einige Hundert Félle als

Datenbasis benétigt. eb/dpa
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Gaucks Mundpflege

Alex Frommayer ist ein umtriebiger Mann: Dem
unbeugsamen Fortschrittsglauben des US-Ameri-
kaners verdankt die Welt die erste Zahnbiirste, die
mit dem Smartphone synchronisiert werden kann.
Die Elektronik im Gummigriff der ,,Beam Toothbrush”
erfasst, wie lange das Gerat
bewegt wird und funkt diese

zugehdrigen App.

Sein frommer Traum: Mami und Papi ergdtzen sich
jeden Tag aufs Neue an den bonbonbunten Dia-
grammen auf dem Handydisplay und schrubben
mit ihren Sproflingen um die Wette. Stattdessen
kursieren schon vor dem Verkaufsstart in Internet-
Tauschborsen die ersten Programme, mit denen
Kids die Software von Biirste und App Uberlisten
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B |hr Philosoph im Kittel sinniert iiber
Gott und die Welt, auch jeden Freita,
Information via Bluetooth zur  neuv im Netz unter www.zm-online.de

konnen. Ende 2012 startet dann Google Putz, eine
Community zum Austausch privater Zahnputz-
daten. Als Wikileaks wenig spater enthiillt, dass
Bundesprasident Gauck die Birste nur selten be-
wegt, fordert die Boulevardpresse seinen Riicktritt.
Merkel kiindigt ein reini-
gendes Gesprach an, spricht
Gauck aber ihr Vertrauen
aus. Die Kanzlerin ist Mitte
2013 mehr denn je um Geschlossenheit in der
Regierungskoalition bemiiht. Grund ist der schwe-
lende Streit darliber, ob deutsche Krankenkassen
eine illegale CD mit den Daten von Millionen Zahn-
putzsiindern kaufen diirfen.

lbr vollkommener EA/IVII



	__ZM_08_TS_A
	_S00003
	_S00004
	_S00005
	_S00008
	_S00010
	_S00011
	_S00012
	_S00013
	_S00014
	_S00015
	_S00016
	_S00017
	_S00018
	_S00020
	_S00021
	_S00022
	_S00024
	_S00026
	_S00028
	_S00030
	_S00032
	_S00033
	_S00034
	_S00035
	_S00036
	_S00037
	_S00038
	_S00039
	_S00040
	_S00042
	_S00043
	_S00044
	_S00046
	_S00047
	_S00048
	_S00049
	_S00050
	_S00051
	_S00052
	_S00054
	_S00056
	_S00058
	_S00059
	_S00060
	_S00061
	_S00062
	_S00063
	_S00064
	_S00065
	_S00066
	_S00067
	_S00068
	_S00070
	_S00072
	_S00074
	_S00075
	_S00076
	_S00078
	_S00079
	_S00080
	_S00082
	_S00083
	_S00084
	_S00086
	_S00088
	_S00090
	_S00091
	_S00092
	_S00094
	_S00096
	_S00097
	_S00098
	_S00099
	_S00100
	_S00101
	_S00102
	_S00103
	_S00104
	_S00105
	_S00106
	_S00107
	_S00108
	_S00109
	_S00110
	_S00111
	_S00112
	_S00113
	_S00114
	_S00115
	_S00116
	_S00117
	_S00118
	_S00119
	_S00120
	_S00121
	_S00122
	_S00142
	_S00143
	_S00144
	_S00145
	_S00146



