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Editorial I

Liebe Leserinnen und Leser,
Marion KéaBmann ist Botschafterin der
evangelischen Kirche Deutschlands. Sie hat
den Festvortrag zur Erdffnung des dies-
jahrigen Deutschen Zahnérztetages gehal-
ten. Die Teilnehmer brauchten weder per-
sonlich gefestigten Glauben noch religidse
Empathie, um ihren Ausfiihrungen folgen
zu kénnen.

Die Theologin setzte sich und ihr Publikum
mit zeitgemaRer ethischer Werteorientierung
in unserer Gesellschaft auseinander. Das be-
trifft jeden, der in unserer Gesellschaft lebt —
unabhdngig von Religion oder Herkunft. Als
Grundlage zum Denken und Handeln bot
sie die bei uns angestammten zehn Gebote
des Christentums. Missionarischer Eifer unter
altem Hut?

Nein. Um Gewicht und Modernitat der
KaBmannschen Interpretationen zu bemes-
sen, braucht der Zahnarzt sich nicht nur
der jlingsten offenlichen Diskreditierungs-
versuche zu erinnern, die aus Krankenkas-
senkreisen gerade wieder ihre Runde in der
deutschen Offentlichkeit machten. Es ist nur
ein Beispiel unter vielen.

Denn der VerstoR gegen das ,Du sollst
kein falsches Zeugnis reden wider Deinen

Nachsten” ist inzwischen trauriger Alltag in
vielen der sogenannten sozialen Medien. Alle
wissen — und das nicht erst seit ,Schiiler-”
oder ,Studi-VZ” -, dass Cyber-Mobbing
kein Kavaliersdelikt ist. Die virtuelle Welt
hat in Teilen inzwischen grausame Wirkung
auf unsere Realitat. Patentrezepte dagegen
sucht unsere Gesellschaft immer noch.
Beispiel GroRbritannien: Dort hat der bri-
tische Politiker Alistair McAlpine nicht nur
die BBC wegen des ihm gegeniber wohl
falschen Vorwurfs, Kinder miRbraucht zu
haben, erfolgreich verklagt. Der Brite will
jetzt auch all die zur Rechenschaft ziehen,
die via Twitter in der Offentlichkeit dieses
»Vor-Urteil” mit- und vor allem weitergetragen
haben. Das ist vielleicht ein notwendiger
Schritt, um denen, die ohne Nachdenken
Vorwiirfe nicht nur am Tresen auBern, son-
dern letztlich schriftlich ,veroffentlichen”,
ihre Verantwortung klar zu machen. Sinnlos
ist dieser publizistisch gesetzte Versuch
sicherlich nicht. Nicht alle ,Kachelmanner”
dieser Welt haben die Kraft, Mdglichkeit
und den langen Atem, Verleumdungen und
Mobbing zu Gberstehen.

Das ist ein Grund flr ethische Gebote.
Deshalb wird versucht, den Menschen, die
auf einmal alles ohne Verantwortungs-
bewusstsein offentlich machen konnen,
Regeln zu setzen.

/ W Darf jeder immer

_,-"'& alles verdffentlichen?

F Soziale Medien sind ein

o Gewinn fiir das menschliche

{__,/’ . Miteinander — vorausgesetzt,

’ man hdlt sich an Regelwerke aus
Humanitdt und Toleranz. ,Netiquette”

heift das verniedlichend auf Neudeutsch.

Wohlgemerkt: Nicht die medialen Mdglich-
keiten sind das Ubel, sondern die menschliche
Verantwortungslosigkeit im Umgang damit.
Wir zm-ler méchten das in unserem Umfeld
beherzigen: zm ist print, zm ist online, und
zm wird sicherlich auch social media. Aber
immer unter der MalRgabe der Verantwor-
tung fiir das, was verdffentlicht ist.

Das sind und bleiben wir Ihnen schuldig.

Mit freundlichem Gru

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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2 Das Highlight des standespolitischen Jahres, der Deutsche Zahnérztetag,
fand vom 8. bis zum 11. November auf dem Messegelénde in Frankfurt/

Main statt, gemeinsam veranstaltet von KZBY, BZAK und DGZMK.

TITELSTORY

Deutscher Zahnérztetag 2012

Eréffnungsfeier: Was wirklich zdhlt

KZBV-Vertreterversammlung: Wir Zahndrzte tun was
BZAK-Bundesversammlung: Neue Wege — klare Perspektiven
Fortbildungskongress: Restaurieren, Rekonstruieren, Regenerieren

Studententag: Der Lernzielkatalog riickt ndher

28
32
36
40

a4

Foto: Flonline

2 2 Stichproben von Patientendaten

zur Qualitétssicherung — wie ldsst
sich das mit dem Datenschutz

vereinbaren?
MEINUNG
Editorial 3
Leitartikel 6
Gastkommentar 16
Pouitik

Bayerischer Zahnérztetag 2012
Bestrafte Prdvention 18

Vertragszahndrztetag Westfalen-Lippe
Lernen von den Besten 20

Patientendaten in der Qualitétssicherung
Vorfahrt Datenschutz 22

Parlamentarischer Abend der DGP
Der Zahnarzt als Eingangsarzt 26

Foto: Fotolia.com - Volker Witt



26

Interdisziplinére Behandlungs-
chancen wurden auf dem
Parlamentarischen Abend

Foto: Caro Preuss

6 Néivi kénnen Menschen ein cha-
rakteristisches AuBeres verleihen,
wie das Beispiel von Michail

Foto: artvertise

Banken sind mitunter findig,
wenn es um zusdtzliche Kosten
geht. Hier heiBt es: Uberblick

92

der DGP diskutiert. Gorbatschow zeigt. behalten.
ZAHNMEDIZIN GESELLSCHAFT KZBV-Statistik
Elektronische Abrechnung in der Praxis 98
$3-Leitlinie Behandlungszentrum fiir Folteropfer
Das Mundhéhlenkarzinom 46  Das Trauma verarbeiten 80 MARKT
Der aktuelle klinische Fall Kurs zur Gleichwertigkeitspriifung Neuheiten 106
Vaskuldre Malformation Der Weg zur deutschen Laufbahn 82
am Zungengrund 52 RUBRIKEN
PrAXIS
Die klinisch-ethische Falldiskussion Termine 68
Zahnarzt und Dentallabor 56  Praxismanagement
Mehr Effizienz erreichen 86 Persénliches 102
Jubiléum in Freiburg
Parodontitis besonders begegnen 60  Lebensversicherung Impressum 105
Eine Idee auf dem Priifstand 88
MEepizIN Nachrichten 8,135
Kontofiihrung
Repetitorium Fiir den nétigen Durchblick sorgen 92  Zuguter Letzt 138
Hédmangiom, Feuermal, Névus ... 62
Trends 96

zZm 102, Nr. 23 A, 1.12.2012, (3017)

Foto: Flonline



6 I

Leitartikel

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

das Fiihrungsteam der BZAK ist wieder-
gewdhlt. Und zu Beginn einer neuen Legis-
laturperiode ist es (iblich, ein Programm auf-
zustellen und der Offentlichkeit zu erklaren,
was man in den nachsten vier Jahren vor
hat. Wir werden das Rad

nicht neu erfinden: Unser ,
neues Programm ist eine
logische und kontinuier-
liche Weiterentwicklung
der bisherigen standes-
politischen  Marschrich-
tung, zukunftsgerichtet
und mit dem notigen
dringend anstehende Probleme - in der
Gesellschaft wie auch im Berufsstand.

Auf das Gesundheitswesen warten groRe
Herausforderungen. Im Fokus steht die Wei-
terentwicklung des Krankenversicherungs-

Augenmald  fiir

systems. Es geht darum, eine gute medi-
zinische Versorgung auch in Zukunft zu
gewadbhrleisten, die absehbar steigenden
Kosten des medizinischen Fortschritts zu
tragen und die Belastungen aufgrund der
immer é&lter werdenden Gesellschaft zu
bewaltigen. Dazu hat die BZAK in ihrem Me-
morandum zur Reformierung des deutschen
Gesundheitssystems konkrete Ldsungsvor-
schlage unterbreitet. Diese werden wir
offensiv an Politik und Wissenschaft heran-
tragen.
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Es geht darum, eine gute
medizinische Versorgung
auch kiinftig zu gewdhrleisten,
die Kosten des medizinischen
Fortschritts zu tragen und die
Folgen der dlter werdenden
Gesellschaft zu bewiiltigen.

Klare Konzepte

Wir lehnen eine allgemein verbindliche Biir-
gerversicherung ab, da sie zu einer Entmiin-
digung des Patienten fiihrt und die Gesund-
heitsversorgung komplett unter staatliche
Firsorge stellt. Flr uns ist der Erhalt des
dualen Systems von GKV und PKV unver-
zichtbar, allerdings missen beide Bereiche
reformiert werden.

So sollte der Leistungs-
katalog der GKV standig
Uberpruft werden, und
zwar im Hinblick auf die
konsequente Ausrichtung
auf das Solidarprinzip. Die
Eigenverantwortung des
Patienten sollte gestarkt werden, Elemente
wie Eigenanteile bei Arzneimitteln, weitere
Formen der Selbstbeteiligung oder auch
das Festzuschusssystem im zahnarztlichen
Bereich sind dazu geeignet, Kostenbewusst-
sein zu erzeugen. Langfristig sollte der Uber-
gang von rein lohnabhangigen Beitragen zu
einem Pramienmodell erfolgen, um sich von
der Konjunkturabhangigkeit loszuldsen.

Im PKV-Bereich sind ebenfalls Reformen an-
gesagt. So ist nach unserer Auffassung eine
Vereinfachung der Tarifstrukturen notwendig,
um mehr Transparenz flr die Versicherten
zu erzeugen. Der Wildwuchs bei den Ab-
schluss-Provisionen ist einzudammen. Auch
sollte liber die Einfiihrung eines Kontrahie-
rungszwangs fur private Vollversicherungs-
tarife nachgedacht werden, und die PKV
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sollte sich dem Wettbewerb gegeniiber den
gesetzlichen Krankenkassen offnen.
Zahlreiche Herausforderungen stehen im
berufspolitischen Bereich an. Auch hier hat
die BZAK in einem Memorandum die Knack-
punkte herausgearbeitet und Losungsansatze
konzipiert. So wird der demografische Wan-
del Einfluss auf die Patientenstruktur und
die zahnarztliche Versorgung nehmen. Wir
werden deshalb die weitere Umsetzung des
Konzepts zur Verbesserung der vertrags-
zahnarztlichen Versorgung von Pflegebe-
dirftigen und Menschen mit Behinderun-
gen vorantreiben. Dazu gehort der Ausbau
der Kooperation mit beteiligten Berufs-
gruppen, die Novellierung der Aus- und
Fortbildung der Pflegeberufe und die Er-
hohung der Kompetenz des zahndrztlichen
Behandlungsteams.

Wichtig ist, die soziologischen Veranderun-
gen in der Bevolkerung im Blick zu behalten.
Im zahnmedizinischen Bereich gehoren
praventive Konzepte zur Bekampfung friih-
kindlicher Karies dazu, hier sind vor allem
Menschen in sozial schwierigen Lebens-
lagen betroffen. Die Integration der Zahn-
medizin in die Allgemeinmedizin oder die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf verlan-
gen nach entsprechenden berufspolitischen
Strategien. Auseinandersetzen muss sich der
Berufsstand auch mit Entwicklungen wie
der verstarkten Patientenorientierung im
Gesundheitswesen oder der zunehmenden
Bedeutung der Qualitatsforderung.

Unsere Konzepte und Losungsvorschldge
stehen. Und sie reichen nicht nur bis
zur kommenden Bundestagswahl, sondern
weit dariiber hinaus. Dennoch werden wir
die Politik in den kommenden Monaten
daran messen, inwieweit zahnarztliche und
gesellschaftliche Belange berticksichtigt
werden. Fest steht: Die nédchste Zeit wird
spannend, und wir sind fiir die Zukunft gut
gewappnet.

Mit freundlichen GriiRen

Dr. Peter Engel

Prasident der Bundeszahnarztekammer
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Einstimmiger Beschluss

Bundestag schafft Praxisgebiihr ab

Die Praxisgebuhr wird nach ei-
nem einstimmigen Beschluss des
Bundestags zum 1. Januar 2013
abgeschafft.

Fir das Ende der Geblhr, neun
Jahre nach ihrer Einfiihrung,
stimmten alle 548 Abgeordne-
ten, die an der Abstimmung teil-
nahmen. Bundestagsvizeprasi-
dent Wolfgang Thierse (SPD)
sprach der ,Siiddeutschen Zei-
tung” zufolge von einem einma-
ligen Ergebnis: ,Das habe ich
noch nie erlebt im Deutschen
Bundestag, also eine Premiere.”
Das Aus fir die Gebuhr ging zu-
riick auf eine Forderung der FDP.

Die Union hatte lieber daran fest-

KBV zum Sicherstellungsauftrag

gehalten, damit sich die Milliar-
denreserven der gesetzlichen
Krankenversicherung nicht bald
wieder auflésen. Die CDU/CSU
unterstiitzte den Schritt aber
dann doch, weil die FDP bei an-
deren Beschlissen, etwa zum Be-
treuungsgeld, nachgab.
Krankenkassen sollen die ihnen

Den

entgehenden knapp zwei Milliar-
den Euro im Jahr durch Zuwei-
sungen aus dem Gesundheits-
fonds ausgeglichen werden.
Nach Ansicht von Bundesge-
sundheitsminister Daniel Bahr
(FDP) handelte es sich bei den
zehn Euro um das gréRte Arger-
nis fur die Patienten. Das Ziel, mit
der Gebthr die Arztbesu-
che auf das Notwendige
zu reduzieren, sei nicht er-
reicht worden. ,Die Pra-
xisgebuhr ist keine sinn-
volle  Eigenbeteiligung”,
zitiert die ,Siiddeutsche”
Bahr. Allerdings  gelte
auch, , dass es auch im Ge-
sundheitswesen sinnvolle
Eigenbeteiligungen
braucht”.

Foto: vario images
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Mammut-Umfrage gestartet

Die Kassenarztliche Bundesvereini-
gung (KBV) hat ihr GroRprojekt
gestartet: Alle 150000 niederge-
lassene Arzte werden angeschrie-
ben und gefragt, wer zukiinftig die
medizinische Versorgung sicher-
stellen soll. Wie die ,Arzte Zei-
tung” (AZ) berichtet, gibt es fiir
KBV-Chef Dr. Andreas Kohler drei
Optionen: Entweder soll alles so
bleiben, wie es ist, und die Kassen-
arztlichen Vereinigungen (KVen)
behalten den Sicherstellungsauf-
trag. Oder die Arzte knlipfen den

Zm 102, Nr. 23 A, 1.12.2012, (3020)

Auftrag an Bedingungen. Die
wichtigsten sind fiir Kohler die
Wiederherstellung der therapeuti-
schen und diagnostischen Freiheit,
feste und kostendeckende Preise
flr drztliche Leistungen ohne
Mengenabstaffelungen, das Aus
fiir die Regresse und das Zuriick-
drdngen des stationdren Sektors
aus der ambulanten Versorgung.

Die dritte Variante: Die Arzte ent-
schlieBen sich dazu, den Sicher-
stellungsauftrag zuriickzugeben.
Doch dann missten die KVen den

KOMMENTAR

Ein Gberfdlliger Schritt

Die Praxisgebiihr ist weg -
endlich! Schon seit Langem
pladieren die zahndrztlichen
Standesvertreter, allen voran
die KZBV als Stimme der
Vertragszahnarzte, fir die Ab-
schaffung der Praxisgebdihr.
Nun ist die Politik endlich
dieser Forderung gefolgt, die
auch von Arzte- und Patienten-
vertretern erhoben wurde.

Die von der damaligen Bundes-
regierung erhoffte Lenkungs-
wirkung hat die 2004 einge-
fihrte Abgabe nie erfiillt.
Sie steuerte keine Patienten-
strome und verhinderte keine
unnotigen Arztbesuche. Im

EU-Parlament stimmt ab

zahnarztlichen Bereich war
die Praxisgebiihr besonders
unsinnig, da es hier sowieso
kein Doctor Hopping gibt.

Die Abschaffung bedeutet aber
nicht nur eine finanzielle Ent-
lastung der Patienten, sondern
auch erheblich weniger Biiro-
kratie fiir Arzte und Zahnérzte.
Insgesamt 120 Arbeitsstunden
jahrlich wendete ein nieder-
gelassener Arzt durchschnittlich
fiir Einzug und Quittierung der
Abgabe auf, rechnet die KBV
vor. Zeit, die nun fiir die Versor-
gung der Patienten bleibt.

Eric Bauer

Tonio Borg ist Gesundheitskommissar

Das Europaparlament hat den
maltesischen AuRenminister To-
nio Borg als EU-Gesundheits-
kommissar bestatigt. 386 Abge-
ordnete stimmten fir den
55-jahrigen Politiker, 281 stimm-
ten gegen ihn und 28 enthielten
sich der Stimme.

Das Votum war juristisch nicht
bindend, doch politisch gewich-

Gesetzgeber bitten, den Auftrag
zurilickzunehmen. Bis der Staat
selbst, die Kommunen oder die
Kassen neue Strukturen aufge-
baut hatten, missten die Arzte
den Auftrag weiter erfiillen. Seit
Jahrzehnten haben die KVen zwar
diesen Auftrag inne. Sie garantie-
ren den Krankenkassen eine un-
eingeschrankte Behandlung aller
ihrer Mitglieder, organisieren die
Versorgung, die Zahl der Arzte
und verteilen das Honorar selbst-
standig unter den Arztgruppen,

Foto: photodisc

tig. Borg wird Nachfolger seines
Landsmanns John Dalli, der im
Oktober nach Korruptionsvor-
wirfen zurlickgetreten war. Bei
Linken, Liberalen und Griinen ist
Borg wegen seiner konservativen
Einstellung gegen Abtreibung
und homosexuelle Lebensge-
meinschaften umstritten.
eb/dpa

bemerkt die FAZ. In der Praxis
aber fiihlten die Arzte ihre Rechte
in der Berufsausiibung zuneh-

59

mend ausgehohlt.




Ab 2013

BKK-Dachverband mit Sitz in Berlin

In Berlin wird es ab 2013 einen
neuen BKK-Dachverband geben.
Er soll kiinftig die zentrale Orga-
nisation der Be-
triebskranken-
kassen sein.

Mit seiner Griin-
dung will man
eine neue und

leistungsfahige-

re Organisation

schaffen, die in

enger Abstimmung mit den Be-
triebskrankenkassen, den BKK-
Landesverbdnden  und  der
Selbstverwaltung die Krafte des
BKK-Systems biindelt und die
politische Meinungsbildung so-
wie die Gremienarbeit effizienter
organisiert, heilt es in einer BKK-
Presseerklarung. Damit werden

BKK') -

die bis Ende 2013 noch gelten-
den Ubergangsregelungen fir
die Verbandsstrukturen des BKK-
Bundesverban-
des (GDbR) auf-
gegeben.
Durch die direk-
Beteiligung
der  Betriebs-
krankenkassen
am neu ausge-
richteten Dach-
verband wiirden diese unmittel-
bar in strategische und politische
Entscheidungsprozesse einbezo-
gen.
Der BKK-Dachverband soll sei-
nen Sitz in Berlin haben und zu-
standig fir alle Fragen zur Kas-
senart BKK und zur Gesund-
heitspolitik. pr/pm

KZBV-Infobroschiiren zur Fiillungstherapie

Jetzt auch auf Turkisch und Russisch

Die KZBV hat ihre Infobroschire
zum Thema ,Zahnflllungen -
was Sie als Patient wissen sollten”
jetzt auch in den beiden Haupt-
migrantensprachen Turkisch und
Russisch auf-

Die tirkische und russische Fas-
sung werden im Set zu je zehn
Stlick abgegeben. Der Preis be-
tragt 2,50 Euro plus Porto.

Selbstverstandlich ist auch die

gelegt.

Die Broschii-
re soll Zahn-
arzt und Pra-
xisteam im
Patientenge-
sprach unter-
stlitzen  be-
ziehungswei-
se dem Pa-

tienten eine

deutsche Ausgabe
weiterhin  erhalt-
lich. Hier betragt
der Preis fiir ein Set
a 30 Broschiren
3,60 Euro plus Por-

Bestellungen

¥ & to.
“ 'ﬁ t -.] konnen direkt on-

line unter www.
kzbv.de in der Ru-
brik ,,Fir Zahnarz-
te/ Service/ Mate-

gezielte Un-

terstlitzung bei Therapieent-
scheidungen bieten. Interessierte
Praxen kénnen die Patientenin-
formation bei der KZBV zum

Selbstkostenpreis bestellen.

rialien” erfolgen,
alternativ per Fax an die Fax-Nr.:
0221-4001-178 oder schriftlich
an: KZBV Presse- und Offentlich-
keitsarbeit,

50931 Kdln.

Universitatsstr. 73,
pr/KZBV
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Frohliche
Weihnachten

und ein erfolgreiches
neues Jahr

Das dentaltrade Team bedankt sich fiir die gute
Zusammenarbeit und Thr Vertrauen.

Wir wiinschen Ihnen und Ihren Familien ein
gesegnetes Weihnachtsfest und ein erfolgreiches
neues Jahr.

n unsere erfolgreiche

Wir setze der letzten

Januar-Rabattaktion
Jahre fort!

Auf festsitzenden Zahnersgt; aus
unserem Hause erhalten *Sle im .
Januar 2013 13 Prozent” Rabatt.

. ich
i Angebot bezieht sic

i tum der Praxis. Das Ang " )

O AUf::?\tS:I:r:de Preisliste fur Zahnarzte. Diese Rabatt

uf die aktuelle . isen von dentaltrade
: ht mit anderen AngebotspIe Prozent Rabatt auf

aktion kann nic i mit maximal 13 o
tombiniert werden. Es S;Z:;OArbeiten o Januar 2013 moglich.

die Leistung zahntechni

2

[ Hochwertiger Zahnersatz zu glinstigen Preisen ]
freecall: (0800) 247 147-1 » www.dentaltrade.de

trade’

...faire Leistung, faire Preise
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KZBV Klausurtagung

Vorbereitung der Vertragsverhandlungen

Zu einer Klausurtagung trafen sich
am 31.10.und 1.11.2012in Berlin
Vertreter von KZBV und den Lén-
der-KZVen. Tagungs-Thema: Die
Reformierung des zahnarztlichen
Vergutungssystems aufgrund des
vom Gesetzgeber erlassenen Ver-
sorgungsstrukturgesetzes. Hierzu
hatte die KZBV unter Leitung des
stellvertretenden Vorsitzenden Dr.
Wolfgang ERer (Foto: m.) bereits

drei Symposien veranstaltet. Hin-
tergrund ist das Versorgungsstruk-
turgesetz, in dem eine Morbidi-
tatsorientierung sowohl bei zahn-
medizinischen Behandlungen als

eHealth-Initiative

auch bei den Vergiitungen festge-
schrieben ist.

Dies bedeutet eine komplette
Neu-Aufstellung des zahnarztli-
chen Vergiitungssystems (Reset)
bei den bevorstehenden oder be-
reits laufenden Verglitungsver-
handlungen der KZVen auf Lan-
desebene mit den Krankenkassen
Uber die zahnérztlichen Honora-
re. ERer wies in Berlin auf die
Wichtigkeit der
chen Geschlossenheit hin. ,Wir
missen uns fiir die Vertragsver-
handlungen an wichtigen Stellen
vernetzen. Damit konnen wir die
Schlagkraft des
KZV-Systems erho-
hen”, sagte er.

Die Zahnarzteschaft
misse in der Lage
sein, klinftig ein stei-
gendes Abrech-
nungsvolumen Gber
die Morbiditatsent-
wicklung

berufsstandli-

schlissig

Bund will Telemedizin fiir die Praxis

Die Bundesregierung will die Tele-
medizin in der Praxis weiter aus-
bauen. Bundesgesundheitsminis-
ter Daniel Bahr (FDP) warb fiir die
sogenannte  eHealth-Initiative.
,Die Telemedizin kann helfen, die
Patientenversorgung zu verbes-
sern”, sagte Daniel Bahr auf dem
7. IT-Gipfel der Regierung in Es-
sen. ,Gute Anwendungen miis-
sen auch flachendeckend zur Ver-
fligung stehen. Mit der eHealth-
Initiative haben wir eine Struktur
geschaffen, die es allen Be-
teiligten ermdglicht, gemeinsam
Hirden fiir die Nutzung der Tele-
medizin im Alltag abzubauen.
Davon profitieren die Patienten in
der Versorgung.”

Zm 102, Nr. 23 A, 1.12.2012, (3022)

Nach Angaben der Regierung
werden telemedizinische Anwen-
dungen, von denen Patienten pro-
fitieren kénnen, noch zu wenig
genutzt.

So es sei zum Beispiel mdglich, die
Behandlung eines Patienten mit
Schlaganfallverdacht auf dem
Land telemedizinisch durch Exper-
ten zu unterstitzen.

In Essen wurde das Projekt ,,Sim-
Med” vorgestellt. Mit ihm kon-
nen Arzte in der Aus- und Fortbil-
dung an virtuellen Patienten in-
teraktiv Diagnoseablaufe ein-
Gben, diskutieren und das
gemeinsam gewonnene Wissen
fur die praktische Arbeit nutzen.

eb/pm

darlegen zu kénnen. Damit kon-
ne man dem leicht vorhersehba-
ren Vorwurf der Kassen einer an-
gebotsbeeinflussten  Leistungs-
ausweitung seitens der Zahnarz-
teschaft entgegentreten.

Diese Operationalisierung der
Morbiditat erfasse nicht nur die
zukiinftigen Verhandlungen, son-
dern sei wesentlicher Bestandteil
der Reset-Verhandlungen. ERer:
»Wir brauchen daher Argumen-
tationsstrange und Daten, die es
uns erlauben, die retrospektiven
Morbiditatsentwicklungen, die
uns als nicht bezahlte Leistungs-
menge belasten, in die Vereinba-
rungen fiir 2013 im Rahmen des
Resets basiswirksam einflieBen zu
lassen.” Folglich prasentierten in
Berlin verschiedene Referenten
ihre Ergebnisse von themen-
bezogenen Studien, zu denen sie
die KZBV beauftragt hatte.

Dr. Karsten Neumann vom IGES-
Institut (r.) wies etwa darauf hin,

Stationdire Versorgung

dass es deutliche Unterschiede in
der Leistungsinanspruchnahme
bei den verschiedenen Kassen ga-
be. Besonders die AOK habe dem-
nach ein Niveau von nur 90 Pro-
zent der Leistungen anderer Kas-
sen. Auch zeigten die Untersu-
chungen, dass das Budget vieler
Kassen nicht mit der Leistungs-
entwicklung mitgewachsen sei.
Da der Leistungsbedarf aber oft
starker wachse als das Budget,
steige auch die Unterdeckelung.
Ziel misse es sein, zu einer be-
darfsgerechten Vergilitung und
Versorgung zu kommen. Deshalb
misse das Vergiitungsvolumen
auch der Morbiditét entsprechen.
Auf den Unterschied zwischen la-
tenter und abgerechneter Morbi-
ditat wies Prof. Dr. Reiner Biffar
(I.) hin: ,,Der Patient entscheidet
oft anders, als es notig ware.”

Viele kaimen gar nicht zu einer Be-
handlung in die Praxis, obwohl
sie dringend angezeigt wire. sg

Klinkaufenthalt so tever wie nie

Ein Krankenhausaufenthalt in
Deutschland ist so teuer wie nie
zuvor. Durchschnittlich kostete
jeder Fall im vergangenen Jahr

|
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3960 Euro. Das waren das 2,5
Prozent mehr als 2010, wie das
Statistische Bundesamt in Wies-
baden auf Basis vorlaufiger Er-
gebnisse mitteilte.

Die Gesamtkosten der deutschen
Krankenhduser  beliefen sich
2011 auf 83,4 Milliarden Euro.
Rund 18,3 Millionen Patienten
wurden vollstationar im Kranken-
haus behandelt. Die Kranken-
hauskosten setzen sich im we-
sentlichen aus Personalkosten
und Sachkosten zusammen. Ers-
tere stiegen um 4,3 Prozent, letz-
tere um 4,4 Prozent. ck/dpa
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Krankschreibungen

Firmen bleiben bei alten Vorschriften

Groflkonzerne und Mittelstand-
ler wollen laut Umfrage das Urteil
des Bundesarbeitsgerichts zu
Krankschreibungen nicht dazu
nutzen, um ihre Vorschriften zu
verscharfen. Wie das Nachrich-
tenmagazin ,Focus” zu seiner
Umfrage vorab meldete, erklar-
ten alle befragten Firmen, sie be-
absichtigten ihre aktuellen Re-
geln beizubehalten.

Die Unternehmen behandeln
demnach Mitarbeiter, die krank
werden, unterschiedlich. Die
groRe Mehrheit (70 Prozent)
der Arbeitgeber verlangt, dass
sich arbeitsunféhige Beschéftigte

spatestens nach drei Tagen
vom Arzt krankschreiben lassen.
Diese Regel sieht das Entgeltfort-
zahlungsgesetz vor. 23 Prozent
der Firmen verpflichten be-
stimmte Mitarbeiter allerdings
dazu, schon am ersten Tag
einer Krankheit ein Attest vorzu-
legen.

Das Bundesarbeitsgericht hatte
geurteilt, dass Arbeitgeber von
ihren Mitarbeitern bereits am
ersten Krankheitstag ohne Be-
grindung ein arztliches Attest
verlangen diirfen.
Damit wurde die geltende

Rechtslage bestatigt. ck/dpa

Medikamente

Neue Arzneien oft ohne Mehrwert

Neue Arzneimittel haben fiir vie-
le Patienten keinen zusatzlichen
Nutzen im Vergleich zu bisheri-
gen Therapiemdglichkeiten. Die
,Frankfurter Rundschau” (FR) be-
ruft sich in ihrem Negativurteil
fir neue Medikamente auf die
bisherigen
tungen des Gemeinsamen Bun-
desausschusses (G-BA) von Kran-

Arzneimittelbewer-

kenkassen und Arzten. Der hatte
seit 2011 mehrere Dutzend neu
auf den Markt gekommene Arz-
neien auf ihren Zusatznutzen fir
die Patienten gepriift, das Berli-
ner Iges-Institut die Bewertungs-
verfahren ausgewertet.

Danach werde (iber alle abge-
schlossenen Verfahren hinweg
nur fiir 16,5 Prozent der in Frage
kommenden Patienten ein Zu-
satznutzen der neuen Prdparate
festgestellt.

Holger BleR, Bereichsleiter Ver-
sorgungsforschung des Iges-
Instituts, sieht in dem Bewer-
tungsverfahren eine Orientie-
rungshilfe fiir Arzte, die Medika-
mente verordnen. Indessen be-
streitet die Pharmaindustrie teils
vehement, dass die Bewertungs-
verfahren den Nutzen neuer Arz-
neimittel objektiv messen, mel-
det die FR. sg

Weil Vertrauen Qualitit braucht

Seit nun 25 Jahren stellen wir Zahnersatz her. Die Qualitét ist durch Studien belegt.

Ganz gleich, fiir welche Technik oder Materialien Sie sich entscheiden, Permadental
liefert das komplette Spektrum in puncto Zahnersatz und
Kieferorthopédie. Fast alles ist méglich. Auch fir lhre Praxis.

www.permadental.de
gebilihrenfrei
Tel. 0800/7 37 6233

(D

permadental

Perssnlich . Prizise . Preiswert

Zahnersatz aus Leidenschaft. 25 Jahre Permadental
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NAV-Virchow-Bund

Arztebild im Wandel

Das Wesen der Freiberuflichkeit,
die Gefahren der Deprofessionali-
sierung und die Rolle des Arztbe-
rufs standen jungst im Mittel-
punkt der Bundeshauptversamm-
lung des NAV-Virchow-Bundes in
Berlin. ,,Wir missen die Konturen
der Freiberuflichkeit wieder scharf
stellen”, forderte der Prasident
des Bundesverbandes der Freien
Berufe (BFB), Dr. Rolf Koschorrek,
vor den Delegierten der Ver-
sammlung. Freiberufler zeichne-
ten sich aus durch Kompetenz,
ein hohes Wissensniveau und
Tatigkeit.
Das gelte auch fiir den Arztberuf.

selbstverantwortliche

Der Arzt sei Anwalt des Patienten,
Diagnose- und Therapiefreiheit

GrolB3britannien

zdhlten zu den Grundprinzipien
seines Handelns. Dazu gehore
auch, dass der Arzt sich dem Ge-
meinwoh! verpflichte. Koschor-
rek: ,Wir mussen geschlossen als
Wertegemeinschaft auftreten.”
Vor den Gefahren der Deprofessio-
nalisierung des Arztberufes warnte
Prof. Dr. Paul U. Unschuld, MPH,
Direktor des Horst-Gortz-Instituts
flir Theorie, Geschichte und Ethik
Chinesischer Lebenswissenschaf-
ten an der Charité Berlin. In sei-
nem Vortrag ,Die Entmiindigung
des Arztberufes” skizzierte er den
zunehmenden Trend im Gesund-
heitswesen weg von der medizi-
nisch-fachlichen Komponente und
hin zur Renditeorientierung.

Krise hat Einfluss auf die Gesundheit

Je schlechter die Wirtschaftslage,
desto mehr Alkohol trinken die
Briten, desto weniger treiben sie
Sport, leben generell ungesiin-
der und gehen seltener zum
Zahnarzt. Zu diesem Schluss
kommen mehrere Untersuchun-
gen aus GroRbritannien, bei de-
nen Hausérzte befragt wurden.
Zwei von drei Allgemeinmedizi-
nern berichten, dass seit Beginn
der Finanzkrise 2008 deutlich
mehr Patienten mit Alkoholpro-
blemen in ihre Sprechstunden

kommen. Ahnlich sei die Situati-
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on bei den Zahnarzten. Auch hier
besteht offenbar ein Zusammen-
hang zwischen weniger Praxisbe-
suchen und Geldknappheit. Ex-
perten der Organisation ,Insight
Research Group” (IRG) inter-
viewten 300 Hausarzte des staat-
lichen britischen Gesundheits-
dienstes ,National Health Ser-
vice” (NHS). Zwei Drittel berich-
teten von einem deutlichen An-
stieg der alkoholbedingten Kon-
sultationen. Und jeder zweite
englische Hausarzt beobachtet,
dass Patienten generell weniger
Sport treiben als vor 2008.
Das geschehe oft, ,um
Geld zu sparen”, so die Arz-
te. ,Oftmals werden Mit-
gliedschaften bei Fitness-
studios oder in Sportverei-
nen aus finanziellen Griin-
den nicht erneuert. Die Fol-
ge ist, dass Patienten heute
weniger Sport treiben als
vor Beginn der weltweiten

Foto: vario images

Gesundheit mutiere zur Ware, die
der Gesundheitsmarkt feilhalte, so
Unschuld. Technischer Fortschritt,
geanderte Formen der Wissensbil-
dung, der gesellschaftliche Wan-
del und die zunehmende Okono-
misierung hatten Arzte als zentrale
Entscheidungstrager  verdrangt
und neue Akteure an die Macht
gebracht. Diese
betrachteten

erstmals in der
Geschichte Kran-
ke als Ressource

und das Gesund-
heitswesen  als
Marktwirtschaft.
der
Standespolitik

Aufgabe

Finanzkrise.” Da vielen Patienten
das Geld fehlt, sinke auch die
Zahl der Raucher. Mehr als 70
Prozent der befragten Arzte ga-
ben an, in ihren Sprechstunden
weniger nikotinabhdngige Pa-
tienten zu haben als noch vor ein
paar Jahren. Auch hier sehen die
Gutachter einen kausalen Zu-
sammenhang zur schwindenden
Kaufkraft. , Die sinkende Zahl
von Rauchern ist leider die einzi-
ge positive Folge der Finanz- und
Wirtschaftskrise”, sagte IRG-
Sprecher Richard Kunzmann.

Insgesamt 17 Prozent der inter-
viewten Hausdrzte beobachten
eine vermehrte Nachfrage nach
Schwangerschaftsabbriichen.

Auch hier wird eine direkter Zu-
sammenhang zur Wirtschaftskri-
se gesehen. Acht von zehn briti-
schen Hausdrzten erzahlen fer-
ner, dass die Zahl der mit Stress in
die Praxen kommenden Patien-
ten seit 2008 ,deutlich gestie-

-

sei es, die Anwaltschaft fir die Pa-
tienten wiederzuerlangen.

Im Rahmen der Bundeshauptver-
sammlung erhielt Prof. Dr. Fritz
Beske, Kiel, die Kaspar-Roos-Me-
daille des Verbands der niederge-
lassenen Arzte Deutschlands fir
sein wegweisendes Engagement
im Gesundheitswesen. pr

£
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gen” sei. Besonders haufig seien
Angststérungen. Und auch hier
sehen die Gutachter einen kausa-
len Zusammenhang mit der an-
haltenden Finanz- und Wirt-
schaftskrise. ,Die Patienten ha-
ben Angst um ihren Job.” Laut
IRG-Studie sind alle gesellschaft-
lichen Schichten von der Wirt-
schaftskrise und den damit ver-
bundenen negativen gesund-
heitlichen Folgen betroffen. Al-
lerdings treffe es sozial schwache
Patienten in der Regel besonders
hart. Eine Sprecherin des briti-
schen Patientenverbands ,Pa-
tient Association” (PA) bezeich-
nete die Zahlen als ,alarmie-
rend”. Die PA wies darauf hin,
dass die jlingsten Sparmafnah-
men im Gesundheitswesen , die
Lage eher noch verschlimmern
werden”.  Zahnarzte melden
ebenfalls, dass Patienten seltener
in die Praxen kommen, um so
Geld zu sparen. eb/ast

Foto: D. Pietsch



Knochenmarkspende

Stdbchen rein, Spender sein

Die Deutsche Knochenmark-
spenderdatei (DKMS) hat eine
neue Plakatkampagne gestartet.
Motto: ,Mund auf gegen Blut-
krebs — Stabchen rein, Spender
sein.” Mit den Plakaten wirbt die
DKMS bundesweit auf Plakaten
fur die einfache, schnelle und le-
bensrettende Registrierung als
Stammzellspender.  Zusatzlich
unterstiitzt wird die neue Plakat-
kampagne durch zwei TV-Spots
und Online-Banner.

Mit dem neuen Motiv sollen laut

Mund auf
gegen Blutkrebs.

ain Bim, SIRSCE G

Bundeszahndérztekammer

DKMS zwei Inhalte vermittelt
werden. Zum einen verdeutliche
das Motiv - ein leuchtend roter
Mund mit Wattestédbchen — wie
einfach und unkompliziert die
Registrierung als Stammzellspen-
der durch einen Wangenabstrich
der Mundschleimhaut per Wat-
testabchen sei. Zum anderen sol-
len Menschen sensibilisiert wer-
den, buchstablich den ,Mund
aufzumachen” und gegen Blut-
krebs zu kampfen. Die Plakate
sind bundesweit in 25 Stadten an
Verkehrsknotenpunkten

sowie auf Infoscreens in
Bahnhéfen und an S- und
U-Bahnsteigen zu sehen.
Seit Kurzem arbeitet die
DKMS auch mit der BZAK
zusammen, um neue Spen-

der zu gewinnen. eb/pm

Statistisches Jahrbuch erschienen

Das fiinfte Statistische Jahrbuch
der Bundeszahnarztekammer
(BZAK) ist anldsslich des Deut-
schen Zahn-

Zahnarzte sind auf tber 200 Sei-
ten zusammengefiihrt und ver-
mitteln sowohl grafisch als auch

textlich einen

arztetages er-

weiterte Da-
ten zur natio-
nalen und in-
ternationalen
Mundgesund-
heit ermdgli-
chen eine in-
ternational

e, s S

vergleichende

1. ki [0 anad b

schienen. Er- —_

Uberblick iber die

— Entwicklungen der

vergangenen Jah-
re. Das Statistische
Jahrbuch

I 2011/2012 kann
zum Preis von zehn
Euro plus Versand
liber die BZAK be-
zogen werden. Au-
Rerdem wurde auf

Perspektive.

Diverse Zahlen aus unterschiedli-
chen nationalen und internatio-
nalen Quellen zur zahnarztlichen
Versorgung, dem Gesundheits-
verhalten der Bevolkerung oder
Statistiken Uber niedergelassene

der  Bundesver-
sammlung in Frankfurt am Main
die neue BZAK-Broschiire ,BISS”
vorgestellt. Die Broschiire be-
leuchtet das Engagement der
deutschen Zahnarzteschaft.  sf

Jetzt neu:

Zahnaufhellung
wirksamer und sanfter zugleich

w LIGHT WHITENING ¥z,

[ Die Vorteile des Systems:J

Optimales Aufhellungsergebnis

Effektive Zahnaufhellung in 3 x 20 Minuten mit
deutlicher Reduzierung der Gelbanteile.

Sanft und schmerzfrei
In klinischen Tests hatten iber 90 % der Patienten
keine und weniger als 10 % nur geringe Sensitivitaten.

Sicheres Verfahren
Erwarmung des Gels nur
auf Korpertemperatur.
LED-Licht im sichtbaren

Lichtwellenbereich.

Service-Hotline:
06201-8432190

WHITEsmile GmbH | Weinheimer Str. 6
69488 Birkenau | info@whitesmile.de
www.whitesmile.de
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Multiple Sklerose

Ausloser: Epstein-Barr-Virus

Infektionen sind moglicherweise
doch fiir die Manifestation einer
Multiplen Sklerose (MS) verant-
wortlich.

Enge Zusammenhange scheinen
insbesondere zu einer Infektion
mit dem Epstein-Barr-Virus (EBV)
zu bestehen, wie beim Kongress
ECTRIMS (European Committee
for Treatment and Research in

Multiple Sclerosis) in Lyon deut-

IDS 20713

Mit Apps den Messebesuch planen

Zur gezielten Messevorbereitung
der groRBen IDS im Marz 2013
tragen diverse digitale Services
der KoelnMesse bei. Dazu zahlen
die eigene IDS-App, das Busi-
ness-Matchmaking 365, der On-
line-Terminplaner, der Online-
Wegplaner und nattirlich die On-
line-Ausstellersuche, die bereits
seit Oktober tiber die IDS-Websi-
te erreichbar ist. Bereits im Vor-
feld der Veranstaltung konnen
die Besucher iiber den Online-
Terminplaner einfach per E-Mail
Terminanfragen an Aussteller
schicken, wahrend der Online-
Wegplaner die optimale Route zu
den favorisierten  Ausstellern
durch die Hallen zusammenstellt.
Hinter dem Business-Matchma-

king 365 verbirgt sich dariiber hi-
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lich wurde. Denn nahezu alle Pa-
tienten mit MS weisen Antikor-
per gegen dieses Virus auf, be-
richtete dort Dr. Renaud Du Pas-
quier aus Lausanne.

Seinen Worten nach ist es auch
bekannt, dass das Risiko der Ent-
wicklung einer MS nach einem
Pfeifferschen Driisenfieber (Mo-
nonukleose) um das Zwei- bis
Dreifache erhoht ist. Ursache des
Zusammen-
hangs ist mogli-
cherweise  ein
molekulares Mi-
mikry infolge en-
ger struktureller
Ahnlichkeiten
zwischen  dem
EBV und Myelin,
vermutete  der
Schweizer Neu-
i & rologe. v

to: Fotolia.com - Spectral-Design

naus eine Kommunikations- und
Business-Plattform, Gber die Be-
sucher und Aussteller vor, wah-
rend und auch noch nach der IDS
2013 in direkten Kontakt mitei-
nander treten kdnnen.
Auf diese Weise vorbereitet kon-
nen sich die Besucher auf der
Messe selbst von der eigenen
IDS-App fiir iPhone, Blackberry
und weitere Betriebssysteme lei-
ten lassen. Diese App, die den
Nutzern ab Anfang Dezember
kostenlos zur Verfligung steht, ist
Katalog und innovatives Naviga-
tionssystem flir mobile Endgera-
te zugleich und fiihrt die Besu-
cher zielsicher durch die Hallen
und zu den entsprechenden
Messestanden.

sp/pm

Schddel-Hirn-Trauma-Patienten

Hohes Risiko fiir Fatigue-Syndrom

Wenn Patienten ein
Schadel-Hirn-Trauma
(SHT) erlitten haben,
klagen mehr als 60
Prozent von ihnen
Uber ausgepragte
Midigkeit, das sich
dann als sogenanntes
Fatigue-Syndrom ent-
puppt.

Therapien gegen die

Foto: vario images

krankhafte Erschopfung nach ei-
ner SHT sind bisher weitestge-
hend unbekannt. Klinische Neu-
rophysiologen untersuchen Be-
troffene daher im Schlaflabor. Als
Ursachen des erhohten Fatigue-
Risikos nach einem SHT stehen
Depressionen,
und Schlafstérungen zur Debat-
te.

Neue Studien weisen darauf hin,
dass auch ein verkirzter REM (Ra-

Angstzustande

Eintritt zur Messe

Onlinetickets ordern

Der Ticket-Shop der Internatio-
nalen Dental-Schau ist ab sofort
geoffnet. Nach erfolgreicher Re-
gistrierung

und Bezah-
lung
www.ids-colo
gne.de kon-
nen die E-Ti-

unter

ckets fir die
IDS 2013 am
eigenen
Computer ausgedruckt werden.
So vorbereitet gelangen Besu-
cher der IDS vom 12. bis 16.
Marz 2013 auf schnellstem Weg
in die Hallen der KoelnMesse.
Denn Anstehen an der Kasse ent-
fallt.

Wer seine Eintrittskarte online im
Ticket-Shop kauft, profitiert zu-

1-.“
pid Eye Movement)-Anteil im
Schlaf und eine verminderte Me-
latonin-Produktion eine Rolle
spielen konnten.

Eine Therapie mit diesem Hor-
mon kombiniert mit einer Verhal-
tenstherapie oder einer Lichtthe-
rapie, halten Experten der Deut-
schen Gesellschaft fiir Klinische
Neurophysiologie und funktio-
nelle Bildgebung (DGKN) daher
fir vielversprechend sp/pm

dem von giinstigeren Preisen
und zahlt fiir die Tageskarte nur
13 Euro statt 16 Euro an der Ta-
geskasse.

Auch  Eintritts-
kartengut-
scheincodes
kénnen im Ti-
cket-Shop  ge-
gen kostenlose
Eintrittskarten
umgetauscht
werden. Das hat den Vorteil, dass
die Eintrittskarte zugleich als
Fahrausweis im offentlichen Per-
sonennahverkehr des Verkehrs-
verbundes Rhein-Sieg (VRS) gilt.
Dadurch konnen die Besucher
bereits bei der Anreise kostenlos
Busse und Bahnen in Kéln und
Umgebung nutzen. sp/pm



Modgliche Ursache fiir MS

Foetaler Vitamin-D-Mangel diskutiert

Kinder in Nordeuropa und Kana-
da, die im Mai geboren werden,
entwickeln liberproportional
héaufig spater eine Multiple Skle-
rose. Ursache dafiir kann ein Vita-
min D-Mangel wahrend der Ent-
wicklung im Mutterleib sein. Da-
rauf haben britische Wissen-
schaftler beim Kongress ECT-
RIMS (European Committee for
Treatment and Research in Multi-
ple Sclerosis) in Lyon hingewie-
sen. Es gibt laut Dr. Sreeram Ra-
magopalan aus Oxford weitere
Hinweise darauf, dass Vitamin D

und auch ein Vitamin D-Defizit
verschiedene Gene in ihrer Akti-
vitat modulieren kdnnen und da-
runter auch Gene, die offenbar
eine gewisse Suszeptibilitat fir
die MS bedingen.

Fir einen Vitamin-D-Mangel als
pathogenetischen Faktor spricht
auch eine Untersuchung von Dr.
Kjetil Lauvland Bjernevik, Ber-
gen. Er konnte in einer multina-
tionalen Fall-Kontrollstudie eine
inverse Assoziation zwischen der
Sonnenexposition und der MS
dokumentieren. cv

Kuratorium perfekter Zahnersatz

Faltblatt kldrt einfach auf

Ein neues Aufklarungsfaltblatt

migranten mit eingeschrankten
Deutschkenntnissen

,Eine Briicke
fillt die Llcke:

So entsteht eine Sarsorion
Metall-Keramik- !
Briicke” ist jetzt
beim Kuratori-
um  perfekter
Zahnersatz e.V.
(KpZ)
nen.

K i |

erschie-

Pabnarnarinerane:’

-3 den Inhalt verstehen
konnen und solche

Bt s

Menschen, die kom-
plizierte Sachverhalte
sonst nicht so einfach
und schnell erfassen
konnen. Und es ist an-
schaulich  bebildert.
Das Faltblatt steht auf

Das neue Patien-

tenfaltblatt ist leicht verstandlich
in einfacher deutscher Sprache
geschrieben, so dass auch Im-

den Internetseiten
des KpZ www.zahnersatz-spezial.
de als Online-Version zum Durch-

blattern zur Verfligung.  sp/pm

WISSEN, WAS DER ANDERE MACHT
Fiir eine Kooperation auf Augenhéhe

Die Fortbildung fiir Zahndrzte und Zahntechniker

DIE NACHSTE KURS-SERIE STARTET IM JUNI 2013
Jetzt schon vormerken lassen und sich den Frithbucher-Rabatt von 5% sichern
INFORMATIONEN : DGI-Sekretariat fiir Fortbildung - Marion Becht

BismarckstraBe 27 - 67059 Ludwigshafen - Fon: 0621 681244-51 - Fax: 0621 681244-69
info@dgi-fortbildung.de - www.dgi-ev.de/Fortbildung
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Sichergestellt

Nach einem fast 100 Jahre alten Bonmot
kauft der deutsche Revolutionar vor
der Erstlirmung des Zuges eine Bahn-
steigkarte. Den Kassendrzten kommt die
Revolution im Jahr 2012 mit der Briefpost
ins Haus.

Jeder der mehr als 150000 Haus- und Fach-
arzte und Psychotherapeuten mit Kassen-
zulassung hat einen Brief von der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung (KBV) bekom-
men. Damit der nicht gleich in den Papier-
korb wandert, steht in fetten
Buchstaben in der Betreffzeile:
»Es geht um Ihre Zukunft -
lhre
Meinung.” Denn, so erlautern
die beiden KBV-Vorsitzenden
Andreas Kohler und Regina
Feldmann ein paar Absatze
weiter unten: , Die Entschei-
dung, welche Richtung wir
kinftig einschlagen, ist so

bitte sagen Sie uns

wichtig und grundsatzlich,
dass wird sie nicht alleine

-
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treffen konnen.”

Die KBV befragt die Basis. Das alleine ist eine
Revolution. Noch nie wurden alle Mediziner
direkt nach ihrer Meinung gefragt. Es geht
nicht um Lappalien. Das steht schon in der
Uberschrift: , Befragung zum Sicherstellungs-
auftrag.” Es folgen zwei Seiten mit neun
knapp gehaltenen Fragen.

Die KBV zeigt der Basis, dass sie ihre Belange
ernst nimmt. Damit sucht sie auch den
wachsenden Arger der Arzte (iber Therapie-
beschrankungen, Honorarfragen, drohende
Regresse sowie den wie Unkraut wuchern-
den Schreibkram (nicht nur) mit den Kassen
zu kanalisieren. Allein die Fragen sollen der
Basis signalisieren: Wir haben verstanden.
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Und die KBV-Chefebene zeigt den KVen
mit der Aktion, dass sie gewillt ist, deren Un-
zufriedenheit an Politik und Kassen weiter-
zugeben. Kohler sucht so die beachtlichen
Fliehkrafte im System zu bandigen, den Druck
ihm nicht immer freundlich gesonnener KV-
Chefs abzuleiten. Er kann den freien Arzte-
verbanden mit der Befragung Entgegen-

Die per Brief erfolgte
Basisbefragung der KBV
zum Sicherstellungs-
auftrag ist fir Andreas
Mihm, FAZ-Korrespon-
dent in Berlin, nicht nur
Meinungsrekrutierung
fir das Wahljahr 2013,
sondern auch die
Grundsatzfrage zur
Absicherung des KV-
Systems.

kommen signalisieren, nachdem deren
Aktionsdrang bei den Honorarverhandlun-
gen weitgehend ins Leere gelaufen war.

Wonach fragt die KBV? Nach Sein und
Nichtsein. Wenn das keine Revolution ist. Ein
bisschen hat sie Angst vor der Antwort ihrer
aufgebrachten Mitglieder. Denn wer sich
das Argumentationsmaterial auf der KBV-
Homepage durchliest, der findet kaum
Griinde dafiir, den Sicherstellungsauftrag
abzuschaffen. Was ware, wenn Staat oder
Kassen die Versorgung der Patienten sicher-
stellen wiirden? Festanstellung beim Staat
oder Riickfall in das Einzelvertragssystem mit

den Kassen ,wie vor hundert Jahren”, lauten

Foto: Fotolia.com - fffranz

die Antworten. Mal ganz abgesehen davon,
dass man den Sicherstellungsauftrag nicht
so eben zurlickgeben kann. Immerhin ist er
den KVen per Gesetz zugeschrieben. Dann
doch lieber Antwort zwei auf Frage drei des
Fragebogens: Der Sicherstellungsauftrag kann
nur beibehalten werden, wenn bestimmte
Bedingungen erfiillt werden.

Die KBV-Vertreterversammlung hat sich da-
riiber schon Gedanken gemacht und sechs
Bedingungen genannt, die in den néchsten
funf Jahren erfiillt sein sollen: volle therapeu-
tische Freiheit, feste, kostendeckende Preise,
Abschaffung jeder Art von Mengensteuerung,
Wiederherstellung der drztlichen Autonomie
in Fragen der personlichen Qualifikation,
Wegfall der Regressandrohung bei veran-
lassten Leistungen, unbedingter Vorrang
der Vertragsarzte in der ambulanten Versor-
gung (vor den Krankenhdusern).

Die Wunschliste findet sich eins zu eins
im Fragebogen wieder. Es sollte mit dem
Teufel zugehen, wiirden die Meinungsfor-
scher von Infas bei der Kategorie ,stimme
voll und ganz zu” bei dieser ,Ja, aber”-Ant-
wort nicht hochste Zustimmungswerte er-
mitteln. Damit wiirden die KBV-Forderun-
gen nach mehr Freiheit und Eigenstandig-
keit im Wahljahr 2013 gegentiber Politik
und Kassen untermauert. Diese Zustimmung
zum Systemerhalt wére eine neuartige und
direkte Legitimierung des KV-Systems und
seiner Bundesspitze durch die Basis. Denn
wer sonst sollte die Anderungen durch-
setzen? Sichergestellt ware nicht nur die
Versorgung, sondern auch der Erhalt des
KV-Systems.

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Bayerischer Zahndrztetag 2012

Bestrafte Pravention

Zahnmedizin wird fir die systemische Gesundheit und allgemeinmedizinische
Préivention der Bevélkerung wichtiger. Das hat das wissenschaftliche Programm
des diesjdhrigen Bayerischen Zahnérztetages (18. bis 20. Oktober in Miinchen)
erneut bestdtigt. Die beispielhaften Erfolge in der Kariesprévention und Zahn-
erhaltung werden aber nicht honoriert, mahnt Bayerns zahnmedizinische Standes-
vertretung. Einsparungen in der Prévention blieben in den Taschen der Kranken-
kassen und wiirden nicht - wie notwendig - in die Versorgung reinvestiert.

Ist das Image der Zahnérzte so schlecht, wie
die offentlichen Angriffe der Krankenkassen

es nahelegen? Bayerns Zahnérztekammer-
prasident Prof. Dr. Christoph Benz ist, wie
seine Begriilungsworte zum Zahnarztetag
zeigten, vom Gegenteil (berzeugt: ,Die
Wirkung der Nadelstiche verpufft erstaun-

lich schnell, da existiert ein neues Bild in
der Offentlichkeit.” Sein Vergleich, Deutsch-
lands Zahnarzteschaft sei ,’Apple” unter den
Arzten”, wurde im Laufe des Zahnirzte-
tages mit Beispielen belegt.

Aus gleichem Grund warnte Bayerns KZV-
Vorsitzender Dr. Janusz Rat — der Bayerische
Zahndrztetag wurde erstmals gemeinsam
von Kammer und KZV veranstaltet — den
Gesetzgeber vor ,laufend neuen Ideen der
Birokraten in Berlin”. Es sei nicht sinnvoll,
.die Zahndrzte mit ‘abzudingen’, wenn
man eigentlich die Arzte im Fokus hat”.
Dass Bayerns Zahnarzte sich als ,Puffer”
zwischen Politik und Patienten verstiinden,
sei praktizierter Patientenschutz, erklarte
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Rat mit Blick auf das aktuell anstehende
Patientenrechtegesetz.

Auch BZAK-Prisident Dr.
Adresse an die Gesundheitspolitiker war eine
Mahnung, endlich neue Wege , dauerhafter
Finanzierbarkeit” zu gehen. Der ,, Goodwiill”
aller Beteiligten sei an sein Ende gekommen,

Peter Engels

Einig tiber die Erfolge
zahnmedizinischer
Versorgung: KZVB-
Vorstandsvorsitzender
Dr. Janusz Rat,
Bayerns Gesundheits-
minister Dr. Marcel
Huber, LZK-Prdsident
Prof. Dr. Christoph
Benz und LZK-Vize-
prdsident ZA Christian
Berger (v.l.n.r.)

Foto: BLZK

Okonomisierung wie auch die Kommerziali-
sierung hatten sich langst als ,Feinde ver-
niinftiger Zahnheilkunde” erwiesen. Gleich-
zeitig ermutigte Engel die Teilnehmer des
Zahnarztetages, ihre Rolle als ,Sachwalter
der Patienteninteressen” durch den Willen
zur freiwilligen Fortbildung nach aufen dar-
zustellen. Diese Motivation sei MalRgabe fiir
das berufliche Handeln des Berufstands.

Bayerns Gesundheitsminister Dr. Marcel
Huber bestatigte die Standesvertreter in
ihrer Einschatzung und bekréftigte aus-
driicklich seinen Willen zum Dialog mit der
Zahnarzteschaft. Huber lobte: ,Es ist nicht
selbstverstandlich, dass man die Missstande
beklagt”, zum Teil Gesetze fir verfassungs-

widrig halte, sich aber trotzdem fiir Praven-
tion und die Gesundheit der Patienten
einsetze. Unterstlitzt wurde Huber durch
seinen fiir Wissenschaft und Forschung zu-
standigen Ressortkollegen Dr. Wolfgang
Heubisch, der insbesondere bedauerte, dass
die neue Approbationsordnung fir die
Zahnarzte auf Bundesebene immer noch
nicht umgesetzt sei. Versohnlich stimme,
so bekraftigte auch Heubisch, dass endlich
die ,Praxisgebiihr” abgeschafft sei: ,Arzte
und Zahnarzte sind keine Geldeintreiber.”

Verschobene Grenzen

Wie erfolgreich zahnmedizinische Versorgung
aktuell sei, verdeutlichten der Prothetiker
Dr. Paul Weigl (Universitat Frankfurt/Main)
und der MKG-Chirurg und Implantologe
Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zoller (Universitat
Koln) stellvertretend fiir ihre vortragenden
Kollegen anlasslich des Pressegesprachs am
19. Oktober. Zollers Statement, die Chirur-
gie konne ,sehr viel, die Grenzen haben
sich erheblich verschoben” wurde folgerich-
tig vom Bayerischen LZK-Vizeprasidenten
Christian Berger erganzt: ,Die Zahnmedizin
von heute kann nicht mit den Preisen von
vor vierzig Jahren bezahlt werden.”
Implantatprothetik, das diesjahrige General-
thema der Fortbildung, werde heute, so
Weigl, an der Universitét gelehrt und gehére
entsprechend in jede Praxis. Aber auch der
Druck der Patienten sei gestiegen. Letztlich
gelte es, dass der Zahnarzt als Generalist
seine Grenzen erkenne und entsprechend
Chirurgie in andere Hande gebe.
KZVB-Vorstandsmitglied Dr. Stefan Bohm
konstatierte, dass insbesondere die mit
Einflihrung der Festzuschiisse eingesparten
Millionensummen trotz vorhandenen Be-
darfs nicht in andere Bereiche der zahn-
medizinischen Versorgung zurlickgeflossen
seien — und das, obwohl der Anteil der
Zahnmedizin an den Gesamtausgaben des
Gesundheitswesens in den letzten Jahren
deutlich zurlickgegangen sei. So wird Pra-
vention bestraft. mn



Wir lieben Qualitat!

Bis zu 50% |
giinstiger als BEL Il

Sicherheit, Qualitat, Express-Logistik:
Vereint in unseren All-Inklusive-Preisen.

Viele Zahnarzte und Patienten in Europa vertrauen bereits auf unsere Qualitat. Entdecken Sie, wie Protilab die All-Inklusive-Preise neu definiert.
Leistungen der Arbeitsvorbereitung, Verarbeitungsaufwand NEM, Kunststoffzahne, Versand, Mwst., usw. sind in unseren Preisen bereits enthalten. Lassen
Sie sich von unserer Express-Logistik ' Gberraschen!

Protilab-Zahnersatz wird in einem IS0 zertifizierten Labor hergestellt. Ihnen und Ihren Patienten garantiert dieses Gitesiegel ein Maximum an

Luverldssigkeit, sowie Bestandigkeit der Qualitat.

Wir gewdhren 5 Jahre Garantie®auf unsere Arbeiten und verarbeiten ausschlieBlich CE-zertifizierte Materialien® von namenhaften Herstellern.

Teleskopgetragener Modellguss

Komposit, Modellguss

4 Backenzdhne, Inkl. Modelle,
Zdhne, NEM-Aufschlag,
Versand und MwSt.

All-Inldusive-Preise =
) (e

JOU

(1 Die Protilab-Logistik ermdglicht auRergewdhnlich kurze Lieferzeiten. ,Klassische”Arbeiten sind nach nur 10 Arbeitstagen wieder zuriick in Ihrer Praxis. Diese Fristen gelten nicht bei einer Abhol

Implantarbeiten. Bitte planen Sie bei diesen Auftrégen 1- 3 Tage mehr ein.
(2 Gilt nicht auf Kunststoffarbeiten und Provisorien.

(3 Zahnersatz von Protilab wird stets mit einem
Medizinproduktegesetz (MPG).

Inachweis geliefert. Ausg

4 Teleskope NEM vollverblendet,

3-gliedrige NEM Briicke

vollverblendet
All-Inklusive-Preise

i/ 295°

“Finzelkrone VMK
vollverblendet nur ﬁ

greichere Auftrage, wie Kombi- oder

g am Freitag, far umf;

sind alle wichtigen Angaben ber die ver

lien (Name, ller, Land, CE-Nummer, LOT-Nummer), sowie die Konformitatserklarung nach dem

Protilab GmbH - GeleitsstraBe 14 - 60599 Frankfurt am Main - Hotline: 0800 755 7000 - www.protilab.de

B



20 eeseessssss  Politik

Vertragszahndrztetag Westfalen-Lippe

Lernen von den Besten

Die KZV Westfalen-Lippe setzte auf dem 4. Vertragszahnérztetag am

27. Oktober 2012 in Rheda-Wiedenbriick ihre Vortragsreihe zur Qualitéts-
sicherung in den Teilbereichen der Zahnheilkunde fort. Kernthemen waren
dieses Mal die Fiillungstherapie, moderne PréventionsmaBnahmen,

die Gnathologie und Praxishygiene.

»Wie kann man die gesetzlichen Vor-
gaben zur Qualitatssicherung in der
Praxis pragmatisch umsetzen, ohne
Machbarkeits-
grenzen zu Uberschreiten — und ohne
zu resignieren?” Mit dieser Eingangs-
frage leitete der Vorstandsvorsitzende
der KZV Westfalen-Lippe, Dr. Bernhard
Reilmann, die Veranstaltung ein.

Er betonte, nur durch die inhaltliche

und Sinnhaftigkeits-

Auseinandersetzung mit dem Thema
konne das Bewusstsein der Vertrags-
zahnarzte gescharft werden und die
Implementierung  qualitdtssichernder
Malnahmen in die Abldufe der Zahn-
arztpraxis mit begrenztem Dokumen-
tationsaufwand und unter Berticksich-
tigung des Datenschutzes gelingen.

Hohe Standards

Fotos: KZV W-L

Uber Qualitatssicherung in der Fiillungs-
therapie referierte Prof. Dr. Detlef
Direktor der Poliklinik
fur Zahnerhaltungskunde und des

Heidemann,

Zentrums der Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde der Universitat Frankfurt am Main.
Die bei klinischen Studien international
liblichen Kriterien zur Bewertung des Erfolgs
einer flllungstherapeutischen MalRnahme
seien laut Heidemann als Indikatoren der
Qualitatssicherung nicht geeignet. Der
Perspektive der klinischen Forschung stellte
er die Perspektive der Evidenzbasierten
Medizin (EbM) gegeniiber. Anhand der
methodischen Grundlagen der Entwicklung
erlduterte er den hohen Standard der von
der ,Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften”
(AWMF) entwickelten medizinischen Leit-
linien. Im individuellen Patientenfall seien
diese Empfehlungen — neben dem Patien-
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tenwillen und der klinischen Erfahrung
des Behandlers — nur ein Faktor fiir den
Behandlungserfolg. Mit einer sachlichen
Begriindung kénne man davon auch
abweichen.

Volles Haus und eine
interessierte Zuhorer-
schaft beim Vertrags-
zahndrztetag in

Rheda-Wiedenbrtick.

Der KZV-Vorsitzende Dr. Bernhard Reilmann appellierte an die Teilnehmer, sich aktiv mit dem Thema
Qualitdtssicherung auseinanderzusetzen.

Aktuelle Studienlage

Okklusale Risikomarker seien ein Faktor in
der multifaktoriellen Genese Craniomandi-
bularer Dysfunktionen (CMD), erklarte Prof.




Dr. Olaf Bernhardt, Spezialist fir zahnarzt-
liche Funktionsdiagnostik und -therapie und
Oberarzt der Poliklinik fiir Zahnerhaltung,
Parodontologie und Endodontologie der
Universitat Greifswald. Er betonte, dass
im Rahmen der CMD-Diagnostik der vom
Patienten angegebene Schmerz leitend
sein sollte. Anhand der wissenschaftlichen
Studienlage zeigte er Konsequenzen fiir
die Verfahren zur Funktionsdiagnostik und
-therapie auf. Insbesondere der Paradigmen-
wechsel in der Gnathologie von irreversi-
blen hin zu reversiblen okklusalen Therapie-
mafRnahmen sei deutlich.

Aus den epidemiologischen Daten der
Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS V)
leitete Prof. Benjamin Ehmke, Direktor der
Poliklinik fiir Parodontologie am Universitats-
klinikum Mdnster, klinische Aspekte fiir die
Qualitatssicherung in der zahnmedizinischen
Pravention ab. Er ordnete die verschiedenen
Malnahmen in den Kontext der Primar-
und Sekundarpravention ein. Die Funk-
tion des Fluorids bei der Kariespravention
beleuchtete Ehmke sowohl auf der moleku-
laren als auch auf der Systemebene.

Hygienische MaB3nahmen

Die frisch promovierte letzte Referentin, Dr.
Katja Winner, Minster, prasentierte das
Thema ihrer Dissertation, die Nosokomialen
Infektionen. Sie stellte die Relevanz fiir
die zahnarztliche Praxis dar. Internationale
Publikationen deuteten Winner zufolge da-
rauf hin, dass eine Nosokomiale Infektion,
hervorgerufen durch MRSA-Keime, nach
einem zahnarztlichen Eingriff ein extrem
seltenes Ereignis sei. Die konsequente Ein-
haltung der hygienischen StandardmaR-
nahmen in der Zahnarztpraxis sei ein
unkompliziertes, aber sehr wirkungsvolles
Mittel, um eine Ubertragung zu verhin-
dern. Hierbei stelle die hygienische Hande-
desinfektion die effektivste Manahme dar.
lhr Fazit: Die ambulante Zahnmedizin ist
kein Reservoir flir MRSA-Keime.

Dr. Jorg Beck MHA

Stellvertretender Leiter der Abteilung
»Qualitdtsforderung” der KZBV
Behrenstr. 42

10117 Berlin

IMEX:

Einfach intelligenter.




22

Politik

Patientendaten in der Qualitdtssicherung

Vorfahrt Datenschutz

Qualitét in der zahndrztlichen Praxis ist kein neves Thema. Allerdings lohnt ein
genaver Blick auf die geplante Umsetzung der patientendatengestiitzen Stich-
probenpriifung. Denn es stellt sich die Frage, wie sich die notwendige Qualitéts-
sicherung und gleichzeitig der Schutz der Patientendaten gewdhrleisten lésst.

Das Streben nach einer qualitativ hoch-
wertigen Versorgung des Patienten ist
Kernbestandteil des zahnarztlichen
An-
spruch hat daher seinen Nieder-

Selbstverstandnisses. Dieser
schlag in den berufs- und leis-
tungsrechtlichen  Regelungen
gefunden, die die Grundlage
der zahnarztlichen Berufsaus-
libung bilden. So definiert
die Musterberufsordnung
der Bundeszahnarztekam-
mer (MBO-ZA) als Ziel der
Tatigkeit,
,die Qualitat der zahnarzt-
lichen Tétigkeit im Interesse
der Gesundheit der Bevol-

zahnarztlichen

Schutz.

kerung sicherzustellen”. Der Zahnarzt hat
dabei im Rahmen seiner Berufsausiibung
fir die Qualitat seiner Leistungen personlich
die Verantwortung zu ubernehmen und
an Malinahmen zur Qualitétssicherung teil-
zunehmen (Praambel und § 6 MBO-ZA).

Quualitdt als Teil
des Selbstverstdndnisses

Um die Qualitat der zahnarztlichen Leistun-
gen stetig zu fordern, sind unterschiedliche
Akteure, angefangen vom einzelnen Zahn-
arzt Uber die Zahnérztekammern und Kas-
senzahnarztlichen Vereinigungen (KZVen)
eingebunden. Sie befassen sich mit Inhalt
und Umfang der zahnarztlichen Leistungs-
erbringung, der Erarbeitung und Umset-
zung von Qualitdétsmanagementsystemen
sowie Leitlinien und Qualitatsindikatoren.
Im Zentrum der Aktivitaten zur Qualitatsfor-
derung steht die Zahnarztliche Zentralstelle
Qualitatssicherung (ZZQ).

Die Gewahrleistung von Qualitét in der Ver-
sorgung ist neben den berufsrechtlichen
Anforderungen auch zentraler Bestandteil
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Patientenakten enthalten sensible Daten und unterliegen einem besonderen

des vertragszahnarztlichen Leistungsrechts.
Leistungen zulasten der gesetzlichen Kran-
kenversicherung sind vom Zahnarzt in der
fachlich gebotenen Qualitat zu erbringen.
Die Vertragszahnarzte sind dabei verpflich-
tet, die Qualitdt der von ihnen erbrachten
Leistungen sicherzustellen und weiterzu-
entwickeln (§ 70 Abs. 1 Satz 2 und § 135a
Abs. 1 SGB V). Bewehrt ist diese Forderung
mit Moglichkeiten der Wirtschaftlichkeits-
prifung, sollten die erbrachten Leistungen
nicht den anerkannten Kriterien fiir ihre
fachgerechte Erbringung entsprechen.

Und die Qualitét wird
laufend geprift

Diese leistungsrechtliche Verpflichtung ist
inhaltlich weitestgehend deckungsgleich
mit den berufsrechtlichen Anforderungen
an den einzelnen Zahnarzt. Der Gesetz-
geber hat den KZVen aber noch dariiber
hinausgehende Aufgaben Ubertragen. Ins-
besondere sollen sie die Qualitat der in der
vertragszahnarztlichen Versorgung erbrach-
ten Leistungen durch Einzelfallstichproben

] A . T

Patientenakte

priifen (§ 136 Abs. 2 SGB V). Die Kriterien
fir die Beurteilung der Qualitat der Stich-
proben sowie Vorgaben zu Auswahl, Umfang
und Verfahren dieser Einzelfallpriifungen
sollen dabei vom Gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA) festgelegt wer-
den. Die Grundlagen fiir derartige
Qualitatsprifungsverfahren in
der vertragszahndrztlichen
Versorgung werden zurzeit

im G-BA erarbeitet.
Nimmt man bereits beste-
hende Verfahren zur Quali-
tatspriifung im Einzelfall in
der vertragsarztlichen Ver-
| sorgung als ,,Vorbild”, wer-
o l den auch die KZVen nach
dem Zufallsprinzip Behand-
lungsakten von Zahnarzten
anzufordern und einem Qua-
litdtspriifungsgremium  in
der KZV vorzulegen haben.
Inhalt und Umfang der Qualitatsprifungen
nach § 136 Abs. 2 SGB V fulRen dabei mal3-
geblich auf patientenbezogenen Daten aus
der zahnarztlichen Behandlungsdokumen-
tation. Anhand der schriftlichen Dokumen-
tation sowie der dazugehorigen bildgeben-
den Diagnostik lassen sich die vorgenom-

___.,
Foto: FOTEX

menen Behandlungen mit den hierzu vom
G-BA festgelegten Qualitatsbeurteilungs-
kriterien abgleichen.

Konflikt mit
Patientenrechten

Die Umsetzung dieser Qualitatsprifungs-
verfahren erdffnet jedoch ein Spannungs-
feld zwischen dem gesetzgeberischen An-
liegen der auf Patientendaten basierenden
Qualitatssicherung und dem Schutz eben
dieser Daten. Denn sind die Patientendaten
auf der einen Seite der wesentliche und not-
wendige Bestandteil der Qualitatspriifungs-
verfahren, so ist auf der anderen Seite der
Schutz dieser Daten sowohl wesentlicher
Bestandteil des
zwischen Zahnarzt und Patient als auch

Vertrauensverhaltnisses
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Kern des Rechts auf informationelle Selbst-
bestimmung des Patienten. Kennzeichen
des Vertrauensverhdltnisses zwischen Zahn-
arzt und Patient ist das Schweigegebot des
Zahnarztes. Der Zahnarzt hat die Pflicht,
tiber alles, was ihm in seiner Eigenschaft als
Zahnarzt anvertraut und bekannt geworden
ist, gegenuber Dritten Verschwiegenheit zu
wahren (§ 7 MBO-ZA). Die Sicherung dieses
berufsrechtlichen Gebots findet sich auch in
den Normen des Strafrechts wieder. Denn
wer als Zahnarzt unbefugt ein ihm zum
personlichen Lebensbereich eines anderen
gehorendes Geheimnis offenbart, das ihm
im Zuge seiner Berufsausiibung anvertraut
worden oder sonst bekanntgeworden ist,
verwirklicht den Straftatbestand der
Verletzung von Privatgeheimnissen
(§ 203 Abs. T Nr. 1 StGB).

Die Daten gehéren
dem Patienten

Die Daten des Patienten unterliegen

darlber hinaus, bereits aufgrund ihrer

Eigenschaft als personenbezogene

Daten, einem besonderen rechtlichen

Schutz, der in diametralem Verhaltnis

zur Zielrichtung der Verwendung die-

ser Daten fir die Qualitatssicherung

steht: dem Recht auf informationelle Selbst-
bestimmung. Abgeleitet wird dieses Recht
aus dem Grundrecht der allgemeinen Hand-
lungsfreiheit in Verbindung mit dem obers-
ten Wert des Grundgesetzes, der Menschen-
wirde (Art. 2 Abs. 1i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG).
Das Bundesverfassungsgericht hat zum
ersten Mal im Jahr 1983 ausdriicklich ein
,Recht auf informationelle Selbstbestim-
mung” anerkannt. Wurde dieses Recht einst
im Zusammenhang mit der verfassungs-
rechtlichen Priifung des Volkszahlungs-
gesetzes hergeleitet, bildet es seitdem die
Grundlage jeglicher datenschutzrechtlicher
Prifungen (BVerfG, Urteil vom 15. Dezem-
ber 1983, Az.: 1 BvR 209, 269, 362, 420,
440, 484/83). Das Recht auf informationelle
Selbstbestimmung ermdglicht dem Einzel-
nen, grundsatzlich selbst tiber die Preisgabe
und Verwendung seiner personlichen Daten
zu bestimmen. Es bietet somit Schutz gegen
unbegrenzte Erhebung, Speicherung, Ver-
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wendung und Weitergabe von personlichen
Daten. Zwar ist dieses Recht nicht schranken-
los, das heilt unbegrenzt, gewahrleistet.
Denn der Einzelne hat nicht ein Recht auf
absolute und uneinschrankbare Herrschaft
ber ,seine” Daten, sondern muss als Teil
eines sozialen Gefuiges Einschrankungen
seines Rechts auf informationelle Selbst-
bestimmung im tiberwiegenden Allgemein-
interesse hinnehmen.

Jedoch ergeben sich aus diesem Recht
auf informationelle Selbstbestimmung zwei
zentrale Verpflichtungen des Gesetzgebers
sowie weiterer Normgeber, wenn sie Rege-
lungen Ulber die Verwendung personen-
bezogenen Daten erlassen. Als sogenannter

Das Vertrauensverhdltnis zwischen Zahnarzt und
Patient darf nicht beschédigt werden.

suntergesetzlicher Normgeber” ist auch der
G-BA an die folgenden Grundsétze gebun-
den. Zum einen bedarf es zur Regelung der
Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung von
personenbezogenen Daten ausdriicklicher
Rechtsgrundlagen. Zum anderen muss der
Umfang der Erhebung, Verarbeitung oder
Nutzung der Daten auf ein mdglichstes
Mindestmal beschrankt werden und die Ver-
wendung sogenannter Klardaten, die weder
anonymisiert noch pseudonymisiert wurden,
— soweit es geht — vermieden werden.

Ein Gleichrangigkeitsverhaltnis zwischen
Qualitatssicherung und Datenschutz, das
je nach Zweck ausbalanciert werden muss,
besteht aufgrund der unmittelbaren verfas-
sungsrechtlichen Herleitung des Rechts auf
informationelle Selbstbestimmung nicht.
Das oftmals in der Diskussion um Verfahren
der Qualitdtssicherung gebrauchte Bild
einer Waage, die die gegensatzlichen Ziel-
richtungen von Datenschutz und Qualitéts-

sicherung zum Ausgleich bringen muss, ist
bei naherer Betrachtungsweise nicht mehr
stimmig. Denn der Datenschutz hat auf-
grund des verfassungsrechtlich abgeleiteten
Schutzraums gerade nicht in dem MaR zu-
riickzutreten, wie es fir die Qualitatssiche-
rung erforderlich ist. Vielmehr hat sich die
Qualitatssicherung immer an dem daten-
schutzrechtlichen Rahmen auszurichten.

Datenschutz geht vor

Fir die Qualitatspriifungverfahren nach
§ 136 Abs. 2 SGB V hat der Gesetzgeber
folgerichtig entsprechende Vorgaben ge-
macht. Zentralnorm fiir die patientenbezo-
genen Daten ist hierbei die Regelung
des § 299 SGB V. Der G-BA wird hierin
verpflichtet, in seinen Richtlinien die-
jenigen Daten dezidiert festzulegen,
die fir die Qualitatsprifungen zwingend
erforderlich sind. Dabei ist es nicht
ausreichend, allgemeine Regelungen
zu erlassen, die den umsetzenden
Ebenen einen Entscheidungsspielraum
einrdumen. Vielmehr hat der G-BA
die Daten abschlieRend und konkret
auf das jeweilige Qualitatspriifungs-
verfahren bezogen zu benennen. Dazu
hat er darzulegen, aus welchen fach-
lichen Griinden die Daten fiir die Qualitats-
priifungen erforderlich sind.

Eine Verwendung der patientenbezogenen
Daten in ungefilterter Form ist vom Gesetz-

Foto: Vario Images

geber ausdriicklich ausgeschlossen worden.
Denn vor Weitergabe an die KZV hat der
Zahnarzt die patientenbezogenen Daten zu
pseudonymisieren, das heit mit einem
dem jeweiligen Patienten zugeordneten
Pseudonym zu versehen, um eine Identifi-
kation des einzelnen Patienten durch das
Qualitatsprifungsgremium auszuschlieRen.
Dieses Verfahren sichert zum einen das
Vertrauensverhaltnis  zwischen  Zahnarzt
und Patient ab, zum anderen wird so der
Anspruch des Patienten auf umfanglichen

Schutz seiner Daten gewahrleistet.

Ass. iur. Christian Nobmann
Stellvertretender Leiter der Abteilung
,Koordination G-BA” der KZBV
Behrenstr. 42

10117 Berlin
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Politik

Parlamentarischer Abend der DGP

Der Zahnarzt als Eingangsarzt

Die Rolle der Parodontologie in Behandlung und Prévention am Beispiel der
Wechselwirkungen von Parodontitis und Diabetes mellitus war Gegenstand des
Parlamentarischen Abends der Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie (DGP).

Die DGP hatte neben Experten aus der
Parodontologie  Prasidiumsvertreter  der
BZAK und der DGZMK sowie renommierte
Diabetologen und Versorgungsforscher ein-
gebunden. In der vielschichtigen Diskussion
tauschte man sich tiber neue Wege der ver-
netzten Versorgung uber Disziplingrenzen
hinweg aus. Als regelmaRige Ansprech-
partner der Patienten seien Zahnarzte
pradestiniert, Eingangsarzte in der haus-
arztlichen Grundversorgung zu sein,
war eine der Botschaften des Abends.
Die dazu nétigen formalen und quali-
fikatorischen Voraussetzungen wurden
intensiv diskutiert. Die Politiker zeigten
grofes Interesse und gaben sich offen
flir neue Wege. Sie machten aber auch
klar, dass es keine neuen Budgets geben
werde. Fir gute Argumente und Studien
zum bestmoglichen Mitteleinsatz sei man
jedoch immer ansprechbar.

Enorme Unterversorgung

DGP-Prasident Prof. Peter Eickholz hob her-
vor, dass es ein ,vorwartsweisendes Signal”
sei, einen solchen Abend gemeinsam zu ge-
stalten. Die DGP flihrt damit den Gedanken
der , Konsensusgruppe” fort. Dieses Exper-
tengremium von Diabetologen und Paro-
dontologen, darunter auch DGP-Vorsténde,
hat Empfehlungen fiir ein abgestimmtes
Vorgehen unter behandelnden Arzten erar-
beitet. Eickholz verdeutlichte zunéchst das
Ausmaly der Parodontalerkrankungen und
verwies auf die dramatische Unterversor-
gung der Bevolkerung: In Deutschland gebe
es 20 Millionen Patienten mit behandlungs-
beddirftigen Parodontalerkrankungen, davon
acht Millionen schwere Falle — mit Zahn-
fleischtaschen > 6 mm. Uber die gesetzliche
Krankenversicherung wiirden laut KZBV
nur 954100 Parodontalbehandlungen ab-
gerechnet. Gleichzeit sei bekannt, dass

Zm 102, Nr. 23 A, 1.12.2012, (3038)

Parodontitis und Diabetes mellitus in einer
Wechselbeziehung stehen. Doch in der tag-
lichen Praxis schlage sich dies kaum nieder.
Dort wiirden die Krankheitsbilder isoliert
betrachtet.

Der Direktor des Diabeteszentrums an der
Ruhr Uni Bochum, Prof. Diethelm Tschope,

Konstruktiver Diskurs: Prof. Peter Eickholz von der DGP
und Dr. Harald Terpe von Biindnis 90/Die Griinen

legte dar, dass Diabetes Entstehung, Pro-
gression und Schweregrad von Parodontitis
beglinstigt: dreifach hd&heres Risiko und
15-fach haufigerer Zahnverlust im Vergleich
zu Stoffwechselgesunden. Umgekehrt werde
die metabolische Kontrolle bei Diabetikern
durch Parodontitis erschwert. Fir die bi-
direktionale Beziehung zwischen entziind-
lichen Erkrankungen des Parodonts und
gestortem Glukosestoffwechsel werden die
gleichen inflammatorische Prozesse verant-
wortlich gemacht. ,Studien belegen, dass
Parodontitis die glykamische Situation ver-
schlechtert und dass sich eine unzureichende
Blutzuckereinstellung negativ auf parodon-
tale Erkrankungen auswirkt. Durch Praven-
tion und rechtzeitige Therapie konnen
Entziindungsprozesse, Insulinresistenz und
daraus resultierende Probleme aufgehalten
werden. Deshalb ist eine Zusammenarbeit
zwischen Zahn- und Stoffwechselmedizi-
nern unabdingbar”, so Tschope, der eben-
falls Mitglied der Konsensusgruppe ist.

Prof. Thomas Kocher, DGP-Vorstand und
ebenfalls Mitglied der Konsensusgruppe,
appellierte, die hohe Kontaktrate zwischen
Zahnarzt und Patient fiir eine Verbesserung

der medizinischen Versorgung zu nutzen.
Jeder 20- bis 70-jahrige Deutsche gehe im
Schnitt zweimal im Jahr zum Zahnarzt. Das
sei eine Chance, groRRe Teile der Bevolke-
rung zu screenen. Zahnarzte konnten
Blutzuckerkontrollen durchfiihren und bei
Verdacht auf Diabetes dem Patienten den
Hausarztbesuch anraten. Geschultes Hilfs-
personal sei verfligbar, das Patienten tber
lange Zeit begleitet. Dieses Netz kdnnte
auch fur die Mitbehandlung von Diabeti-
kern beziehungsweise Pradiabetikern ge-
nutzt werden. Die Parodontalbehand-
lungen seien technisch nicht anspruchs-
voll und auch nicht teuer, wirkten sich
aber positiv auf den Blutzuckerspiegel
aus. Kocher: ,Selbst eine malige Ver-
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besserung des Blutzuckerspiegels durch
eine Parodontalbehandlung kann eine
grofle Auswirkung auf Diabetes und
seine Folgeerkrankungen haben.”

Erweitertes Berufsbild

Der Versorgungsepidemiologe Prof. Dr.
Wolfgang Hoffmann, von der Universitats-
medizin Greifswald, unterstrich die Chancen
einer erweiterten Rolle des Zahnarztes als
weiterer Primdrarzt in der Regelversorgung.
Zudem seien weitere Krankheiten mit
Krankheiten der Zihne und des Zahn-
fleisches assoziiert. Eine Friiherkennung in
der zahnarztlichen Praxis sei moglich, um
beispielsweise Komplikationen des Diabetes
wie Nierenschéaden, Schlaganfalle und Herz-
infarkte zu vermeiden. Die hohe Inan-
spruchnahme und die Verteilung der Zahn-
arztpraxen wirden gute Voraussetzungen
flir eine bessere Verzahnung im Gesund-
heitssystem bilden. ,Wenn die Kooperation
zwischen zahnarztlich, hausarztlich und in-
ternistisch tatigen Medizinern gelingt, wer-
den Patienten hinsichtlich verbesserter
Friiherkennung, Behandlung und Prognose
profitieren”, betonte Hoffmann. Zudem

konnten Kosten reduziert werden.  sf/pm

B www.dgparo.de
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DEUTSCHER ZAHNARZTETAG

Frankfurt am Main 2012

Was wirklich zahlt

Rund 420 Vertreter aus Politik, Standespolitik, Wissenschaft und Verbédnden kamen zur Eréffnungsfeier des Deutschen
Zahndrztetages am 8. November in die Frankfurter Messe. Eingeladen hatten die Spitzenvertreter von BZAK, KZBV und
DGZMK. Die zentralen Botschaften drehten sich um das Wesen und die Wertigkeit zahnérztlichen Handelns. Viel Stoff zum
Nachdenken brachte die Festrede der Botschafterin des Rates der Evangelischen Kirche, Prof. Dr. Dr. Margot KéBmann,
iber christliche Werte in der Gesellschaft.

Die feierliche Eréffnung zum Deutschen Zahndrztetag fand im GroBen Saal der Frankfurter Messe statt.

BZAK-Prdsident Dr. Peter Engel: , Unsere
Freiberuflichkeit werden wir nicht aufgeben!”
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Wir als Berufsstand sind

angetreten, Patienten gesund zu erhalten
oder gesund zu machen. Das ist Sinn und
Zweck unserer Profession.” Mit diesen
Worten begriiRte BZAK-Prasident Dr. Peter
Engel die Festgaste. Dennoch sei die zahn-
arztliche Existenz bedroht. Sich dagegen
zu wehren, sei eine Sisyphos-Aufgabe, so
Engel. Deutschlands Gesundheitswesen sei
auf eine strikte Durch-Okonomisierung ge-
trimmt. Dahinter stecke die Strategie ein-
zelner Krankenversicherer zugunsten von
Kassentopfen, aber zulasten der Patienten
und der Struktur eines eigentlich exzellen-
ten Gesundheitswesens. Arzten und Zahn-
arzten gewahre man immer schlechtere
Rahmenbedingungen und dem Einzelnen

erwachse dadurch die Notwen-
digkeit, die Schlagzahl erhdhen
zu mussen. Gleichzeitig steige

der Birokratieaufwand in den
Praxen.
Birokratieaufwand

Engel: ,Es kann doch nicht unser
aller Ziel sein, steigenden Kosten
und massiven demografischen
Verdnderungen mit ausufernder
Verwaltung und Kontrolle zu be-
gegnen. Das macht doch keinen
Sinn!” Der Président begrifte
die Bemiihungen des Gesetz-
gebers zur Entburokratisierung,
zu denen auch die Zahnarzte-
schaft Vorschlage gemacht habe.
Allerdings seien dies nur Tropfen
auf den heilen Stein. Nach wie
vor gebe es in Deutschland eine

DGZMK-Prdsident Prof. Dr. Dr. Henning
Schliephake: ,,Im neuen Lernzielkatalog wurde
die Verbindung mit der Medizin erreicht.”



Festrednerin Prof. Dr. Dr. Margot KdBmann mit dem BZAK-Présidium:
Prof. Dr. Christoph Benz, Dr. Peter Engel und Prof. Dr. Dietmar Oesterreich

der besten medizinischen Versorgungen
der Welt, wichtig sei aber, dass man auch
jedem Zahnarzt ermdgliche, seinen Beruf
fachgerecht auszutiben. Denn das sei doch
die Richtschnur flr jedes zahnarztliche
Handeln. Engel verwies auf die gesellschaft-
liche Teilhabe und die Verantwortung
des Berufsstands, sichtbar etwa durch den
ehrenamtlichen Einsatz bei Hilfsaktionen
oder beim Engagement fiir dltere Menschen
und Menschen mit Behinderungen. Um die
Weichen fir die Zukunft zu stellen, misse
man aber auch die Berufsstarter im Blick
behalten und Modelle einer praktikablen
Work-Life-Balance schaffen, um den Bedirf-
nissen der nachriickenden Generation ge-
recht zu werden. Engels Fazit: ,Unsere
Freiberuflichkeit konnen und werden wir
nicht aufgeben. Sie ist nicht Selbstzweck,
sondern wir sind sie dieser Gesellschaft
schuldig.”

Gute Fortschritte

Eine gemischte Bilanz des vergangenen
Jahres zog der Prasident der DGZMK, Prof.
Dr. Dr. Henning Schliephake. Die Umset-
zung der neuen Approbationsordnung sei
bedauerlicherweise erneut ins kommende
Jahr verschoben worden. Grund seien die
standigen Rangeleien um Curricula-Norm-
werte und Kapazitdtsfragen, wieder habe
ein Veto von Landerseite den gesamten

FESTAKT

Der hessische Kammerprdsident Dr. Michael Frank mit den stellvertre-
tenden KZBV-Vorsitzenden Dr. Gtinther E. Buchholz und Dr. Wolfgang

EBer und Prof. Schliephake (v.l.n.r.)

Prozess zum Stehen gebracht. Als positiv
unterstrich Schliephake hingegen die Arbeit
am nationalen kompetenzbasierten Lernziel-
katalog (NKLZ), sie habe gute Fortschritte
gemacht. Die in 23 Arbeitspaketen ausge-
arbeiteten Lernziele wiirden zum Ende
des Jahres als Lesefassung vorliegen und
auf einer Konsensuskonferenz im nachsten
Mai verabschiedet werden. Durch die paral-
lele Entwicklung mit dem Lernzielkatalog
Medizin werde die dringend notwendige
enge Verbindung der Zahnmedizin mit der
Medizin erreicht. Es handele sich um eine

grundlegend reformierte Lehre des Faches,

pd 7BV

KZBV-Vorsitzender Dr. Jiirgen Fedderwitz:
»Die Agenda Mundgesundheit ist Handlungs-
maxime fir die Vertragszahndrzteschaft.”

die interdisziplindres Denken fordere und
wissenschaftlich fundierte Konzepte fiir die
spatere praktische Tatigkeit vermittle.

Als problematisch skizzierte Schliephake
die Folgen des Anfang 2011 in Kraft getre-
tenen Krankenhausentgeltgesetzes. Damit
sei die Hochschulmedizin chronisch unter-
finanziert, was auch Auswirkungen auf die
Zahnmedizin habe. Schliephake forderte,
gemeinsam mit der Medizin Wege in die
Politik zu suchen, um zusatzliche Finan-
zierungsformen zu erdffnen. Auch bei der
Frage nach Evidenz in der Zahnmedizin
misse man relativieren: Nicht jede beste
Therapie konne in randomisierten, kon-
trollierten Studien identifiziert werden. Die
Prozesse seien auflerdem sehr personal- und
zeitintensiv, die Einhaltung von Qualitats-
standards erfordere einen hohen Finanzie-
rungsbedarf: ,Unabhangige Evidenz kann
sich keiner kaufen, aber sie muss bezahlt
werden.” Trotzdem sei die Zahnmedizin auf
diesem Feld nicht untdtig. So seien in
diesem Jahr sechs hochrangige Leitlinien
unter Fiihrung oder Mitarbeit der DGZMK
verabschiedet worden, zehn weitere seien
in Arbeit. Zur Férderung der Forschung sei
die Einrichtung einer Wissenschaftsagentur
durch die DGZMK in Vorbereitung, die
Uber den Zugang zu Forschungsnetzwerken
und offentlichen Mittelgebern Forschungs-
aktivitaten vorantreiben soll.

zZm 102, Nr. 23 A, 1.12.2012, (3041)
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Verantwortung

Der KZBV-Vorsitzende Dr. Jirgen Fed-
derwitz griff Engels Aussagen Uber
Freie Berufe auf: ,Freiberuflichkeit ist
ein wesentliches Element unserer Tétig-
keit und Grundstein zahnarztlichen
Handelns. Sie ist gepragt von Gemein-
wohlorientierung, personlicher
tungserbringung und der Verant-
wortung fiir den Patienten. Wir leben
dieses Wertesystem und wollen frei-
beruflich gepragt arbeiten.”

Leis-

Fedderwitz verwies auf das tags zuvor
von der KZBV-Vertreterversammlung
Grundsatzpapier
+~Agenda Mundgesundheit”. Es bein-
halte eine Handlungsmaxime der Ver-
tragszahnarzteschaft fiir die Patienten-
versorgung der kommenden Jahre und sei

verabschiedete

auch an die Politik gerichtet. Langfristiges
Ziel sei, dass die Menschen auch bei stei-
gender Lebenserwartung ihre natiirlichen
Zahne bis ans Lebensende behalten und
gesund erhalten sollen. Veranderte Ver-
sorgungsbedarfe und der medizinische
Fortschritt seien dabei berticksichtigt.

Fedderwitz griff einige Schwerpunkte des
Konzepts heraus. Ein wichtiger Punkt sei
die Versorgung der jiingsten Patienten.
Die friihkindliche Karies nehme zu, derzeit
arbeite die KZBV an einem Konzept fiir die
systematische Betreuung von Kleinkindern
in der GKV. Die Versorgung von Kindern
mit erhchtem Kariesrisiko sei ein weiteres
Problemfeld. Der Zugang gerade zu dieser
Patientengruppe sei schwierig, hier sei das

DEUTSCHER ZAHNARZTETAG

e

Deutscher Zahndrztetag 2012

Dr. Fedderwitz im Austausch mit der Festrednerin.

Zusammenspiel aller Akteure notwendig.
Der Pravention von Parodontalerkrankun-
gen komme eine weitere grol3e Bedeutung
zu. Parodontitis trete iberwiegend alters-
assoziiert auf, die alternde Gesellschaft
bringe aber eine Reihe neuer Probleme mit
sich. Fedderwitz verwies auf die wachsende
Zahl von Pflegebediirftigkeit, von Demenz
oder von Behinderungen bei Menschen, die
nicht zum Zahnarzt gehen koénnen. Hier
missten spezielle Konzepte greifen. Der
Gesetzgeber habe das zahnarztliche Ver-
sorgungskonzept fir alte Menschen und
Menschen mit Handicap bereits positiv auf-
gegriffen und im GKV-Versorgungsstruktur-
gesetz und im Pflegeneuausrichtungsgesetz
schon erste Schritte zur Umsetzung ein-
geleitet. Fedderwitz: ,Wir sind bei dieser

Die Veranstalter
standen auf einer
Pressekonferenz
den Medien-
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vertretern Rede
und Antwort
(Moderation: Jette
Krémer, BZAK).

gesellschaftlichen Aufgabe auf einem
guten Weg.” Was aber noch fehle,
sei ein systematisches
management.

Praventions-

Allgemeingiiltige Werte

Fiir eine gemeinsame Wertehaltung in
der Gesellschaft pladierte Prof. Dr. Dr.
Margot KaBmann in ihrem Festvortrag
und forderte eine Riickbesinnung auf
christliche Werte. Fiir die Botschafterin
des Rates der Evangelischen Kirche und
Autorin hétten die Botschaften der
zehn Gebote wie
Nachstenliebe, die Ablehnung von
Neid, Unrecht und Gewalt nichts von
ihrer Relevanz verloren. Sie stellten all-
gemeingliltige Grundweisheiten und
Grundgebote des Zusammenlebens dar.

Barmherzigkeit,

Transferiert auf die jetzige Zeit boten sie
auch heute noch eine Orientierung, auf die
man sich unabhéngig von einer bestimmten
Religionszugehdrigkeit oder Geisteshaltung
besinnen konne.

Immer mehr Menschen stellten heutzutage
die Sinnfrage und suchten nach einer geis-
tigen Verortung: , Fiinf Millionen Menschen
besuchen jeden Sonntag einen Gottes-
dienst, aber nur 700000 ein FuRball-
stadion.” Eine Gesellschaft werde auch
daran gemessen, wie man mit den Alten
umgehe, welchen Respekt man vor Men-
schen anderen Glaubens trage. KaBmann
forderte eine Abkehr der ,Geiz-ist-Geil”-
Mentalitat, eine Hinwendung zu mehr Be-
scheidenheit und eine Ethik des Genug:
4Wir brauchen ein Konzept der Gemein-
schaft im Zeitalter der Vereinzelung. Wir
brauchen soziale Modelle, der Staat kann
nicht alles. Und wir brauchen eine Zivilge-
sellschaft, die etwas leistet.” Die ehemalige
Bischofin appellierte daran, in einer immer
groRer werdenden Spalgesellschaft die
Sinnfrage zu stellen und kritisierte die
wachsende ,Karnevalisierung” des Lebens:
,Leben macht nicht nur Spal}, Leben macht
Sinn.” pr

W Wahrend der Eréffnungsveranstaltun,
wurden auch Ehrungen der BZAK und der
DGZMK vorgenommen. Siehe dazu Seite 102f.
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KZBV-Vertreterversammlung

Deutscher Zahndrztetag 2012

Wir Zahnarzte tun was

Auf ihrer Vertreterversammlung in Frankfurt am Main Anfang November stellte
die KZBV ihre Agenda Mundgesundheit vor. Die Vertragszahnérzte stellten sich
geschlossen hinter das Papier und positionierten sich damit zu den konkreten
Fragen der Versorgung. Absoluter Mittelpunkt: der Patient.

Der KZBV-Vorstand prdsentierte in Frankfurt erfolgreich seine Agenda Mundgesundheit:
Vize Dr. Glinther E. Buchholz, Vorsitzender Dr. [iirgen Fedderwitz und Vize Dr. Wolfgang EBer.

»2012 ist ein Schllsseljahr, weil wir 2013
vor einer Richtungswahl stehen”, erdffnete
der KZBV-Vorsitzende Dr. Jiirgen Fedderwitz
seine Rede. ,Wer seine politischen Ideen,
die daraus entwickelten Konzepte und ab-
geleiteten Forderungen im Vorfeld in die
Berliner K&pfe bringen will, muss auf diesem
Zahnarztetag sagen, wo es langgehen soll.”

Der Patient

Zentraler Meilenstein: die Agenda Mund-
gesundheit. Wahrend die Perspektive
Mundgesundheit aus dem Jahr 2009 der
Zahnarzteschaft als politischer Kompass
gedient habe, definiere die Agenda in der
Nachfolge die notwendige Basis gemein-
samer politischer Aktionen flir den Dialog
mit der Politik.
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»~Mit der Agenda Mundgesundheit haben
wir einen Rahmen abgesteckt, der jetzt mit
Leben gefiillt werden muss”, sagte Fedder-
witz. ,,Wir konnen uns jetzt wieder starker
auf unsere ureigenste Arbeit als Zahnarzte
konzentrieren - also auf konkrete Versor-
gungsfragen, in deren Mittelpunkt der
Patient steht.”

Ziel sei, die Mundgesundheit der Bevélke-
rung weiter zu verbessern. , Die Menschen
sollen auch bei steigender Lebenserwartung
ihre natirlichen Zahne bis zum Lebensende
behalten und gesund erhalten kénnen -
auch dann, wenn sie ein erhohtes Krank-
heitsrisiko haben”, betonte Fedderwitz.
Voraussetzung dafiir sei eine zahnarztliche
Versorgung, die auf vier Sdulen beruht: pa-
tienten- wie praventionsorientiert, qualitativ
hochwertig und wohnortnah.

Die KZBV stehe zu den umfangreichen
Informations-, Schutz- und Beteiligungs-
rechten fir die Patienten. Mit Sorge
schaue man jedoch auf die aufwendigen
Dokumentationspflichten, die damit einher-
gehen sollen.

, Die zahnérztliche Behandlung ist
seit jeher durch eine Vielzahl von
Alternativen geprégt, die bei einem vor-
gegebenen Befund mit unterschiedlichen
MaBnahmen und Aufwendungen ein
identisches Behandlungsergebnis erzielen.”
Dr. Jirgen Fedderwitz

,Wir missen den Praventionsansatz konse-
quent auf alle Lebensphasen ausdehnen, die
Defizite in der Versorgung tiber den Lebens-
bogen hinweg identifizieren, beheben und
die Risikogruppen intensiv erkennen und
begleiten”, flihrte der stellvertretende
KZBV-Vorsitzende Dr. Wolfgang ERer aus.
,Die Zahnéarzte sind die Partner ihrer
Patienten — nicht die Krankenkassen. Kassen
behandeln keine Menschen, sie lindern
keine Schmerzen, sie heilen nicht. Wir Zahn-
arzte tun das!” Klar gebe es ein Wissens-
gefalle zwischen Arzt und Patient. , Deshalb
wollen wir das Behandlungsgeschehen
partnerschaftlich gestalten. Und deshalb
wollen wir die Patientenberatung weiter
verbessern.”

Geplant sei, die vielfaltigen Beratungsaktivi-
taten im Berufsstand in ihrer Individualitat
zu erhalten, aber ein gemeinsames Out-
come zu ermdglichen. Von dem jiingst
unterzeichneten Kooperationsvertrag zwi-
schen KZBV, BZAK und der Unabhingigen
(UPD)
profitierten denn auch in erster Linie die

Patientenberatung Deutschlands

Patienten: Werden sie von der UPD an die
zahnarztlichen Stellen (berwiesen, stehe
ihnen ein hochkompetentes Beratungsan-
gebot zur Verfligung.



Was QS und QM betrifft, misse der Berufs-
stand mit dem Thema offensiver umgehen,
hob Fedderwitz hervor: , Wir miissen konse-
quent unsere Hausaufgaben machen, das
heillt, wir dirfen nicht nur auf Vorschlage
anderer reagieren.”

Die Qualitat

Von Reform zu Reform kdmen immer mehr
Regelungen auf die Zahnarzte zu: , Hier liegt
es an uns, offensiv auf den Gesetzgeber
mit unseren Konzepten zuzugehen und
Vorschlage zur Gestaltung von Qualitat
und Transparenz im vertragszahnarztlichen
Bereich zu unterbreiten. Ansonsten werden
wir weiterhin mit Arzten und Kranken-
héausern lber einen Kamm geschoren.”

Zur Kontroverse um [Gel bekraftigte er:
,Wir haben im zahnérztlichen Bereich prak-
tisch keine IGeL-Leistungen.” Die zahnarztli-
che Behandlung sei seit jeher durch eine
Vielzahl von Alternativen gepragt, die bei
einem vorgegebenen Befund mit unter-
schiedlichen MaRnahmen und Aufwendun-
gen ein identisches Behandlungsergebnis
,Wissenschaftlich
Alternativen gibt es in der Fiillungstherapie,
beim Zahnersatz oder bei der kieferorthopa-
dischen Behandlung gleichermallen”, sagte
Fedderwitz. , Das Entscheidende ist immer:
Es gibt eine medizinische Indikation, die
Wirksamkeit der Therapie ist belegt, es exis-

erzielen. anerkannte

tiert eine schriftliche Behandlungsplanung,
und die Kasse beteiligt sich an den Kosten.
Bei der PZR ist letzteres zwar nicht zwin-
gend, doch bezuschussen immer mehr
Kassen die PZR auf freiwilliger Basis.”

Ebenfalls ein elementares Anliegen: die
praventive Betreuung der Neugeborenen
bis zum 30. Lebensmonat. , Diese Verant-
wortung wurde seinerzeit in die Hande der
Kinderdrzte gelegt, die offenbar nicht in
der Lage sind, dem Phanomen der friihkind-
lichen Karies Herr zu werden”, monierte
ERer. Wahrscheinlich scheitere es oft schon
an den diagnostischen Kenntnissen und
Maglichkeiten. ,Unsere modernen Erkennt-
nisse zur lokalen Fluoridanwendung werden
jedenfalls nach wie vor nicht durchgehend
berticksichtigt”, kritisierte er. ,Die epide-
miologische Entwicklung zeigt uns aber,

Fotos: KZBV - Marc Darchinger

dass wir eingreifen miissen — wir wollen eine
systematische zahnmedizinische Betreuung
bereits vor dem Durchbrechen des ersten

Milchzahns.” Das Kinderuntersuchungsheft
musse daher um zahnarztliche Friiherken-
nungsuntersuchungen verpflichtend erwei-
tert werden. Ein Konzept sei in Arbeit.

Die Pravention

Zudem habe der Berufsstand seine Plane
zur Alters- und Behindertenzahnheilkunde
(AuB) in sehr kurzer Zeit in die Politik
getragen, wo man den Handlungsbedarf
anerkannt, das Modell gutgeheiflen und
bereits erste konkrete Schritte zur Umset-
zung unternommen habe. Laut ERer werde
es mindestens zwei zusatzliche Leistungspo-

sitionen geben.
’ Alle Menschen dieser Gesellschaft
sollen in gleichem MaBe von einer
guten zahnmedizinischen Versorgung pro-
fitieren kénnen.”
Dr. Wolfgang ERer

Danach umfasst die erste einen Zuschlag fuir
das Aufsuchen von Pflegebedtirftigen, Men-
schen mit Behinderungen und Versicherten
mit eingeschrankter Alltagskompetenz und
ist mit 35 Punkten bewertet. Die zweite im-
pliziert eine Modifikation dieser Bewertung,
wenn zeitnah ein zweiter Besuch erfolgt. Sie
soll 30 Punkte betragen. Die Leistungen sol-
len nach dem Willen der Parteien zum 1. |a-
nuar 2013 in Kraft treten. , Wichtig ist, dass
dieser Zuschlag neben den Besuchsgebiih-

Auf der WV in Frank-
furt stellten sich die
Vertragszahndrzte
programmatisch fiir
die kommenden Jahre
auf.

ren nach GOA und auch neben dem Wege-
geld abgerechnet werden kann”, verdeut-
lichte ERer.

Alles in allem sieht er AuB indes nicht einmal
ansatzweise umgesetzt: ,Wir wollen errei-
chen, dass ein wirksames Praventionsmana-
gement in der Versorgung von Pflegebe-
durftigen und Menschen mit Handicap ver-
ankert wird.” Dazu misse man eine gesetzli-
che Grundlage fiir die Aufnahme bedarfsge-
rechter praventiver Leistungen in den GKV-
Katalog schaffen. ERer: ,,Unter Praventions-
management verstehen wir, dass jeder alte,
jeder pflegebediirftige, jeder gehandicapte
und jeder Mensch mit ein-geschrankter All-
tagskompetenz regelméRig vom Zahnarzt
auf seinen individuellen Therapie- und Pra-

INFO
Neuve Datenbasis

Die Vertreterversammlung der KZBV
hat beschlossen, einen Datenkoordina-
tionsausschuss einzurichten, um in den
Verhandlungen mit den Krankenkassen
den Versorgungsbedarf kiinftig besser
abschdtzen zu konnen. Benoétigt wer-
den exaktere Daten, respektive ein Mix
aus epidemiologischen, Morbiditats-
und Abrechnungsdaten. Der Ausschuss
soll sich damit befassen, welche Daten
erhoben, wie sie verwendet und
welche Mallnahmen fiir verlasslichen
Datenschutz und Datensicherheit ein-
gehalten werden missen. |
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ventionsbedarf untersucht wird.” Zu dem
Umgang der GKV mit ihren Ressourcen au-
Rerte sich der stellvertretende KZBV-Vorsit-
zende Dr. Ginther E. Buchholz: ,Wir wissen,
dass die gesetzlichen Krankenkassen in der
Vergangenheit an den Festzuschiissen

Info

Deutscher Zahndrztetag 2012

ordentlich verdient haben. Fast eine Milliar-
de Euro jahrlich war es zumindest in den ers-
ten Jahren. Deshalb ist es bedauerlich, dass
die Mittel, die die GKV beim Zahnersatz ein-
gespart hat, bislang nicht in die Pravention
unserer Versorgung flieRen. Die Uberschiis-

Agenda Mundgesundheit (Auszug)

»Die Vertreterversammlung beschlielt das
Reformkonzept ‘Agenda Mundgesundheit’
und macht es zum Gegenstand der weite-
ren berufspolitischen Positionierung:

Der Patient steht im Zentrum unseres
Versorgungsgeschehens. Wir wollen die
Mundgesundheit und die Zufriedenheit
unserer Patienten weiter verbessern, den
Patienten in seiner Miindigkeit fordern
und unterstiitzen, ihm als Partner und An-
walt in der zahnmedizinischen Versorgung
zur Seite stehen. Die freie Arztwahl ist ein
hohes Gut. Sie ist Voraussetzung fir ein
freiheitliches Gesundheitswesen und das
partnerschaftliche Verhaltnis zwischen Pa-
tient und Zahnarzt. Als Gberzeugte Freibe-
rufler stehen wir Zahnarzte in Deutschland
zu unserer ethischen und sozialen Verant-
wortung. Wir setzen auf den weiteren Aus-
bau der erfolgreichen Praventionsstrategie
in der Zahnmedizin. Sie ist beispielgebend
fir das gesamte Gesundheitswesen. Wir
wollen Versorgungsdefizite friihzeitig er-
kennen und die Betreuung von Risiko-
gruppen intensivieren. Wir machen Vor-
schlage fir eine bessere Versorgung von
Pflegebedurftigen und Menschen mit Be-
hinderung, die Pravention von Parodontal-
erkrankungen sowie den Ausbau der Vor-
sorge bei Kindern mit erhohtem Karies-
risiko und bei Kleinkindern. Wir stehen
zum Anspruch einer qualitativ hoch-
wertigen und transparenten Patienten-
versorgung und sehen die Sicherung und
Forderung von Qualitat als Aufgabe des
Berufsstands an.

Wir stellen uns dem Zielkonflikt zwischen
der bestmdglichen Patientenversorgung
und der dauerhaften Finanzierbarkeit der
gesetzlichen Krankenversicherung. Wir
haben deshalb eine sozial abgefederte
Grundversorgung definiert, die auf der
Basis eines gesellschaftlichen Konsenses
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zwischen solidarisch finanzierter ’‘need
dentistry’ und individueller ‘want dentistry’
unterscheidet. Wir wollen ein Gesund-
heitswesen, in dem es Wettbewerb um
die bestmdgliche Versorgung gibt. Dazu
braucht es Angebotsvielfalt aufseiten der
Leistungs- und Kostentrager. Ein duales
Versicherungssystem mit unterschiedlichen
Anbietern und eine moderne private Gebih-
renordnung sind daftir die Voraussetzung.
Eine Einheitsversicherung lehnen wir ab.
Wir unterstiitzen praxistaugliche Telematik-
anwendungen im Gesundheitswesen, die
die Versorgung der Patienten verbessern
und ihre Daten schiitzen. Eine von Regulie-
rung, Reglementierung und Biirokrati-
sierung gepragte Krankenversicherung
entmindigt den Patienten und schadet
einem freiberuflich und wettbewerblich
orientierten Gesundheitssystem.

Fiir eine qualitatsgesicherte und patienten-
orientierte Versorgung ist ein gewisser Ver-
waltungsaufwand notwendig. Wir fordern
aber, die biirokratische Uberbelastung der
Praxen abzubauen, um so mehr Zeit fir
die Patientenversorgung zu bekommen.
Wir sprechen uns fiir den Erhalt kollektiver
Vertragsstrukturen und korperschaftlicher
Interessenvertretung bei der Gestaltung
der Rahmenbedingungen fiir eine zahn-
medizinische Grundversorgung aus. Wir
fordern zugleich, dass die Besonderheiten
der zahnmedizinischen Versorgung in der
Gesetzgebung und den Strukturen der
Selbstverwaltung starker Beriicksichtigung
finden. Wir setzen weiterhin auf eine
foderale Organisationsstruktur der vertrags-
zahnarztlichen Versorgung im Zusammen-
spiel von KZBV und KZVen.

Die Vertreterversammlung der KZBV fordert
den Gesetzgeber auf, diese Grundsatze bei
einer Reform der vertragszahnarztlichen
Versorgung zu berticksichtigen. |

se in der GKV und im Gesundheitsfonds lie-
gen im Moment bei weit iber 20 Milliarden
Euro. In dieser Situation kénnen wir mit
Recht erwarten, dass die gesetzlich veran-
kerten Moglichkeiten zur Entbudgetierung
nun auch in der Praxis zum Tragen kom-

"

men.

Die Wohnorindhe

Generell werde im Gesundheitswesen von
allen Seiten mehr Wettbewerb gefordert.
Aber, so Buchholz: ,Wettbewerbsformen,
die die Schutzwirkung von Gebiihrenord-
nungen aushohlen und den Verfall von
Honoraren einleiten, dem der Verfall von
Behandlungsqualitdt folgt, sind nicht im
Sinne einer flaichendeckenden Patienten-
versorgung.”

, Wenn die Patienten immer dilter
werden und nicht mehr in die
Praxis kommen kénnen, dann miissen
wir zu den Patienten kommen.”
Dr. Guinther E. Buchholz

Der Wettbewerb brauche ein Fundament
kollektivvertraglicher Regelungen und ver-
lasslicher Gebuhrenordnungen. Langfristig
kénne man eine flachendeckende Versor-
gung nur garantieren, wenn man auf die
Verdnderungen in der Gesellschaft eingeht:
,Wenn die Patienten immer alter werden
und nicht mehr in die Praxis kommen kon-
nen, miissen wir zu den Patienten kommen.
Wenn Landstriche immer diinner besiedelt
sind, mussen wir die dort verbliebenen
Menschen trotzdem absichern. Wir miissen
uns also um die aufsuchende Betreuung
kiimmern und auch (ber flexiblere Praxis-
modelle nachdenken. Und wir miissen auf
die Veranderungen im Berufsstand selbst
eingehen.”

Junge Zahnarzte schauten kritischer auf ihre
Work-Life-Balance: ,Sie arbeiten anfangs
oft lieber angestellt, anstatt eine Praxis zu
griinden. Oder sie mochten in einer Berufs-
ausiibungsgemeinschaft praktizieren”,
bekraftigte Buchholz. ,Das verdndert die
Organisation der Berufsausiibung. Daran
missen die gesetzlichen Rahmenbedingun-
gen und die Zulassungsverordnung ange-
passt werden.” ck
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BZAK-Bundesversammlung

Deutscher Zahndrztetag 2012

Neue Wege - klare Perspektiven

,Wir wollen den reformierten Dualismus” — mit diesem Bekenntnis zum Erhalt
des dualen Krankenversicherungssystems in weiterentwickelter Form legten die
Delegierten auf der Bundesversammlung die standespolitische Marschrichtung
der BZAK im kommenden Bundestagswahljahr fest. Das frisch im Amt bestitigte
Fiihrungsteam um Dr. Peter Engel, Prof. Dr. Dietmar Oesterreich und Prof. Dr.
Christoph Benz erhielt starke Riickendeckung fir seine politischen Konzepte.

Von den Delegierten mit grofler Mehrheit an der Spitze der Bundeszahnérztekammer bestdtigt:
Prdsident Dr. Peter Engel (m.) mit den Vizeprdsidenten Prof. Dr. Christoph Benz (1.) und Prof. Dr.

Dietmar Qesterreich (r.)

Das neue Fiihrungsteam der BZAK ist auch
das alte: Prasident Dr. Peter Engel und die
beiden Vizeprasidenten Prof. Dr. Dietmar
Oesterreich und Prof. Dr. Christoph Benz
sind auf der Bundesversammlung mit
groRen Mehrheiten fiir weitere vier Jahre
in ihren Amtern bestétigt worden.

Sorge um Freiberuflichkeit

Zuvor hatte Engel in seinem Bericht ein-
dringlich vor Einschnitten in die Freiberuf-
lichkeit der Zahnmedizin gewarnt: , Wir wer-
den mit Normierungs- und Regulierungs-
initiativen Uberzogen und Zertifizierungs-
und Qualifizierungsvorschriften stellen die
klassische Freiberuflichkeit zunehmend in-
frage.” Die Sorge um die freie Berufs-
ausiibung ergebe sich zuallererst aus dem
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Umgang der Politik mit der GOZ. Die neue
GOZ bezeichnete er als einen , Argerfaktor”,
die Missachtung der berechtigten zahn-
arztlichen Interessen habe den Berufsstand
frustriert. Die GOZ ignoriere die stdndig
voranschreitende Kostenentwicklung und
die betriebswirtschaftlichen Erfordernisse in
den Praxen. Die Anpassung des Punktwerts
bleibe nach wie vor dringend erforderlich.
Vehement wehrte sich der Prasident gegen
die Einrichtung eines Bewertungsinstituts
und gegen die Plane des BMG, dieses auf
Kosten der Zahnérzte einzurichten. Statt-
dessen sprach er sich fir die Wiederbele-
bung des Konsultationsausschusses aus,
bei dem Streitfragen unter den beteiligten
Akteuren BZAK, Beihilfe und PKV unbiiro-
kratisch gelost werden sollen. Mit Blick
auf das bevorstehende Bundestagswahljahr

skizzierte Engel die kommenden Herausfor-
derungen fiir den Berufsstand (siehe auch
Leitartikel Seite 6). Dazu gehore unbedingt,
eine Blrgerversicherung und Staatsmedizin
zu verhindern und das duale System in refor-
mierter Form zu verstarken. Dazu zahle wei-
terhin die Wahrung der zahnmedizinischen
Chancengleichheit auch fiir benachteiligte
Patientengruppen oder der Umgang mit
Patientenrechten: , Politiker miissen Voraus-
setzungen schaffen, die auch dem gewohn-
lichen Praxisalltag entsprechen.”

Neuve Herausforderungen

Vizeprasident Oesterreich legte den Dele-
gierten die Herausforderungen und Per-
spektiven fir den Berufsstand und die zahn-
arztliche Selbstverwaltung dar. Er unterstrich
die Bedeutung von Qualitétsférderung und
evidenzbasierter Medizin und erlauterte die
Auswirkungen des demografischen Wandels
auf die Patienten und die zahnarztlichen
Versorgungsstrukturen. Die BZAK habe zwei
Memoranden vorgelegt, eines zum Wandel
und eines zur Vereinbarkeit von Familie und
Beruf. Er warnte vor Deprofessionalisierungs-
gefahren und verwies auf Aktivititen des
Berufsstands im gesellschaftlichen Bereich.
So habe die BZAK eine neue Broschiire
(,,Biss”) vorgelegt, die die Corporate Social
Responsibility der Zahnarzteschaft doku-
mentiere. AuBerdem sei durch die Koopera-
tion mit der DKMS Deutsche Knochenmark-
spendedatei (,Mund auf gegen Blutkrebs”)
ein neues Kapitel des sozialen Engagements
aufgeschlagen worden.

Uber die Arbeit im Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA) berichtete Vizeprasident
Benz. Die BZAK sei inzwischen in sechs
Arbeitsgruppen vertreten. Die Forderung
nach einer Beteiligung sei absolut richtig
und notwendig gewesen, gerade die Beson-
derheiten der zahnérztlichen Versorgung
machten es erforderlich, genau hinzu-
schauen, sonst werde man mit den Arzten in
einen Topf geworfen. Benz skizzierte ferner
die Vorstudie des Statistischen Bundesamtes



Prof. Dr. Gregor Thiising trug die Ergebnisse
seines GOZ-Gutachtens vor.

zum Biirokratieabbau im Auftrag des natio-
nalen Normenkontrollrats an. Aktuell laufe
eine Befragung bei 1000 niedergelassenen
Zahnarzten. Die Blrokratielasten von Zahn-
arzten sollen gemessen werden, um Vor-
schlage fir einen Abbau zu erarbeiten.
AuBerdem gab der Vizeprasident einen
Sachstand zum  zahndrztlichen Lern-
und Fehlermanagement-Pilotprojekt , Jeder-
Zahn-zihlt!” sowie zu ersten Uberlegungen
im Beirat zur Starkung des Generalisten.

Abbau der Birokratie

Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr
ging in seinem Statement auf die Abstim-
mung im Bundestag zur Abschaffung der
Praxisgebihr ein, eine seiner Einschdatzung
nach ,richtige MaRnahme zum Biirokratie-

Die Delegierten berieten tiber eine Vielzahl
von Antrdgen

abbau”. Freiberuflichkeit bezeichnete der
Minister als hohes Gut, das es gegen alle
Angriffe zu verteidigen gelte. Auch der
Selbstverwaltung sprach er einen hohen
Stellenwert zu, sie misse in den Regionen
gelebt werden, nicht alles konne durch
die Politik geregelt werden. Was die Politik
selbst angehe, konnten die Zahnérzte hinter
viele Punkte, die sie gefordert hatten, ,einen
Haken machen”. Bahr nannte beispielsweise
die Angleichung der Vergiitungen Ost und
West oder das Bemdihen,
Versorgungsliicken bei pflegebediirftigen
Menschen und Menschen mit Handicap zu
schlieBen, so geschehen im neuen Versor-
gungsstrukturgesetz oder dem Pflegeneu-

bestehende

ausrichtungsgesetz.
Bei der dringend notwendigen GOZ-
Novelle haben man den Dialog gesucht.

Die frisch
gewdbhlte
Versammlungs-
leitung (v.l.n.r.):
Dr. Thomas
Breyer, Dr. Wolf-
gang Griiner und
Dr. Kai Voss

I —

Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr sprach
sich fiir die Stdrkung der Freiberuflichkeit aus.

Bahr warb aber um Verstandnis, dass hier
vielfdltige Interessen beriicksichtigt werden
mussten: ,Die Regierung kann nicht allein
entscheiden”, sagte er mit Blick auf die
Malgaben aus dem Bundesrat. Wichtig sei
aus seiner Sicht, dass eine Offnungsklausel
und eine Bematisierung verhindert worden
seien — beides Kernforderungen der Zahn-
arzteschaft. Was die neue Approbations-
ordnung angeht, zeigte er sich optimistisch,
dass sie noch in der laufenden Legislatur-
periode verabschiedet werde. Und: Die
zahnarztliche Ausbildung misse auf jeden
Fall mit dem Staatsexamen abgeschlossen
werden. Vor allem sprach sich Bahr fiir den
Erhalt des dualen Krankenversicherungs-
systems aus, es stdarke den Wettbewerb und
sei einer Einheitskasse tiberlegen.

Weitere Wahlen

Die Bundesversammlung wahlte einen
neuen Versammlungsleiter: Dr. Thomas
Breyer, Sachsen, 16st Dr. Hans-Hermann
Liepe ab, der mit groBem Dank verab-
schiedet wurde. Dr. Wolfgang Griner,
Baden-Wiirttemberg, und Dr. Kai Voss,
Schleswig-Holstein, bleiben als stellvertre-
tende Versammlungsleiter im Amt.

In den Finanzausschuss wurden Dr. Gunder
Merkel, Dr. Ulrich Wingenfeld, Dr. Eva
Hemberger, Dr. Wolfgang Klenner und
Dr. Michael Forster gewdhlt. Fir den Rech-
nungspriifungsausschuss bestimmten die
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Das BZAK-Présidium (hier mit Hauptgeschdftsfiihrer Florian Lemor, rechts) erhielt von den Dele-
gierten grtines Licht fiir den weiteren politischen Kurs.

Delegierten ZA Anke Staffeldt, Dr. Klaus
Befelein, Dr. Michael Ebeling, Dipl.-Stom.
Andreas Wegener und Dr. Peter Minderjahn.

Politische Debatten

Ein Schwerpunktthema der standespoli-
tischen Debatten war die Positionierung zur
Reform des deutschen Gesundheitssystems.
Der Vorstand der BZAK hatte dazu am
10. Oktober ein Memorandum verab-
schiedet, das umfassend die aktuellen und
zukiinftigen Probleme des dualen Versiche-
rungssystems in Deutschland aufzeigt und
Losungsvorschlage fiir eine Reformierung
der bestehenden Strukturen anbietet. Es
erhebt Forderungen, auf deren Grundlage
die BZAK ihre gesundheitspolitische Dis-
kussion weiterfiihren will und an der sich
die gesundheitspolitischen Programme der
Parteien im Wahljahr 2013 messen lassen
sollen. Der Erhalt des dualen Systems sei
ordnungspolitisch unverzichtbar, heillt es
in dem Papier. Sowohl GKV als auch PKV
missten jedoch nachhaltig
werden. Einem entsprechenden Leitantrag
des BZAK-Vorstands stimmte die Ver-
sammlung mit groRer Mehrheit zu und
sprach sich dafiir aus, die Losungsvorschlage

reformiert

offensiv an die Politik heranzutragen. Ein
Leitantrag zur Berufspolitik wurde beraten
und zur Weiterentwicklung zuriick in die
Lander getragen.
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Gutachten zur GOZ

Ein weiterer Schwerpunkt war die GOZ.
Prof. Dr. Gregor Thiising, LL.M, informierte
die Delegierten Uber sein Gutachten ,Ange-
messene Vergiitung zahnarztlicher Leistun-
gen als Rechtsproblem”, das er im Auftrag
der BZAK erstellt hat. Thiising, der Mitglied
des Sachverstandigenrats zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen und
Direktor des , Instituts flr Arbeitsrecht und
Recht der sozialen Sicherheit” der Univer-
sitat Bonn ist, skizzierte die verfassungs-
rechtlichen und européischen Grenzen der
Ausgestaltung der GOZ im Hinblick auf die
Sicherstellung einer angemessenen zahn-
arztlichen Vergiitung. AuRerdem legte er
die Ergebnisse seines Gutachtens zum ma-
schinenlesbaren GOZ-Rechnungsformular
dar. Seiner Auffassung nach sei das Formular
rechtswidrig, es bediene eindeutig nur die
Interessen Dritter. Das als Anlage 2 der GOZ
angefligte Rechnungsformular sei nicht von
§ 15 des Zahnheilkundegesetzes erfasst,
es sei unzuldssig und datenschutzrechtlich
bedenklich.

Die Delegierten hielten eine Verfassungs-
beschwerde gegen den Erlass der GOZ aus
sachlichen und politischen Grinden fir
notwendig und zuldssig und sprachen sich
dafiir aus, zahnarztliche Klager bei ihren
Klagebemiihungen zu unterstiitzen.

Die Delegierten bekraftigten ihre Position
zur GOZ in mehreren Beschlissen. So

L

Wahlen bestimmten das Geschehen: Austei-
lung der Wahizettel durch Dr. Jens Nagaba
und Karsten Kelm von der BZAK-Verwaltung.

sprachen sie sich unter anderem dafir
aus, bei der Festlegung des zahndrztlichen
Honorars auch die betriebswirtschaftlichen
Erfordernisse der Praxis zu bericksichtigen
und gegebenenfalls § 2 anzuwenden. Fer-
ner soll der GOZ-Punktwert an die wirt-
schaftliche Entwicklung angepasst werden.
Auch wurde dazu aufgefordert, die durch
den Bundesrat eingebrachte verpflichtende
Verwendung der Anlage 2 ersatzlos zu
streichen. Die Versammlung beauftragte
den BZAK-Vorstand mit der Einrichtung
eines Internetportals, in dem Zahnérzte die
privaten Krankenversicherungen bewerten
konnen — mit der Vergabe von Schulnoten
und einer Rangliste.

Formelles

Die Versammlung hatte auch Formelles zu
regeln. So wurde die neue Geschaftsord-
nung, die Beitragsordnung, die Reisekosten-
ordnung und die Sitzungskostenordnung
beschlossen. Im Rahmen der Beratungen
Uber den Haushalt wurde dieser als aus-
geglichen festgestellt und dem Vorstand
Entlastung erteilt. Fur die gute Organisation
der Versammlung sorgten die gastgebende
Kammer Hessen und das Team der BZAK-
Verwaltung. pr
M Der Leitantrag des Vorstands samt
Memorandum sowie die weiteren politischen
Beschliisse sind abrufbar unter:

http://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/bv/
beschluesse_bv_12.pdf
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Fortbildungskongress
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Die drei R: Restaurieren,
Rekonstruieren, Regenerieren

Die ganze Dentalfamilie war gekommen, um sich von iiber 130 Referenten,

im Hauptprogramm, in Symposien oder Firmen-Workshops zu informieren, zu
diskutieren, interkollegial zv kommunizieren und vor allem eines: aktuelles Fach-
wissen fiir die Umsetzung am Patienten vermittelt zv bekommen. Ein Streifzug
durch Vortréige, Seminarréume, Kaffeepausen und Industrieausstellung.

Vor dem Hintergrund, dass
Patienten immer alter werden
und damit auch ein integrierter
Zahnersatz weitaus langer im
Mund verbleiben wird als noch
vor 30 Jahren, war die Wahl
des Tagungsthemas ein Griff
»ins Volle”. Denn hier konnten
Wissenschaftler und Praktiker
zeigen, was heute alles mdglich
ist und das an zwei vollen Fort-
bildungstagen. Die Vortrage
waren in Gruppen gebiindelt
und nach Fachrichtungen sor-
tiert, so dass sich das Motto
der drei grolen R durch das
gesamte Programm zog, im-
mer wieder anders beleuchtet,
ob es nun Endodontie, Kiefer-
chirurgie, Implantologie, Paro-
dontologie, Laserzahnheilkunde, restaura-
tive Zahnheilkunde, Prothetik oder gar
interdisziplinare rein medizinische Thematik
und mehr war.

Kongressauftakt
mit Filmpremiere

Einen besonderen Hohepunkt stellte der
.etwas andere” Kongressauftakt dar. Das
Wissen um eine ganz besondere Filmpre-
miere hatte viele Teilnehmer schon vor der
liblichen Kongresszeit aus den Federn ge-
holt. Sie saRen erwartungsvoll in den Reihen
und mussten miterleben, wie die Technik
der Aktion anfangs einen Streich spielte.
Aber dann ging es doch los! Beeindruckend
schossen animierte Zellen ber die riesige
Leinwand: Mit dem 3-D-Wissenschaftsfilm
,Die entziindliche Reaktion” wurde auf
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subzelluldrer Ebene ein Einblick in die im
Verlauf eines parodontalen Prozesses betei-
ligten Zellen und Botenstoffe gegeben. So
wurden unter anderem die wichtigsten

, , Wir leben mit dem Deutschen
Zahnérztetag Gemeinsamkeit,
ohne Trennung zwischen Standespolitik,
universitdrer Wissenschaft und Praxis.
Jeder hat seine Probleme, die wir aber
gemeinsam I6sen, um unsere Botschaften
dann gemeinsam nach auBen zu tragen.
Dr. Michael Frank

Wechselwirkungen des Knochenstoffwech-
sels mit dem Immunsystem visualisiert. Mit
einem groflen Team hatte der Quintessenz-
verlag, dem grofRen ,Avatar-Film” ver-
gleichbar, mit Hochstrechnerleistung eine
perfekte Animation vollbracht.
Die Wissenschaftler Prof. Dr. Dr.
Hendrik Terheyden und PD Dr.
Dr. Bernd Stadlinger fungierten
als Storyboard-Master. Hoch-
wissenschaftlich ausgeleuchtet
wurden so Prozesse deutlich,
die jeder Zahnarzt am Patien-
ten kennt, aber noch nie in die-
ser Dimension im Bild gesehen
hat. Auch eine Patientenversion
ist erhaltlich, die sicherlich den
einen oder anderen Patienten
doch zu einer verstarkten Com-
pliance animieren wird, wenn
er im Bild sieht, was bei seiner
Parodontitis eigentlich im De-
tail so passiert.

Foto: Qunitessenz

Die parodontale Entziindungsreaktion im Detail anschaulich animiert:
Mit einer Film-Weltpremiere startete der Wissenschaftskongress.

Weniger ist mehr

»Minimalinvasiv” sei das Schlagwort der
heutigen Zahnmedizin, wie sich Prof. Dr. Dr.
Henning Schliephake, DGZMK-Prasident,
anlasslich der Pressekonferenz ausdriickte.
,Und das bedeutet nicht nur ‘wenig Bohren’,
sondern zieht sich grundsatzlich durch alle
zahnmedizinischen Disziplinen und heilit
eigentlich nur ‘gewebeschonend arbeiten’.”
So wurde in den Hauptvortragen geklart,
ab wann eine Karies liberhaupt therapiert
werden sollte, unter welchen Bedingungen
karios zerstortes Material im Mund belassen
werden kann, was man tun sollte, wenn die
Karies stagniert, wie es um die Kariesinfiltra-
tion in der heutigen Praxis bestellt ist und
dass eine defekte Fiillung nicht immer gleich
erneuert, sondern durchaus auch einmal
repariert werden kann, wie Prof. Dr. Roland
Frankenberger an Beispielen demonstrierte.
Denn die heutigen Materialien machen das



moglich, so dass nicht
noch mehr Zahnsubstanz
geopfert werden muss.
In den chirurgischen Dis-
ziplinen konnen mithilfe
von computergestiitzter
Navigation, Miniimplan-
taten, gezieltem Knochen-
aufbau und mehr, Kno-
chensubstanz sowie ,
Weichgewebe enorm ent-

lastet werden.
Geweberegenerationen
an Knochen, am Parodont,
sogar im Endodont und in
der Pulpa sind heute mog-
lich, erste Verfahren wurden vorgestellt.
Auch der Einsatz spezieller Materialien im
Tissue engineering oder zellbasierte Thera-
pieansdtze wie mesenchymale/embryonale
Stammzellen oder dentale Pulpa-Stammzel-
len sind bereits moglich.

Genau diese Thematik wurde im Gemein-
schafts-Symposium des Transdisziplindren
Arbeitskreises , Regenerative Medizin” (TAK
RegMed) und der Arbeitsgemeinschaft fiir
Grundlagenforschung (AfG) vertieft. Prof.
Dr. Paul Sharpe, London, gab einen umfas-
senden Einblick
Zahn(re)generation und zeigte, dass sich
heute bereits Zahnknospen, die aus Stamm-
zellen und embryonalem, oralem Epithelium
generiert wurden, in Nager implantieren
lassen und sich nach einigen Wochen zu

in den Bereich der

belastbaren Zdhnen entwickeln. Bislang
jedoch nur im Labor. Das Banking von
Stammzellen aus extrahierten Zahnen wird
bereits kommerziell, wie bei Nabelschnur-
blut, praktiziert. Prof. Dr. Achim Gopferich,
Regensburg, zeigte, dass Polymere als ideale
Zelltrager einsetzbar sind. Mittels biomime-
tischer Materialien konnen Zellfunktionen
gezielt vorhersagbar gesteuert werden. Hy-
drogele eignen sich besonders als Trdager
von Proteinen und Peptiden. Prof. Dr. Hans
Peter Wiesmann, Dresden, ergédnzte diese
materialtechnische Komponente um biolo-
gische Aspekte und erklarte, wie funktionale
nanostrukturierte Oberflichen mit biolo-
gisch aktiven Molekilen designed werden
konnen. PD Dr. Dr. Martin Gosau, Regens-
burg, demonstrierte Ergebnisse von bakte-

Zwei Tage aktuelles
zahnmedizinisches
Wissen — das kann hier
gebiindelt und konzentriert
aufgenommen werden.

Prof. Dr. Dr. Henning
Schliephake

riziden Implantatbeschich-
tungen (Silber, Kupfer, Wis-
mut) sowie Oberflachen,
die antiinfektiv  wirksam
sind. Wie weit es bislang
mdoglich ist, eine Regenera-
tion der dentalen Pulpa zu
realisieren, demonstrierte PD
Dr. Kerstin Galler, Regens-
burg. In einer der kom-
menden zm-Ausgaben wird
sie zeigen, wie weit diese
bislang als Zukunftsmusik
bezeichnete Vision voran-

Fotos: DGZMK/Michelle Spillner

geschritten ist. Auf lokale
und systemische Einfluss-
faktoren der parodontalen Regeneration ging
Prof. Dr. James Deschner, Bonn, ein. Das
Gottinger Team um Prof. Dr. Nicolai Miosge
und Dr. Boris Schminke ergdnzte den Kom-
plex ,Regeneration” mit der Darstellung
seiner Arbeiten im Bereich Knorpel. Details
auf der Homepage der Fachgesellschaften.

Erfahrungen mit Vollzirkon

Die alten Praparationsregeln fur vollkerami-
sche Inlays und Onlays stellte Prof. Karlheinz
Kunzelmann, Miinchen, auf den Prifstand.
Kausimulationen bewiesen, dass die Min-
destschichtstarke der Okklusalfliche bei Ver-
wendung von Lithiumdisilikat auf 0,8 mm
bis 1,0 mm abgesenkt werden kann. Dank
der Adhasivtechnik sei fir die Teilkrone eine
zirkulare Stufenpraparation mit abgerunde-
ter Stufe oder Hohlkehle nicht mehr erfor-
derlich. Anstatt einer Hockeriiberkuppelung
reiche aus, wenn die Praparationsgrenze fiir
die Keramik lediglich tiber den Hocker-Kon-
taktpunkt ausgedehnt und somit Zahnsub-
stanz erhalten wird. Die Endo-Onlay-Krone
sei ebenso belastbar wie
ein Stiftaufbau, vermeide
aber das Risiko einer
Wurzelfraktur beim Ein-
bringen des Stiftes. Bei
Kauflachen-Veneers, an-
gezeigt zur Bisserhohung
und adhasiv auf Schmelz
befestigt, konne auf eine
Hohlkehle verzichtet
werden.

Foto: Ahlers/AG Keramik

Funktionskorrigierende Repositions-
Onlays und -Veneers bei Substanz-
verlust durch Bruxismus.

Eine Losung bei Substanzverlust durch Bru-
xismus hatte PD Dr. Oliver Ahlers, Hamburg:
funktionskorrigierende Repositions-Onlays
und -Veneers aus Kunststoff als semiperma-
nente Therapie oder aus Silikatkeramik zur
dauerhaften Versorgung (Abbildung).

Die klinische Bewahrung von Kronen und
Briicken auf verblendeten Gertisten aus Zir-
koniumoxidkeramik (ZrO 2) bestatigten Prof.
Michael Behr und PD Dr.-Ing. Martin Rosen-
tritt, Regensburg. Die Performance werde
durch Verblendfrakturen (Chipping) ge-
triibt, die darauf beruhten, dass die Gerliste
nicht anatoform gestaltet, Hocker nicht
unterstitzt, dicke Verblendschichten aufge-
tragen, WAK-Differenzen (Warmeausdeh-
nung) zwischen Gerust- und Verblendwerk-
stoff zu spdt korrigiert und die Entspan-
nungs-Abkiihlphase nach Laborsinterung zu
kurz gewahlt wurde. Dr. Klaus Wiedhahn,
Buchholz, beschrieb, wie die opake, trans-
luszenzlose ZrOZ-Keramik fir verblendfreie
Vollzirkon-Kronen und -Briicken auf Zahn-
farbigkeit getrimmt werden kann. Das
Tauchfarben der Oxidkeramik habe um-
fangreiche Versuche in seiner Praxis erfor-
dert, bis es gelungen sei, die Restauration
farblich den Nachbarzahnen anzugleichen.
Deshalb sei der Einsatz nur im Molaren-
bereich angezeigt. Ungeklart sei noch, wie
sich langfristig die harte ZrO,-Keramik auf
Antagonisten und Kiefergelenk auswirkt.

Wenn nicht geputzt wird

Aber es ging in Frankfurt nicht nur um Res-
taurationen und Rekonstruktionen, sondern
auch darum, diesen bereits im Vorfeld ent-
gegenzuwirken. So trafen sich mehr als
50 Teilnehmer beim DGK/IME-Workshop
,Dumm gelaufen - der Patient putzt
nicht!”.  Dr. Reinhard
Schilke, Hannover, pra-
sentierte  dabei  den
aktuellen Sachstand zu
Erndhrung und Mund-
hygiene: Er stellte klar,
dass Starke ebenso kario-
gen wie Zucker sei, was
von vielen Eltern und
Erziehern gar nicht zur
Kenntnis ~ genommen
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werde. Schilke empfahl weiter, nach dem
Konsum von saurem Obst oder anderen
erosiven Lebensmitteln besser eine halbe
Stunde mit dem Zahneputzen zu warten.
Dr. Thomas Schneller, Diplom-Psychologe
und Psychotherapeut aus Hannover, emp-
fahl, den Patienten seinen eigenen Zustand
im Mund beurteilen zu lassen und ihn dann
aufzufordern, einen eigenen Impuls zur ver-
besserten Mundgesundheit zu entwickeln.

Neves der DGK

Neben den in den Vortrigen gebotenen
fachlichen Inhalten fiel anlasslich der parallel
zum DtZAT verlaufenden 19. Jahrestagung
der Kinderzahndrzte eine grundlegende
Entscheidung: Die Mitgliederversammlung
der DGZMK stimmte dem Antrag der DGK
zu, ein eigensténdiger Verein zu sein. Ver-
gleichbar mit der DGP oder der DGI wird
sie dann ab 2013 nach Vereinseintrag als
assoziierte Gesellschaft auftreten.

Ethno- und
Paldozahnmedizin

Ein Randgebiet in der zahnheilkundlichen
Lehre, aber umso spannender: Dr. Roland
Garve, Liineburg, gab einen Einblick in an-
dere Kulturen und zeigte, wie verschiedene
Stamme mit unterschiedlichen Erkennungs-
zeichen (spezielle Zahnfeilung, Extraktionen
oder auch Zahnfleischtatowierungen) ihre
Stammeszugehdrigkeit demonstrieren. Lip-
penscheiben, Unterlippenstabe, Wangen-
l6cher und mehr werden demnéchst Ge-
genstand einer groen zm-Geschichte sein.
Auf den Spuren von Rekonstruktionen der
Bevdlkerungsgeschichte Mitteleuropas und
das mittels Analysen an Zahnhartgeweben,
damit beschaftigte sich Prof. Dr. Kurt Alt,
Mainz, und verdeutlichte, dass die Wurzeln
des heutigen Europders bis zur Jungsteinzeit
zurlickgehen.

Nachwuchs mit Postern

Wie jedes Jahr, prasentierten auch diesmal
eine Vielzahl junger Nachwuchswissen-
schaftler und Teams ihre Forschungsergeb-
nisse zu unterschiedlichsten Themen aller
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Vortragsstart im
Hauptprogramm:
Prof. Dr. Matthias
Hannig, Homburg/
Saar, erkldrt, was
zum Thema Schmelz-
regeneration schon
moglich ist und was
nicht. Sein Jein war
deutlich, denn mo-
mentan funktioniert
sie nur im Labor, die
Regeneration einer
bestehenden Ldsion
ist bislang nicht
maglich.

zahnmedizinischen Fachbereiche in Form
einer Posterdemonstration. Die Referenten
standen den Besuchern Rede und Antwort
und prasentierten ihre Forschungsergebnisse
zusatzlich in den ,Poster-Referaten”. Hier
wurde dann auch auf Herz- und Nieren ge-
prift, teils von interessierten Teilnehmern,
teils von Chefs und Kollegen - eine knall-
harte Verteidigung, die die jungen Wissen-
schaftler durchweg souverdn zu meistern
wussten.

Présentation: Life-on-Tape

So multimedial dieser Kongress begann, so
endete er auch. Dr. Dr. Karl-Ludwig Acker-
mann, Filderstadt, moderierte eine HD-
Life-on-Tape-Prasentation, die verschiedene
Therapiekonzepte in der Implantatprothetik
zeigte. Ausgehend von jeweils einer kom-
plexen Behandlungssituation vier verschie-
dener renommierter Teams zeigte ein
45-Minuten-Zusammen-

schnitt die einzelnen Ver-
Dabei
wurde deutlich, wie eng
die Abstimmung zwischen
Labor und Praxis
muss. Denn ohne diesen

fahrensablaufe.
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Augenhdhe kénnen keine
funktionellen und asthe-
tisch anspruchsvollen Er- ,
gebnisse erzielt werden.
Der klinische und labor-
technische Workflow von

Das Leben wird vor-
warts gelebt, aber
riickwdrts verstanden.

Dr. Dr. Karl-Ludwig

A (Ausgangssituation) bis Z (Zustand nach
Integration) ist systematisch zu planen, um
einen hohen Qualitatsstandard mit letzt-
endlicher Zufriedenheit von Patient, aber
auch Zahnarzt und Techniker zu erzielen.
Ackermanns Tipp: ,Lassen Sie die Patientin
ein Bild von friiher mitbringen, auf dem sie
lacht und sich sehr gut gefallt. Das ist ein
entscheidender Planungspunkt!”

Firmeninnovationen

Flankierend zum Deutschen Zahnarztetag,
der ja in Kooperation mit dem Hessischen
Zahnarztetag und dem Europaischen Forum
rund 250
Hersteller in einer Dentalschau — infotage
Dental-Fachhandel mitte 2012 (id Mitte) —,
in der die deutsche und internationale
Dentalkompetenz in gebiindelter Form auf-

stattfand, prasentierten sich

wartete. Das Ganze glich einer Leistungs-
schau, die das letzte Mal vor der kom-
menden IDS noch méglich
war.

Dieser Beitrag kann nur
einen Uberblick Uber die
vielen Einzelveranstaltun-
gen des wissenschaft-
lichen Programms
Deutschen Zahnérztetages
Ausfuhrliche Ta-
sind auf

des

liefern.
gungsberichte
den einzelnen Web-Seiten
der entsprechenden Fach-
gesellschaften zu finden.

W. Ackermann sp
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einschlieBl. Einzelfalle): lokale allerg. u. nichtallerg. Reakt. (z. B. Brennen, Schwellungen, Rétungen, Jucken, Urtikaria, Kontaktdermatitis, Exantheme, Schmerzen), Geschmacksveréand., Geflihllosigk.,
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Studententag

Der Lernzielkatalog riickt ncher

Deutscher Zahndrztetag 2012

Auf dem Studententag tauschte sich der zahnmedizinische Nachwuchs iiber die
brennenden Themen der Stunde aus. Im Fokus standen der Nationale Lernziel-
katalog (NLZK), die neven Medien und ein zu hohes Lernpensum.

DGZMK-Prasident Prof. Dr. Dr. Henning
Schliephake ermunterte die angereisten
Studierenden in Frankfurt, bei allen Fragen
rund um die Zahnmedizin auch an die ,alte
Tante” DGZMK zu denken. Denn deren Ver-
treter seien durchaus daran interessiert, mit
dem Nachwuchs ins Gesprach zu kommen.
Daflir mussten Wiinsche, Fragen und Be-
dirfnisse an die Fachgesellschaft kommuni-
ziert werden. Derzeit werde ein nationaler
Lernzielkatalog (NLZK) erstellt, wie es ihn
in der Medizin bereits gibt. Nach Aussage
von Vertretern der Bundeszahnérztekammer
(BZAK) wird die Arbeit der 21 Arbeitsgruppen
bis zum Frithjahr 2013 abgeschlossen sein.
Inhaltlich werden die Lern- und Priifungs-
inhalte definiert. Der
NLZK lautet indirekt die
neue Approbationsord-
nung (AOZ) ein, deren
Volleinflihrung 2016
zu erwarten ist, wobei
einzelne Bundeslander

laut BZAK finanzielle Bedenken hitten.
Arthur Heinitz von der Fachschaft Medizin
der Universitat Gottingen und Vorsitzender
,Bundesverband der Zahnmedizinstudenten
in Deutschland” (BdZM) informierte tber
den aktuellen Stand zur neuen Approbations-
ordnung und die erforderlichen Lernziele
fir das Studium der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde. Grundsatzlich werde die
Annaherung von Medizin und Zahnmedizin
angestrebt. Zudem liege der Fokus auf
bundesweit einheitlichen Lehrstandards und
einer Herausstellung des Themas Pravention.
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Anderungen in der Struktur der zahnarzt-
lichen Ausbildung betrdfen unter anderem
folgende Punkte:

B Ausbildung in erster Hilfe

B ein Monat Krankenpflegedienst

M zwei Monate Famulatur

B neue Struktur der staatlichen Priifungen
Im Bereich Vorklinik seien neben anderen
diese Modifikationen angedacht:

B Strukturanpassung an die Humanmedizin
M Praktikum der zahnmedizinischen Pro-

padeutik mit Schwerpunkt Praventive Zahn-
heilkunde

M Vorlesung Praventive Zahnheilkunde

M Vorlesung zahnmedizinische Epidemio-
logie

Vorfreude auf den Beruf oder Angst vor der Zukunft? Der Studententag in
Frankfurt bietet die Chance, unmittelbar mit Vertretern aus Standespolitik,
Wissenschaft und Praxis Fragen rund um die Zahnmedizin zu erértern.
Links: Prof. Dietmar Qesterreich (BZAK); rechts: Arthur Heinitz (BdZM)

ZA Maja Nickoll, Stellvertretende Vorsitzende
des BAZM, beleuchtete die ,On- und Offline-
Medien” des BdZM. www.zahniportal.de
sei das ,Facebook der Studierenden der
Zahnmedizin in Deutschland”. www.zahni
portal.de ist die offizielle Kommunikations-
plattform des BdZM im Internet. Alles rund
um das Zahnmedizinstudium - wie Steck-
briefe der Unis, Wissen, Werkstoffkunde
und Angebote zum Studienplatztausch —
wiirden dort geboten. Fiur die Gremien-
arbeit im BdZM wiirden noch Mitstreiter
gesucht — in Kiirze fanden Wahlen statt.

Interessierte Studenten kdnnten sich jetzt
bewerben.

Der taufrisch wieder gewéhlte BZAK-Vize-
prasident Prof. Dietmar Oesterreich legte
die Bandbreite an Formen zahnarztlicher
Berufsausibung dar und stellte diverse
Einflussfaktoren auf die Berufsausiibung
heraus. Zudem hob er hervor, welche As-
pekte das Berufsbild aktuell und prognos-
tisch verandern werden. Dies seien unter
anderem die Bedeutung der Qualitatsforde-
rung, das Thema Work-Life-Balance und
die wissenschaftliche Weiterentwicklung.
Auch die Erwartungshaltung des Patienten
sowie die Okonomisierung im Gesundheits-
wesen spielten eine Rolle. Oesterreich analy-
sierte die Entwicklung der Morbiditat oraler
Erkrankungen auf Grundlage der ANFO-Z-
Studie vom ,,Institut der Deutschen Zahn-
arzte” [2009]: Eine Spitzenposition belegt
der Bruxismus. Auch die
Themen Patientenorien-
tierung und Berufswett-
bewerb lieR der BZAK-
Vize nicht aus. Wettbe-
werb finde primar im
Bereich der Preisgestal-

tung statt. Deprofessionalisierungsgefahren
drohten unter anderem durch die Selektiv-
vertraige und die Vergewerblichung in
Bereichen wie Implantologie und Asthetik.
Zudem zdhle zu den wahrgenommen Ten-
dezen innerhalb des Gesundheitssystems an
allererster Stelle die Belastung durch Biiro-
kratie und Verwaltung.

Dieses Ergebnis der ANFO-Z-Studie deckte
sich mit dem Tenor der angereisten Stu-
denten, die ein als Ubermalig belastend
empfundenes Lern- und Arbeitspensum
beklagten. sf

Fotos: zm
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S3-Leitlinie

Zahnmedizin

Das Mundhéhlenkarzinom

Klaus-Dietrich Wolff et al.

Da bislang differierende Auffassungen iiber Art und Umfang von Diagnostik, Therapie und
Nachsorge von Mundhéhlenkarzinomen bestanden haben, war es zwingend erforderlich,
eine $3-Leitlinie (LL) zu erstellen. Daran waren diverse Fachgesellschaften und Organisationen
beteiligt. Hier eine Zusammenfassung des iiber 100-Seiten umfassenden Papiers.

Fotos: K.-D.Wolff-TU Miinchen

L‘*,

Initialbefund Mundbodenkarzinom

Etwa 10000 Neuerkrankungen/Jahr ent-
stehen in der Mundhohle, das sind finf
Prozent aller malignen Tumore. Mit einem
Anteil von 95 Prozent handelt es sich ganz
liberwiegend um Plattenepithelkarzinome,
die haufig mit den Risikofaktoren eines
chronischen Alkoholabusus und Tabakkon-
sums assoziiert sind [Talamini et al., 2003].
Auch kann der Nachweis von humanem
Papilloma-Virus (HPV 16) im Serum einen
Risikofaktor fir das Mundhohlen- und
Pharynxkarzinom darstellen [Herrero et al.,
2003]. Besonders Manner (rund 7500/
Jahr), zunehmend aber auch Frauen sind
betroffen; bei Mannern steht diese Erkran-
kung an siebenter Stelle aller bosartigen
Tumoren. Obwohl weltweit ein Anstieg
der Erkrankungshaufigkeit registriert wird,
ist die offentliche Wahrnehmung dieser
Problematik nur gering [Cruz et al., 2002].
Weiterhin bestehen nicht selten differie-
rende Auffassungen Uber Art und Umfang
von Diagnostik, Therapie und Nachsorge.
Hieraus ergab sich die unverkennbare
Notwendigkeit einer S3-Leitlinie, in der die
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Initialbefund Zungenkarzinom

wissenschaftliche Evidenz und die prak-
tische Versorgung der Patienten mit einem
Mundhéhlenkarzinom in Deutschland
nachvollziehbar analysiert, abgewogen,
bewertet und mit klaren Empfehlungen
belegt wird.

Methodik

Die Leitlinie wurde mit methodischer
Unterstiitzung des  Leitlinienprogramms
Onkologie der DKG erstellt. In einem Kick-
off-Meeting wurden von der Leitlinien-
gruppe zunachst 37 fiir Diagnostik, Therapie
und Nachsorge relevante Fragestellungen
definiert, die anschlieBend in finf Arbeits-
gruppen und mit professioneller Unter-
stlitzung der ,Division of Evidence based
Medicine” der Charité Berlin durch eine
systematische Literaturrecherche mit Evi-
denzaufarbeitung beantwortet
Weiterhin fanden Recherchen zu bereits
publizierten Leitlinien statt; aufgrund ihrer
Aktualitdt und ihres methodischen Aufbaus
wurde die SIGN (Scottish Intercollegiate

wurden.

Giudelines Network)-90-Leitlinie als Quell-
Leitlinie ausgewahlt. Aus rund 3 000 relevan-
ten Abstracts konnten etwa 250 Arbeiten
identifiziert werden, von denen schlieBlich
117 fur die nahere Analyse relevant waren.
Die der adaptierten SIGN-90-Leitlinie zu-
grunde liegende Literatur wurde mit den
Resultaten der eigenstandigen De-novo-
Recherche abgeglichen und beziiglich ihrer
Evidenz erneut bewertet. Jede Studie wurde
mit einem Evidenzgrad von 1++ (qualitativ
hochwertige Metaanalysen) bis 4 (Experten-
meinung) bewertet. In einer abschlieBenden
Konsensuskonferenz wurden alle anfénglich
definierten Schlisselfragen auf Basis der
erfolgten Recherche beantwortet und in
Form eines nominalen Gruppenprozesses
abgestimmt.

Ergebnisse

Die folgenden Aussagen wurden mit
drei Empfehlungsgraden formuliert, wobei
4s0ll” eine starke Empfehlung, ,sollte”
eine Empfehlung und ,kann” eine offene



Empfehlung darstellt. Sie fassen die Empfeh-
lungen der LL zusammen, ohne sie im Wort-
laut wiederzugeben.

Diagnostik: Alle Patienten mit einer mehr
als zwei Wochen bestehenden unklaren
Schleimhautveranderung sollen unverziig-
lich zur Abklarung zu einem Spezialisten
lberwiesen werden. Verdachtig ist jegliche
Verdnderung der Mundschleimhaut mit

Gefrorenes Tumorresektat mit Schneide-
maschine

Gewebe-
defekt sowie eine Farbveranderung oder
Verhartung der Schleimhaut. Typisch ist ein
zentrales Ulkus mit peripherem Randwall
und weiBlichen (leukoplakischen) Auflage-
rungen infolge einer Verhornung (Keratini-
sierung), die aber auch vollstandig fehlen

Gewebeliberschuss  und/oder

kann. Friihe Befunde prasentieren sich
zum Beispiel als knotchenférmige Epithel-
verdickung oder flacher Oberflachendefekt.
Bereits initial kann eine Zahnlockerung
oder auch eine Lymphknotenschwellung
am Hals vorliegen, die mit entziindlichen
Erkrankungen, etwa einer Parodontose oder
einer Lymphadenitis verwechselt werden
konnen. Als zahnarztliche Basisdiagnostik
sollte, auch im Hinblick auf eine mogliche
Strahlentherapie, zur Beurteilung des Zahn-
status eine Panorama-Schichtaufnahme vor-

liegen. Es besteht keine gesicherte Evidenz
fir den zusatzlichen Nutzen der ,Cone
Beam CT” (DVT) gegenliber der Panorama-
Schichtaufnahme  zur Beurteilung der
Knocheninvasion am Unterkiefer [Hendrikx
etal., 2010].

Fir das Einleiten einer tumorspezifischen

Therapie ist der Tumornachweis durch
Gewinnung einer Histologie Voraussetzung.
Da die Biopsie zu einer lokalen Gewebe-

reaktion fiihrt, die das Kontrastmittel-
verhalten bei der Bildgebung (CT, MRT) ver-
falschen kann, wird bei klinisch offensicht-
lichem Tumorbefund eine Probeentnahme
erst nach Durchfiihrung der Kontrastmittel-
gestiitzten Bildgebung empfohlen. Die Ent-
nahme der Gewebeprobe soll durch den
Spezialisten aus der Progressionszone des
Tumors, also aus seinem Randbereich,
keinesfalls aus dem nekrotischen Zentrum
erfolgen. Die Ubliche Form der Biopsie-
gewinnung ist die Incisionsbiopsie mit
dem Skalpell. Im Fall einer Blrstenbiopsie
muss darauf geachtet werden, dass sie aus-
reichend tief mit Entfernung von koharen-
ten Gewebepartikeln und Provokation einer
Blutung erfolgt, um falsch negative Befunde
zu vermeiden.

Chirurgische Therapie: Die Behandlung des
Mundhohlenkarzinoms soll interdisziplinar
nach Abstimmung jedes individuellen Falls
innerhalb von Tumorboards unter Beteili-
gung der Fachdisziplinen Mund-, Kiefer-

und Gesichtschirurgie, Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde, Onkologie,
Pathologie und Radiologie durchgefiihrt
werden. Zur Feststellung des Zahnstatus soll
vor Behandlungsbeginn die Untersuchung
durch einen erfahrenen Zahnarzt erfolgen.
Die Therapie soll die individuelle Situation

Strahlentherapie,

des Patienten bertcksichtigen. Sofern der
Allgemeinzustand des Patienten es zuldsst,
sollte bei kurativ resektablen Mundhdhlen-

Nachweis
verbliebener
Tumorzellnester im
Resektionsrand

karzinomen die Operation durchgefiihrt
werden. Hierbei sollen rekonstruktive
MalRnahmen grundsatzlich Teil des chirur-
gischen Konzepts sein. Die Planung der Re-
konstruktion soll unter Beriicksichtigung der
onkologischen Gesamtsituation erfolgen.
Der Aufwand der Rekonstruktion soll durch
die zu erwartende funktionelle oder dsthe-
tische Verbesserung gerechtfertigt werden.
Eine Entscheidung zur chirurgischen Thera-
pie soll unter Beriicksichtigung der Erreich-
barkeit tumorfreier Resektionsgrenzen und
der postoperativen Lebensqualitat getroffen
werden. Hierbei ist zu beachten, dass ein
Abstand von weniger als einem Millimeter
zwischen der histologisch nachweisbaren
Tumorgrenze und dem Resektionsrand
als positiver Schnittrand betrachtet wird
[McMahon et al., 2003]. Eine Resektion mit
einem histologisch bestatigten Sicherheits-
abstand von einem bis drei Millimetern wird
als knapper Resektionsrand, ein solcher mit
mindestens fiinf Millimetern als sicherer
Resektionsrand bezeichnet. Tumorbefallene

Zm 102, Nr. 23 A, 1.12.2012, (3059)
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Situs nach selektiver Neck dissection Level I-111

oder knappe Resektionsrander verschlech-
tern die Prognose signifikant [Loree et al.,
1990] Eine Verbesserung der Prognose

durch den Einsatz der Schnellschnitt-
Histologie zur intraoperativen Beurteilung
der Tumorgrenzen konnte zwar nicht be-
wiesen werden, jedoch ist diese Methode
zur Vermeidung unkontrollierter oder un-
nétig radikaler Resektionen hilfreich [Ribeiro
et al.,
werden, dass die intraoperative Schnell-
schnitthistologie einen wesentlichen Beitrag
zur Absicherung einer RO-Resektion und
zum Struktur- und Funktionserhalt leistet.

2003]. Es kann somit angenommen
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Die Kontinuitdt des Unterkiefers sollte
bei der Tumorresektion erhalten blei-
ben, sofern weder in der Bildgebung
noch intraoperativ ein Nachweis
einer Tumorinvasion in den Knochen
erbracht werden konnte.

Fester Bestandteil der Therapie des
Mundhohlenkarzinoms ist die Behand-
lung der Halslymphknoten, die - ab-
hangig von der praoperativen Diagnos-
tik (Ultraschall, CT, MRT) - als klinisch
unaufféllig, suspekt oder in hohem
Male verdachtig auf einen Tumorbefall
eingestuft werden koénnen. Bei der
Therapieentscheidung ist jedoch in
jedem Fall zu beriicksichtigen, dass
auch bei klinisch und in der Bildgebung
unauffalligem Befund histologisch in
20 bis 40 Prozent okkulte Metastasen
gefunden werden [Coatesworth et al.,
2003; Byers et al., 1988]. Auch bei
Patienten mit klinisch unauffalligem

Infizierte
Osteoradionekrose
des Unterkiefers

Lymphknotenstatus soll deshalb unabhan-
gig von der T-Kategorie eine selektive Neck-
dissection durchgefiihrt werden.

Strahlentherapie: Wihrend bei Initialstadien
oder kleineren Mundhéhlenkarzinomen keine
Indikation flir eine Radiochemotherapie
besteht, sollten fortgeschrittene operable
Karzinome (T3/T4) der Mundhohle mit
einer Kombination aus Operation und
Radiochemotherapie behandelt werden.
Eine postoperative Radio- oder Radioche-
motherapie soll weiterhin bei knappen oder
positiven Resektionsrandern, perineuraler

Invasion, GefaRinvasion und/oder Lymph-
knotenbefall erfolgen. Die postoperative
Strahlentherapie sollte moglichst friih be-
gonnen und innerhalb eines Zeitraums von
hochstens elf Wochen nach der Operation
beendet werden [Ang et al., 2001]. Die Indi-
kation zu einer priméren Strahlentherapie
ist gegeben, wenn eine vollstaindige Tumor-
resektion nicht erreicht werden kann oder
wenn die Operation zu erheblichen Beein-
trachtigungen der Lebensqualitat fiihren
wiirde. Bei Patienten mit fortgeschrittenem,
nicht operablem und nicht metastasiertem
Mundhéhlenkarzinom soll — besonders in
den Altersgruppen bis 70 Jahre - eine pri-
mare Radiochemotherapie einer alleinigen
Strahlentherapie vorgezogen werden [Pi-
gnon et al., 2009] Um die Toxizitat der
Strahlentherapie zu verringern, gleichzeitig
aber keine Verschlechterung der lokalen
Tumorkontrolle oder des Gesamtiiberlebens
hinnehmen zu mussen, wurde die intensi-
tatsmodulierte Strahlentherapie (IMRT) fir
Patienten mit Kopf-Hals-Karzinomen einge-
fuhrt. Das Ziel, durch Dosisreduktion an den
Ohrspeicheldriisen eine strahlenbedingte
Xerostomie zu vermeiden, konnte in ersten
Fallserien erreicht werden [Chao et al.,
2001]. Bei noch vorhandener Restfunktion
einzelner Speicheldriisen fiihrt die orale
Gabe von Pilocarpin (5 bis 10 mg dreimal
taglich) zu einer Verbesserung der Mund-
trockenheit und einem verringerten Bedarf
an kinstlichem Speichel [Fisher et al.,
2003].

Bei der Behandlung des Mundhéhlen-
karzinoms ist eine friihzeitige zahnarztliche
Betreuung essenziell, um bei geplanter
oder zuriickliegender Strahlentherapie dem
sonst gehauft auftretenden Zahnverlust
oder entgegenzu-
wirken; hierzu gehort auch die Anfertigung
einer Fluoridierungs- und gegebenenfalls
einer Distanzschiene vor Beginn der
Strahlentherapie. Da Komplikationen nach
Zahnextraktionen ein erhebliches Problem
darstellen kdnnen, ist es dringend erforder-
lich, jegliche Interventionen am bestrahlten
Kiefer ausschliellich durch entsprechend
geschulte Fachkollegen mit chirurgischer
Expertise durchfiihren zu lassen [Epstein
et al, 1998]. Die schwerwiegendste

einer Strahlenkaries



Osteokutanes Fibulatransplantat zur Sofortrekon-

struktion

Komplikation stellt die infizierte Osteo-
radionekrose dar. lhre durchschnittliche
Inzidenz wird mit fiinf Prozent angegeben
[Tong et al., 1999]. Das Risiko einer Osteo-
radionekrose steigt noch weiter an, wenn

eine Bestrahlung wegen einer Tumorinva-
sion in den Kieferknochen vorgenommen
wurde. Am haufigsten betroffen ist die
Molarenregion des Unterkiefers, und
oft ist der infizierten Osteoradionekrose
eine Zahnextraktion vorausgegangen. Die
Strahlentherapie eines Tumorrezidivs mit

Gesamtdosen uber 60 Gy ist — oft in
Verbindung mit einer Chemotherapie
—in 20 Prozent der Falle fiir eine infi-
zierte Osteoradionekrose verantwort-
lich [Pasquier et al., 2004]. Die Be-
handlung dieser Komplikation reicht
von einer systemischen Antibiotika-
therapie tber die Abtragung des infi-
zierten Knochens und eine Sequestro-
tomie bis hin zur Kontinuitatsresektion
des betroffenen Kieferabschnitts, wo-
bei die anschlieRende Rekonstruktion
aufgrund vorausgegangener Opera-
tionen und Bestrahlungen technisch
anspruchsvoll ist. Es liegt keine aus-
reichende Evidenz fiir den Nutzen
einer hyperbaren Sauerstofftherapie
zur Pravention oder Behandlung einer
Osteoradionekrose vor. Eine multi-
zentrische  Fallkontrollstudie  zeigte
keinen Nutzen einer hyperbaren
Sauerstofftherapie bei Patienten mit
Osteoradionekrose, wenn sie ohne

Eingeheilte
Fixturen zur
implantat-
prothetischen
Versorgung

weitere chirurgische Interventionen er-
folgte [Annane et al., 2004].

Behandlung des Tumorrezidivs: Der hau-
figste Grund fiir eine erfolglose primare
Tumorbehandlung und in der Folge ein
tumorbedingtes Versterben ist das loko-
regiondre Tumorrezidiv; es tritt beim
Mundhohlenkarzinom bei circa einem
Fiinftel der Patienten auf. Als kurativ in-
tendierte therapeutische Optionen stehen
in diesen Fallen die erneute Operation
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Eingebundene Fachgesellschaften und Organisationen

Deutsche Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Arbeitsgemeinschaft fiir Kieferchirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

Deutsche Gesellschaft fiir Pathologie

Deutsche Gesellschaft fiir Radioonkologie

Deutsche Gesellschaft fir Plastische und
Wiederherstellungschirurgie

Arbeitsgemeinschaft Kopf-Hals der Deutschen
Réntgengesellschaft

KOK

Arbeitsgemeinschaft fiir Supportive Onkologie,
Rehabilitation und Sozialmedizin ASORS

AEK

Bundeszahnarztekammer
Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
Deutsche Schmerzgesellschaft

Deutsche Schmerzgesellschaft,
Arbeitskreis Tumorschmerz

Patientenvertretung

Deutscher Bundesverband flir Logopadie

(PSO)

Quelle: K.-D.Wolff, TU Mtinchen

Deutsch-Osterreichisch-Schweizerischer Arbeit“skreis
fur Tumore im Kiefer- und Gesichtsbereich (DOSAK)

Deutsche Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Deutsche Gesellschaft flir Himatologie und Onkologie

DVSG, Nationales Zentrum fiir Tumorerkrankungen

Arbeitsgemeinschaft Psychoonkologie in der DKG e.V.
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(Salvage-OP) [Goodwin, 2000] oder/und
die Radio- oder Radiochemotherapie [Haraf
et al., 1996] zur Verfligung. Die Entschei-
dung Ulber das geeignete Vorgehen sollte
auf der Basis der individuellen Situation
des Patienten getroffen werden, wobei das
Stadium des Tumorrezidivs und seine po-
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tenzielle Resektabilitdt, die vorausgegan-
gene Behandlung, die wahrscheinliche Ef-
fektivitat der Therapie in Abwagung ihrer
Risiken und ihrer Auswirkungen auf die
Lebensqualitat, die allgemeine korperliche
Verfassung und nicht zuletzt der Wunsch
des Patienten berlicksichtigt werden miis-

sen. Die Therapieentscheidung soll hierbei
nach histologischer Rezidivsicherung und
einem Re-Staging vom interdisziplindren
Team des Tumorboards getroffen werden.
Die Patienten und ihre Angehdrigen sollen
ausfihrlich Gber die Behandlungsrisiken
und die Erfolgsaussichten der erneuten
chirurgischen oder konservativen Therapie,
auch in Bezug auf eine Dauerheilung,
informiert werden, besonders auch unter
Wiirdigung der zu erwartenden Lebens-
qualitat. Der Eingriff sollte nur durch ein er-
fahrenes chirurgisches Team mit umfang-
reichen Moglichkeiten der Rekonstruktion
und in einer Einrichtung mit einer geeig-
neten intensivmedizinischen Einrichtung
durchgefiihrt werden. Eine Zweitbestrah-
lung sollte idealerweise innerhalb einer
klinischen Therapiestudie erfolgen.

Palliative Behandlung: Bei Patienten mit
einem fortgeschrittenen, rezidivierten oder
metastasierten Kopf-Hals-Karzinom ohne
kurative Therapieoption kdnnen mit einer
palliativ intendierten Chemotherapie An-
sprechraten von zehn bis 35 Prozent er-
zielt werden [Schornagel et al., 1995].
Obwohl die Ansprechrate einer palliativen
Chemotherapie durch eine Kombination
verschiedener Zytostatika verbessert wer-
den kann, gibt es keine Evidenz fiir eine
verlangerte Uberlebenszeit [Gibson et al.,
2005]. Die Verbesserung der Ansprechrate
durch eine Kombinations-Chemotherapie
wird von einer erhohten hamatologischen
und auch allgemeinen Toxizitat begleitet.
Ebenso wie fiir die Chemotherapie liegen
auch fir die palliative Strahlentherapie
keine evidenzbasierten Studien vor, die eine
Effektivitat dieser
beim

Behandlungsmodalitat
inkurablen  Kopf-Hals-Karzinom
belegen konnen. Patienten mit einem
nicht mehr heilbaren Tumorleiden haben
vielfaltige  physische und  psychische
Begleitprobleme, die eine zusatzliche He-
rausforderung fiir die Behandlung dar-
stellen. Aus diesem Grund sollten diese
Patienten frihzeitig einer professionell
durchgefiihrten supportiven Therapie zuge-
flhrt werden.

Kaufunktionelle Rehabilitation: Gut belegt

ist, dass Patienten mit einem Karzinom im



Bereich der Mundhohle in etwa 90 Prozent
auch unter Karies, Parodontalerkrankungen
oder einer Infektion der Mundschleimhaut
leiden [Rosenberg, 1990], sich der Notwen-
digkeit einer zahnarztlichen Behandlung
aber oft nicht bewusst sind [Toljanic et al.,
2002]. Auch unter den optimalen Bedingun-
gen einer kontinuierlichen zahnérztlichen
Betreuung kann die Flhrbarkeit der Patien-
ten problematisch sein, denn 51 Prozent
von ihnen brechen die Nachsorge im Lauf
der Zeit ab [Epstein et al., 1998].

Da Patienten nach einer tumorbedingten
Zahn- und/oder Kieferteilentfernung kau-
funktionell behindert sind und eine signifi-
kant geringere Lebensqualitdt aufweisen als
prothetisch versorgte Patienten [Allison et
al., 1999], ist die Organisation der dentalen
Rehabilitation eine wichtige Aufgabe der
Tumornachsorge. Die prothetische Versor-
gung kann dabei aufgrund der postoperativ
veranderten Anatomie problematisch sein
und erfordert nicht selten ein besonderes
Engagement des Behandlers. Obwohl die
Insertion dentaler Implantate in den verblie-
benen Kieferknochen oder in mikrovaskular
anastomosierte Knochentransplantate zu
einer erheblichen Erweiterung der prothe-
tischen Moglichkeiten gefiihrt hat, muss mit
einer erhohten Implantat-Verlustrate im be-
strahlten Knochen — besonders bei Rauchern
- gerechnet werden [Mericske-Stern et al.,
1999]. Es gibt keine ausreichende Evidenz fiir
ein am besten geeignetes prothetisches Vor-
gehen bei Patienten, die wegen eines
Mundhéhlenkarzinoms operiert und/oder
bestrahlt worden sind [McCord et al.,
2004]. Zur Frage der Implantatversorgung
nach Bestrahlung der Kopf-Hals-Region
wird auf die S3-Leitlinie ,Implantat-Versor-
gung zur oralen Rehabilitation in Zusam-
menhang mit  Kopf-Hals-Bestrahlung”
(AWMF 007-089) verwiesen.

Fazit fur die
zahndrztliche Praxis

Fir die Erkennung des Mundhohlenkarzinoms,
die Therapiebegleitung und die kaufunktio-
nelle Rehabilitation kommt der zahnarztlichen
Praxis eine entscheidende Bedeutung zu.
Besonders bei bestrahlten Patienten ist ein

hohes Engagement zur Vermeidung von Kom-
plikationen an Zahnhartsubstanz, Parodont
und Kieferknochen erforderlich. Zahnarztin-
nen und Zahnarzte nehmen durch die Mog-
lichkeit der Fritherkennung eine Schlissel-
rolle fiir die Verbesserung des Behandlungs-
erfolgs beim Mundhohlenkarzinom ein.

Zusammenfassung

Um Fortschritte bei der Behandlung des
Mundhohlenkarzinoms zu erzielen, wurde
unter Mitarbeit von 21 Fachgesellschaften
und Arbeitsgemeinschaften und mit Unter-
stitzung der Deutschen Krebsgesellschaft
erstmals eine klinische Leitlinie auf hochs-
tem Evidenzniveau (S3) erarbeitet. Auf Basis
von De-novo-Recherchen, systematischen
Reviews, Metaanalysen und unter Berlick-
sichtigung einer evidenzbasierten Quell-
Leitlinie (SIGN 90) wurden 71 Statements
und Empfehlungen zur Diagnostik und The-
rapie des Mundhohlenkarzinoms formuliert.
Erlauterungen im Hintergrundtext der Leit-
linie machen es auch fachfremden Kollegen
mdoglich, die Patienten liber das Vorgehen
der Spezialisten aufzuklaren und sie Uber
Begleiterscheinungen oder Risiken der The-
rapie zu beraten. Bei konsequenter Anwen-
dung ist eine Prognoseverbesserung der
betroffenen Patienten zu erwarten.

Prof. Dr. Dr. Klaus-Dietrich Wolff

Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Klinikum rechts der Isar,

Technische Universitdt Mtinchen

Langerstr. 3

81675 Miinchen

wolff@mkg.med.tum.de

Die Leitlinie kann abgerufen werden unter:

http://www.awmtf.org/leitlinien/detail/ll/
007-1000L.html

http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
OL/leitlinien.html

http://www.krebsgesellschaft.de/
wub_llevidenzbasiert,120884.html|

http://www.krebshilfe.de/
http://www.mkg-chirurgie.de
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Differenzialdiagnose der Zungenschwellung

Zahnmedizin

Vaskulare Malformation am

Zungengrund

Daria Pakosch, Martin Kunkel

Abbildung 1: Klinischer Befund bei der ersten Vorstellung: Die Zunge erscheint
deutlich angeschwollen und nimmt praktisch den gesamten Mundraum ein.
Seitlich werden die Impressionen durch die Zahnreihen erkennbar.
Submandibuldr zeigten sich eine R6tung und vor allem eine deutliche
Schwellung, die die normalerweise konkave Kontur der Submandibularregion

Eine 41-jahrige Patientin wurde von ihrem
Hals-, Nasen- und Ohrenarzt mit einer
unklaren Zungenschwellung zugewiesen.
Anamnestisch gab die Patientin an, dass zu-
nachst eine Wangenschwellung nach einer

zahnarztlichen Behandlung an einem Unter-
kiefer-Seitenzahn, die flinf Tage zuvor statt-
gefunden hatte, aufgetreten sei. Anschlie-
Rend sei in den letzten drei Tagen eine Zun-
genschwellung dazu gekommen, die seither
langsam progredient verlauft. Trotz des ge-

Zm 102, Nr. 23 A, 1.12.2012, (3064)

‘..

vollsténdig aufgehoben hat.

ringen Lebensalters gab die sehr schlanke
Patientin an, an einem schweren obstruk-
tiven Schlafapnoe-Syndrom mit einem
Apnoe/Hypopnoe-Index um 60 zu leiden.

In der klinischen Untersuchung zeigte sich
eine ausgepragte Zungenschwellung (Abbil-
dung 1a), wobei die Zunge den gesamten
Mundraum ausfiillte. Auch extraoral zeigte
sich beidseits eine deutliche Schwellung
submandibulér (Abbildung 1b), so dass zu-
nachst an eine akute dentogene Infektion

Abbildung 2:

Die Panoramaschicht-
aufnahme zeigt, abge-
sehen von ausgeprdgten
parodontalen Knochen-
einbrtichen, keine
typischen Ursachen einer
odontogenen Infektion
wie beispielsweise api-
kale Osteolysen. Auffdllig
sind die zahlreichen
Verkalkungsformationen,
die auf Phlebolithen
schliefen lassen.

- = -
Der aktuelle
klinische Fall

Kliniker présentieren Flle mit hohem
diagnostischem Schwierigkeitsgrad.

mit cervicaler Ausbreitung gedacht wurde.
Allerdings fand sich klinisch, abgesehen von
der fortgeschrittenen Parodontalerkrankung
(Abbildung 2), kein Hinweis auf eine Ent-
ziindungsursache. Auflerdem erschien die

submandibulare Schwellung — anders als
dies bei einer odontogen entziindlichen
Infiltration zu erwarten ware — eher weich
und vor allem nur maRig schmerzhaft. Zu-
satzlich war bei der Inspektion sehr auffallig,
dass bereits die Schleimhaut der Lippe
(Abbildung 3) und insbesondere auch die
Mukosa von Zunge und Mundboden
zahl-lose GefdlRektasien aufwiesen. Solche
Gefdlveranderungen werden haufig als
begleitendes Oberflichenphdanomen bei
vaskuldren Malformationen erkennbar. Bei
naherer Betrachtung der Panoramaschicht-
aufnahme (OPG) (Abbildung 2) sowie einer
seitlichen Rontgenaufnahme (Abbildung 4)
zeigten sich dann auch multiple kleine Ver-
kalkungen im Sinne von Phlebolithen, so
dass sich der Verdacht auf eine ausgedehnte



vaskuldre Malformation erhértete. La-
borchemisch lieRen sich erhohte Werte
der D-Dimere als Hinweis auf eine
aktuell abgelaufene Thrombose nach-
weisen, so dass das akute Erkrankungs-
bild schlieRlich als Begleitreaktion
einer Thrombose bei vorbestehender
vaskuldrer Malformation zu inter-
pretieren war.

Die Magnetresonanztomografie (Ab-
bildung 5) zeigte schlieBlich das
gesamte Ausmal einer weit ausge-
dehnten vaskularen Malformation, die
groRe Teile der Zungenmuskulatur
und des Zungengrundes durchsetzte.
Die enorme Ausdehnung des Befunds
mit Einengung des Atemweges im Zungen-
grundbereich stellte auch eine plausible
Erklarung fir die schwere Auspragung des
obstruktiven Schlafapnoe-Syndroms trotz
fehlender typischer Risikofaktoren dar.
Nach angiografischer Darstellung erfolgte

Abbildung 3: Bei ndherer Inspektion weist die Unter-
lippe eine knotenférmige Verdickung auf, die von ober-
flichlichen Gefdfektasien begleitet wird. Hier besteht
der dringende Verdacht auf vaskuldre Ldsionen in der
Tiefe des Gewebes.

schlieRlich unter Vollnarkose eine selektive
Embolisation zundchst der rechten A. lin-
gualis. Obwohl dabei proximale Abgange
der A. lingualis erhalten wurden, um den
Gewebeuntergang zu limitieren, machte
die massive Begleitschwellung sogar eine

temporare Tracheotomie notwendig.
Im weiteren Verlauf zeigte sich die
Schwellung am Zungengrund und am
Mundboden deutlich regredient, so
dass nachfolgend das kontralaterale
Stromgebiet der A. lingualis zur Thera-
pie ansteht.

Diskussion

Die pathogenetischen Grundlagen und
die wesentlichen Entitaten der vasku-
laren Tumoren und Malformationen
wurden im Rahmen dieser Fortbil-
dungsreihe bereits umfangreich darge-
stellt, so dass an dieser Stelle nur noch
einmal daran erinnert werden soll, dass
vaskuldare Malformationen zu den anlage-
bedingten Anomalien gehoéren, die seit der
Geburt (sichtbar oder auch nicht sichtbar)
vorhanden sind und sich durch dysmorphe
Gefédlle ohne Proliferation auszeichnen. Im
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Abbildung 4: Im Fernréntgenbild wird

die Einengung des Atemweges auf der Hohe
des Zungengrundes erkennbar. Derartige
Einengungen sind héufig bei Patienten mit
obstruktiven Schlafapnoe-Syndromen zu
finden. Daneben finden sich erneut zahllose
Verkalkungsherde.

Gegensatz dazu gehort das Hamangiom
aufgrund der zelluldren Proliferation zu den
echten benignen Neoplasien [Ernemann et
al., 2003].

Im aktuellen Fall hatte eine spontane
Thrombose einer zuvor nicht bekannten
ausgedehnten
Schwellung und einer inflammatorischen
Begleitreaktion gefiihrt, die zunachst den
Eindruck einer odontogenen Infektion er-

Malformation zu einer

weckt hatte. Trotz der enormen Seltenheit
einer solchen Konstellation handelt es sich
um eine ausgesprochen wichtige diagnos-
tische Abgrenzung, die im Fall einer Ver-
wechslung fatale Konsequenzen haben
kann und die daher auch in der zahnarzt-
lichen Praxis und insbesondere im Not-
dienst bertcksichtigt werden muss. Eine
intra- oder auch extraorale Inzision unter
der Annahme einer odontogenen Infektion
hatte im vorliegenden Fall zu einer massiven
Blutung geflihrt, die unvorbereitet einen
dramatischen, eventuell sogar lebensbedroh-
lichen Verlauf hatte nehmen konnen.

Diagnostisch richtungsweisend waren im
vorliegenden Fall zum einen die Ober-
flichenveranderungen durch die deutlich
ektatischen Gefalle an Lippe, Zunge und
Mundboden (Abbildung 3) und die multi-
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plen Phlebolithen, die bereits in der Routine-
diagnostik mittels OPG gut zu erkennen
sind. Die Verteilung der Verkalkungen ver-
mittelt auch einen ersten Eindruck tber die
Ausdehnung der Lasionen in der Tiefe. Beide
Phé@nomene mdssen als Alarmsymptome er-
kannt werden, wenn eine Inzision geplant
ist.

Fiir die konkrete Therapieplanung sind neben
der Farbduplex-Sonografie, mit der man das
Flussvolumen bestimmen kann [Ernemann
etal., 2003], die Magnetresonanztomografie
und die Angiografie des Stromgebiets der
A. carotis externa die wichtigsten Unter-
suchungsmodalitaten. Bei gut definierten
arteriellen Zuflissen konnen interventionelle
Verfahren zur selektiven Embolisierung be-
reits als isolierte Therapie erfolgreich sein.
Ansonsten konnen praoperative Embolisie-
rungen aber auch intraluminale Sklerosie-
rungsmalinahmen das Blutungsrisiko einer
chirurgischen Therapie erheblich senken.

Abbildung 5: Die MRT-Darstellung des
Befunds zeigt das tatsdchliche Ausmal} der
Gefdflverdnderungen, die einen grof3en Teil
der Zungenmuskulatur durchsetzen. Damit
wird auch anschaulich, dass eine chirurgische
Sanierung in diesem Fall nicht sinnvoll sein
kann.

I Fazit fir die Praxis
M Intraoral gelegene vaskuldre Mal-
formationen konnen Uber viele Jahre
unbemerkt bleiben. Sie konnen aber
auch zu funktionellen Beschwerden
wie Schluck- und Sprachstérungen
sowie zur Obstruktion der oberen
Atemwege fiihren.
M Eine akute Thrombosierung einer
vaskuldren Lasion kann dhnliche
klinische Symptome verursachen wie
eine odontogene Infektion.
B Sofern sich konkrete Hinweise auf
eine GefaRlasion ergeben (Phlebo-
lithen, oberflachliche GefaRektasien,
Anamnese!!) sollte keine Inzision
vorgenommen, sondern zunachst eine
Bildgebung veranlasst werden.
M Die Therapie ausgedehnter vaskula-
rer Malformationen erfordert haufig
interdisziplinare Behandlungskonzepte
unter Einschluss interventioneller und
chirurgischer Verfahren.

Dr. med. Daria Pakosch

Prof. Dr. Dr. Martin Kunkel

Klinik ftir Mund-, Kiefer- und plastische
Gesichtschirurgie

Ruhr-Universitdt Bochum
Knappschaftskrankenhaus Bochum-Langen-
dreer

In der Schornau 23-25

44892 Bochum
daria.pakosch@ruhr-uni-bochum.de
martin.kunkel@ruhr-uni-bochum.de
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Die klinisch-ethische Falldiskussion

Zusammenarbeit zwischen
Zahnarzt und Dentallabor

Dominik GroB, Paul Schmitt und Uwe Bittighofer

Der vorliegende Fallbericht behandelt
die Situation und die Gewissensnéte
eines Zahnarztes, der sich

freiwillig auf einen zahn-

drztlichen Ehrenkodex

verpflichtet hat, in der

Folgezeit durch die

Beauftragung aus-

léndischer Dental-

labors aber ge-

gen ebendiesen

Kodex verstoBt.

Der Fallbericht:

Dr. TT, niedergelassener Zahnarzt in einer
landlichen Region, hat den ,Zahnarzte-
Ehrenkodex” unterschrieben. Dies bedeutet
fir ihn unter anderem die Selbstverpflich-
tung, mit regionalen Dentallabors zusam-
menzuarbeiten. Besagter Schritt ist ihm
recht leicht gefallen, denn er bendtigt die
raumliche Ndhe zum Labor fiir die zeit-
nahen Reparaturen defekter Prothesen.

TT ist allerdings immer wieder unzufrieden
mit der Qualitat der Arbeiten, die ihm das

zm 102, Nr. 23 A, 1.12.2012, (3068)

Experten prdsentieren Félle mit ethischem
Klarungsbedarf.

Fremdlabor anfertigt, und hat deshalb auch
schon wiederholt kritische Riickmeldungen
gegeben beziehungsweise das Labor ge-
wechselt. Prothetisch tatig zu sein, macht
ihm keine rechte Freude mehr, da er zum
Teil erhebliche Zeit in das Nacharbeiten
suboptimaler Werkstticke der Labore inves-
tieren muss.

Wahrend eines Curriculums freundet sich
TT mit dem Kollegen LS an. Dieser erzahlt
ihm von seinen durchgangig positiven
Erfahrungen mit seinem Auslandslabor.

Foto: [M]zm-© imageteam — Fotolia.c



TT hatte bis dahin von Auslandslaboren
Uberwiegend Schlechtes gehort und st
zudem nicht gliicklich bei dem Gedanken
an die Niedriglohne, die die dortigen Zahn-
techniker dem Vernehmen nach erhalten.
Auch erinnert er sich mit Unbehagen an
die erfolgte Unterzeichnung des ,Ehren-
kodex”.

Andererseits mochte TT die vom Kollegen
gelobte Qualitat kennenlernen. Daher ent-
schlieRt er sich, dort versuchsweise Arbeiten
in Auftrag zu geben. TT ist Uberrascht von
der wirklich prézisen Ausfiihrung, die er
bei den Labors vor Ort vielfach vermisst hat.
Die ,Nulltarif-Versorgung”, die er durch das
Auslandslabor anbieten kann, spricht sich
in der einkommensschwachen Gegend, in
der TT praktiziert, schnell herum, so dass
sich die Prothetik in seinem Behandlungs-
spektrum wieder stdrker etabliert und er

selbst wieder Freude an der prothetischen
Arbeit gewinnt. Gleichzeitig wachst das
schlechte Gewissen.

M Ist es, so fragt er sich, ethisch vertretbar,
dass er jetzt trotz seines unterschriebenen
+Ehrenkodex” das Auslandslabor préferiert —
zumal er hiervon nicht nur fachlich, sondern
auch in erheblichem Mal wirtschaftlich
profitiert?

B Miisste er nicht aus Griinden der Aufrich-
tigkeit vom ,,Ehrenkodex” zurlicktreten? Ist
es ethisch verantwortbar, das einheimische
Labor mit unattraktiven ,tagesaktuellen”
Reparaturen ,abzuspeisen”? Und tragt er
nicht eine Mitverantwortung dafir, dass
sich die wirtschaftliche Situation der einhei-
mischen Labore durch derartige ,, Auslands-
auftrage” verschlechtert?

Dominik Gro3

Kommentar 1

Bevor auf die Perspektive des Patienten
einzugehen ist, scheint es sinnvoll, auf
die Handlung des Zahnarztes Bezug zu
nehmen: Es lag in der Eigenverantwortung
des Zahnarztes, den erwahnten Ehrenkodex
zu unterschreiben, mit dem er sich ver-
pflichtete, mit regionalen Dentallabors zu
arbeiten. TT hatte nach Lage der Dinge
langst von dieser Verpflichtung zuriicktreten
mussen, da er nachfolgend nicht mehr nach
besagter Regel gehandelt hat.

Es ist aber grundsatzlich das gute Recht
des Zahnarztes, mit dem kostengtinstigen,
vom Kollegen empfohlenen Auslandslabor
zusammenzuarbeiten und das ortliche Labor
nur noch mit Reparaturen zu beauftragen.
Kommen wir nun zur Perspektive der Patien-
ten von TT. Einmal mehr scheint es sinnvoll,
hierbei die vier ethischen Prinzipien — den
Respekt vor der Patientenautonomie, das
Nichtschadensgebot (Non-Malefizienz), das
Gebot des Wohltuns (Benefizienz) und das
Gebot der Gerechtigkeit — zugrundezulegen
[Beauchamp/Childress, 2009].

Respekt vor der Patientenautonomie: TT
sollte seine Patienten in die Entscheidung
fiir das deutsche oder fiir das auslandische

Labor einbinden, da diese fiir den Patienten
unmittelbare Folgen haben kann — so zum
Beispiel bei notwendigen Nachbesserungen
oder bei Fragen der Kulanz und Garantie.
Ebenso sollte der Patient (iber die vergleichs-
weise niedrigen Arbeitslohne im Ausland in-
formiert werden, denn auch dieser Aspekt
kann dessen Entscheidung beeinflussen.
Bezieht LS seine Patienten in diesen Fragen
nicht mit ein, unterlauft er das selbst-
bestimmte Handeln des betreffenden Pa-
tienten und damit — in der Konsequenz -
dessen Autonomie.

Nichtschadensgebot und Gebot des Wohl-
tuns: Sofern die Qualitdt der im Ausland
beauftragten Laborarbeiten trotz des nied-
rigeren Preises stimmt, werden die beiden
weiteren medizinethischen, patientenbezo-
genen Prinzipien — das Nichtschadensgebot
und das Gebot des Wohltuns - hiervon nicht
berihrt.

Gebot der Gerechtigkeit (Fairness): Anders
sieht dies im Hinblick auf 6konomische
Kosten-Nutzen-Erwdgungen aus: Die Ent-
scheidung fiir das auslandische Labor
benachteiligt das deutsche Dentallabor,
wahrend es dem Patienten wie auch dem

INFO
Glossar

Prinzipienethik

Ethik-Konzeption auf der Grundlage
vier ethischer Prinzipien, die den nor-
mativen Rahmen fiir den Umgang mit
ethischen Problemen bilden sollen:
(1) Respekt vor Patientenautonomie
(2) Non-Malefizienz

(3) Benefizienz

(4) Gerechtigkeit

Benefizienz

ethisches Prinzip des Wohltuns, das
heillt die arztliche Verpflichtung auf
das Wohl des Patienten (auch als
,Gebot des Wohltuns” bezeichnet)

Gerechtigkeit

Zustand des sozialen Miteinanders,
in dem es einen angemessenen, un-
parteilichen Ausgleich der Interessen
und der Verteilung von Giitern und
Chancen zwischen Personen bezie-
hungsweise Gruppen gibt

Non-Malefizienz

ethisches Prinzip, dem Patienten
keinen ungerechtfertigten Schaden
zuzufiigen und im Zweifelsfall Schaden
zu vermeiden (auch ,Nichtschadens-
gebot”)

Patientenautonomie

Fahigkeit und Recht eines Patienten zur
Selbstbestimmung, variiert mit dem
Grad der gesundheitlichen Beeintréach-
tigung und den vorhandenen Selbst-
bestimmungspotenzialen (,Wahrung
der Patientenautonomie”)

Zahnarzte-Ehrenkodex

Verhaltensregeln, auf die sich Angeho-
rige der zahnarztlichen Berufsgruppe
aus eigenem Antrieb verpflichten —
sie betreffen spezielle Werte und Vor-
schriften, die von der organisierten
Zahnarzteschaft fiir ,handlungslei-
tend” gehalten werden; diese Regeln
sind teilweise Ausdruck des Berufs-
ethos |
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Zahnarzt einen klaren wirtschaftlichen Nut-
zen verschafft. Auch die Lage des auslan-
dischen Zahntechnikers verdient ein Augen-
merk: Sie ist — verglichen mit den Arbeits-
bedingungen in Deutschland — vermutlich
von schlechterer Bezahlung und hoherer
Arbeitsbelastung gepragt und kann sogar —
in Abhédngigkeit vom betreffenden Land —
durch eine Ausbeutung des auslandischen
Zahntechnikers charakterisiert sein. Dem
steht allerdings das Argument der Siche-
rung des Arbeitsplatzes durch regelméRige
Auftrage aus Deutschland gegeniiber.
Somit sind mehrere Gerechtigkeitsaspekte
zu berticksichtigen und in einen Wertungs-
ausgleich zu bringen: Fiir die deutschen
Zahntechniker ist die Entscheidung fir ein
Auslandslabor wirtschaftlich nachteilig, mit
Blick auf das Auslandslabor und die dortigen
Arbeitnehmer sind positive wie negative
Aspekte auszumachen, wahrend aus der
Sicht des Patienten und des Zahnarztes —
bei zumindest gleicher Qualitat der angefer-
tigten Laborarbeiten - in besagtem Fall die
positiven Aspekte Uberwiegen.

Insgesamt stehen in der vorliegenden Ka-
suistik Fragen der Gerechtigkeit im Vorder-
grund. Umso wichtiger ist eine partizipative,
transparente und glaubwiirdige Verhaltens-

Heimische Wertarbeit:

Man wiinscht sie sich — doch

ab und an geht der Blick, auch
aus Kostengrtinden, ins Ausland.

weise: Dazu gehort es, die Patienten Uber
die oben beschriebenen Aspekte und Sach-
verhalte aufzukldren und ihre Meinung bei
der endgliltigen Wahl des Labors zu berilick-
sichtigen (Partizipation). Ebenso wichtig ist
es aus Grinden der Transparenz und der
Glaubwiirdigkeit, von der freiwilligen Ver-
pflichtung auf den Zahnérzte-Ehrenkodex
zurlickzutreten.

Paul Schmitt

Kommentar 2

Wir wissen nicht, zu welchem Zweck TT den
sogenannten Ehrenkodex unterschrieben
hat und ob er sich hiervon fiir seine Praxis
einen Nutzen verspricht. Auf jeden Fall ist er
mit der Unterzeichnung eine Verpflichtung
eingegangen, die sich langfristig als nach-
teilig erweist.

Ist die Autonomie des Patienten gegeben?
Die eigentliche und direkte Autonomie des
Patienten findet ihren Ausdruck in einer
moglichst symmetrischen Arzt-Patient-Be-
ziehung. Muss der Zahnarzt (wie hier im Fall
der Beauftragung einer zahntechnischen
Werkstatt) zum Wohl seines Patienten Ent-
scheidungen treffen in einer fachlichen
Frage, die der Patient naturgemal nicht
beurteilen kann, tritt an die Stelle der
Patientenautonomie gewissermalien die
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,Autonomie” des Arztes, der diese nutzen
sollte, um die fir seinen Patienten beste
Losung zu erreichen. Die Bindung durch
den Ehrenkodex widerspricht der drztlichen

Foto: [M] Nona L. Vendel-Meinardus

Autonomie, indem sie den Zahnarzt auf
regionale Labors verpflichtet, und schrankt
somit — mittelbar — auch die Patienten-
autonomie ein.

Werden die beiden Prinzipien der Non-
Malefizienz und der Benefizienz beachtet?
TT weil} aus eigener Anschauung, dass er
vom auslandischen Labor eine deutlich bes-
sere Qualitat der prothetischen Werkstiicke
erhélt. Mit der Eingliederung des ,auslan-
dischen” Zahnersatzes wird er den vorge-
nannten Prinzipen somit besser gerecht als
mit der Beauftragung des ortlichen Labors.
Letzteres ware demnach eher ein VerstoR
gegen die arztliche Fiirsorgepflicht und ge-
gen das Gebot des ,primum non nocere”.
Die guinstigeren Preise im Ausland sollten
allerdings nicht handlungsleitend sein, son-
dern allenfalls als eine angenehme Begleit-
erscheinung betrachtet werden.

Wird der Gerechtigkeit (Fairness) Ge-
niige getan? Die Protektion minderer
Qualitat — so Besseres realisierbar ist —
widerspricht dem Grundsatz der (Leis-
tungs)Gerechtigkeit und Fairness. Der
Zahnarzt sollte das bessere Labor
beauftragen, wenn er seinen Patienten
optimal versorgen will — unabhangig
davon, wo sich dieses befindet. Es ist in
keiner Weise unethisch, eine Werkstatt
»nur” mit Reparaturen und ahnlichem
zu bedienen, solange diese nicht in der
Lage ist, anspruchsvollere Arbeiten zu-
friedenstellend auszufiihren.

Foto: [M]zm-ProDente e.V.-Meinardus



Letztendlich bleibt TT nur ein Weg: Die um-
gehende Aufkiindigung des Ehrenkodex,
der auch aus berufsrechtlichen Griinden
umstritten ist. Hinsichtlich der Frage, wer fiir
die Praxis die zeitlich dringlichen technischen
Arbeiten durchfiihrt, ist er gehalten, eine
Losung zu finden, die ohne derartige Selbst-
verpflichtungen mit ,Zwangscharakter”
auskommt. Die Ricksichtnahme auf die
wirtschaftliche Situation des heimatlichen
Betriebs hilft auf die Dauer niemandem.

Korrespondenzadressen:

Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Dr. phil.
Dominik Grol3

Institut fiir Geschichte, Theorie und Ethik
der Medizin

Universitdtsklinikum der RWTH Aachen
Wendlingweg 2

52074 Aachen
gte-med-sekr@ukaachen.de

Die niedrigeren Léhne im Ausland sind auch
vor dem Hintergrund des dortigen Lohn-
niveaus zu sehen. In jedem Fall sind sie fiir
den zahnarztlichen Auftraggeber kein Fak-
tor von libergeordneter ethischer Relevanz,
denn der Zahnarzt ist in erster Linie dem
Wobhl seines Patienten verpflichtet.

Es ist nicht gerechtfertigt, dem Auslands-
laborzahnersatz a priori eine mindere Quali-
tat zu unterstellen. Zudem ist es ausdriick-
lich in das Ermessen des Zahnarztes gestellt,

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

Dr. med. dent. Uwe Bittighofer
Bergstr. 29

76337 Waldbronn
uwebittig@web.de

ob er zahntechnische Leistungen im In-
oder im Ausland erbringen lasst. So flihren
Plagemann/Niggehoff [2000] aus: ,,Aus den
Regelungen Uber die vertagszahnarztliche
Versorgung lasst sich kein Anhaltspunkt
dafiir finden, dass es dem Vertragszahnarzt
verwehrt ware, die von ihm in Auftrag
gegebenen zahntechnischen Leistungen
aus dem Ausland zu beziehen.”

Uwe Bittighofer
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Jubiléum in Freiburg

Zahnmedizin

Der Volkskrankheit besonders begegnen

Mit einem Symposium wurde das Fiinfiahresjubildum des Online-Fortbildungs-
programms ,Master-Parodontologie” an der Universitét Freiburg begangen.
Eine Veranstaltung, an der nicht nur ,frische” Absolventen, sondern auch inte-
ressierte Praktiker, Nachwuchswissenschaftler und sogar Studenten teilnahmen.
Sie besprachen grundlegende Fragen zu der Erkrankung, von der doch iiber
90 Prozent der Bevélkerung betroffen sind, sowie aktuelle Therapiekonzepte.

Einer Parodontopathie im Vorfeld begeg-
nen, bedeutet richtiges Putzverhalten zu
erlernen, eingefahrene falsche Verhaltens-
muster erkennen und iber den Haufen wer-
fen kdnnen und neue Muster strukturiert im
Unterbewusstsein zu verinnerlichen, so dass
sie zur Routine werden. Wie das alles neuro-
physiologisch umsetzbar ist, damit beschaf-
tigte sich Dr. Martin Hirsch, Humanbiologe
und Gehirnforscher, dessen Tagesgeschaft
unter anderem die Erforschung innovativer
Lehr- und Lernkonzepte darstellt. Hirsch ist
Mitglied des ,Humanwissenschaftlichen
Zentrums” der LMU Minchen und des
Arbeitskreises , Berliner Sprachtechnologie”
des Deutschen Forschungsinstituts fir
Kiinstliche Intelligenz (DFKI).

Er lieR die Zuhorer staunen, indem er Fol-
gendes berichtete: Wahrend die Padagogik
derzeit noch auf Hochtouren daran arbeitet,
die erste groRe Welle Computer-verursachter
Veranderungen im Lehr- und Lernbetrieb
wie durch multimediale Komponenten, In-
teraktive Medien und mehr zu verarbeiten,
bahnt sich bereits eine zweite, deutlich tief-
greifendere Verdnderung in Sachen Lernen
ihren Weg.

Lernen 3.0 -
visuvell, vernetzt, mobil

Diese speist sich, so Hirsch, aus drei Quellen:
1. Wissenstechnologien (adaptives Web, se-
mantische  Technologien,  Sprach-Inter-
faces),

2. Vernetzungstechnologien (Mobile End-
gerate, Kollaborations-Plattformen, Soziale
Netzwerke, On-/Offline-/Videochat und
andere ).

3. Neue Erkenntnisse aus der Denk- und

Lernforschung (konstellatives Denken, Bild-
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kompetenz, visuelles Denken, Chunk-
Decomposition, Constrain-Relaxation sowie
Wichtigkeit von Motorik und Teamarbeit).

Wahrend nun wissenschaftliche Erkenntnisse
und Wissenstechnologien eher neue Mdg-
lichkeiten fir die Verbesserung von Lehren
und Lernen erdffnen, kénnen Vernetzungs-
technologien eine Verande-
rung in der Art und Weise
bewirken, wie sich Men-
schen heute Informationen
besorgen. Und wie sich
diese so gestaltete Infor-
mation verbreitet und wie
letztendlich Wissen ent-
steht. Hirsch machte deut-
lich, dass sich jede padago-
gische Einrichtung diesem
Kulturwandel stellen muss.
Er prasentierte den Zuho-
rern eine Reihe von Bei-
spielen aus dem Lebens-
Dabei
sensibilisierte er nicht nur
fur die Herausforderungen,
sondern zeigte konkrete
Optionen auf, wie man
diesem Wandel begegnen,
ihn nutzen und ihn mit-

und Praxisalltag.

gestalten erlernen kann.
Und das auch im Hinblick
auf wichtige Informations-
vermittlung rund um die
Parodontologie.

Genfrage auf
dem Prifstand

Der Frage ,,Bekommt man die Parodontitis
in die Wiege gelegt?” ging PD Dr. Henrik
Dommisch, Bonn, nach und présentierte

Neues aus der Genetik-Forschung. Da die
Parodontitis eine komplexe Erkrankung dar-
stellt, die durch genetische Risikofaktoren,
mikrobielle Infektionen, Lebensumstande
und Umweltfaktoren mitbestimmt wird,
liegt diese Fragestellung auf der Hand. Viele
genetische Risikofaktoren sind bereits unter-
sucht worden, ohne dass jedoch eindeutige
kausale Zusammenhédnge beziglich Ent-
stehung und Progression der Parodontitis
aufgedeckt werden konnten, wie er sagte.
,Offenbar
gleichzeitig fiir ein potenzielles Risikoprofil
verantwortlich”, vermutete Dommisch.

sind unterschiedliche Gene

Neuere Genom-weite Untersuchungen kon-
nen belegen, dass spezifische genetische
Risikofaktoren mit Parodontitis assoziiert

sein kénnen.

Interessant ist in diesem Zusammenhang,
dass genetische Parallelen zwischen Paro-
dontitis und kardiovaskuldren Erkrankungen
zu existieren scheinen.



Chirurgische Aspekte
rund ums Parodont

Parodontologie funktioniert im fortgeschrit-
tenen Stadium selten ohne eine chirurgi-
sche Komponente. So vermittelte Dr.
Daniel Etienne, Paris, seine Erfahrungen
mit dem Weichgewebe-Management um
Zahnimplantate, fokussierte dabei jedoch
seinen Blick vorwiegend auf die chirurgische
Behandlung von gingivalen Rezessionen. Es
geht letztendlich darum, die gesamte Wur-
zel mit Epithel zu bedecken. Aber noch
nicht alle Praktiker seien in der Lage, hierbei
einen nachhaltigen Erfolg zu erzielen. lhm
sei bewusst, dass die Meinungen weit
auseinandergehen, er unterstrich aber, wie
wichtig es sei, fiir jede Rezession alle Risiko-

Eindrucksvolle Aspekte lieferten die Referenten
der Fiinf-Jahres-Jubildumstagung des preis-
gekrénten Master-Online-Parodontologie-
Programms in Freiburg. Hier erkldrt Dr.
Martin Hirsch (l.), wie Lernen auf neuronaler
Ebene richtig funktioniert.

Parameter zu hinterfragen, und diskutierte

den Einfluss auf den gingivalen Zustand
durch verschiedene Materialen.

Einsatz von Antibiotika
als Therapieadjuvanz

Einer Kolonisation der Zahnoberfliche mit
parodontalpathogenen Mikroorganismen
ist unbedingt zu begegnen, was jedoch mit
zunehmender Taschensondierungstiefe bei
parodontalen Prozessen immer schwieriger

wird. Denn sie haben tiber den Speichel und

das Sulcusfluid Zugang in Bereiche, die
dem mechanischen Zugriff mit Scaler und
Kirette verwehrt bleiben. Hier konnte die
Anwendung von systemischen Antibiotika
einen Vorteil fiir den Patienten bringen, wie
Prof. Dr. Benjamin Ehmke, Miinster, am Bei-
spiel des ABPARO-Projekts (Langzeitauswir-
kungen auf den Krankheitsverlauf und die
mikrobiologische Besiedlung in der Mund-
hohle) deutlich machte. Dies zeige die
Konzeption und Durchfiihrung einer Multi-
zenterstudie zur systemischen Antibiotika-
therapie bei Patienten mit Parodontitis.
Ehmke prasentierte erste Ergebnisse. Dieses
Projekt war entwickelt worden, da es sich
gezeigt hatte, dass zum Thema adjuvante
systemische Antibiotikatherapie zwar eine
uniiberschaubare Menge an Publikationen
vorliegt, diese aber keine klare Empfehlung
fir die tdgliche Routine aussprechen.

Compliance und
Non-Compliance

Letztendlich ist die Compliance des
Patienten das A und O einer jeden er-
folgreichen Therapie, was besonders in
der lebenslangen Parodontal-Therapie-
Begleitung eine besondere Herausforde-
rung darstellt, wie Prof. Dr. Stephan
Doering, Wien, herausarbeitete. Eine
Non-Compliance zeige sich in der
Zahnarztpraxis in Form von nicht ein-
gehaltenen Terminen aber auch in
unkooperativem Verhalten, mangelnder
Mundhygiene oder im Nichttragen von
Prothesen. Die Ursachen fiir dieses Ver-
halten sind vielféltig, wobei nicht selten

Fotos: Uniklinik Freiburg

psychische Belastungen oder Erkrankun-
gen (Life-Events) eine erhebliche Rolle spie-
len. An erster Stelle stehe hier naturlich die
Zahnbehandlungsangst, aber auch Depres-
sionen oder hohe Stressbelastungen im All-
tag konnen die Compliance des Patienten
beeintrachtigen. Darliber hinaus spielen auch
demografische Variablen sowie Art und
Schwere der zahnmedizinischen Erkrankung
und Therapie eine Rolle, erklarte Doring.
Er machte deutlich, dass dem Zahnarzt
weitreichende Mdglichkeiten zur Forderung
der Compliance seines Patienten zur Ver-
fligung stehen. Von groRter Bedeutung ist

dabei das zahnarztliche Gesprach, sei es im
Rahmen der Anamneseerhebung, der Auf-
klarung und Behandlungsplanung oder der
Angstlosung vor und wahrend der Behand-
lung. Der Referent empfahl, dies in den Vor-
dergrund einer jeden Therapie zu stellen.

Implantate im parodontal
reduzierten Gebiss

Orale Implantate werden seit Jahrzehnten
erfolgreich eingesetzt, um verloren gegan-
gene Zahne zu ersetzen. Aber immer heikel
wird es im durch Entziindung geschadigten
Parodont, wie Prof. Dr. Giovanni Salvi,
berichtete. Trotz guter Langzeitergebnisse
bei implantatgetragenen Rekonstruktionen
kann es nach einer erfolgreichern Osseo-
integration doch immer mal wieder zu Ent-
ziindungen der periimplantdren Gewebe
kommen. Dabei stellt die periimplantare
Mukositis eine reversible Entziindung dar,
die lediglich die das Implantat umgebende
Mukosa betrifft. Er arbeitete den Unter-
schied zur Periimplantitis heraus, die im
Gegensatz dazu als eine chronische ent-
ziindliche Veranderung der periimplantaren
Gewebe mit irreversiblem Knochenverlust
definiert ist.

Er machte deutlich, dass Implantate bei
Patienten mit einer parodontalen Vor-
geschichte tiefere Uberlebens- und Erfolgs-
raten aufweisen als Implantate bei Patienten
ohne ein solches parodontales Ereignis.
Neben dem parodontalen Vorgeschehen sind
eine schlechte Mundhygiene und Rauchen
Risikoindikatoren fiir die Genese einer Peri-
implantitis. Als Quelle fiir die bakterielle
Besiedlung an Implantaten gilt Plaque be-
nachbarter Zdhne und Schleimhéute.
Langzeitergebnisse haben gezeigt, dass eine
regelmaRige Betreuung von Implantaten in
Patienten mit einer parodontalen Vorge-
schichte die Implantatverlustrate sowie
die Inzidenz von Periimplantitis deutlich
reduzieren kann. Salvi pladiert aufgrund
dieser Erkenntnisse fiir eine parodontale
Infektionskontrolle vor Inserierung eines
Implantats sowie fiir eine engmaschige
Betreuung von Parodontitispatienten, um
biologische Komplikationen und Implantat-
verluste zu verhindern. sp
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Repetitorium
Hdamangiom,
Feuermal,
Navus ...

Fehlbildungen der Haut wie Blutschwidmmchen,

Fevermale und Névi sind kein seltenes
Phénomen. Die Verénderungen
kénnen vielgestaltig sein, sind aber

in aller Regel gutartig. Sie werden
jedoch von einigen Menschen als
kosmetisch storend erlebt.

Eine sehr hdufige Hautverdnderung, die oft
schon bei der Geburt eines Kindes auffallt,
ist das Hamangiom, im Volksmund auch
Blutschwammchen genannt. Es besteht in
der Regel aus kapillaren Blut- und Lymph-
gefdlen, die eine mehr oder weniger grole
GefalRgeschwulst bilden, wobei die infan-
tilen Hamangiome dem Plazentagewebe
ahnlich sind. Hamangiome konnen sich im
ganzen Korper bilden, sie fallen vor allem
auf, wenn die Haut betroffen ist, die Ver-
anderungen also direkt sichtbar sind. In
anderen Korperbereichen werden Haman-
giome oft gar nicht oder nur als Zufalls-
befund entdeckt.

Die Blutschwammchen sind per se harm-
los, verursachen meist keine Beschwerden,
konnen aber bei Verletzungen stark bluten,
so dass eine gewisse Vorsicht geboten ist.
Deshalb sollten Blutschwammchen keines-
falls aufgekratzt werden.

Die Gefallveranderungen durchlaufen drei
Phasen, die Wachstumsphase, die tblicher-
weise sechs bis neun Monate dauert und
in der das Hamangiom sich in der Flache
ausbreitet, die Stillstandsphase und die
Rickbildungsphase.

hohe Riickbildungstendenz, sie gehen bei
90 Prozent der betroffenen Kinder bis etwa
zum zehnten Lebensjahr deutlich zurtick.
Ihre Tendenz zu entarten ist gering, doch
ist eine gewisse Vorsicht geboten, wenn
die GefaBanomalien deutliche
Wachstumstendenz zeigen sollten. Ob ein
Hamangiom spater entarten wird oder

eine

nicht, lasst sich nicht vorhersagen.

In rund 60 Prozent der Falle sind die
Blutschwammchen in der Kopf/Halsregion
lokalisiert, etwa ein Drittel der Verande-
rungen entwickelt sich in der Leber. Sind
groRe Korperflachen betroffen, wie es
gelegentlich im Bereich der Arme der Fall
sein kann, liegt eine Angiomatose vor.

Kapilldres Himangiom

Die Gefalanomalie bildet sich meist aus
kapillaren Blutgefallen, es wird deshalb
auch von einem kapillaren Hamangiom
(Haemangioma capillare) gesprochen. Es
handelt sich blicherweise um weiche er-
habene, hellrote bis rote Knotchen, die als

Konglomerat zusammenstehen, wobei die

Region, die vom Hamangiom betroffen ist,
mehrere Zentimeter grol sein und zudem
nach der Geburt noch deutlich wachsen
kann.

Ein solches Blutschwammchen weisen drei
bis flnf Prozent der Neugeborenen auf,
bei Friihgeborenen sind sie noch deutlich
haufiger, Madchen sind davon abgesehen
generell ofter betroffen als Jungen. Insge-
samt sind die Himangiome damit der hau-
figste Tumor im Kindesalter.

Wird eine Behandlung vom Betroffenen
gewlinscht oder ist sie beispielsweise
bei eindeutiger Wachstumstendenz des
GefaRtumors medizinisch indiziert, kann
die Anomalie mittels Lasertherapie ent-
fernt werden. Alternativ kommt die Kryo-
therapie infrage, eine chirurgische Entfer-
nung ist eher nicht Ublich. Es gibt Medi-
kamente, die die GefaBwucherung zum
Schrumpfen bringen. Zum Einsatz kom-
men haufig Kortikoide, wobei bei Kindern
insbesondere die drohende Wachstums-
hemmung unter Steroidgabe zu bedenken
ist. Quasi per Zufall wurde entdeckt, dass
auch Betablocker das Wachstum der Fehl-
bildungen einddmmen kénnen und sich
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Blutschwdmmchen weisen drei bis fiinf
Prozent der Neugeborenen auf.

Eine

somit therapeutisch nutzen lassen.
Behandlung der Hamangiome kann auch
notwendig werden, wenn der GefdRtumor
am Auge des Kindes sitzt und Sehstérungen
hervorruft oder wenn intertrigindse Korper-
regionen, Korperéffnungen oder allgemein
der Anogenitalbereich betroffen sind, da
dann Ulzerationen und Superinfektionen
beguinstigt werden.

Kavernoses Himangiom

Eine Art Sonderform stellt das kaverndse
Hamangiom (Haemangioma cavernosum)
dar, bei dem sich die Anomalie aus einem
GefalRhohlraum entwickelt,
venoser GefaRfehlbildung. Zu differenzie-
ren sind kutane, kutan-subkutane und
subkutane Hdmangiome.

Die zunéchst kleinen, blutgefiillten Hohl-

mit arterio-

raume konnen zum Teil recht schnell wach-
sen. Sie konnen bei Verletzungen stark blu-
ten, und es kann zu einer Infektion kom-
men, so dass die Indikation zur Behandlung

Foto: DocStock

Das kavernése Himangiom entwickelt sich
als Anomalie aus einem GefdRhohlraum.

meist friher gestellt wird als bei kapillaren
Hamangiomen. Mittel der Wahl ist tblicher-
weise die Lasertherapie.

Seniles Angiom

Ganz anders sehen Angiome aus, die sich im
hoheren Lebensalter bilden und daher auch
als ,seniles Angiom” bezeichnet werden. So
kommt es mit zunehmendem Alter nicht
selten zur Entwicklung kleiner Ansammlun-
gen von Kapillaren, die wie — mehr oder
weniger grole — rote Kndétchen Uber der
Haut verstreut sind. Betroffen ist vor allem
die Rumpfregion, speziell der Riicken und der
Bauchbereich. Die Himangiome sind meist
stecknadelkopfgroR, kénnen durchaus aber
auch etwa die GroRe von Linsen erreichen.
Sie konnen einzeln oder in Gruppen zusam-

Im héheren Lebens-
alter bilden sich nicht
selten kleine rote
Knétchen auf der
Haut — sogenannte
Senile Angiome”.

men stehen, verursachen keine Beschwerden
und sind medizinisch harmlos.

Die Altersblutschwammchen treten gelegent-
lich vereinzelt schon ab dem 40. Lebensjahr
auf, bei Frauen deutlich haufiger als bei
Ménnern. Warum die Hdmangiome im Alter
entstehen, ist nicht bekannt. Die Verande-
rungen kdnnen operativ oder auch mittels
einer Laserbehandlung entfernt werden,
wenn sie den Betreffenden stark storen.

Spider naevi

Eine weitere Sonderform der Himangiome
sind die Spider naevi, auch Naevus areanus
oder wegen ihres charakteristischen Aus-
sehens Gefalsternchen, Sternnavus oder
auch Spinnennavus genannt. Wegen der
haufigen Assoziation zu Lebererkrankun-
gen ist auch der Begriff ,Lebersternchen”

F

5 : M
°

ublich. Die GefaBbildungen gehen beim
Spider naevi sternférmig von einem arte-
riellen, etwas erhabenen, stecknadelkopf-
grofRen GefalRknotchen aus, was ihnen tat-
sachlich ein spinnennetzartiges Aussehen
verleiht. Die Spider naevi sind meist in der
oberen Korperhélfte zu finden, sie bilden
sich bevorzugt im Gesicht und am Nacken,
an den Handen sowie am Thorax. Streicht
man den Spider naevus mit einem Glas-
spachtel aus, so verschwindet die Hautver-
anderung fiir einen kurzen Moment, kehrt
dann aber sofort zuriick, wenn man den
Spachtel anhebt und sich das Gefall wieder
mit Blut fiillt.

Haufig sind solche Veranderungen bei Kin-
dern und Schwangeren sowie bei Frauen
unter hormoneller Kontrazeption. Sie bilden
sich zumeist spontan wieder zurtick.

Foto: yourphototoday

Anders ist das bei Patienten mit Leber-

erkrankung und insbesondere bei Alkohol-
bedingter Lebererkrankung. Bei ihnen finden
sich ebenfalls gehduft Spider naevi, die sich
allerdings meist nicht mehr zuriickbilden.

, Spider naevi kénnen Anzeichen

einer Lebererkrankung sein oder
auf eine Krebserkrankung hinweisen.
Das gilt es abzukléren.

Die GefdRveranderungen entstehen aufler-
dem nicht selten im Zusammenhang mit
einer Krebserkrankung. Sie sind flr sich
genommen medizinisch harmlos, kénnen
jedoch Anzeichen einer Lebererkrankung
darstellen oder hinweisend auf eine Krebs-
erkrankung sein.

Da die Spider naevi selbst — sieht man von
der oft zugrunde liegenden Lebererkran-
kung ab - harmlos sind, erfolgt Ublicher-
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weise keine Therapie. Werden sie aber als
kosmetisch belastend empfunden, so lassen
sie sich meist gut durch eine Laserbehand-
lung entfernen.

Granuloma pyogenicum

Eine ebenfalls lokalisierte GefalRverdanderung
stellt das sogenannte Granuloma pyogeni-
cum dar, eine pilzformige GefaBwucherung,
die sich typischerweise nach einer lokalen
Verletzung mit anschlieBender bakterieller
Infektion und Entziindung bildet. Betroffen
sind vor allem die Lippen und die Finger.
Das Granulom erscheint blaulich-rot und
kann bis zu einem Zentimeter grof werden.
Bei Berlihrung kann sich der Granulom-
knoten durch einen leichten Druckschmerz
bemerkbar machen.

Ndvus flammeus -
das Feuermal

Als Navus gut bekannt ist das Feuermal,
medizinisch Navus flammeus, eine in aller
Regel gutartige, angeborene Hautverande-
rung, die durch ihre ausgepragte Rétung
auffallt. Die Rotung ist dadurch bedingt,
dass kleine, stark erweiterte Blutgefdle

direkt unterhalb der Oberhaut verlaufen.
Die GefalRerweiterung soll durch eine Fehl-

Feuermale kénnen per Laser entfernt werden,
die Behandlung ist allerdings langwierig.
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Das Granuloma pyogenicum stellt eine
lokalisierte Gefdlverdnderung dar, die sich
meist nach einer Verletzung mit nachfolgen-
der lokaler Infektion entwickelt.

bildung in der GefaBmuskulatur bedingt
sein.

Das Feuermal kommt bei 0,2 bis 0,3 Prozent
aller Neugeborenen vor. Es ist meist schon
bei der Geburt vorhanden, kann sich aber
auch in den ersten Lebenswochen ent-
wickeln. Der Navus kann unterschiedlich
groRe Hautregionen betreffen.

Ist er recht klein, wird Ublicherweise von
einem Storchenbiss gesprochen. Die , kleine
Variante” des Feuermals ist deutlich haufi-
ger, sie findet sich bei rund 60 Prozent der
Kinder besonders im Nackenbereich, ver-
blasst in aller Regel allerdings innerhalb
kurzer Zeit nach der Geburt.

Anders der echte ausgedehnte Navus flam-
meus, der als lebenslange Hautanomalie
erhalten bleibt. Er dehnt sich meist tber
grofRere Hautpartien aus, betroffen ist sehr
oft das Gesicht, eine weitere haufige Lokali-
sation ist der Nacken.

Im Verlauf des Lebens konnen sich in der
Navus-Region kleine Knotchen oder Ver-
hartungen bilden. Warum Feuermal und
Storchenbiss entstehen, ist nicht bekannt.
Das Feuermal stellt zwar prinzipiell eine
gutartige Hautanomalie dar. Dennoch kann
eine Behandlung erforderlich werden. Denn
die Hautverdnderungen werden von den
Betroffenen nicht selten als kosmetisch
stark belastend und sogar stigmatisierend
erlebt. Dies ist vor allem dann der Fall, wenn

der Navus groRe Teile des Gesichts um-
fasst, wenn er — wie etwa bei Michail
Gorbatschow — an recht auffallender Stelle
lokalisiert ist und somit kosmetisch kaum
zu Uberdecken ist.

Das Feuermal kann mittels einer Lasertherapie
entfernt werden. Allerdings handelt es sich
hierbei meist um eine langwierige, zum Teil
Jahre dauernde Behandlung. Bis zu zehn
Therapiesitzungen mit jeweils Pausen von
etwa zwei Monaten sind erforderlich.

Zu bedenken ist ferner, dass das Feuermal in
seltenen Féllen mit bestimmten Erkrankun-
gen, insbesondere mit Gefallfehlbildungen
in anderen Korperbereichen, assoziiert sein
kann. Die Syndrome, mit denen ein solcher
Navus in Verbindung gebracht wird, sind
sehr vielfaltig. Unter anderem ist bekannt,
dass auch die Augen, die Hirnhdute und
das Gehirn involviert sein kdnnen und ein
sogenanntes Sturge-Weber-Syndrom vor-
liegt. Die betroffenen Kinder entwickeln
haufig epileptische Anfalle und weisen nicht
selten eine geistige Retardierung auf. Eine
Assoziation besteht auch zum sogenannten
Klippel-Trénaunay-Weber-Syndrom,
Erkrankung, die mit partiellem Riesenwuchs

einer

der Extremititen und/oder im Rumpf-
bereich einhergeht. Das Feuermal kann
moglicherweise auch hinweisend auf ein
sogenanntes Maffucci-Syndrom sein, bei
dem Geféalfehlbildungen und gutartige
Knochentumore auftreten.

Pigment-Navi

Zu den kosmetisch nicht selten belastenden
Fehlbildungen der Haut gehort auch der
Navus, gemeinhin als Muttermal oder
Leberfleck bezeichnet. Gebildet werden die
Navi zumeist von pigmentbildenden Zellen,
was die dunkle bis schwarze Farbe der Ver-
anderungen erklart. Allerdings kénnen Navi
auch aus anderen Zellen hervorgehen, bei-
spielsweise aus Blutgefalzellen, aus Binde-
gewebszellen oder auch aus Driisenzellen.
Es handelt sich bei den Navi somit um eine
sehr heterogene Gruppe von Hautanoma-
lien. Das zeigt auch schon die Tatsache,
dass die aus Pigmentzellen hervorgehenden
Navi weiter in Untergruppen unterteilt
werden kénnen.
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Der Café-au-lait-Fleck zéhlt zu den melano-
zytdren Pigmentflecken.

Harmlos, aber wenig geliebt sind Pigment-
flecken, die sich héufig in der alternden Haut
bilden, die sogenannten Altersflecken.

Café-au-lait-
und Altersflecken

Zu differenzieren sind die melanozytéaren
Navi, die von Melanozyten, den eigentlichen
Pigmentzellen gebildet werden, sowie die
epidermalen melanozytaren Navi, die in der
Epidermis liegen und die weniger intensiv
dunkel gefarbten Sommersprossen und Le-
berflecken bilden. In diese Gruppe gehéren
ferner die Lentigo solaris, auch Altersflecken
genannt.

Zu den melanozytaren Pigmentflecken zahlt
auch der Navus pigmentosus, ebenfalls eine
hyperpigmentierte umschriebene Hautregion,

die wegen ihrer charakteristischen Farbung
auch als Café-au-lait-Fleck bezeichnet wird.
Die Hautveranderungen bediirfen Ublicher-
weise keiner Behandlung. Eine medizinische
Abkldrung ist nur erforderlich, wenn solche
Pigmentflecken bei Kindern auffallend
haufig oder ungewdhnlich groB sind oder
wenn es gilt, ein malignes Melanom auszu-
schlieRen.

Melanozytdre Névi

Eine Abgrenzung zu einem potenziellen
malignen Melanom ist insbesondere bei
den melanozytaren Navi wichtig, da diese
zum Teil sehr dunkel bis sogar schwarz pig-
mentiert sind. Die Pigmentzellnavi konnen
sehr unterschiedlich gestaltet sein und als
sogenannte Tierzellndvi auch mit Haaren
ausgestattet sein.

Unterschieden werden kongenitale, also
angeborene sowie erworbene melanozytare
Navi. Fast jeder Mensch tragt dabei einige
wenige dieser Pigmentflecken, es gibt aber
auch Menschen mit sehr vielen Navi. Diese
konnen zum Teil sehr gro werden und
werden dann als Riesennavi bezeichnet. Da
die Haut in diesen Veranderungen kaum
Talgdrisen und auch kaum Schweil3-
driisen enthalt, schwitzen die betroffenen
Menschen in diesen Bereichen weniger und
leiden gelegentlich unter Trockenheit der
Haut und unter Juckreiz.

Sehr unwahrscheinlich ist, dass primar
melanozytdre Navi maligne entarten. Selbst
bei den Riesennadvi liegt dieses Risiko nicht
héher als drei bis funf Prozent.

INFO

WeiterfUhrende
Informationen

M S2-Leitlinie ,Hamangiome” 2008,
www.awmf.de

M S2-Leitlinie ,Hamangiome im Saug-
lings- und Kleinkindalter” 2007, www.
awmf.de

B Navus-Netzwerk Deutschland e.V.,
www.naevus-netzwerk.de
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Repetitorium

Obwohl die Klassifikation
vaskuldrer Anomalien in
der Vergangenheit weitgehend etabliert
wurde, bestehen oft noch erhebliche
Unsicherheiten beziiglich der Zuordnung.
Wahrend Hamangiome beispielsweise echte,
benigne Neoplasien sind und dement-
sprechend eine erhéhte endotheliale Zell-
proliferation aufweisen, wird bei vaskuldren
Malformationen die Ursache in einer fehler-
haften vaskularen Morphogenese ohne ver-
anderte Zellteilungskinetik gesucht. Neben
der Atiologie zeigen die beiden Formen
auch ein unterschiedliches Wachstums-
verhalten. Echte Hamangiome treten
typischerweise in der friihesten Kindheit
auf und zeigen einen charakteristischen
Lebenslauf (Proliferations-, Stagnations-
und (haufig) Involutionsphase). Bei vasku-
laren Malformationen existieren keine Invo-
lutionstendenzen. Eher entsteht, vor allem
durch die passive Ausweitung der hypo-
plastischen Gefallumina, eine Volumenzu-
nahme. Somit ist auch die Therapie der bei-
den Entitaten vollkommen unterschiedlich.
Bei dem Hamangiom liegt das Augenmerk
auf der Begrenzung von eventuell vorkom-
mendem, destruierendem Wachstum. Bei
vaskuldaren Malformationen bestehen die
Therapieansatze im Gegensatz dazu in der

Mongolenfleck

Auch der sogenannte Mongolenfleck, auch
Sakralfleck, Steifkfleck oder Hunnenfleck ge-
nannt, gehdrt zu den Pigmentnavi. Es han-
delt sich um ein unregelmaRiges Muttermal
leicht blaulicher Farbung, das meist am
Riicken, speziell in der Steilregion lokalisiert
und schon beim Neugeborenen vorhanden
ist. Es geht auf vermehrte Pigmentzellen in
der betroffenen Hautregion zuriick und
kann bis zu handtellergrol} werden.

Der Mongolenfleck ist durch eine genetische
Besonderheit bedingt, die zur Folge hat,
dass Pigmentzellen bei der embryonalen
Entwicklung nicht rasch genug aus dem
Neuralrohr in die Haut auswandern. Die
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Aus Sicht der Zahnmedizin

Differenzialdiagnostik vaskulérer Léasionen im Kopf/Hals-Bereich

Prophylaxe passiver Gewebedeformierun-
gen und Blutungen. So wiirde bei den
Hamangiomen prinzipiell zugewartet
werden, vor allem oberflachliche Lasionen
konnen bei asthetischen Beschwerden
mittels Lasertherapie gut behandelt wer-
den. Auch die medikamentdse Therapie
mit Betarezeptorenblockern fiihrt bei den
kleinen Patienten zu einer Rickbildung.
Die Therapie vaskularer Lasionen ist weit
komplexer, da sie sich an dem jeweils vor-
liegenden GefaBtyp und den vorliegenden
Flusscharakteristika orientiert. Bei Niedrig-
flusslasionen kann eine chirurgische Exstir-
pation, eine Sklerosierung oder eine inter-
stitielle Lasertherapie das Mittel der Wahl
darstellen. Bei Hochflussldsionen dagegen
ist die Embolisation, gegebenenfalls gefolgt
von der Resektion, das Mittel der Wahl.
Fazit fir die Praxis: Da ein GroRteil der
Veranderungen am Kopf und hier auch im
Mund (vor allem im Bereich der Lippe, der
Zunge, der buccalen Mukosa und des
Gaumens) zu finden sind, ist bei der Ent-
deckung derartiger Strukturen oftmals ein
effizientes Zusammenspiel von Anamnese
und klinischer Untersuchung — zum Beispiel
eine bidigitale Palpation bei Verdacht auf
vaskulare Lasionen der seitlichen Mund-
hohlenbegrenzung oder der tiefen Weich-

Der Mongolenfleck beruht auf einer genetischen
Besonderheit, ist medizinisch harmlos und ver-
blasst meist bis zur Pubertdit.

Dieses Himangiom an der Wangenschleim-
haut ist ein Patientenfall aus zm 3/2010.

gewebsstrukturen des Mundbodens - not-
wendig. Die richtige Diagnostik erlaubt
eine Zuordnung in den jeweils adaquaten
Therapiearm. Ein kompetentes Vorgehen
nimmt sicherlich nicht nur den Eltern der
kleinen Patienten die Angst.

Univ.-Prof. Dr. Dr. Monika Daublénder
Leitende Oberdrztin der Poliklinik ftir
Zahndrztliche Chirurgie

Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-
Universitat Mainz

Poliklinik fiir Zahndrztliche Chirurgie
Augustusplatz 2

55131 Mainz

daublaen@uni-mainz.de

Dr. Dr. Peer W. Kdmmerer

Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Augustusplatz 2

55131 Mainz

Foto: Ettl, Gosau, Reichert

Pigmentnavi treten als Geburtsmal vor allem
bei Kindern mit eher dunkler Haut auf, also
beispielsweise bei Kindern afrikanischer,
asiatischer oder auch lateinamerikanischer
Abstammung, was die Bezeichnung ,Mon-
golenfleck” erklart. Der Navus ist medi-
zinisch harmlos, verblasst beim Heran-
wachsen und bildet sich in aller Regel bis
zur Pubertat vollstandig zurtick.

Die Autorin der Rubrik , Repetitorium”
beantwortet Fragen zu ihren Beitrdgen.

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Kéln

info @christine-vetter.de
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Die Magnetpraxis — Was Patienten magnetisch anzieht

von Axel Thiine

Stellen Sie sich einmal vor, lhre Praxis wiirde auf Menschen anziehend wirken. Ihre Praxis wiirde einen stetigen
Zuwachs an Patienten verzeichnen, die Wert auf eine vertrauensvolle Atmosphare legen, auf die Empfehlungen des
Praxisteams eingehen, piinktlich ihre Rechnungen bezahlen und tiberall von lhrer Praxis schwéarmen. Das neue Buch

von Autor Axel Thiine beschreibt, wie Sie diesen Wunsch Wirklichkeit werden lassen kénnen: ,Die Magnetpraxis®. ) .
Zielgruppe: Zahnérzte

Informativ, lebensnah, witzig und kurzweilig — mit seinem besonderen Schreibstil gelingt es Axel Thiine, ein praxis- Ausstattung: Hardcover, 136 Seiten,
relevantes Thema lehrreich zusammenzufassen. Der Autor schreibt iiber Marketing und Management einer Zahn- 18 lllustrationen
arztpraxis, wobei er auf Fachausdriicke aus der Managerwelt bewusst verzichtet. Das Buch ist ein Arbeitshuch, ISBN: 978-3-932599-30-9
das Sie in der Entwicklung Ihrer Praxis unterstitzt.

,Die Magnetpraxis“ — Ein Buch fiir ambitionierte Zahnérzte, die den Faktor ,Mensch* als Erfolgskriterium sehen. Best.-Nr. 9030 37,' €

In unserem Online-Bookshop préasentieren wir Ihnen alle Biicher aus dem Hause

teamwork media. Schmokern Sie in den Leseproben, erfahren Sie mehr iiber die WWW-tea mwo rk- bOOKShOp. de

Autoren oder lassen Sie sich von unseren Aktionen iiberraschen.

Bite senden Sie nebenstehend bestelte Bcher an T T e S

Name, Vorname

StraBe, Nr.

Bei EU-Auslandsbestellung bitte UST.-ID-Nr:

ot o o o o O Bitte {ibersenden Sie mir die Biicher auf Rechnung
O Ich zahle bequem bargeldlos per Bankeinzug (nur im Inland)

Telefon, Fax
Geldinstitut:

Datum, Unterschrift BLZ: Kontonummer:

teamwork media GmbH

LA 4 : Hauptstr. 1 ® 86925 FUCHSTAL ® GERMANY O Ich zahle bequem bargeldios per Kreditkarte
¢ Fon +49 8243 3692-0  Fax +49 8243 9692-22 [visa []Mastercard girigws / prifzfer
THE DENTAL E-Mail: g.konuk@teamwork-media.de
PUBLISHERS www.teamwork-media.de Bitte 16-stellige Kreditkarten-Nummer eintragen:

Alle Preise verstehen sich inkl. der jeweils giiltigen MwSt. zzgl. der Porto- und
Versandkosten (derzeit 7,80 Euro im Inland).

CO U pO n (Bitte im Kuvert oder per Fax)
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Fortbildung im Uberblick

Asthetik LZK Rheinland-Pfalz S. 69 Hochschulen $.77
LZK Berlin/ Brandenburg S. 69 Wiss. Gesellschaften S.77
Bildgebende Verfahren Freie S.78  Kieferorthopddie ZAK Hamburg S.69
Chirurgie LZK Rheinland-Pfalz S. 69 ZAK Westfalen-Lippe S.72
LZK Berlin/ Brandenburg S.69  Kinderzahnheilkunde LZK Rheinland-Pfalz S. 69
Endodontie LZK Berlin/ Brandenburg S. 69 ZAK Niedersachsen S.70
LZK Baden-Wiirttemberg S. 71 LZK Berlin/ Brandenburg S. 69
ZAK Westfalen-Lippe S.72  Konservierende ZHK Wiss. Gesellschaften S.78
Freie S.78  Parodontologie LZK Berlin/ Brandenburg S. 69
Funktionslehre LZK Berlin/ Brandenburg S. 69 ZAK Niedersachsen S. 70
ZAK Mecklenb.-Vorpommern ~ S. 71 ZAK Westfalen-Lippe S.72
ZBV Oberpfalz S.73 LZK Berlin/ Brandenburg S. 69
Freie S.78  Praxismanagement LZK Rheinland-Pfalz S. 69
Hygiene Freie S.78 ZAK Niedersachsen S.70
Hypnose LZK Berlin/ Brandenburg S. 69 ZAK Sachsen-Anhalt S. 71
Implantologie ZAK Sachsen-Anhalt S.70 ZAK Westfalen-Lippe S.72
ZAK Westfalen-Lippe S.72  Prophylaxe ZAK Sachsen-Anhalt S. 71
Prothetik ZAK Mecklenb.-Vorpommern  S. 71
™ For lbildung der Zahnérztekammern Seite 69 Qualitétsmanagement LZK Baden-Wiirttemberg S. 71
J ! ZAK Westfalen-Lippe S.72
™\ Kongresse Seite 73 ZFA ZAK Sachsen-Anhalt S. 71
J ] LZK Berlin/ Brandenburg S.70
™\  Hochschulen Seite 77
p; )
™\  Wissenschaftliche Gesellschaften Seite 77
p; )
™\ Freie Anbiefer Seite 78
/ ]
Wollen Sie an einer Fortbildungsveranstaltung einer Kammer oder KZV teilnehmen? Den unten stehenden Kupon kénnen
Sie fiir lhre Anmeldung verwenden. Einfach ausschneiden, ausfiillen und per Post oder Fax an den Veranstalter senden.
<
Absender: zm Veranstaltungs ‘1‘\‘ \, Service

Veranstalter/Kontaktadresse:
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Ich mochte mich fiir folgende
Fortbildungsveranstaltung anmelden:

Kurs/Seminar Nr.:

Thema:

Datum:

ort:




Zahndrztekammern

LZK Rheinland-Pfalz

LZK

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Kinder- & Jugend-ZHK
Thema: Kindgerechte Prophylaxe
- Von Anfang an

Referentin: Bianca Willems

Termin: 05.12.2012:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 128303

Kursgebihr: 160 EUR

Fachgebiet: Asthetik/Endodontie
Thema: Curriculum Asthetik/Endo
Referenten: Prof. Dr. Thorsten
Auschill, MBA; Dr. Josef Diemer;
Prof. Dr. Roland Frankenberger;
PD Dr. Petra Guss; Dr. Henning
Otte; Lars Richrath; Dr. Ralf
Rossler; PD Dr. Dirk Schulze;
Prof. Dr. Anton Sculean, MS;
Prof. Dr. Heiner Wehrbein
Termin: 11 Wochenend-Module,
Beginn: 07.12.2012

Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 254
Kurs-Nr.: 128181

Kursgebiihr: 7900 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: ,Nur so funktioniert Ihr
Team. Der Zahnarzt als Chef:
Ein kommunikativ geschulter
Personalmanager.”

Referentin: Christa Haas
Termin: 12.12.2012:

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Mainz

Fortbildungspunkie: 4

Kurs-Nr.: 128153

Kursgebishr: 160 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

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

Referent: Dr. Matthias Burwinkel
Termin: 19.12.2012:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 128116

Kursgebihr: 160 EUR

Anmeldung: LZK Rheinland-Pfalz
Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Tel.: 06131/96136-60

Fax: 06131/96136-89

ZAK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Licheln verbindet ... KFO
heute im Netzwerk Zahnmedizin
Referentin: Dr. Anke Lentrodt
MSc., Hamburg

Termin:

16.01.2013: 15.00 - 17.30 Uhr
Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 20058 inter

Gebiihr: 70 EUR

Auskuntft v. schriftliche Anmeldung:
Zahnarztekammer Hamburg —
Fortbildung

Postfach 740925

22099 Hamburg

Frau Westphal:

Tel.: 040/733405-38
pia.westphal@zaek-hh.de

Frau Knuppel:

Tel.: 040/733405-37
miriam.knueppel@zaek-hh.de
Fax: 040/733405-76
www.zahnaerzte-hh.de

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFF{3BERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Strukturierte Fortbildung:
Curriculum Parodontologie
Referent: Prof. Dr. Dr. Sgren Jep-
sen, Bonn

Erster Termin:

01.02.2013: 14.00 - 19.00 Uhr,
02.02.2013: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 109
Kurs-Nr.: 0419.3

Kursgebihr: 3680 EUR
(Frihbucherrabatt moglich)

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Strukturierte Fortbildung:
Funktionsanalyse und -therapie fir
die tagliche Praxis
(Hands-On-Kurs)

Referent: Dr. Uwe Harth, Bad Salz-
uflen

Erster Termin:

08.03.2013: 14.00 - 19.00 Uhr,
09.03.2013: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 45

Kurs-Nr.: 1001.9

Kursgebiihr: 1550 EUR
(Friihbucherrabatt mdglich)

Fachgebiet: Interdisziplinare ZHK
Thema: Strukturierte Fortbildung:
Akupunktur fiir Zahnarzte
Referent: Dr. Jochen Gleditsch,
Wien

Erster Termin:

14.06.2013: 14.00 — 19.00 Uhr,
15.06.2013: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 45 + 15
Kurs-Nr.: 6081.0

Kursgebiihr: 1490 EUR
(Frihbucherrabatt moglich)

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Strukturierte Fortbildung:
Chirurgie

Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi,
Basel

Erster Termin:

25.10.2013: 14.00 - 19.00 Uhr,
26.10.2013: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 47 + 15
Kurs-Nr.: 0603.4

Kursgebihr: 1750 EUR
(Frihbucherrabatt mdglich)

Fachgebiet: Kinder- & Jugend-ZHK
Thema: Strukturierte Fortbildung:
Kinder- und JugendzahnMedizin
Referent: Prof. Dr. Christian H.
Splieth, Greifswald

Erster Termin:

22.03.2013: 14.00 - 19.00 Uhr,
23.03.2013: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 92

Kurs-Nr.: 4020.7

Kursgebiihr: 2775 EUR
(Friihbucherrabatt moglich)

Fachgebiet: Interdisziplinare ZHK
Thema: Strukturierte Fortbildung:
Asthetische Zahnmedizin
Referent: Prof. Dr. Roland Franken-
berger, Marburg

Erster Termin:

03.05.2013: 14.00 - 19.00 Uhr,
04.05.2013: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 95 + 15
Kurs-Nr.: 4044.3

Kursgebiihr: 3750 EUR
(Frihbucherrabatt mdoglich)

Fachgebiet: Interdisziplinare ZHK
Thema: Strukturierte Fortbildung:
Hypnose und Kommunikation in
der Zahnmedizin

Referent: Dr. Horst Freigang, Berlin
Erster Termin:

05.04.2013: 14.00 - 20.00 Uhr,
06.04.2013: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 117
Kurs-Nr.: 6030.5

Kursgebihr: 2880 EUR
(Frihbucherrabatt mdglich)
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Fachgebiet: Endodontie

Thema: Strukturierte Fortbildung:
Curriculum Endodontie
Referent: Prof. Dr. Michael Hiils-
mann, Géttingen

Erster Termin:

24.05.2013: 14.00 - 19.00 Uhr,
25.05.2013: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 99 + 15
Kurs-Nr.: 4036.5

Kursgebihr: 3495 EUR
(Frihbucherrabatt mdglich)

Thema: Aufstiegsfortbildung
zum/r Dentalhygieniker/in
Seminarleiterin: ZA llona Kronfeld-
Méhring

Termin:

April 2013 — April 2014

Ort: Berlin

Kurs-Nr.: 0808.0

Kursgebiihr: 14850 EUR
(Frihbucherrabatt moglich)

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

14197 Berlin

Tel.: 030/414725-40

Fax: 030/4148967

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

Termine

ZAK Niedersachsen

ZAN
ZKN =

Zahndrrickammer Niedmachson

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Innovative Konzepte zur
vorhersagbaren Deckung singula-
rer und multipler Rezession
Referent: Prof. Dr. Dr. h. c. Anton
Sculean, M.S.

Termin: 01.12.2012:

09.00 - 18.00 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: Z 1280

Kursgebihr: 410 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Das Preisgespréach — mit
Spal, Sicherheit und Selbstver-
trauen flihren

Referentin: Dipl.-Germ. Karin Na-
mianowski

Termin: 05.12.2012:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: Z/F 1280

Kursgebihr: 285 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: GOZ - 2012 — PUR - BA-
SISSEMINAR

Referentin: Marion Borchers
Termin:

14.12.2012: 09.00 - 17.00 Uhr,
15.12.2012: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: Z/F 1283

Kursgebihr: 290 EUR

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Zauberhafte Kinder ohne
Zaubertricks: Psychologisch péada-
gogische Patientenfiihrung in der
Kinderzahnheilkunde

Referentin: drs. Johanna Maria
Kant

Termin: 15.12.2012:

09.00 - 18.00 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: Z/F 1284

Kursgebihr: 235 EUR

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen

Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, ZAN

Zeilstr. 11a

30519 Hannover

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

Aktuelle Termine unter www.zkn.de

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
,Erwin Reichenbach”

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Curriculum Zahnérztliche
Implantologie (insg. 129 Pkt. +
inkl. Abschlussgespréch) Baustein
3 — Das prothetisch-implantologi-
sche Gesamtkonzept

Referenten: Prof. Dr. Jiirgen Setz,
Dr. Arne Boeckler, beide Halle
Termin:

11.01.2013: 14.00 — 19.00 Uhr,
12.01.2013: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
Grole Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

Fortbildungspunkte: 15

Gebiihr: Kurspaket: 3000 EUR,
Einzelkurs: 420 EUR

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

Stiftung Hilfswerk
Deutscher Zahnarzte

Ermaiglichen Sie mit einer regelmé&figen
Zustiftung eine Erhshung des HDZ-
Stiftungskapitals. Damit unterstiitzen

Sie nachhaltig das soziale Engagement
der Zahndrzteschaft fiir benachteiligte
und Not leidende Menschen.

Stiftung HDZ fiir Lepra- und Notgebiete
Deutsche Apotheker- und Arztebank,
BLZ 300 04 01

Konto fiir Zustiftungen: 0460 4444 000
Allgemeines Spendenkonto: 000 4444 D00

Zahnarzte starken Gemeinwohl -
in Deutschland und weltweit!
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Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Praxisorganistation Modul
3 — vom Amalgamabschneider bis
zur Validierung

Referentin: Andrea Kibgies, Mag-
deburg

Termin: 18.01.2013:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
Grolke Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

Gebihr: 75 EUR

Kurs-Nr.: ZFA-01-2013

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Einfiihrung in die prakti-
sche Umsetzung der professionel-
len Zahnreinigung

Referentin: Genoveva Schmid, Ber-
lin

Termin:

25.01.2013: 09.00 - 16.00 Uhr,
26.01.2013: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Halle Saale, in der Universi-
tatszahnklinik, Harz 42a

Gebiihr: 240 EUR

Kurs-Nr.: ZFA-02-2013

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Erndhrung und Karies
wahrend Schwangerschaft und
den ersten Lebensjahren
Referentin: Carmen Steinbriick,
Bernburg

Termin: 26.01.2013:

09.00 - 12.00 Uhr

Ort: Halle Saale, im Ankerhof Ho-
tel, Ankterstr. 2a

Gebiihr: 75 EUR

Kurs-Nr.: ZFA-03-2013

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Erndhrung als Therapiean-
satz und -begleitung bei Karies
und Parodontose bei Erwachsenen
Referentin: Carmen Steinbriick,
Bernburg

Termin: 26.01.2013:

13.00 - 16.00 Uhr

Ort: Halle Saale, im Ankerhof Ho-
tel, Ankterstr. 2a

Gebiihr: 75 EUR

Kurs-Nr.: ZFA-04-2013

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Infektionsprévention in
der Zahnheilkunde — Anforderun-
gen an die Hygiene sowie von
Medizinprodukten

Referenten: Dr. Claudia Kohlstock,
Magdeburg; Dr. Jirgen Mikoleit,
Hohenwarte; Dipl.-Stom. Ralf
Buchholz, Burg

Termin: 30.01.2013:

14.00 - 18.30 Uhr

Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162,

Magdeburg
Fortbildungspunkte: 4
Anzeige
Wattekiigelchen

Besonders weich
und saugstark

]
.:-_"'""-‘::] —

e

=T

Sichern Sie sich jetzt Ihr
Wattekiigelchen Muster!
Fax mit Praxisstempel und
Stichwort ,Wattektgelchen
an 07345-805 201

"

Pro Praxis nur ein Muster moglich.

2
2
2
8

Endodontie, Hygiene und Watte

Gebiihr: 200 EUR (1 ZFA/ 1 ZA)
Kurs-Nr.: ZFA/Z-005-2013
Anmeldung bis 21.11.2012

Anmeldungen bitte schriftlich iiber
ZAK Sachsen-Anhalt

Postfach 3951

39014 Magdeburg

Frau Einecke: 0391/73939-14

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

E-Mail: bierwirth@zahnaerztekam-
mer-sah.de oder
einecke@zahnaerztekammer-sah.de

LZK Baden-
Wiirttemberg

ZAK Mecklenburg-
Vorpommern

LZK

Fortbildungsveranstaltungen der
Akademie fir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Strukturiere Fortbildung
Endodontie

Referenten: Prof. Dr. Edgar Scha-
fer, Miinster und Kollegen
Termin: 18.01.2013

Ort: Akademie fiir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: insgesamt
107 (endo 1 - endo 6)

Kurs-Nr.: 4963

Gebiihr: bei Einmalzahlung: 3230
EUR

Fachgebiet: Qualitdtsmanagement
Thema: Strukturiere Fortbildung
Gutachtertraining

Referenten: Prof. Dr. Winfried Wal-
ther, Karlsruhe und Kollegen
Termin:

Beginn: 22.02./23.02.2013

Ort: Akademie flir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: insgesamt 80
(gut 1 —gut 6)

Kurs-Nr.: 7085

Gebiihr: bei Einmalzahlung: 3000
EUR

Auskunft:

Akademie fur 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

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Curriculum Funktionslehre
kompakt - Modul 1. Form und
Funktion nattirlicher Zahne, geo-
metrische Wechselwirkungen zwi-
schen Kauflichen und Kiefergelen-
ken, biomechanische und neuro-
muskuldre Aspekte einer physiolo-
gischen Zentrik, Funktion und
Zahnhalteapparat/ keilférmige
Defekte/ Zahnbeweglichkeit/ Ero-
sion

Referent: Prof. Dr. Dr. h.c. Georg
Meyer

Termin:

11.01.2013: 14.00 — 19.30 Uhr,
12.01.2013: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Zahnérztekammer Schleswig-
Holstein, Heinrich-Hammer-Insti-
tur, Westring 496, 24106 Kiel
Fortbildungspunkte: 19

Kurs-Nr.: 4

Gebiihr: 2700 EUR fiir Modul 1
bis Modul 6

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Curriculum Prothetik —
Modul 4. Asthetische Zahnmedi-
zin (rote und weile Asthetik) und
CAD/CAM-Technologie (funktion-
nelle Okklusion) — innovative
Schwerpunkte

Referent: Prof. Dr. Stefan Wolfart,
Prof. Dr. Bernd Kordal}

Termin:

01.02.2013: 14.00 - 19.00 Uhr,
02.02.2013: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Zentrum fuir ZMK, W.-Rathe-
nau-Str. 42a, 17475 Greifswald
Fortbildungspunkte: 19

Kurs-Nr.: 1

Gebiihr: 520 EUR
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Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Curriculum Funktionslehre
kompakt — Modul 2. Klinische in-
strumentelle Funktionsdiagnostik,
bildgebende Verfahren: Psycholo-
gische und psychosomatische As-
pekte in der Funktionsdiagnostik
und -therapie

Referenten: Prof. Dr. Peter Ottl, PD
Dr. Anne Wolowski

Termin:

22.02.2013: 14.00 - 19.00 Uhr,
23.02.2013: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Klinik und Polikliniken fur
ZMK ,Hans Moral”, Strempelstr.
13, 18057 Rostock
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 5

Gebiihr: 2700 EUR fiir Modul 1
bis Modul 6

Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK
Thema: Update: Pharmakothera-
pie in der zahnarztlichen Praxis
Referenten: Prof. Dr. Dr. Bernhard,
Frerich, Dr. Dr. Michael Dau
Termin:

27.02.2013: 15.30 - 18.30 Uhr
Ort: Klinik und Polikliniken fir
ZMK ,Hans Moral”, Strempelstr.
13, 18057 Rostock
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 10

Gebiihr: 75EUR

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)
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Termine

ZAK Westfalen-Lippe

P

Zentrale Zahnérziliche Fortbildung

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Implantation und Aug-
mentation an Humanpraparaten
Referenten: Prof. Dr. Fouad Khou-
ry, Olsberg; Prof. Dr. Werner Witt-
kowski, Mlinster

Termin:

11.01.2013: 15.00 — 19.00 Uhr,
12.01.2013: 09.00 - 15.30 Uhr
Ort: Miinster,

Akademie fiir Fortbildung,

Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 13 740 007

Gebiihr: 1250 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Arbeitskreis Kiefer-
orthpadie

Moderatoren: Dr. Werner Noeke,
Meschede; Dr. Holger Winnen-
burg, Coesfeld

Termin:

16.01.2013: 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Muinster,

Akademie flr Fortbildung,

Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 13 710 715

Gebiihr: 99 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema:Arbeitskreis Parodontologie
- Parodontologie in der tdglichen
Praxis

Moderator: Dr. Daniel Lohmann,
Krefeld

Termin:

16.01.2013: 15.00 - 19.00 Uhr
Ort: Miinster,

Akademie fiir Fortbildung,

Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 13 710 717

Gebiihr: 129 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Lappentechniken
Referent: Prof. Dr. Heinz Topoll,
Miinster

Termin:

18.01.2013: 14.00 — 18.00 Uhr,
19.01.2013: 09.00 — 15.00 Uhr
Ort: Minster,

Akademie fir Fortbildung,

Auf der Horst 31, 48147 Muinster
Fortbildungspunkte: 12
Kurs-Nr.: 13 740 030

Gebishr: 449 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Das Frontzahntrauma -
systematische Ubersicht und aktu-
elle Entwicklungen - Frontzahn-
trauma: klinisches Bild und Thera-
pie — ein Update; Regenerative En-
dodontie bei (avitalen) Trauma-
zahnen

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

Termin:

23.01.2013: 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Miinster,

Akademie fiir Fortbildung,

Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 13 750 002

Gebiihr: 79 EUR

Fachgebiet: Qualitdtsmanagement
Thema: Erfolgreiche Praxisfiihrung
— Modul I, Erfolgreiche Praxisorga-
nisation durch wirtschaftliche
Praxisfiihrung und professionelles
Zeitmanagement

Referent: Dipl.-Betriebswirt Uwe
Hermannsen, Minster

Termin:

23.01.2013: 14.30 - 19.00 Uhr
Ort: Minster,

Akademie fir Fortbildung,

Auf der Horst 31, 48147 Muinster
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 13 740 008

Gebihr: 219 EUR

Fachgebiet: Kinder- & Jugend-ZHK
Thema: Arbeitskreis Kinderzahn-
heilkunde; Thema: Orale Manifes-
tation von Erkrankungen im Kin-
der- und Jugendalter und symp-
tomorientierte Therapie
Moderator: Dr. Peter Noch, Liinen
Referentin: Dr. Nelly Schulz-Weid-
ner, Giellen

Termin:

23.01.2013: 15.00 - 17.30 Uhr
Ort: Miinster,

Akademie fiir Fortbildung,

Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 13 710 716

Gebiihr: 89 EUR

Fachgebiet: Funktionlehre
Thema: Qualitit & Honorar: Funk-
tionsdiagnostik/ -therapie
Gemeinsames Fortbildungsange-
bot der ZAKWL und KZVWL
Referenten: Dr. Christian Mentler,
Dortmund; Daniela Fischer,
ZAKWL; Sabine Bading, KZVWL
Termin:

26.01.2013: 09.30 - 13.30 Uhr
Ort: Miinster,

Akademie fir Fortbildung,

Auf der Horst 31, 48147 Minster
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 13 740 026

Gebiihr: 95 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Termine im Griff: Systema-
tisches Terminmanagement als
Basis eines modernen Praxiskon-
zeps

Referent: Dr. Wolfgang Stolten-
berg, Bochum

Termin:

26.01.2013: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Miinster,

Akademie flr Fortbildung,

Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 13 740 003

Gebiihr: 289 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Antibiotika zur adjuvanten
Therapie der Parodontitis. Veran-
dert das ABPARO-Projekt den Um-
gang mit Antibiotika bei Parodon-
titis?

Referent: Prof. Dr. Benjamin Ehm-
ke, Greven

Termin:

30.01.2013: 15.00 — 18.30 Uhr
Ort: Minster,

Akademie fir Fortbildung,

Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 13 740 029

Gebiihr: 219 EUR

Auskunft: ZAKWL

Dirc Bertram

Tel.: 0251/507-600

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

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Curriculum Kiefergelenk
CMD - Krankheiten des cranio-
mandibuldren Systems erkennen
und erfolgreich therapieren durch
klinische und instrumentelle Ana-
lyse. Von der korrekten Schiene
zur definitiven Restauration!
Referenten: Universititsklinikum
Regensburg und Universitatsmedi-
zin Géttingen (Referentenliste
siehe: www.zbv-opf.de)

Termin: 25./26.01., 22./23.02.
und 26./27.04.2013

Ort: Zahn-. Mund- und Kieferkli-
nik des Klinikums der Universitat
Regensburg

Fortbildungspunkte: 15 je Kursteil
Kursgebiihr: einzelne Kurse: 420
EUR, gesamtes Curriculum 1000
EUR

Auskunft und Anmeldung:
ZBV Operpfalz

Albertstr. 8

93047 Regensburg

Tel.: 0941/592040

Fax: 0941/5920470
info@zbv-opf.de
www.zbv-opf.de

Kongresse

m Dezember

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

Thema: Rauchen und Mundge-
sundheit

Termin: 06.12.2012

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

Referenten:

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

Moderation: Susanne Schunk
Anmeldung:

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

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

Termin: 07./08.12.2012

Ort: Wien, Osterreichische
Akademie der Wissenschaften
Kongressprasident:

Prof. Dr. Hans-Peter Bantleon,
Abteilung fiir Kieferorthopadie,
Bernhard Gottlieb Universitéts-
zahnklinik, Wien

Organisation: Maria Strobl

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

Austropa Interconvention

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

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

| -

¢ e BOOST

Opalescence Boost fiir die medizinische Zahn-
aufhellung auf dem Patientenstuhl!

e Unter voller Kontrolle

40% H,0, mit PF-Formel

@ 2 x 20 Min. Behandlungszeit
Kein Licht erforderlich

Eine professionelle Zahnaufhellungsbehand-
lung ist die minimalinvasivste Behandlung
interner Verfarbungen von Zahnen. Sind diese
durch innere Einflusse entstanden, wie z. B.
Medikamente, Unfall, Erkrankungen etc. sind sie
oft nur unter Einsatz geeigneter, hochkonzen-
trierter Medizinprodukte zu beseitigen.

Mit dieser Behandlung geben Sie Ihren Patienten
damit bei maximaler Substanzschonung Selbst-
bewusstsein, Selbstvertrauen und oft die Fahig-
keit zurtick, wieder offen zu lachen.

~Mental health” ist ebenso wichtig
wie , Dental health”!

Vereinbaren Sie einen personlichen
Beratungstermin in lhrer Praxis!

ULTRADENT
m PRODUCTS - USA

UP Dental GmbH - Am Westhover Berg 30 - 51149 KéIn
Tel 02203-359215 - Fax 02203-359222 - www.updental.de

Vertrieb durch den autorisierten und beratenden Dental-Fachhandel



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[] w[] v

Beobachtete unerwiinschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation):

lebensbedrohlich: ja [ ] nein []

aufgetreten am: Dauer:
Arzneimittel/Werkstoff: BIOS'S’ APP“' wegen BfArM-Nr.
enge kation
O
1 N
I
2 Y
Y Y
3. N
A
4, Y
Vermuteter Zusammenhang mit dieses friiher gegeben vertragen ggf. Reexposition
Arzneimittel @ @ @& @ ja (] nein [] ja (1 nein [ neg. [] pos. [] m

Allgemeinerkrankung: L [ | |

behandelt mit:

Anamnestische Besonderheiten: Nikotin[ ]  Alkohol [ ] Schwangerschaft [_] Kontrazeptiva[ ]  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
(ggf. Befund beifigen) ~ Todesursache:

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

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

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

Unterschrift
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m Januar

Wintersymposium der OGZMK
Zweigverein Niederosterreich,
in Kooperation mit der OGL und
der NOFA

Thema: Implantologie und mehr
Veranstalter: MR DDr. Hannes
Gruber (Prasident der OGZMK
und der ZAK NO),

Dr. Sven Orechovsky

Termin: 11./12.01.2013

Ort: Hotel PANHANS am
Semmering

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

Fax: 43/1/53116-61
azmedinfo@media.co.at
Anmeldung: OGZMK-ZV NO
Tel.: 43/664/4248426
oegzmknoe.office@kstp.at

60. Winterfortbildungskongress
der ZKN

Thema: Digitale Medien in der
Zahnarztpraxis

Termin: 23.01.-26.01.2013
Ort: Maritim Berghotel, Am Pfaf-
fenstieg 1, 38700 Braunlage
Auskunft: ZAK Niedersachsen
Zeiistr. 11a

30519 Hannover

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

7. Hamburger Zahnérztetag
Thema: Funktionsdiagnostik und
-therapie: Aktueller Stand
Veranstalter: ZAK Hamburg
Termin: 25./26.01.2013

Ort: Hotel Empire Riverside, Ham-
burg

Auskunft:

Zahnarztekammer Hamburg
Postfach 740925

22099 Hamburg

Tel.: 040/73340537

Tel.: 040/73340538

Fax: 040/73340576
www.zahnaerzte-hh.de

mkg-update 2013

Thema: Mund-, Kiefer- undGe-
sichtschirurgie

Veranstalter: med update GmbH
Termin: 25./26.01.2013

Ort: Kurhaus Kolonnaden, Wiesba-
den

Kursgebihr: 400 EUR

Auskunft:

Kongressorganisation wikonect
GmbH

Hagenauer Str. 53

65203 Wiesbaden

Tel: 0611/204809-22

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

21. ZahnArztetag Sachsen-Anhalt
Thema: Toxikologie zahnérztlihcer
Materialien

Veranstalter: Zahnarztekammer
Sachsen-Anhalt und Gesellschaft
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde an der Martin-Luther-Uni-
versitat Halle Wittenberg
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr.
Dr. Klaus Louis Gerlach, Magde-
burg

Referenten: Prof. Dr. Heidi Foth,
Halle/ Saale; Prof. Dr. Franz-Xaver
Reichl, Miinchen

Termin:

26.01.2013:9:30 - 13.30 Uhr;

ab 20.00 Uhr Zahnérzteball

Ort: Herrenkrug Parkhotel Magde-
burg

Fortbildungspunkte: 4

Auskunft:

Anmeldungen:

ZAK Sachsen-Anhalt

Postfach 3951

39014 Magdeburg

Tel.: 0391/73939-14
meyer@zahnaerztekammer-sah.de

m Februar

8. Internationales Wintersymposi-
um der DGOI
Thema:implantologisches Update
2013

Termin: 24.02. - 01.03.2013

Ort: Ziirs am Arlberg

Auskunft und Anmeldung:

DGOI Biiro

Bruchsaler Str. 8

76703 Kraichtal

Tel.: 07251/618996-0

Fax: 07251/61899626
mail@dgoi.info

www.dgoi.info

m Marz

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

Zentrum ZMK-Heilkunde
Carl-Neuberg-Str. 1

30625 Hannover

Anmeldung:

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

Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

Tel: 0341/48474202

Fax: 0341/48474290
www.dget.de

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

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

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

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

59. Zahnérztetag der Zahnérzte-
kammer Westfalen-Lippe

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

Ort: Gitersloh

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

Akademie fiir Fortbildung

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

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

m April

20. Schleswig-Holsteinischer Zahn-
Arztetag

Thema: Misserfolge und Komplika-
tionen — aus Fehlern lernen
Termin: 13.04.2013

Ort: Neumtinster, Holstenhallen
Auskunft: KZV Schleswig-Holstein
Marina Ludwig

Westring 498

24106 Kiel

Tel.: 0431/3897-128

Fax: 0431/3897-100
www.kzv-sh.de

DR. MATHERS | Institut
INSTITUTES

fur dentale Sedierung

Entspannte Zahnbehandlung B3 wa:-\\'[\%[38»]3\'E

mit modernster Lachgas-Sedierung:

Telefon: 0221/169 49 20 oder info@sedierung.com
Alle Kurse Lachgas/Orale Sedierung, Notfallmanagement: www.sedierung.com | Anasthesiefacharzt

) ) 14. /15.Dez. 2012 Kéln*
® Mehr zufriedene Patienten  1g /19, jan. 2013 Kéln*
e Effizientere Behandlung 25./26.Jan. 2013 Hamburg*
® Zusatzliche Erlosquellen 08./09.Feb. 2013 Wien

Zertifizierte zahnarztliche
Fortbildung fiir ZA, ZFA
und Praxisteams:

*17 Fortbildungspunkte

gemaR BZAK und DGZMK
Kursleiter: Dr. med. F. G. Mathers,

Die 1. Wahl beim Thema Lachgas: qualifizierte Ausbildung durch den Anasthesisten.
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Formblatt fiir die Meldung von Vorkommnissen
durch Zahndrzte und zahnmedizinische Einrichtungen
nach § 3 Abs. 2-4 der Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung

Meldung erstattet von (Zahnklinik, Praxis, Anwender etc.)
Stralle
L. L. . PLZ Ort
Arzneimittelkommission Zahnarzte
BZAK/ KZBV Bundesland
Chausseestralle 13
10115 Berlin Kontaktperson
Tel.
Fax
Die Meldung wird von der Arzneimittelkommission unverziiglich weitergeleitet an:
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte, Abteilung Medizinprodukte,
Kurt-Georg-Kiesinger-Allee 3, 53175 Bonn, Telefax: 0228/207-5300 Datum der Meldung Unterschrift
Hersteller (Adresse)
Handelsname des Medizinproduktes Art des Produktes (z.B. Prothesenbasismaterial,

Fillungsmaterial, Legierung):

Modell-, Katalog- oder Artikelnummer Serien-/Chargennummer(n)
Datum des Vorkommnisses Ort des Vorkommnisses
Patienteninitialen Geburtsjahr Geschlecht [Im [Jw

Beschreibung des Vorkommnisses/Folgen fiir Patienten (bitte ggf. Ergdnzungsblatt benutzen)

Zahnbefund: 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41]31 32 33 34 35 36 37 38

Art und Datum der BehandlungsmaRnahme:

Art des Vorkommnisses (lokal/systemisch, z.B. R6tung, Ulceration, Geschmacksirritation, Ganzkdrperbeschwerden)

Lokalisation des Vorkommnisses

Beschreibung des Verlaufes

Behandlungsmalinahmen

Ergebnis Beratungsbrief erbeten [ ]

Zm 102, Nr. 23 A, 1.12.2012, (3088)



Hochschulen

Universitdt Disseldorf

Fachgebiet: Implantologie

Thema: Mini-Implantate in der
Kieferorthopadie

Kurs | firr Einsteiger: Indikationen,
Konzepte und Risiken

Termin: 16.02.2013:

09.00 - 17.00 Uhr

Referenten: Prof. Dr. Dieter Dre-
scher (Direktor der Poliklinik ftr
Kieferorthopédie), PD Dr. Benedict
Wilmes(Oberarzt der Poliklinik fir
Kieferorthopadie)

Ort: Uni-Klinik Dusseldorf
Fortbildungspunkte: 8
Teilnahmegebihr: 380 EUR
(Assistenten 280 EUR) zzgl. MwSt.

Auskunft:

Dr. Benedict Wilmes

Poliklinik fiir Kieferorthopadie
Westdeutsche Kieferklinik, UKD
Moorenstr. 5

40225 Disseldorf

Tel.: 0211/8118-671 oder -160
Fax: 0211/8119510

Wissenschaftliche
Gesellschaften

AACZ

Aachener Arbeitskreis fiir CEREC-
Zahnheilkunde

Fachgebiet: CAD/CAM

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

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

Termin:

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

52074 Aachen
Fortbildungspunkte: 20

Kurs-Nr.: A-06

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

DGCZ

Deutsche Gesellschaft fiir
computergestiitzte Zahnheilkund

Thema: CEREC-Fortbildung:
Intensivkurs

Referenten: ZA L. Brausewetter,
ZA P. Neumann

Termin: 07./08.12.2012

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 15140812
Kursgebishr: 1249,50 EUR,
Mitglieder DGCZ: 1 249,50 EUR
ZFA: 624,75 EUR

Thema: CEREC-Fortbildung:
Krone und Veneer Kurs
Referent: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 07./08.12.2012

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: AW490312
Kursgebihr: 1 249,50 EUR,
Mitglieder DGCZ: 1249,50 EUR
ZFA: 1249,50 EUR

Thema: CEREC-Fortbildung:
Intensivkurs

Referent: Dr. Bernd Reiss
Termin: 14./15.12.2012

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 1S060512
Kursgebiihr: 1249,50 EUR,
Mitglieder DGCZ: 1249,50 EUR
ZFA: 624,75 EUR

Thema: CEREC-Fortbildung:
Krone und Veneer Kurs
Referenten: Dr. K. Wiedhahn, Dr.
G. Fritzsche
Termin: 14./15.12.2012

e Ort: Buchholz
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: AW070212
Kursgebihr: 1249,50 EUR,
Mitglieder DGCZ: 1130,50 EUR
ZFA: 1249,50 EUR

Thema: CEREC-Fortbildung: ... mit
dem Funken der Begeisterung!
Referent: Dr. K. Goepel

Termin: nach Absprache

Ort: EImshorn

Kursnummer: SO390112
Kursgebiihr: 624,75 EUR,
Mitglieder DGCZ: 565,25 EUR

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

12043 Berlin

Tel.: 030/767643-88

Fax. 030/767643-86

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

BRASILIEN x* ARGENTINIEN xCHILE *x KOLUMBIEN

i Einzigartig. Individuell.

Besondere Reisen

nach lhren Winschen.
Tel.: 0341-392813020
www.gateway-brazil.de

gatewaybrazil
ihr brasilien sp_g_ziglis_t_
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DGZI

Deutsche Gesellschaft fiir
Zahndrztliche Implantologie

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Curriculum Implantologie:
Alterszahnheilkunde, Altersimplan-
tologie und Gerontoprothetik
Referenten: Prof. Dr. Werner Gotz,
Prof. Dr. Helmut Stark

Termin: 25./26.01.2013

Ort: Bonn

Fortbildungspunkte: 20

Kurs-Nr.: Wahimodul 8
Kursgebihr: 750 EUR

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

APW

Akademie
Praxis und Wissenschaft

Fortbildungskurse

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

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

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

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

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

Ort: Hamburg
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: ZF2012CK05
Kursgebiihr: 550 EUR;

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

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

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

Ort: Heidelberg
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: ZF2012KO01
Kursgebihr: 295 EUR;

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

Auskunft:

APW

Liesegangstr. 17a

40211 Disseldorf

Tel.: 0211/669673-0

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

Freie Anbieter
|

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: FDT 5-Z: Diagnosegerechte
Therapie des funktionsgestorten
Patienten

Veranstalter: Westerburger
Kontakte

Referenten: Dr. Diether Reusch,
ZA Jochen Feyen, ZTM Paul Gerd
Lenze, ZT Dominik Piisch
Termin:

07.12.2012: 09.00 - 19.00 Uhr,
08.12.2012: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Schloss Westerburg,

56457 Westerburg
Fortbildungspunkte: 19
Kurs-Nr.: 1576

Kursgebihr: 980 EUR + MwsSt.
Anmeldung: Westerburger
Kontakte GmbH & Co. KG
Schloss Westerburg

56457 Westerburg

Tel.: 02663/9119030

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

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

Idsteiner Zentrum Zahnarztliche
Schlafmedizin (1ZS)

Referent: Dr. . Langenhan
Termin: 08.12.2012 (1ZS 4/12):
09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Fresenius Hochschule,
65510 Idstein
Fortbildungspunkie: 11
Kursgebihr: 400 EUR zzgl. MwSt.
Auskunft:

Tel.: 0172/7242172

Tel: 06126/989667
info@zahnaerztliche-schlafmedi-
zin.de

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Minimalinvasive
Minidruckimplantate fiir den
zahnlosen Kiefer

Veranstalter:

Dr. med. Dr. med. dent. Heinrich
Biiltemann-Hagedorn

Termin: 08.12.2012:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Bremen

Fortbildungspunkte: 11
Kursgebiihr: 295 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft: Praxis Dr. Dr. Bilte-
mann-Hagedorn und Dr. Thieme
Faulenstr. 54

28195 Bremen

Tel.: 0421/382212
Praxis@MKG-HB.de

Fachgebiet: Hygiene

Thema: Hygiene und gesetzliche
Anforderungen

Veranstalter: Anton Gerl GmbH
Referentin: Nina-Viola Broweleit
Termin: 13.12.2012

Ort: Hagen

Fortbildungspunkte: 2
Kursgebihr: 130 EUR, Treuetarif:
90 EUR

Anmeldung:

Anton Gerl GmbH

Industriestr. 131a, 50996 Koln
Tel.: 0221/5469154
koeln@gerl-dental.de
www.gerl-dental.de

Fachgebiet: Endodontie

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

Referent: Prof. Dr. Thomas Wrbas
Termin: 15.12.2012

Ort: Freiburg

Fortbildungspunkte: 4
Kursgebihr: 95 EUR zzgl. Mwst.
Anmeldung:
stephan.gruner@micro-mega.com
Tel.: 030/28706055

Fachgebiet: Endodontie
Thema: Crashkurs Endodontie
Veranstalter: Westerburger
Kontakte

Referent: Prof. Dr. Rudolf Beer
Termin: 15.12.2012:

10.00 - 16.00 Uhr

Ort: Schloss Westerburg,
56457 Westerburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 1588

Kursgebihr: 400 EUR + MwSt.
Anmeldung: Westerburger
Kontakte GmbH & Co. KG
Schloss Westerburg

56457 Westerburg

Tel.: 02663/9119030
info@westerburgerkontakte.de
www.westerburgerkontakte.de

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: DVT Anwendertreffen
Veranstalter: Edulogicum GbR
Referent:

Dr. med. dent. Andreas Fuhrmann
Termin: 19.12.2012:

14.30 - 17.30 Uhr

Ort: Edulogicum GbR, Johann-
Mohr-Weg 4, 22763 Hamburg
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 12.1_DVT.1_2_AnT.01
Kursgebiihr: 35 EUR zzgl. MwSt.
Anmeldung:

Fax: 040/81951237
www.edulogicum.de

Januar

Fachgebiet: Dentale Fotografie
Thema: Professionelle Dental-
fotografie — Praxis der Patienten-
fotografie

Veranstalter: Westerburger
Kontakte

Referent: Erhard Scherpf
Termin: 11.01.2013:

09.00 — 18.00 Uhr

Ort: Schloss Westerburg,
56457 Westerburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 1580

Kursgebihr: 430 EUR + MwsSt.
Anmeldung: Westerburger
Kontakte GmbH & Co. KG
Schloss Westerburg

56457 Westerburg

Tel.: 02663/9119030

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



Fachgebiet: Implantologie
Thema: Minimalinvasive
Minidruckimplantate fiir den
zahnlosen Kiefer

Veranstalter:

Dr. med. Dr. med. dent. Heinrich
Biiltemann-Hagedorn

Termin: 12.01.2013:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Bremen

Fortbildungspunkie: 11
Kursgebihr: 295 EUR zzgl. MwSt.
Auskunft: Praxis Dr. Dr. Biilte-
mann-Hagedorn und Dr. Thieme
Faulenstr. 54

28195 Bremen

Tel.: 0421/382212

Fax: 0421/39099532
Praxis@MKG-HB.de

Fachgebiet: Dentale Fotografie
Thema: Professionelle Dental-
fotografie — Praxis der Produkt-
fotografie und der Bildbearbeitung
Veranstalter: Westerburger
Kontakte

Referent: Erhard Scherpf
Termin: 12.01.2013:

09.00 - 18.00 Uhr

Ort: Schloss Westerburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 1581

Kursgebihr: 430 EUR + MwSt.
Anmeldung: Westerburger
Kontakte GmbH & Co. KG
Schloss Westerburg

56457 Westerburg

Tel.: 02663/9119030
info@westerburgerkontakte.de
www.westerburgerkontakte.de

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: FDT 5-ZT: Die Herstellung
von Aufbissschienen
Veranstalter: Westerburger
Kontakte

Referenten: ZTM Paul Gerd Lenze,
ZT Dominik Plsch

Termin:

18.01.2013: 09.00 - 19.00 Uhr,
19.01.2013: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Schloss Westerburg,

56457 Westerburg

Kurs-Nr.: 1577

Kursgebihr: 800 EUR + MwsSt.
Anmeldung: Westerburger
Kontakte GmbH & Co. KG
Schloss Westerburg

56457 Westerburg

Tel.: 02663/9119030
info@westerburgerkontakte.de
www.westerburgerkontakte.de

Verlust von
Kammerausweisen

LZK Baden-
Wiirttemberg

Dr. / Univ. Budapest Andrea Kiss
Jakobschanze 6

79206 Breisach

geb. 23.03.1950

Dr. med. dent. Hans-Jirgen Kihn
An der Sonnhalde 27

79336 Herbolzheim

geb. 14.12.1945

Ausweis glltig ab: 06.02.2009

Dr. Dr. Holger Bettinger
Adolf-Sautter-Str. 11
75181 Pforzheim

geb. 30.09.1962

Dr. med. dent. Reinhard Kutschera
Maximilianstr. 108

76534 Baden-Baden

geb. 15.08.1949

Dipl.-Med. Ulrich Thomas
Gerwigstr. 10

76131 Karlsruhe

geb. 19.11.1949

Ausweis giiltig ab: 06.02.1985

Dr. med. dent. Stephanie Winterer
Wolfstr. 9

73033 Goeppingen

geb. 02.08.1976

Ausweis giiltig ab: 09.05.2006

Dr. Marianne Vogel
Ulmer-Tor-Str. 2
88400 Biberach
geb. 24.05.1948

Dr. med. Dr. med. dent.
Semmelweis Univ. Thomas Kramer
Riickertstr. 5

72764 Reutlingen

geb. 24.12.1964

Kontakt:

BZK Tlbingen

Bismarckstr. 96

72072 Tlbingen

Tel.: 07071/911-0

Fax: 07071/911-209 oder -233

Kontakt:

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

Kontakt:

BZK Freiburg
Merzhauser Str. 114-116
70100 Freiburg

Tel.: 0761/4506-0

Fax: 0761/4506-400

Kontakt:

BZK Karlsruhe
Joseph-Meyer-Str. 8-10
68167Mannheim

Tel.: 0621/38000-0
Fax: 0621/38000-170

ZAK Niedersachsen

Nr. 4263 von Salman Al-Moayed,
Nr. 6561 von Oliver Rudolph,
Nr. 2386 von Dr. Stephan Baden

Kontakt:

ZAK Niedersachsen
Frau Agnes Schuh
Postfach 810661
30506 Hannover

Tel.: 0511/83391-142
Fax: 0511/83391-116
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e Austauschbare LED Aufsdtze zum Lichtharten,

zur Diagnose sowie zur Zahnaufhellung

5

SD | Your Smile. Our Vision.

*Funf Jahre Garantie auf alle Teile auBer Akku und Bleaching Aufsatz fir den Zahnbogen, welche beide 2 Jahre Garantie haben.

SDI Germany GmbH
Telefon: 0800 100 57 59
Fax: 02234 933 46 46
Email: Germany@sdi.com.au

THE DENTAL ADVISOR, Vol. 23, No. 3, April 2006
L R
E:ﬂ-l\lﬂﬂ 2'5008

Freen

www.sdi.com.au
www.polawhite.com.au




80

Gesellschaft

Behandlungszentrum fiir Folteropfer

Das Trauma verarbeiten

Krieg, Vertreibung, Vergewaltigung - Fliichtlinge, die nach Deutschland kommen,
haben oft schreckliche Erlebnisse hinter sich. Seit 20 Jahren engagiert sich das
Behandlungszentrum fiir Folteropfer (bzfo) fir die Rehabilitation und Integration

traumatisierter Migranten.

JFolter ist eine grofRe Sorge
der Weltgemeinschaft. Sie
dient nicht nur dem Zweck,
die korperliche und die emo-
tionale Unversehrtheit eines
Menschen zu zerstéren, son-
dern auch die Wirde und
den Willen ganzer Gemein-
schaften zu brechen. Sie
betrifft alle Mitglieder der
Menschenfamilie, weil sie die
Bedeutung unserer Existenz
und unsere Hoffnungen auf
eine bessere Zukunft infrage
stellt.” Mit diesen tiefgrei-
fenden Worten beginnt das
Istanbul-Protokoll des UN-
Kommissariats fiir Menschen-
rechte, das sich mit der Unter-
suchung und Dokumentation
von Folter beschaftigt.

Das bzfo in Berlin flihrt diese
Worte mit Taten fort. ,Wir
sehen unsere Aufgabe darin,
unseren Patienten durch psy-
chotherapeutische Behand-
lung und durch anschlieRende
Integration eine gesellschaft-
liche Teilhabe zu ermdg-
lichen”, erklart Dr. Mercedes
Hillen, die arztliche Leiterin des bzfo.
,Wir wollen ihnen einen selbstbestimmten
Weg zu einer menschenwiirdigen Zukunft
aufzeigen.”

Finanziert wird das bzfo zur Halfte aus
offentlichen Geldern. Sie stammen von
den Vereinten Nationen, der EU, dem
US-AuBRenministerium, dem Auswartigen
Amt, dem Bundesfamilienministerium. Die
andere Halfte stammt von privaten Spen-
dern und Geldgebern wie dem Roten Kreuz
und verschiedenen Stiftungen.
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Das bzfo hilft Fliichtlingen, die durch Folter in ihrem Heimatland traumati-
siert wurden.

Lange Wartezeiten

Die Wartelisten des bzfo sind lang - die
Nachfrage nach Therapieplatzen ist weit
grofRer als das Angebot. Besonders viele
Klienten kommen in letzter Zeit aus Afgha-
nistan und Tschetschenien. ,Wir beobach-
ten, dass bei unseren Patienten neben der
korperlichen die psychische Folter einen
immer gréfReren Stellenwert einnimmt”,
berichtet Hillen. ,Ein Grund ist, dass die
psychische Folter keine Narben hinterlasst
und somit die Dokumentation von Folter

erschwert. Zu diesen Metho-
den gehoren Isolationshaft,
Scheinhinrichtungen und
Morddrohungen gegen die
Familie und Freunde.”

Jahrlich betreut das bzfo etwa
500 Patienten aus rund 50
Landern, die in ihrer Heimat
korperliche wie auch seelische
Verletzungen erlitten haben.
Haufige kommen chronische
Schmerzzustande, unkontrol-
lierbare Erinnerungen, Schlaf-
storungen mit Albtraumen,
psychosomatische Beschwer-
den, Konzentrations- und
Gedachtnisstorungen
schwere Depressionen vor.
Es gibt
Erwachsene
fir Kinder und Jugendliche.
Ihnen wird allgemeinarztliche
sowie psychiatrische und psy-

sowie

Ambulanzen fir
sowie welche

chotherapeutische Hilfe ge-
leistet. Fir Kinder und Ju-
gendliche gibt es zudem spe-
zielle  psychotherapeutische
Hilfsangebote. Die rund 60
Mitarbeiter leisten medizini-
sche, psychotherapeutische
und soziale Hilfe nach einem ganzheitlich

Foto: plainpicture-Mohamad Itani

orientierten Konzept. ,Wir bieten den
Patienten eine Art Rundumpaket”, erklart
Hillen. Dazu gehdre neben der Psychothera-
pie auch konkrete Unterstiitzung, um sich in
die Gesellschaft integrieren zu konnen.

Grundlage fiir alle Behandlungen bildet eine
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
beziehungsweise Verhaltenstherapie. Dane-
ben kénnen Patienten an Gruppentherapien,
Physiotherapien und Gestaltungstherapien
teilnehmen. Doch nicht nur medizinisch-
psychologisch wird den Migranten geholfen.



Foto: argum-Volker Listl

Sozialarbeiter unterstiitzen bei aufenthalts-
und sozialrechtlichen Fragen, informieren zu
Deutschkursen, Ausbildungs- und Arbeits-
moglichkeiten. Sie vermitteln Kontakt zu
Rechtsanwalten und Beratungsstellen und
helfen, zu einem alltdglichen Leben zu fin-
den. Viele Patienten lernen bereits wahrend
der Therapie Deutsch, was die spatere Inte-
gration erleichtert.

,Den Jugendlichen helfen wir einen Aus-
bildungsplatz zu finden, den Erwachsenen
versuchen wir, einen Arbeitsplatz zu vermit-
teln”, so Hillen. Arbeit sei ein wichtiger Bau-
stein, um das Erlebte weiter verarbeiten zu

konnen und die Therapieerfolge zu festigen.
Das zeitlich begrenzte Arbeitsverbot behin-

dere den Heilungserfolg erheblich. In selte-

nen Fallen kommt es vor, dass Asylbewerber
ein Trauma vortauschen, um einen gesicher-
ten Aufenthaltsstatus zu erlangen, berichtet
Hillen. ,Das kriegen wir aber normalerweise
nach ein paar Sitzungen mit.”

Kooperation mit der Charité

Das bzfo betreut seit 2008 psychisch schwer
erkranke Patienten in einer Tagesklinik in
Zusammenarbeit mit der Klinik fir Psychia-
trie und Psychotherapie der Charité. Nach
Angaben des Behandlungszentrums ist sie
die bundesweit einzige interkulturell ausge-
richtete, teilstationdre Therapieeinrichtung.
In der Tagesklinik gibt es sieben Behand-
lungsplatze fir Patienten, die so schwer
traumatisiert sind, dass eine ambulante
Therapie nicht mehr ausreicht.

. Viele dieser Patienten entwickeln Symptome
einer posttraumatischen Belastungsstorung
und ziehen sich oft véllig von ihrer Umge-
bung zuriick”, erklart Klinikdirektor Prof.
Andreas Heinz. Die Behandlung sei oft sehr
langwierig und werde durch den vielfach
fehlenden Kontakt zur Familie und ein Angst
erzeugendes Asylverfahren noch zusatzlich
erschwert. ,Ein bis zwei Stunden Therapie
pro Woche reichen da nicht mehr aus.”
Besonders zusatzliche ressourcen-orientierte
Kreativtherapien wie zum Beispiel Kunst-,
Musik- und Korpertherapie unterstiitzen die
Behandlung, erganzt Hillen. So wurde auch
ein Heilgarten eingerichtet. ,Die Arbeit
dort, das Hegen und Pflegen der Pflanzen

Auch Musiktherapie
zdhlt zu den
Angeboten des bzfo.
Sie vernhilft den
Patienten zu einem
neuen Selbstwert-
gefiihl.

verhilft den Patienten zu einem besseren
Selbstwertgefiihl. Sie erkennen, dass sie
etwas konnen, zu etwas nutze sind.”

Laut Charité wurden in den vergangenen
Jahren rund 200 Fliichtlinge in der Tages-
klinik therapiert. Sie kommen meist aus den
Staaten des Kaukasus, dem Iran, der Tiirkei,
dem Libanon und dem Balkan. ,Die Tages-
klinik ist standig tberbelegt”, berichtet der
arztliche Leiter Dr. Ferdinand Haenel. , Wir
konnten die Zahl der Platze gut und gerne
verdoppeln.”

Eine umfassende Behandlung dauert zwi-
schen sechs Monaten und einem guten Jahr.
Ein grofles Problem sei die Nachsorge, so
Haenel. ,Es gibt in Berlin wenig ambulante
Behandlungsmdglichkeiten bei niederge-
lassenen Psychiatern. Hier hilft die gute
Zusammenarbeit mit der psychiatrischen
Institutsambulanz der Charité.” eb
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Vorbereitungskurs zur Gleichwertigkeitspriifung

Der Weg zur deutschen Laufbahn

Das Berliner Philipp-Pfaff-Institut bietet in Kooperation mit der Gesellschaft fiir
berufsbildende MaBnahmen (GFBM) in Berlin einen Kurs an, der in Deutschland
einmalig ist: den Vorbereitungskurs zur Gleichwertigkeitspriifung fiir Zahnérzte.
Er davert ein halbes Jahr — danach wissen die Teilnehmer, wo sie fachlich stehen.

|_grrrrrmr— &

Grund zum Ldcheln: Die Teilnehmer des zweiten Vorbereitungskurses zur Gleichwertigkeits-
priifung kurz vor Abschluss ihres Kurses, hier mit Prof. Bernd-Michael Kleber.

Qualifizierte Zahnmediziner, die im Ausland
auBerhalb der EU studiert haben, konnen
in Deutschland oftmals nur eingeschrankt
behandeln. Eines von fiinf Kriterien fiir den
Erhalt der zahnéarztlichen Approbation ist
fir diese Kollegen die bestandene Gleich-
wertigkeitsprifung. Dass die inhaltliche
Ausgestaltung in jedem Bundesland etwas
anders gelagert ist, ist dem deutschen
Foderalismus geschuldet. Wenngleich sich
die Bundeszahndrzterkammer in der Ver-
gangenheit immer wieder bemiiht hat, eine
Einheitlichkeit herbeizufiihren.

Die Misserfolgsrate senken

»Das ist bedingt gelungen”, sagt Prof.
Bernd-Michael Kleber. Er ist der wissen-
schaftliche Leiter des Vorbereitungskurses
am Berliner Philipp-Pfaff-Institut. Gemein-
sam mit etwa 30 Kollegen - {iberwiegend
Dozenten der Charité — stellt er das Refe-
rententeam. Uber Dekaden hinweg hat er
selbst die Gleichwertigkeitspriifung abge-
nommen. Aus seiner Sicht war die Durchfall-

Zm 102, Nr. 23 A, 1.12.2012, (3094)

quote unerfreulich hoch. Die Griinde lagen
von Fall zu Fall verschieden. Vor diesem Hin-
tergrund sei der Berliner Vorbereitungskurs
entstanden, in dem die Teilnehmer ihre
Defizite abbauen und besser vorbereitet

, Der Kurs ist fiir Zahndérzte
angelegt, die bereits seit Jahren
hier leben. Es handelt sich keinesfalls
um einen Anwerbungskurs fir Ausldnder.
Dr. Thilo Schmidt-Rogge,
Geschdiftsfiihrer Philipp-Pfaff-Institut

INFO
Die Inhalte in Kirze

M sprachliche  Vorbereitung
Gleichwertigkeitspriifung

H Vermittlung von Fachwortschatz

M Schulung der mindlichen und der
schriftlichen Ausdrucksfahigkeit

M Festigung der deutschen Rechtschrei-
bung

B Gesprachstechniken und Préasentations-
formen

B Rechtsgrundlagen

auf die

Foto: Ingo Vogt

in die eigentliche Gleichwertigkeitspriifung
gehen konnen. Nach wie vor sei es aber
die Pflicht jedes Einzelnen, sich selbst zur
Gleichwertigkeitspriifung anzumelden. Kle-
ber glaubt, dass mit der Qualifizierung
von Kollegen lber diesen Kurs mittelfristig
auch Liicken in unterversorgten Gebieten
geschlossen werden kénnten.

Um den Vorbereitungskurs auf die Kenntnis-
standspriifung nach dem Zahnheilkunde-
gesetz (Gleichwertigkeitspriifung)  tber-
haupt erst absolvieren zu konnen, missen
die Kandidaten folgende Voraussetzungen
erfllen:

M Die flnfjahrige zahnarztliche Ausbildung
muss aulerhalb des Geltungsbereichs der
Bundesrepublik Deutschland und der EU
erfolgt sein.

B Im Hinblick auf eine spatere Erteilung
der Approbation als Zahnarzt muss gemal
§ 2 ZHG die Gleichwertigkeit des Kenntnis-
stands durch eine Priifung nachgewiesen
werden.

B Die Deutschkenntnisse miissen mindes-
tens auf dem Niveau B2 liegen.

Die GFBM hat den eigentlichen AnstoR fiir
den Kurs gegeben. Die besondere Kompe-
tenz des freien Tragers liegt im Sprach-
und Fachsprachbereich. Seit Jahren werden

M Vermittlung von aktuellem zahnmedizi-
nischem Wissen (liber 30 Fachreferenten)
B hoher praktischer Anteil mit Ubungen
an dentalen Simulationseinheiten

M ein eigener Phantomarbeitsplatz fiir
jeden Teilnehmer

M Fallbesprechungen und Therapiepla-
nungen mit erfahrenen Zahnarzten

M Zertifizierung durch die ,bag Cert
GmbH"
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Berliner Kammer geht neue Wege

Die Qualitat des Deut-
schen Gesundheits-
wesens, moglicherweise
auch vermeintlich gute
Verdienstmaglichkeiten,
haben dazu beigetra-
gen, dass einige zahn-
arztliche Kollegen, die
ihr Studium auRerhalb
Deutschlands bezie-
hungsweise der EU absolviert haben,
zukiinftig in Deutschland ihren Beruf aus-
tiben mochten. Vor der Genehmigung be-
ziehungsweise Aufnahme der beruflichen
Tatigkeit innerhalb Deutschlands ist in die-
sen Fallen die Gleichwertigkeit des Ausbil-
dungsstands durch eine Kenntnisstands-
prifung nach § 2 Abs. 3 Satz 3 ZHG zu
Uberprifen, die auch als Gleichwertig-
keitspriifung bezeichnet wird. Alle miind-
lichen und praktischen Priifungsteile fin-
den dabei ausschlieBlich in deutscher
Sprache statt. Erst nach Bestehen einer sol-
chen Gleichwertigkeitspriifung wird von
der jeweiligen Approbationsbehorde die
Genehmigung zur Berufsausiibung erteilt.
Ausgelost durch eine zunehmende Anzahl
auslandischer Kollegen, die den Wunsch
haben, hierzulande ihren zahnarztlichen
Beruf auszuliben, geht die Zahnarztekam-
mer Berlin hier neue Wege, wobei auf die
Qualitat sowohl der zahnarztlichen als
auch der (fach-)sprachlichen Ausbildung
grofter Wert gelegt wird.

Zur Erreichung dieses Zieles sind das kam-
mereigene Fortbildungsinstitut ,,Philipp-
Pfaff” und die ,Gesellschaft fiir berufsbil-
dende MalRnahmen” (GFBM) eine Koope-
ration eingegangen. Das ,, Pfaff-Institut” ist
seit Uiber 20 Jahren spezialisiert auf die
zahnmedizinische Fortbildung von Zahn-
arztinnen und Zahnarzten sowie von zahn-
medizinischem Praxispersonal. Im Rah-
men des hohen Qualitatsanspruchs, der
sich unter anderem in der ,DIN EN ISO
9001“-Zertifizierung des ,, Pfaff-Instituts”
manifestiert, und durch praxisnahe Fort-
bildung an modernen Phantomkopfen
stellt das Berliner Fortbildungsinstitut eine
exzellente praktische Vorbereitung der
Absolventen auf die Gleichwertigkeits-

priufung sicher. Die GFBM
verfligt als einer der groR-
ten freien Trdger Berlins
Uber langjahrige Erfahrun-
gen in einer Vielzahl ver-
schiedener  Fortbildungs-
und  Qualifizierungsmal-
nahmen. Die Kompetenz
der GFBM liegt hierbei seit
jeher im Sprach- und Fach-
sprachbereich. Ein gutes bis sehr gutes
Verstandnis der deutschen Sprache, hier
insbesondere der zahnarztlich-fachlichen
Begriffe steht im Mittelpunkt der Vorbe-
reitungen zur Gleichwertigkeitspriifung.
In der Vergangenheit hat sich nicht selten
herausgestellt, dass die Priifungskandida-
ten zwar uber fachlich gute Kenntnisse
verfiigten, in der deutschen Sprache aber
erhebliche Defizite aufwiesen.

Die wissenschaftliche Leitung der Vor-
bereitungskurse unterliegt dem renom-
mierten und erfahrenen Zahnmediziner
Univ.-Prof. Dr. Bernd-Michael Kleber, der
gemeinsam mit einem Team von Profes-
soren und Dozenten der Berliner Charité
ein Garant flr eine aktuelle und praxisnahe
Fortbildung ist.

Die Zahnarztekammer Berlin tragt dieses
Projekt vorbehaltlos mit und legt den aus-
landischen Kolleginnen und Kollegen keine
Steine in den Weg. Berlin ist eine Metro-
pole, die vom schonen Brandenburg
umschlossen ist. Mitbiirger aus tiber 180
Staaten leben und arbeiten friedlich neben-
und miteinander in unserer Stadt. Diese
Weltoffenheit ist beispielhaft und ein gutes
Signal fur ein zusammenwachsendes
Europa. In diesem Sinne begriit die Ber-
liner und Brandenburger Kollegenschaft
alle Zahnarzte, die nach ihrer bestandenen
Gleichwertigkeitspriifung ein Teil unserer
zahnarztlichen Berufsgemeinschaft werden.
Die exzellente, gemeinsam von der GFBM
und dem Berliner ,, Pfaff-Institut” durch-
gefiihrte Vorbereitung auf den zahnarzt-
lichen Berufsalltag ist ein Garant flir zahn-
arztliche Qualitat, die letztlich im Ergebnis
unseren Patienten zugutekommen wird.
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Dr. Wolfgang Schmiedel
Prdsident der Zahndrztekammer Berlin
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Grafik: eigene Darstellung nach GFBM

Teilnehmer nach Nationalitat (n=36)

B Afghanistan Kirgistan
Agypten B Kuwait
B Armenien M Lettland
M Bolivien [ Palastina
' Deutschland B Ruminien
B Georgien Russland
Ghana B Serbien
B Iran Syrien
M Italien I Tirkei
B Kazachstan M Ukraine

Multikulturelle Zusammensetzung: Das Herkunftsspektrum der Kursteilnehmer ist breit gefcichert
— das schldgt sich auch im individuellen fachlichen Niveau nieder.

hier spezielle Akademiker-Sprachkurse im
medizinischen Bereich durchgefiihrt. Eine
Fachreferentin vermittelt dort spezifisches
Wissen des zahnmedizinischen Berufs. Siba
Yazdanpanah leitet fiir die GFBM die MaR-
nahme ,Vorbereitung auf die Gleichwertig-
keitsprufung fir zugewanderte Zahnarzte”.
Zu ihrem Service gehort ein Beratungs-
paket. Dazu zdhlt auch die Ausstellung
der notwendigen Bescheinigungen zur Vor-
lage bei den Behorden. Wenn die Vorausset-
zungen erfillt werden, kann der Kurs tiber
einen Bildungsgutschein finanziert werden.
Ohne Gutschein liegen die Kosten bei 8 350
Euro. Insgesamt belduft sich die Dauer auf
1040 Stunden. Unterrichtet wird acht

Stunden taglich von Montag bis Freitag.
Zwanzig Teilnehmer unterschiedlichster
Herkunft nehmen teil (Grafik oben). Der
zahnarztliche Kursteil findet direkt im
Philipp-Pfaff-Institut statt. Das geht, weil
Raume, Material und Referenten schon
vorhanden sind. Gerade mit Blick auf das
Material ist das nicht selbstverstandlich: , Eine
dentale Simulationseinheit (Phantomkdpfe)
haben in Deutschland nur Universitaten und
Fortbildungsinstitute”, erlautert Dr. Thilo
Schmidt-Rogge, der Geschiftsfiihrer des
Philipp-Pfaff-Instituts. An Universitdten gebe
es jedoch keine Zeitfenster fiir einen solchen
Kurs, da die Studenten selbst zu jeder Zeit
an den Phantomkopfen arbeiten. Zudem sei

10—

Alter nach Anzahl der Teilnehmer

Altersverteilung:
Die Teilnehmer sind
im Gros liber 35
Jahre alt.
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Grafik: eigene Darstellung nach GFBM

der Kurs in Berlin auch politisch gewollt —
die Zahnarztekammern Berlin und Branden-
burg beflirworten die Initiative (Siehe Kas-
ten auf der vorherigen Seite).

Die Kurse werden stetig evaluiert und an-
gepasst. Der zweite Durchgang steht kurz
vor dem Abschluss. Zum Status quo sagt
Kleber: ,Das Fachdeutsch in Wort und
Schrift ist die grofite Hirde. Hier gibt es
Liicken. Die schriftlichen Texte sind oft zu
ungenau.” Zudem sei es fiir viele schwierig,
den Anforderungen der moderenen Zahn-
heilkunde zu genligen. Gerade dann, wenn
sie seit Jahren nicht praktiziert haben.
Materialien und Methoden hatten sich dann
bereits stark verandert. Kleber und seine
Kollegen versuchen, die Teilnehmer gezielt
individuell auf ihrem Niveau zu férdern.

Scheitern als Erkenntnis

Die bloRe Teilnahme ist bei Weitem noch
kein Erfolgsgarant. Vielmehr ist den Kandi-
daten nach sechs Monaten klarer, wo sie
stehen. ,Viele Zahndrzte wissen gar nicht,
wie hoch das Niveau in Deutschland ist.
Und es ist definitiv hoch”, sagt Schmidt-
Rogge. So ist es auch denkbar, dass nach
dem Kurs der Wunsch, Zahnmediziner zu
werdern, fir immer verworfen wird. Zwar
sterbe so erst einmal ein Traum, zugleich
wisse derjenige aber auch, dass er sich
beruflich neu orientieren sollte.

Vergleichbare Angebote gibt es nach
Aussage der Veranstalter in Leipzig und
in Nirnberg. sf

B www.gfbm.de

B www.pfaff-berlin.de

INFO
Ndchster Kursbeginn

Den Starttermin des nachsten Kurses
vermittelt Siba Yazdanpanah — Leiterin
der MaRnahme ,Vorbereitung auf die
Gleichwertigkeitsprifung fir zuge-
wanderte Zahnarzte” in Berlin — unter
Tel.: 030/617764-540 oder per E-Mail
an yazdanpanah@gfbm.de. |
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Praxis

Praxismanagement

Mehr Effizienz erreichen

Die Wirtschaftlichkeit der eigenen Praxis verbessern — das muss kein frommer
Wunsch bleiben. Wo im Praxisalltag anzusetzen ist, erklirt Anne Schuster,
Leiterin von , biidingendent”, ein Dienstleistungsbereich der érztlichen

Verrechnungsstelle Biidingen.
W Hohere Faktoren sorgfaltig begriinden

Wenn Zahnarzte in ihren Abrechnungen
hohere Gebiihrenfaktoren auffiihren, fehlt
mitunter eine konkrete Begriindung. Die
Folge: Die Krankenversicherungen und/
oder Patienten fragen zu Recht nach,
warum der Gebuhrenfaktor fiir die ein oder
andere Leistung erhoht ist. Dadurch wird
aber der Verwaltungsaufwand in der Praxis
groRer. Erbrachte Leistungen werden erst
verzogert erstattet, was die Liquiditat einer
Praxis beeintrachtigt. Dies gilt umso mehr,
wenn ein Zahnarzt es haufiger versaumt,
den Anlass fir hohere Gebihrenfaktoren
darzulegen.

M Raumauslastung optimieren

Teures Fachpersonal, das nicht ausgelastet
ist, oder Behandlungsraume, die zeitweise

leer stehen, bedeuten erhebliche Kosten.
Eine Mdglichkeit, um diese zu minimieren
und gleichzeitig die Einnahmenseite zu ver-
bessern, besteht darin, die medizinischen
Vorzige professioneller Zahnreinigungen
intensiver in den Patientenstamm zu tragen.

B Patienteninformation intensivieren

Die Information der Patienten uber die
jeweilig durchzufiihrende Behandlung ist
in der neuen GOZ ohnehin vorgeschrieben.
Zudem schatzen es Patienten sehr, wenn
sie vom ,Chef” selbst (iber die Therapie
aufgeklart werden.

M Ratenzahlungen gewahren
Immer mehr Patienten mochten in ihrer

Zahnarztpraxis Leistungen bekommen, die
die GKV nicht tragt. Entsprechend haufiger

Ein optimiertes Abrechnungswesen sowie Verbesserungen im Praxismanagement kénnen helfen,
die Effizienz einer Praxis zu erhéhen.
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sind etliche dieser Patienten bereit, die
damit verbundenen Kosten zu finanzieren.
Dabei kann die Ratenzahlung als Ausweg
angesehen werden, der beiden hilft. Sehr
oft werden sechs kostenfreie Monatsraten
in Anspruch genommen. Aber selbst Finan-
zierungskonzepte bis zu 48 Monaten sind
maoglich.

W Qualitdétsmanagement ernst nehmen

Qualitaitsmanagement wird zwar ebenfalls
per Gesetz vorgeschrieben, ist aber auch im
Eigeninteresse der Praxen selbst. Zahnarzte,
die ihre Abldufe systematisch hinterfragen,
ihre Standards Uberpriifen und Behandlun-
gen sorgfaltig dokumentieren, profitieren
gleich mehrfach: Die gesamte Praxisorgani-
sation und der Patientenservice konnen so
optimiert werden. Auch damit kénnen die
Behandlungsqualitdt erhoht und Praxis-
kosten eingespart werden. Und die Patien-
ten sind zufriedener, was sich neben ihrer
Bindungsbereitschaft an die Praxis auch
positiv auf die Mund-zu-Mund-Propaganda
auswirkt.

M Honorarvereinbarungen nach GOZ

Bisweilen wird auch das Potenzial von
Honorarvereinbarungen nach GOZ § 2 Abs.
1., 2. und 3. von den Praxen nicht richtig
eingeschatzt. Um wirtschaftlich arbeiten zu
konnen, sollte ein zuvor vom Behandler
ermittelter Stundensatz die Grundlage fir
die Kalkulation einer solchen Vereinbarung
sein.

Anne Schuster

blidingendent

Arztliche Verrechnungsstelle Biidingen e.V.
Gymnasiumstr. 18-20

63654 Biidingen
a.schuster@buedingen-dent.de
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Praxis

Lebensversicherung

Eine Idee auf dem Prufstand

Bei Versicherungen und Banken steht das Produkt Lebensversicherung vor einem
Umbruch. Niedrige Zinsen und hausgemachte Probleme sorgen fiir eine sinkende
Nachfrage. Konsequenz: Der deutschen Sparer liebstes Kind verliert zunehmend
an Atiraktivitit. Gefragt sind Alternativen. Die Branche will mit kreativen Ideen
den Niedergang aufhalten.

Vom Blockbuster zum Auslaufmodell? Ob sich die Lebensversicherung tatsdchlich noch rechnet,
hdngt vom Einzelfall ab, und sollte immer wieder auf den Priifstand gestellt werden.

Die Idee der Lebensversicherung stammt
urspriinglich von den alten Romern. Ein
»Beerdigungsverein” (ibernahm die Kosten
fur die Bestattung und unterstiitzte die Hin-
terbliebenen finanziell. Nach Deutschland
gelangte der Gedanke der Hinterbliebenen-
versorgung sehr viel spater. 1827 griindete
Ernst Wilhelm Arnoldi in Gotha die Lebens-
versicherungsbank, Gustav Hopf erfand die
Kapitallebensversicherung. Damit konnte
der Haushaltsvorstand und Ernahrer sicher-
stellen, dass seine Lieben auch nach seinem
Tod ihr Auskommen hatten.

Schnell entwickelte sich die alte Idee zum
Lieblingskind der deutschen Sparer. 2004
hielten sie 95 Millionen Vertrdage. Doch seit-
dem sinkt die Anzahl bestdndig auf derzeit
rund 89 Millionen Kontrakte. Im vergange-
nen Jahr schrumpften die Beitragseinnahmen
zum ersten Mal um fiinf auf 86 Milliarden
Euro. Ist die Kapitallebensversicherung auf
dem Weg zum Auslaufmodell? Verbraucher-
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schiitzer wie Edda Castelld, Versicherungs-
spezialistin  bei der Verbraucherzentrale
Hamburg, wettert schon lange gegen dieses
Vorsorgeprodukt. lhr Hauptargument: ,Zu
teuer und zu intransparent.”

Sie und ihre Kollegen predigen gebetsmiih-
lenartig die Trennung von der Absicherung
des Risikos mit einer Risikolebensversiche-
rung und der Geldanlage in Form von Spar-
briefen, Fondssparplanen und &hnlichem.
Aullerdem halt die Fachfrau noch ein
wichtiges Argument bereit: ,Das Geld der
Versicherten liegt liber Jahrzehnte fest. Kei-
ner kann zu Vertragsbeginn Uberschauen,
ob er 20 und mehr Jahre lang regelmaRig
die Beitrdge zahlen kann.” Und so kiindigen
am Ende fast so viele Menschen ihre Vertrage
wie bei der Stange bleiben.

Der Gesamtverband der Versicherungswirt-
schaft (GdV) rechnet sehr vorsichtig mit einer
Stornoquote von drei Prozent. Das Analyse-
haus ,Morgen & Morgen” stellte 2010 eine

] \:) \
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Quote von 23 Prozent fest. Immer mehr Ver-
sicherte lassen sich ihr Guthaben vorzeitig
auszahlen und sind fast immer enttduscht,
wie wenig am Ende fir sie Ubrigbleibt.
Inzwischen verdonnern aber die Gerichte
die Gesellschaften dazu, ihre Kunden an den
Uberschiissen zu beteiligen (Siehe Kasten
,Urteile”).

Immer mehr stornieren
ihre Vertrdge

Die hohe Stornoquote ist eine der Baustellen,
die die Gesellschaften zu bearbeiten haben.
Sie gehort zu den hausgemachten Problemen.
Ein anderes sind die hohen Provisionen, die
Vermittler fir den Abschluss einer Police kas-
sieren. Zahlen tut sie der Kunde, indem die
Beitrage der ersten Jahre aufs Konto des Ver-
mittlers wandern. Wer also nach fiinf Jahren
kiindigt, dessen Guthaben liegt wahrschein-
lich bei null. Immer noch wissen viele
Versicherte nicht, was mit ihren Beitragen
geschieht. Dabei wandern nur rund 80
bis 85 Prozent auf das Sparkonto. Der Rest
verlauft sich in Risikoabsicherung, Provision
und Verwaltungsgebiihren.

Doch neben diesen Dauerkritikpunkten
k@mpft die Branche mit der extremen Nied-
rigzinspolitik der Europdischen Zentralbank
(EZB). Fiir einen Teil der Branche konnte die-
ser Kampf existenzielle Formen annehmen.
Mitte November wurde (iber den Inhalt
eines Papiers des Bundesfinanzministeriums
diskutiert, wonach die Bundesregierung an-
geblich davon ausgeht, dass einige Gesell-
schaften die Garantien ab 2018 nicht mehr
bedienen kénnen. Zwar liegt die Garantie-
verzinsung fiir Neuvertrdge inzwischen bei
mageren 1,75 Prozent. Doch im Schnitt
mussen Vertrage mit einem Zins von 3,23
Prozent bedient werden. Zwischen den
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Gesellschaften gibt es Unterschiede, abhén-
gig davon, wie hoch der Bestand an Alt-
vertragen ist. Waren es im vergangenen Jahr
noch knapp Uber vier Prozent Rendite, die
die Versicherungswirtschaft als Uberschuss-
beteiligung erwirtschaften konnte, sind es
in diesem Jahr nur noch 3,9 Prozent.

Niedrige Zinsen machen
den Banken zu schaffen

Fiir das nachste Jahr halt die Kolner Rating-
agentur Assekurata auch keine bessere
Prognose bereit. Lars Heermann, Leiter der
Analyse: , Die laufende Uberschussbeteiligung
wird in 2013 von 3,9 auf vermutlich unter
3,7 Prozent sinken. Insgesamt aber diirfte
die Branche die Gesamtverzinsung auf Gber
vier Prozent halten.” Eine schwierige Auf-
gabe, sind doch die Beitrdge der Kunden zu

INFO
Urteile zur Kiindigung

Rund 3,2 Millionen Renten- und Lebens-
versicherungen werde jedes Jahr vorzeitig
gekiindigt. Meistens bekamen die Kunden
nur wenig von dem Geld zuriick, das sie
eingezahlt hatten. Die Allgemeinen Ge-
schaftsbedingungen sahen vor, dass die
Abschlusskosten mit den ersten Beitragen
verrechnet wurden. Der Bundesgerichtshof
(BGH) hat die Assekuranz in mehreren Ur-
teilen zuletzt am 17. Oktober 2012 (AZ: IV
ZR 202/10) dazu verdonnert, ihre Kunden
hoher an den Riickkaufwerten zu beteili-
gen. Diese Urteile betreffen Vertrage, die ab
1995 abgeschlossen worden sind. Erstritten

Penible Leistungsver-
gleiche mit anderen
Produkten kénnen die
Rentabilitdt der Ver-
trdge bestdtigen oder
widerlegen.

89 Prozent in festverzinsliche Wertpapiere
wie Staatsanleihen, Pfandbriefe oder Ren-
tenfonds investiert. Zurzeit profitieren die
Manager noch von Altanlagen zu deutlich
hoheren Zinsen.

Deutsche Staatsanleihen bringen derzeit
magere 1,3 Prozent Zinsen im Jahr. Die
Hausse an den Borsen wahrend der ver-
gangenen Monate hat die Ertrage nicht
erhéht. Denn die Versicherungen haben
im Schnitt nur 3,2 Prozent des Kapitals in
Aktien investiert, obwohl sie bis zu einer
Grenze von 35 Prozent gehen durfen. Der
Grund fir die Zuriickhaltung: Diese Anlage
muss zu 42 Prozent mit Kapital abgesichert
sein, so schreiben es die Regeln von
»Solvency 1I” vor. Damit sind EU-Mal-
nahmen gemeint, die das europaische
Versicherungsaufsichtsrecht reformieren. In
der Hauptsache geht es dabei um die

hat sie vor allem die Verbraucherzentrale
Hamburg. Wer seinen Vertrag gekiindigt
oder beitragsfrei gestellt hat, kann sich von
seinem Versicherer einen Nachschlag holen.
Die Verbraucherzentrale bietet auf ihrer
Homepage (www.vzhh.de} einen Muster-
brief an. Zu beachten ist, dass die Ansprii-
che aus einer Lebensversicherung nach drei
Jahren verjdahren. Die Verjahrungsfrist be-
ginntam 1. Januar des auf die Vertragskiin-
digung folgenden Jahres. Wer nahere Infor-
mationen Uber den Riickkaufswert seiner
Police haben mochte, sollte sie unbedingt
von seiner Versicherung einfordern. ]

Ausstattung der Versicherung mit Eigen-
mitteln.

Soll die Gesamtverzinsung, mit der man in
Zukunft bei den Neukunden punkten will,
nicht unter die Vier-Prozent-Grenze sinken,
werden die Geldmanager hdhere Risiken
eingehen miissen. Dass das geht, zeigt der
Branchenprimus. Die Allianz halt eine Ak-
tienquote zwischen flinf und sechs Prozent.
Die Alte Leipziger hat angekiindigt, ihren
Anteil auf zehn Prozent zu erhéhen. Analyst
Heermann stimmt zu: ,Das ist eine gesunde
Entwicklung, weil sie mit realen Werten
unterlegt ist und zur Risikostreuung der
Kapitalanlagen beitragt.” Andere Gesell-
schaften setzen mehr auf renditetrachtigere
Unternehmensanleihen. Die Allianz hat an-
gekiindigt, einen Teil des Vermdgens in er-
neuerbaren Energien anzulegen. Die Uber-
schussbeteiligung durfte beim Branchen-
groften auch in diesem Jahr bei vier Prozent
liegen. Spitzenreiter ist mit 4,6 Prozent die
Targo Versicherung, Schlusslicht ist die Zi-
rich Deutscher Herold mit nur 3,35 Prozent.
»Insgesamt”, so Heermann, ,steht das Thema
Sicherheit fiir die Branche an erster Stelle.”
Die Mitte November in den Medien aufge-
kommene Panikmache um das erwahnte
Papier des Bundesfinanzministeriums, wo-
nach 2018 ein Fiinftel der Gesellschaften
die Garantien nicht mehr bedienen kénnen,
hélt er flr eine Uberzogene Reaktion.

Das schlieft Heermann unter anderem aus
dem Ergebnis einer Untersuchung, die die
Assekurata in diesem Jahr durchgefiihrt
hat. Dabei hat man unterstellt, dass die
Verzinsung des Kapitals auf ein Prozent
sinkt. Danach konnen die gepriiften Unter-
nehmen noch mindestens 15 Jahre lang die
Garantieverzinsung einhalten. AufRerdem
werden die Gesellschaften noch an anderen
Stellschrauben drehen missen, um die
Garantien einhalten zu kénnen. ,Wenn die
Rendite sinkt, muss an den Kosten gespart
werden,” erlautert Heermann.

Nur noch ein Auslaufmodell
bei der Altersvorsorge

Hier setzt auch die Hauptkritik der Ver-
braucherschiitzer an. lhre Stimmen werden
immer lauter, weil die Ertrage der Versiche-
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rungen standig sinken und mit ihnen die
Renditen fiir die Versicherten. Lars Gatschke,
Versicherungsexperte beim Verbraucher-
zentrale Bundesverband, fordert: ,Wenn die
Ertrage sinken, miissen die anderen Uber-
schussquellen wie Risikoertrage und Kosten-
ersparnis auch zu 90 Prozent an die Kunden
ausgeschiittet werden. Andert sich nichts,
haben wir den Punkt erreicht, an dem wir
die Lebensversicherung nicht mehr als Pro-
dukt zur Altersvorsorge nennen kdnnen.”
Dass die Branche alles tun wird um den
guten Ruf zu wahren, ist sich Heermann
sicher: ,Die Verlasslichkeit ist und bleibt
vor allem in Zukunft das wichtigste Ver-
kaufsargument fiir das Produkt Lebens-
versicherung.”

Unterstlitzung erfahrt sie von der Bundes-
regierung. Bislang stand den Kunden bei
Vertragsende oder Kiindigung automatisch
die Halfte an den stillen Reserven auf fest-
verzinsliche Wertpapiere zu. Ab dem 21.
Dezember darf die Versicherung aufgrund
einer Anderung des Versicherungsvertrags-
gesetzes (VVG) einen durch komplizierte
Berechnungen ermittelten Betrag abziehen,
bevor sie den Kundenanteil ermittelt. Damit
sollen mittelfristig die Nachteile der an-
haltenden Niedrigzinsphase ausgeglichen
werden.

Einfacher dirfte es furr die Versicherer in den
kommenden Jahren nicht werden. Die EZB
wird wegen der Problemlander die Zinsen
noch lange niedrig halten. Deshalb wird die
Branche bald reagieren. Experten rechnen
schon im nachsten Jahr mit neuen Produkt-
varianten, die eine deutlich kirzere Zins-

Zm 102, Nr. 23 A, 1.12.2012, (3102)

"z
e

Vielen gilt eine
Lebensversicherung
nach wie vor als
das Produkt mit
der gréften Verldss-
lichkeit fiir die
Altersvorsorge.

garantie bieten werden. Dazu duBerte sich
auch Ergo-Vorstandsmitglied Dr. Johannes
Lorper: ,Fir eine zehnjdhrige Garantie gibt
es genug liquide Wertpapiere und Finanz-
instrumente, mit denen man Anlagen und
Verbindlichkeiten ins Gleichgewicht bringen
kann. Bei einer 40-jahrigen Garantie funk-
tioniert das nicht, der Versicherer tragt hier
immer das Risiko, das er schwer kalkulieren
kann.” Eine mogliche Variante ware ein
Produkt mit Garantien fir bestimmte Zeit-
abschnitte. Die Deutsche Aktuars-Vereinigung
hat ein Staffelzinsprodukt vorgeschlagen.
Danach soll der Zins 15 Jahre lang konstant
bleiben und anschlieBend dem Kapital-
marktzins angepasst werden.

Sparer, die noch im Besitz von Altvertragen
sind, sollten sich durch die hitzige Diskussion
nicht beeinflussen lassen und nicht vor-
schnell kiindigen. Léduft ein Vertrag aller-
dings schon im kommenden Jahr ab, emp-
fiehlt es sich zu priifen, ob eine Kiindigung

INFO
Bald fdllige Vertrdge

Um Nachteile aus der Anderung des
VVG zu vermeiden, kann sich fir bald
fallige Vertrage eine vorzeitige Kiindi-
gung vor dem 21. Dezember 2012
lohnen. Dazu sollte der Kunde bei
seiner Versicherung nachfragen, wie
hoch der Rickkaufwert und seine Be-
teiligung an den Bewertungsreserven
aktuell sind. Diese Daten vergleicht
er mit den Angaben zur erwarteten
Ablaufleistung bei Vertragsende. W

vor dem 21. Dezember dieses Jahres infrage
kommt, um noch einen mdglichst groRen
Anteil an den stillen Reserven zu kassieren.

Die Kundengelder
sind sicher

Grundsatzlich
rechnen, dass Kunden Schaden nehmen
werden. Sollte es tatsachlich zur Pleite einer
Versicherung kommen, sind die Kunden-
gelder geschiitzt, sie flieRen nicht in die
Insolvenzmasse. Doch schon vorher greift

ist wohl nicht damit zu

bei Anzeichen von Problemen die Bundes-
anstalt  fir
(BaFin) ein. Sie kann die Gesellschaft in eine
andere Anlagepolitik drangen oder Vertrage
auf sichere Unternehmen (bertragen. Im
schlimmsten Fall schaltet sie die Auffang-
gesellschaft Protektor ein. In deren Topf hat

Finanzdienstleistungsaufsicht

die Assekuranz einen Betrag von derzeit
rund 700 Millionen Euro angesammelt.
Dieses Geld kann sie nutzen, um Garantien
aus gefahrdeten Policen zu bedienen.

Wer allerdings neuere Vertrage mit einem
Garantiezins von nur 1,75 Prozent hat, wird
in den nachsten Jahren kaum hohere Zinsen
kassieren konnen. Bei einer Kiindigung ver-
zichtet der Sparer auf die Schlussprovision.
Bei alten Vertragen aus der Zeit vor 2005
geht ihm neben dem Garantiezins von min-
destens 2,75 Prozent auch die Steuerfreiheit
Vertragen
Datums, dirfte die Enttdauschung bei der

verloren und bei jungeren
Auszahlung grof sein. Denn die Kosten fir
Verwaltung und die Provision werden von
den Beitragen der ersten Jahre abgezogen.
Als Alternative bleibt noch der Verkauf der
Police an ein Unternehmen wie Cash Life.
Allerdings diirfte auch hierbei der Verlust
hoch sein. Denn fiir den Kaufer lohnen sich
die neuen Vertrage dank der niedrigen Ver-
zinsung ebenfalls kaum noch. Bleibt noch
die Moglichkeit, den Vertrag beitragsfrei zu
stellen und das Geld fiir die Beitrage anders-
wo vielleicht hoher verzinst anzulegen. Wer
jetzt seine Altersvorsorge plant, sollte sich
besser nach lukrativeren Moglichkeiten wie
etwa einem Fondssparplan umsehen.
Marlene Endruweit

Fachjournalistin fiir Wirtschaft
m.enduweit@netcologne.de
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Praxis

Kontofiihrung

Fir den notigen Durchblick sorgen

Ein oft vernachléssigter Kostenfaktor stellt das Praxiskonto dar. Banken
konnen sehr findig sein, wenn es um (zusdtzliche) Kosten geht, manchmal

sind die Gebiihren gut versteckt.

Vertrauen ist gut, Kontrolle ist besser: Ab und an sollte iiberprtift werden, ob die Konditionen
der Bank noch mit den eigenen Vorstellungen und Wiinschen kompatibel sind.

Die Verbesserung der Kostenstruktur in
Zahnarztpraxen sollte samtliche in der Regel
bei mehreren Bankinstituten gefiihrten Ge-
schaftskonten umfassen. Dabei geht es kei-
neswegs nur um Kredit- und Uberziehungs-
zinsen, sondern auch um die sonstigen Kon-
tokosten, die im Jahr durchaus vierstellige
Betrdge ausmachen konnen.

H Hohe Kontokosten

Das bisher letzte der zweimal pro Jahr statt-
findenden Gesprache zwischen Ridiger U.,
einem Praxisinhaber aus Hessen, seinem
Steuerberater und dem fiir ihn zustandigen
Mitarbeiter seiner Hausbank war nicht nur
durch die lblichen Details zur wirtschaft-
lichen Lage der Praxis und die damit ver-
bundenen Zahlen geprégt. U. ging es dieses
Mal auch um die aus seiner Sicht ,,zuneh-
mende und nicht mehr zu akzeptierende
Uniibersichtlichkeit” bei den Kosten seines
Praxiskontos. Eine Gegenlberstellung der
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Kontokosten der vergangenen beiden Jahre,
in denen fast eine Verdoppelung stattfand,
verdeutlicht diese Entwicklung. Bleibt es
namlich bei dieser Dynamik, muss U.
zukiinftig mit einer Zins- und Gebiihren-
belastung von rund 8000 Euro rechnen.
Darin enthalten sind etwa 5000 Euro flr
die regelmaRige Inanspruchnahme seines
Uberziehungskredits einschlieRlich Uber-
ziehungszinsen, die sich eben nicht immer
verhindern lassen. Zum Thema Kreditzinsen
wird es wohl ein kurzfristiges weiteres Ge-
sprach geben miissen, in dem die Hausbank
zinsguinstigere Alternativen zum teuren
Kontokorrentkredit aufzeigen muss.

B Schwierige Kostenstruktur

Argerlicher sind fiir U. dagegen die iibrigen
Geblhren, die ihm seine Bank regelmaRig
in sogenannten ,Nettoabrechnungen” pra-
sentiert. Dabei werden ihm monatlich ledig-
lich zwei Kostenbetrage, namlich die Kredit-

Foto: Flonline

zinsen und die sonstigen Kontokosten auf
dem jeweiligen Kontoauszug ausgewiesen.
Fir ihn ist nicht erkennbar, woraus sich
diese Kosten im Einzelnen zusammensetzen.
Immerhin andert sich das nun kurzfristig,
da U. ab dem nachsten Rechnungsabschluss
ausschliellich Bruttoabrechnungen erhalten
wird, die jeden einzelnen Kostenbestandteil
darstellen. Dann kann er jeden Monat die
fir ihn wichtigen Einzelheiten erkennen
und entsprechende Mallnahmen zu einer
Kostenreduzierung ergreifen.

Dieser Fall zeigt, dass bankseitige Trans-
parenz auch bei den mehr oder weniger all-
taglichen Geschiften zwischen Zahnarzten
und Kreditinstituten unabdingbar ist.

W RegelmaRiger Kontocheck

So wie es fir die Finanzbranche wichtig
ist, mehr denn je uber ihre eigene Kosten-
effizienz nachzudenken, so muss es dem
Geschiftskunden
seinerseits vor allem mit jenen Banken
zusammenzuarbeiten, die eine doch eigent-
lich selbstverstdndliche Kostentransparenz

zugestanden  werden,

INFO
Zinseszinsen vermeiden

Da es bei den meisten Bankinstituten
iblich ist, Kontokosten einschlieRlich
der Kredit- und Uberziehungszinsen
monatlich von den Praxiskonten ab-
zubuchen, kann ein unerfreulicher
und teurer Zinseszinseffekt entstehen,
wenn das jeweilige Konto bereits einen
Kredit- oder Debetsaldo aufweist. Um
dies zu verhindern, sollten diese
Kosten unmittelbar und zeitnah ausge-
glichen werden. Zur Verdeutlichung:
Kredit- und Uberziehungszinsen liegen
nach wie vor je nach Bank zwischen
etwa zwolf und achtzehn Prozent pro
Jahr. |
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Wer sich in finanz-wirtschaftlichen Angelegenheiten (etwas) auskennt, tut sich leichter, in der
Kommunikation mit der Bank deren Argumente zu verstehen — und kann entsprechend kontern.

bieten. Dazu sollte auch ein vom Zahnarzt
regelmafig dur chgefihrter Kontocheck
gehoren, der sich mit jeder einzelnen
Position befasst und diese auf Plausibilitat
hin priift. Es ist nur schwer nachvollziehbar,
dass vereinzelt immer noch eine , Bereit-
stellungsprovision” fiir den Uberziehungs-
kredit grundsatzlich selbst dann berechnet
wird, wenn dieser gar nicht in Anspruch
genommen wird.

Das Argument, dass der Uberziehungskredit
auch dann zur V erfligung gestellt werden
muss, wenn er nicht genutzt wird, Gber-
zeugt dabei keineswegs. Der Kontoinhaber
und Praxisbetreiber kann namlich davon
ausgehen, dass auf diesem W eg eventuell
entstehende Kosten (wenn diese liberhaupt
anfallen) bereits im Zinssatz des Uberzie-
hungskredits kalkuliert sein dirften.

M Valuta beachten

Ebenso wichtig sind Kontokosten durch va-
lutarische Uberziehungen. Diese entstehen
dann, wenn die fir die Kreditzinsberech-
nung wichtige Wertstellung (,,Valuta”) von
Kontoabbuchungen nicht mit der V  aluta
der jeweiligen Kontogutschriften lberein-
stimmt. Wenn sowohl Gutschriften als auch
Abbuchungen mit einem positiven Konto-
saldo auf dem gleichen Kontoauszug ausge-
wiesen werden, geht der Kunde in der Regel
davon aus, dass keinerlei Kredit- oder Uber-
ziehungszinsen anfallen. Dieser Eindruck

kann jedoch tduschen, wenn die W ert-
stellungsdaten der Abbuchungen vor jenen
der Gutschriften liegen, so dass vor allem
bei groRReren Kontover fligungen ebenfalls
ein Blick auf die jeweilige W ertstellung
geworfen werden sollte.

M Technische Unterstiitzung

Sinnvoll ist dartiber hinaus eine regel-
malige Priifung der technischen Maglich-
keiten der Banken beziiglich der Konto-
flihrung. Electronic-Banking-Produkte kon-
nen nicht nur den Zahlungsverkehr der
Geschaftskunden vereinfachen, sie bieten
dartiber hinaus weiteres Sparpotenzial. V or
allem der automatisierte Zahlungsausgleich
innerhalb verschiedener Bankkonten kann
helfen, zusatzliche Kredit- oder Uberzie-
hungszinsen zu vermeiden. Und zwar
indem Guthaben zum Kontoausgleich

von einem Kreditinstitut taggleich zu einer
oder mehreren anderen Banken mit Kredit-
salden transferiert wird. Die Uber wachung
von Zahlungseingangen, die Kontrolle
falliger Zins- und Tilgungsraten oder Verein-
fachungen bei Gehaltszahlungen sind eben-
falls wichtige Moglichkeiten, die rechner-
gestitzte Programme zur Unterstiitzung
von Bankgeschiften heutzutage bieten.

Michael Vetter
Fachjournalist fiir Wirtschaft
vetter-finanz@t-online.de
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TEST

Kontokosten im Griff behalten

Kontogebiihren, Kredit- und Uberziehungszinsen und Bereitstellungs-
provisionen sind nur einige KostengréBen, die beim nahezu téglichen
Umgang mit einer Bank anfallen kénnen. Der folgende Test von zm-Autor
Michael Vetter soll Betriebsverantwortlichen helfen, ihr diesbeziigliches
Wissen - soweit erforderlich - zu ergénzen und mit der Bank iiber einzelne
Gebiihren und Kreditkosten professionell zu verhandeln.

1. Kennen Sie den Gesamtbetrag lhrer
Kontokosten einschlieBlich der Kredit-
zinsen des vergangenen Jahres?

a) Nein, keine Ahnung. (1 Punkt)

b) Ja, auf den Euro genau. (3 Punkte)

b) Ja, halbwegs. (2 Punkte)

2. Nutzen Sie samtliche Méglichkeiten der
Kostenersparnis durch den Einsatz soge-
nannter Electronic-Banking-Produkie?

a) Ich glaube schon. (2 Punkte)

b) Eher nicht. (1 Punkt)

) Ja. (3 Punkte)

3. Wissen Sie, wie sich die Kosten des Bar-/
Uberziehungskredits zusammensetzen?
a) Ja, jede einzelne Position. (3 Punkte)

b) Im GroRRen und Ganzen. (2 Punkte)

¢) Nein, das ist zu untibersichtlich (1 Punkt)

4. Worin besteht der Unterschied zwischen
einer genehmigten und einer geduldeten
Kontoiberziehung?

a) Ich denke, im Zinssatz. (2 Punkte)

b) Das weil ich nicht. (1 Punkt)

c) Bei der geduldeten Uberziehung lasst
die Bank uber das Kreditlimit hinaus Kon-
toliberziehungen gegen Zahlung zusatz-
licher Uberziehungszinsen zu. (3 Punkte)

5. Priifen Sie, ob die Hohe lhres Bar-/
Uberziehungskredits noch angemessen ist?
a) Ja, meist zweimal pro Jahr. (3 Punkte)
b) Hin und wieder. (2 Punkte)

¢) So gut wie gar nicht. (1 Punkt)

6. Stellt die Bank Bereitstellungszinsen in
Rechnung, wenn Sie lhren Bar- oder Uber-
ziehungskredit nicht in Anspruch nehmen?
a) Ich kenne diesen Begriff nicht. (1 Punkt)
b) Nein, das ware auch nicht akzeptabel.
(3 Punkte)

¢) Ich denke nicht. (2 Punkte)
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7. Sind Sie davon iberzeugt, fir lhren
Betrieb die giinstigste Kontokosten-
regelung (ohne Kreditkosten) zu bekom-
men?

a) Ich gehe zumindest bei meiner Haus-
bank davon aus, da dieses Thema ab und
zu von mir angesprochen wird. (2 Punkte)
b) Ich wusste bisher gar nicht, dass es bei
Geschaftskonten tiberhaupt unterschied-
liche Kostenvarianten gibt. (1 Punkt)

c) Sicher, das Thema greife ich oder mein
Steuerberater regelmalig auf. (3 Punkte)

8. Wissen Sie, was eine ,Valutarische
Uberziehung” ist?

a) Nein, keine Ahnung. (1 Punkt)

b) Ich vermute, dass es etwas mit der
Zinsberechnung der Kontoumsatze zu tun
hat. (2 Punkte)

) Ja, wenn eine Kontogutschrift mit dem
fir die Zinsberechnung entscheidenden
Datum erst nach dem Datum einer Abbu-
chung erfolgt, wird das Konto zinsmafRig
liberzogen, obwohl beide Buchungen
moglicherweise am gleichen Tag erfolgen.
(3 Punkte)

I Personliche Auswertung

M 10 bis 17 Punkte

Es bestehen offenbar nicht zu unter-
schatzende Kostensenkungspotenziale.
Um diese auch tatsachlich zu nutzen,
sollte zunachst eine sorgfaltige Be-
standsaufnahme der Gesamtkosten des
Geschaftskontos durchgefiihrt werden.
Gegebenenfalls kann dies auch mithilfe
eines Steuerberaters geschehen.

9. Sorgen Sie mit Online-Banking-Pro-
dukten fir einen regelmaBigen Konto-
ausgleich verschiedener Geschaftskonten,
um damit Kreditzinsen méglichst zu ver-
meiden?

a) Ja, an diesen Produkten bin ich sehr
interessiert. (3 Punkte)

b) Nein, einen derartigen Kontenabgleich
mache ich ohnehin nur unregelmaBig.
(1 Punkt)

¢) Ja, aber nur telefonisch oder per E-Mail
mit den Banken. (2 Punkte)

10. Werden Sie den einen oder anderen
Punkt dieses Tests, der lhnen bisher nicht
bekannt war, aufgreifen?

a) Ich glaube eher nicht. (1 Punkt)

b) In jedem Fall, da ich damit Kosten
sparen kann. (3 Punkte)

¢) Ich werde das Thema zumindest mit
meinem Steuerberater bereden. (2 Punkte)

M 18 bis 24 Punkte

Die Kostenstruktur des Geschaftskontos
ist schon recht gut bekannt. Aber auch
hier sollten nach eingehender Priifung
weitere Moglichkeiten zu einer Kosten-
optimierung gefunden werden.

M 25 bis 30 Punkte

Alles ist im Lot. Dennoch gilt auch hier:
auf dem Laufenden bleiben.
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Ausbildungsplatz

Kopftuch ist kein Ablehnungsgrund

Ein Berliner Zahnarzt wurde jetzt
zu einer Entschadigungszahlung
von 1500 Euro verurteilt, weil er
einer jungen Frau den Ausbil-
dungsplatz verweigert hatte, die
aus religiosen Griinden ein Kopf-
tuch tragen wollte.

Wie die ,Sliddeutsche Zeitung”
berichtet, fallte das Berliner Lan-
desarbeitsgericht dieses Urteil,
weil es einen Verstol} gegen das
Allgemeine Gleichbehandlungs-
gesetz (AGG) sah. Nach Anga-
ben des Gerichtssprechers hatte
die junge Frau den Zahnarzt ver-
klagt, nachdem er sie aufgrund
der Tatsache abgelehnt hatte,
dass sie ihr Kopftuch wahrend

der Arbeit nicht ablegen wollte.

Praxisrenovierung
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Und das, obwohl sie bestens fiir
den Ausbildungsplatz zur Zahn-
arzthelferin qualifiziert gewesen
sei, heillt es. ,,Der Zahnarzt hat
das Recht verletzt, weil er der
Kldgerin die Stelle verweigert
hat, allein weil sie ihr Kopftuch
nicht ablegen wollte.”

Die Leiterin der Antidiskriminie-
rungsstelle des Bundes, Christine
Luders, sprach von einem Urteil
»mit Signalwirkung”. Es stelle
klar, dass Frauen wegen ihrer
religiésen Uberzeugung nicht
beim Zugang zu Beschafti-
gung diskriminiert werden

dirften, sagte sie. mg

Infos zu Férderprogrammen

Eine Modernisierung der Praxis
steht an, aber die Mittel fehlen?
Die Hypovereinsbank bietet ak-
tuell ihren Kunden aus den Heil-

berufen eine kostenfreie Bera-
tung zu den Forderprogrammen
die

von Bund und Landern,

“h—h"‘-uh—--_\___‘_‘—-—-‘__ I i
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fur Praxismodernisierung und
-erweiterung infrage kommen.

Wie die Bank mitteilt, ist dieses
Angebot Teil einer Strategie, ihre
Kunden aus dem Arztebereich
mit attraktiven Angeboten zu
unterstiitzen. So werde auch ein
spezielles Geschaftskonto
offeriert (KontoMed), das
neben einer kostenfreien
Servicecard auch eine
kostenfreie ec- und Mas-
terCard beinhaltet. Hinzu
kdamen bei Bedarf eine Exis-
tenzgriindungsberatung,

Praxisvergleichsrechnungen,
Liquiditatsanalysen ~ und
Formulare fur die Patien-

tenbefragung. sg/pm

Foto: MEV

Foto: Flonline

Kongress zur Versorgungsforschung

Den Patienten mehr einbeziehen

Patienten mussen bei der arzt-
lichen Versorgung wesentlich
mehr in die Behandlung einbe-
zogen werden. Zu diesem Ergeb-
nis kommt ein Fachkongress
Versorgungsforschung in
Berlin. Teilnehmer aus Politik,
Forschung, Medizin und Selbst-
verwaltung diskutierten dar(ber,
wer eigentlich im Gesundheits-
system festlegt, was fiir Patienten

zur

relevantist. Dass es in der medizi-
nischen Versorgung noch zu oft
starke Diskrepanzen zwischen
arztlichen Behandlungsprioritaten

gibt und dem, was Patienten als
wichtig erachten, erklarte Prof.
Dr. Reinhold Roski.

Dr. Michael
.Patientenliga Atemwegerkran-

Kohler von der

kungen e.V.” stellte die Frage,
was in Sachen Versorgung tat-
sachlich beim Patienten an-
kommt, wenn seine Belange bei
der Behandlung bisweilen ver-
nachlassigt wiirden. , Dabei ist es
fir den Behandlungserfolg mit
entscheidend, dass der Patient
erkennt, was ihm seine Behand-
lung nutzt oder was sein Medika-
ment, das er moglicherweise ein-
nehmen muss, auch fiir Neben-

wirkungen hat - und welche
Konsequenzen sich daraus erge-
ben.” Dies kdnne bei der Bereit-
schaft des Patienten, an seiner
Genesung aktiv mitzuwirken, ein
wichtiges Kriterium sein.

Den Gedanken der Compliance
unterstrich auch Hardy Muiller,
Leiter des ,Referats Versorgungs-
management” bei der Techniker
Krankenkasse. ,Patientenbeteili-
gung ist wahrlich kein Gedons,
sondern ein wichtiger Beitrag
zur Effizienz von medizinischen
Behandlungen.

I
Zudem kann sie dazu beitragen,
die Wirtschaftlichkeit von Be-
handlungen sowohl im Einzelfall
als auch fiir das gesamte Gesund-
heitssystem zu erhéhen und Kos-

ten zu sparen.” Eine starkere Be-
teiligung der Patienten forderte
auch Karen Pottkdmper vom
AQUA-Institut, das die Qualitat
im Gesundheitswesen erforscht.
,Patienten werden zwar behan-
delt, aber sie werden zu selten
gefragt”, sagte sie. Mit dem
Patientenrechtegesetz sehe zwar
vieles besser aus, dennoch bleibe
immer noch so manches opti-
mierbar. sg

Foto: zm/Pietsch



Patientenpost

Keine Infobriefe mehr

Ab dem 1. Januar 2013 wird
der Versand von Recalls teurer.
Darauf verweist die Berliner PR-
Agentur Dentcollege.
grund sei die Tatsache, dass die
Post ihr Produkt , Infobrief” zum
31.12.2012 einstellt. Damit ent-
falle auch fir Zahnarztpraxen
die Mdglichkeit, geringe Stick-

Hinter-

Kommunikation

zahlen inhaltsgleicher Briefe zu
einem gunstigen Portopreis zu
versenden, heiflt es. Ahnliches
gelte fir Rechnungen und Kos-
tenvoranschlage. Die steckten
haufig in normalen Maxibriefen
fir 2,20 Euro. Doch auch dieses
Produkt werde im neuen Jahr 20
Cent teurer werden. sg/pm

Befunde einfach erkldaren

Die Kommunikation mit den Pa-
tienten wird in der Medizin eine
immer groRere Rolle spielen.
Diese Ansicht haben Vertreter
von Gesundheitspolitik, Kran-
kenkassen, Medien und der
Arzteschaft auf dem Kommuni-
kationskongress der Gesund-
heitswirtschaft  vertreten.  Auf
dem zweitdgigen Symposium
stellten sie den Stellenwert der
Informationsweitergabe und des
Gesprachs zwischen Arzt und
Patient heraus.

,Hochkomplexe  medizinische
Zusammenhdnge in verstdnd-
lichen Worten wiedergeben zu
konnen, so dass sie die Patienten
auch verstehen, wird
wichtiger”, sagte  Senatorin
Cornelia Prifer-Storcks von der
Hamburger Gesundheitsbehérde.
Patienten hétten groRes Interesse

immer

an Informationen, die sie und
ihre Krankheit betreffen. Zu oft
wirden der medizinische Alltag
und das Arztgesprach diesem
Bediirfnis aber nicht gerecht.

Diese Einschatzung teilte auch
Friederike Krumme, Leiterin der
Redaktion Medizin vom Nord-
deutschen Rundfunk. Gerade
weil so vieles in den Praxen
unklar bleibe,
Redaktion der Medizinsendung
,Visite” immer wieder zahlreiche
Zuschaueranfragen, bestimmte
Themen via TV zu behandeln.

Die Kommunikation von Arzten
zu ihren Patienten bemangelte
auf dem Kongress auch Ansgar
Jonietz. Weil viele das Mediziner-
latein in den Praxen nicht ver-
stehen, bietet er mit diversen
Mitarbeitern im Internet das
Informationsportal ,Was hab
ich?” an. Dies sei des-
wegen notwendig, da es
zwischen der Arztsprache
und der Kommunikation
auf Augenhdhe eine erheb-
liche Kluft gebe, die Uber-
wunden werden miisse.

bekomme die

Arztliche Befunde miissten
bei den Patienten in einem
viel hoheren Malk als
verstandliche Information

ankommen. sg
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Vertrauen Sie

diesen Behaltern alles an...

Sie kdnnen nur die richtige Entscheidung treffen!
Entdecken Sie das Entsorgungskonzept
Ilhres Dental-Depots.

Entsorgung von
Rontgenabfillen
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Entsorgung von
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Dankeschon einen Gutschenr\ von
Amazon, Douglas oder Media Markt
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KZBV-Statistik

Elektronische Abrechnung
in der Zahnarzipraxis

Die Einfihrung der papierlosen Abrechnung zum 1. Januar 2012 hatte bereits
Folgen auf die Abrechnung des vierten Quartals 201 1: Bereits in vier KZVen
bermittelten die Zahnarzipraxen die konservierend-chirurgische (KCH) Abrech-
nung ausschlieBlich elektronisch.

W

.‘\.

)

Laut Gesetz soll die Abrechnung 100-prozentig elektronisch erfolgen. Im Bereich KCH liegt die

Quote bereits bei 99 Prozent.

Bundesweit wurden im letzten Quartal
2011 insgesamt 99 Prozent aller Abrech-
nungen konservierend-chirurgischer Leis-
tungen online oder per Datentrdger einge-
reicht. Nur 409 der insgesamt 42 024 KCH-
Abrechnungen gingen noch per Papier ein.
In der Kieferorthopadie wurden dagegen noch
2907 der insgesamt 8173 Abrechnungen

Zm 102, Nr. 23 A, 1.12.2012, (3110)

in Papierform abgerechnet; das entspricht
64,4 Prozent elektronische Einreichungen.

Viel Papier in der KFO

Die recht hohe Anzahl Papierabrechnungen
in der KFO lasst sich dadurch erklaren, dass
darin auch Abrechnungen von Zahnarzten

Foto: Fotolia.com - Robert Kneschke

enthalten sind, die in nur geringem Male
kieferorthopéadisch tatig sind. Aus Kosten-
griinden verzichten sie meist auf den Kauf
eines zusatzlichen Programms zur Abrech-
nung dieser Leistungen.

Diese Statistik basiert jedoch auf den ein-
gereichten Abrechnungen je zugelassenem
Zahnarzt, die eben auch nur einen Fall ent-
halten kénnen. Durch die Einfiihrung der
papierlosen Abrechnung 2012 diirfte sich
diese Zahl jedoch erheblich verandern.
Grafik 1 zeigt den Prozentanteil elektronisch
abrechnender Zahnarzte je KZV im vierten
Quartal 2011 fiir die Bereiche KCH (dunkel-
blauer Balken) und KFO (hellblauer Balken).
Neben den KZVen Saarland und Thiringen,
bei denen die KCH-Abrechnung bereits
seit 2009 ausschlieRlich papierlos erfolgt,
wird nun auch bei den KZVen Bremen und
Sachsen-Anhalt vollstandig elektronisch ab-
gerechnet.

Grof3e Unterschiede

Den groten Zuwachs an elektronischen
KFO-Einreichungen verzeichnete die KzZV
Sachsen-Anhalt mit einem Plus von 56,8
Prozent im Vergleich zur Erhebung 2009
und steigerte sich somit auf einen Gesamt-
Anteil von 98,1 Prozent. Die Differenz
zwischen den einzelnen KZVen ist erheblich.
Wahrend in einigen KZVen nicht einmal
jede zweite KFO-Abrechnung elektronisch
erfolgt, lauft sie in den KZVen Bremen und
Hamburg bereits vollstandig elektronisch.

In friheren EDV-Statistiken wurde schon
darauf hingewiesen, dass ein Unterschied
zwischen der prozentualen Aufteilung nach
eingereichten Abrechnungen, wie in dieser
Statistik, und nach Abrechnungsfallen
besteht. Dabei wurde festgestellt, dass auch



Grafik 1: Prozent-Anteil per Datentrageraustausch abrechnender Zahnérzte/Kieferorthopaden

cal Dentalsysteme) mit 8,5 Pro-
zent, wobei das Programm im Ver-

Bremen

gleich zur Erhebung 2009 leicht

Sachsen-
Anhalt

verloren hat (2010 wurde keine

Thiringen

EDV-Statistik veroffentlicht). Das

Saarland

Praxissystem Charly (Solutio) hat

Niedersachsen

seinen Marktanteil gesteigert und

Hessen

Rheinland-
Pfalz

liegt weiterhin an vierter Stelle der

Brandenburg

am haufigsten eingesetzten Praxis-

Westfalen-
Lippe

systeme.

Hamburg

Der Anteil der kieferorthopadischen

Nordrhein

Praxissysteme im vierten Quartal

Bayern

2011 ist in Grafik 3 dargestellt.

Berlin
Schleswig-

Wie in den Jahren zuvor liegt das

Holstein

Mecklenburg-
Vorpommern

Programm KFO-Win (Computer

Baden-
Wiirttemberg

konkret) vor dem Praxissystem Z1

Sachsen

| der CompuGroup Medical Dental-
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. KCH-Abrechnung per DTA

KFO-Abrechnung per DTA

100 systeme. DS-WIN-Plus (Dampsoft)
hat zugelegt und ist somit nach
wie vor das dritthdufigste genutzte

KFO-Abrechnungssystem.

im KFO-Bereich die elektronische Abrech-
nung in hohem Male genutzt wird, dies
aber an der Darstellung nach DTA-Abrech-
nungen nur bedingt ablesbar ist. Um
eine prazisere Darstellung zu ermdglichen,
wurde das Empfangsmodul der KZBV so an-
gepasst, dass die nachste EDV-Statistik auf
der Anzahl eingereichter Abrechnungsfalle
basieren wird. Insgesamt wurden die KCH-
Abrechnungen (Grafik 2) mit 59 verschiede-

nen Praxissystemen durchgefiihrt, davon
haben 52 Programme weniger als drei
Prozent Marktanteil, sie sind unter ,,Andere”
zusammengefasst. Die Halfte aller elektro-
nischen KCH-Abrechnungen wurde mit
den beiden Programmen Z1 (CompuGroup
Medical Dentalsysteme) und DS-WIN-Plus
(Dampsoft) erstellt. An dritter Stelle findet
sich wieder das Praxissystem ChreMaSoft —
Die Zahnarztsoftware (CompuGroup Medi-

Insgesamt wurden 49  Praxis-
systeme zur elektronischen Abrechnung
von KFO-Leistungen eingesetzt. 39 Pro-
gramme liegen unter drei Prozent Markt-
anteil und sind unter ,Andere” zusammen-
gefasst.

In Grafik 4 wird deutlich, dass ein Viertel
der insgesamt 41615 elektronischen KCH-
Abrechnungen mit dem Praxisprogramm
Z1 erstellt wurde. Das Programm Zahnarzt-
Rechner der Firma CompuGroup Medical
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Grafik 2: Anteil EDV-Systeme an der elektronischen Abrechnung (KCH)
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Grafik 3: Anteil EDV-Systeme an der elektronischen Abrechnung (KFO)
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Grafik 4: Anzahl konservierend-chirurgischer Abrechnungen per
Datentrageraustausch, bezogen auf die einzelnen Programme
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Grafik 5: Anzahl kieferorthopéadischer Abrechnungen per
Datentrageraustausch, bezogen auf die einzelnen Programme
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Dentalsysteme hat weiter an Marktanteil
verloren, darin liegt wohl zum Teil auch der
Zuwachs bei Z1 begriindet. Vermutlich gab
es eine Reihe von Umstiegen vom firmen-

Zm 102, Nr. 23 A, 1.12.2012, (3112)

eigenen Programm ZahnarztRechner auf
Z1. In dieser Grafik verbergen sich hinter
L+Andere” insgesamt 44 Abrechnungs-
programme, mit denen bis zu 402 DTA-

Alle Grafiken: KZBV/zm

Abrechnungen erstellt wurden. Mit 25
Praxissystemen wurden weniger als
zehn Abrechnungen erstellt, davon
wurde wiederum mit 14 Programmen
nur je eine Abrechnung erzeugt.

Mehr als jede vierte elektronische KFO-
Abrechnung wurde mit dem kiefer-
orthopadischen  Abrechnungssystem
KFO-WIN der Firma Computer konkret
erstellt (Grafik 5). Zwischen einer und
47 Abrechnungen wurden im vierten
Quartal 2011 mit den unter , Andere”
zusammengefassten 34 Praxissystemen
erzeugt. Unter den elf Praxisprogram-
men, mit denen nur eine Abrechnung
erstellt wurde, sind acht Systeme, die
Kieferorthopéaden selbst zur reinen Ei-
gennutzung fiir ihre Praxis geschrieben
haben.

Zahl der Systeme sinkt

Sowohl im KCH- als auch in der KFO
sind im Vergleich zur letzten Erhebung
jeweils flnf Praxissysteme weniger auf-
gefiihrt. Diese Abnahme liegt in dem
2011 im Rahmen der Einfiihrung der
papierlosen Abrechnung notwendig
gewordenen Eignungsfeststellungsver-
fahren fiir die Leistungsbereiche KBR,
KFO, PAR und ZE begriindet. Veraltete
Programme wurden nicht mehr auf die
neuen Leistungsanforderungen umge-
stellt und vom Markt genommen.
Nach KZVen aufgeschliisselte Ubersich-
ten, eine TOP-10-Liste Gber die Anzahl
KCH-Abrechnungen und eine KFO-
TOP5-Liste konnen Sie bei der KZBV
(S.Bonin@KZBV.de) anfordern.

Die TOP-Listen sollte nicht als TOP-Pra-
xisprogramm-Liste verstanden werden.
Ein hoherer Marktanteil ist nicht unbe-
dingt gleichbedeutend mit besserer
Qualitat oder Ergonomie des Praxis-
systems und groRerer Kundenzufrieden-
heit. Welches Praxissystem zu welcher
Zahnarztpraxis passt, sollte jeder Zahn-
arzt vor dem Kauf fir sich priifen.

Susanne Bonin, M.A.
KZBV Vertragsinformatik
Universitdtsstr. 73
50931 Koln
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Fortbildungspunkte

Wussten Sie, dass tiber 50 % der erwachsenen Bevolkerung an Parodontitis leiden und nur 3% erkannt werden?

Die Themen der Veranstaltung:

Interdisziplindre Diagnostik in der Zahnarztpraxis

aMMP-8-Technologien zur Friiherkennung von Parodontitis

Innovative Praventions- und Therapiemethoden

Gesundheitsokonomische Aspekte der interdisziplindr arbeitenden Zahnarztpraxis
Case-Management und Patientencompliance
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Personliches

Ehrungen der BZAK

Anlasslich der Eroffnungsfeier
zum Deutschen Zahnarztetag
am 8. November in Frankfurt
verlieh BZAK-Prasident Dr. Peter
Engel (Foto: 2. v. I.) die Ehren-
nadel der deutschen Zahnarzte-
schaft in Gold an drei namhafte
Personlichkeiten.

Diplom-Soziologin Barbara Berg-
mann-Krauss war mehr als 30
Jahre fiir die BZAK aktiv. Zu-
nachst arbeitete sie als Leiterin
des Instituts fur Berufspolitische
Bildung, dessen Aufgabe es war,
Seminare  fiir  zahnarztliche
Standespolitiker durchzufiihren.
Danach folgte ihre Tatigkeit als
Abteilungsleiterin  fir Gesund-
heits- und Bildungspolitik der
BZAK, wo sie unter anderem die
zahnarztliche Fortbildung, die
Aufstiegsfortbildungen der Assis-
tenzberufe, die Assistentenquali-
fizierung und die internationale
Zusammenarbeit betreute. 1992
war sie Generalsekretarin der FDI
in Berlin. Sie gehorte dem Ge-
meinsamen Beirat Fortbildung an.
Ab 2001 lbernahm sie bis zum

Ausscheiden aus dem Dienst
die Leitung der Zahndrzt-
lichen Zentralstelle Qualitats-
sicherung (ZZQ) im Institut
der Deutschen Zahnarzte.

Dr. Klaus Winter (r.), Vorsteher
der Stiftung des Hilfswerks
Deutscher Zahnarzte (HDZ)
fir Lepra- und Notgebiete,
wurde fir sein vielfaltiges En-
gagement in Krisenregionen
der Welt ausgezeichnet. Das
HDZ feierte in diesem Jahr
sein  25-jahriges Bestehen,
Winter lenkt die Geschicke
der von Carl-Heinz Bartels
gegriindeten Organisation seit
1997. Mit seinem Helferstab
sorgt Winter fiir das bundesweite
Sammeln der Altgoldspenden
von Patienten, aber auch fir
Spenden von Unternehmen, In-
stitutionen und Einzelpersonen.
Hilfsglter und Projekte im Wert
von uber 30 Millionen Euro
konnten so schon weitergeleitet
werden. Winter ist zudem Trager
des Bundesverdienstkreuzes am
Bande, des Verdienstordens der

Preis und Ehrung der DGZMK

Traditioneller Bestandteil der feier-
lichen Eroffnung des Kongresses
zum Deutschen Zahnarztetag ist
die Vergabe von Preisen sowie
Ehrungen verdienstvoller Person-
lichkeiten. Den hochsten Preis,
den die Deutsche Gesellschaft
fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde (DGZMK) an heraus-
ragende Wissenschaftler zu ver-
geben hat, ist der Miller-Preis.
In diesem Jahr wurde diese Aus-
zeichnung an Prof. Dr. Frank
Schwarz (Foto: I.), in der Poli-
klinik fir Zahnarztliche Chirurgie
der Universitatsklinik Disseldorf
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tatig, fur seine Arbeit ,Surgical
therapy of advanced ligature-
induced peri-implantitis defects:
cone-beam computed tomogra-
phic and histological analysis”
vergeben. Der Miller-Preis ist mit
10000 Euro dotiert.

Mit der Goldenen Ehrennadel
der DGZMK wurde der friihere
Vize-Prasident der DGZMK und
ehemalige Direktor der Akade-
mie Praxis und Wissenschaft
(APW), Dr. Bernhard Fuchs, fiir
seine langjahrigen Verdienste
ausgezeichnet (links neben Prof.
Henning Schliephake). sp

DEUTSCHER ZAHNARZTET
—

"

AG
—

BRD und des Verdienstordens in
Gold des Lazarusordens.

Dr. Norbert Grosse (l.) leitete
von 1983 bis 2010 den Inter-
nationalen Zahnarztekongress in
Davos und von 1993 bis 2009
den auf Rigen und Usedom.
Neben seiner Praxis hatte er viel-
faltige Amter inne: Er war unter
anderem Vorstandsvorsitzender
der KZV Hessen, ist Delegierter
der LZK Hessen und verantwort-

Redakteur des wissen-

licher

schaftlichen Teils der Zeitschrift
,Der Freie Zahnarzt”. Aullerdem
hat er die Fortbildungszeitschrift
«Wissen Kompakt” aufgebaut
und bis 2011 geleitet. Darliber
hinaus gehort er als Direktor der
Akademie Praxis und Wissen-
schaft (APW) dem Vorstand der
DGZMK an. Ferner rief er die
Initiative ,Young Dentists” ins

Leben, die sich um den
wissenschaftlichen  Nachwuchs
kiimmert. pr

Fotos: BZAK-Axentis.de
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Tholuck-Medaille

Er ist einer der wichtigsten Weg-
bereiter der praventionsorientier-
ten Zahnheilkunde der letzten
zwei Jahrzehnte in Deutschland:
Prof. Dr . Dietmar Oesterreich,
Vizeprasident der Bundeszahn-
arztekammer (BZAK) und Prési-
dent der Zahndrztekammer
Mecklenburg-Vorpommern, er-
hielt fiir sein Engagement und
seine herausragenden Verdienste
die Tholuck-Medaille des ,V er-
eins fur Zahnhygiene e. V* (VfZ).
»Kaum jemand personifiziert
heute so sehr die Zahnmedizin
in Deutschland allgemein und
die Prophylaxeaufklarung im Be-

sonderen wie Prof. Oesterreich”,
aulerte sich VfZ-Geschiftsfiihrer
Dr. Matthias Lehr anlasslich der
Preisverleihung im Rahmen einer
Fortbildungsveranstaltung der
LAGZ Bayern im Kloster Banz.

Er gab einen Uberblick tiber die
Vita des Preistrdgers: Seit 30 Jah-
ren Zahnarzt, davon seit mehr als
20 Jahren in eigener Praxis, seit
Uber 22 Jahren Prasident der
Zahnarztekammer Mecklenburg-
Vorpommern, seit zwolf Jahren
Vizeprasident der Bundeszahn-
arztekammer. Seit 2011 zusatz-
lich Professor an der Universitat
Greifswald. ,Prof. Dr . Dietmar
Oesterreich ist mit gerade erst 56

Jahren langst eine , Institution”
der deutschen Zahnheilkunde”,
so Lehr weiter. Und als Referent
fur Offentlichkeitsarbeit der
BZAK ist er auch vielen Men-
schen auBerhalb der Dentalszene
bekannt. Sein Hauptaugenmerk
galt und gilt der praventions-
orientierten Zahnmedizin.
Seine ,Amter”liste ist lang: So
ist Oesterreich unter anderem
Vorsitzender des Ausschusses
,Praventive Zahnheilkunde” der
BZAK und alternierender V orsit-
zender der ,, Deutschen Arbeits-
gemeinschaft fir Jugendzahn-
heilkunde” (DA]), Referent der
BZAK fiir W
schaft und Forschung

issen-

in der Zahnmedizin
sowie Referent im
Bereich Patienten-
beratung. Auch am
jahrlichen ,T ag der
Zahngesundheit”
wirbt der T rager des
Bundesverdienstkreu-
zes am Bande fiir die
prophylaxeorientierte
Zahnheilkunde - und
riickt entsprechende
MaRnahmen zur altersgerechten
Pravention in den Fokus des
offentlichen Interesses. Die Tho-
luck-Medaille ist eine in der
Dentalwelt groRe Ehrung. Sie
ist nach dem Frankfurter Ober-
medizinalrat in Ruhe Dr . Hans-
Joachim Tholuck benannt. V er-
liehen wird sie seit 1973 an Per-
sonlichkeiten, die sich um die
zahngesundheitliche Aufkldrung
und Erziehung verdient gemacht
haben. In der Jury sind Vertreter
des Arbeitskreises ,Zahnmedizi-
nische Information”, des ,,Bun-
desverbands der Zahnarzte des
Offentlichen Gesundheitsdiens-
tes”, der DAJ und des VfZ.sp/pm
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Praxis und Wissenschaft

akddemie der

Fachgebieten:

Zahnérziliche Chirurgie

Alle Informationen auch
unter www.apw-online.de

LiesegangstraBBe 17a - 40211 Disseldorf

__— Akademie >

pie Fortbildungs-

Unser umfangreiches Fortbildungsprogramm 2013
umfasst Kursserien und Einzelkurse in folgenden

Allgemeine Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde - Alterszahn-
heilkunde « Asthetik « Endodontologie « Funktionslehre « Implan-
tologie « Kinder- und Jugendzahnheilkunde « Mitarbeiterseminare «
Parodontologie « Prothetik « Psychosomatik « Praxisfihrung und

Praxismanagement « Zahnerhaltung préventiv und restaurativ «

Akademie Praxis und Wissenschaft der DGZMK

Fon 0211.66 96 73 0 - Fax 0211.66 96 73 31
|
Bitte schicken Sie mir das APW-Kursprogramm 2013

Praxisstempel
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Bildung und Unterricht

Landschulheim Steinmuhle

Vor den Toren der Universitdtsstadt Mar-
burg, in den Lahnauen gelegen, bieten wir
jungen Menschen eine gesunde und anre-
gende Umgebung zum Leben und Lernen.
Hier verteilen sich rund um das historische
Miihlengebdude Bauten und Platze fir Ar-
beit und Mule, Sport und Spiel, Wohnen
und Lernen.

Und hier stellen wir uns den drdngenden
Fragen und Herausforderungen der Zu-
kunft:

Wie konnen Fahigkeiten unserer Kinder, Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen entwi-
ckelt werden, um den zunehmenden Anfor-
derungen europdischer Dimension interkul-
turellen Lernens und einer modernen Ar-
beitswelt gerecht zu werden?

Wie muss unsere Konzeption lauten, damit
die Schiilerinnen und Schiiler die komple-

xen Anforderungen der neuen Informations-
technologien, der Wissensgesellschaft und
der Biirgergesellschaft mit ihrer Forderung
nach aktivem Engagement bewaéltigen kon-
nen? Wie finden sie ihren beruflichen Weg?
Das Landschulheim Steinmiihle ist eine In-
ternatsschule, die in der Tradition der Re-
formschulbewegung (Hermann Lietz) seit
Jahrzehnten einem reformpéadagogischen
Konzept verpflichtet ist. Dieses Konzept
wird in regelméRigen internen und exter-
nen Fortbildungen immer wieder an die He-
rausforderungen der Zeit angepasst. Jiings-
ter Ausdruck dieser schulinternen Reform-
prozesse sind z.B. die Einfiihrung der Profil-
oberstufe im Jahr 2004, die Erweiterung der
Ganztagsschule bis zur Klasse 9 hin vom
Schuljahr 2006/07 an und die Einfiihrung
des , Lernbiiros”.

Kernstiick dieser Erweiterung ist ein ge-
schlossenes und flexibles Forderkonzept,
das auf jahrzehntelangen Erfahrungen auf-
baut und sich am Beispiel erfolgreicher fin-
nischer Schulen orientiert.

Adresse:

Landschulheim Steinmiihle

Staatl. Anerkanntes Gymnasium mit Inter-
nat

Ganztagsschule KI. 5-9

Steinmuhlenweg 21

35043 Marburg

Tel.: 06421-4080

Fax: 06421-40840
internat@steinmuehle.de
www.steinmuehle.de

Y - .
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Institut | Internat

Wittgenstein
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ill ich hin! *

Dawill ich hin! °

Realschule, Gymnasium & Internat

SchloB Wittgenstein - Individualitat, Kreativitat und Selbstandigkeit!

Erst Mathe, Sprachen, Kunst und Sport dann zum Theater, Klettern, Golf

oder in den Reitstall und am Wochenende auf Exkursion - individuelle

padagogische Férderung und erlebnisreiche Freizeit erganzen sich

optimal in unseren staatlich anerkannten Schulen.
Uberzeugen Sie sich! r

Rufen Sie uns an und besuchen Sie unsere Website!
+49 (0) 2752 47 43 0 - www.wittgenstein.de

KURPFALZ~ “ INTERNAT

PRIVATES INTERNATSGYMNASIUM
PRIVATE INTERNATSREALSCHULE

SCHULERINNEN UND SCHULER
MIT PERSPEKTIVE

Acht Schiiler in der Klasse
Potenziale erschlie3en
Erfolgreich werden

Beratungstelefon: 06223/961-112

www.kurpfalz-internat.de

Diese Sonderseite
,Bildung und Unterricht*

erscheint
redaktionell alleine in der Verantwortung

des Deutschen Arzte-Verlages.

[ Bitee schicken Sie mir Informations-
material zur Aktion "Lebsendige Flisse® an

I'|I o - i i i &
l\ elfen Sie € 4.~ in Briefmarken liegen bei,

mit und fordern Sie unser | Name:
Informationsmaterial zur =
Aktion"Lebendige | 2=
PLEO:

| @ DeutscheUmwelthilfe

i Fritz-Reschie-Ring 4, 78315 Radoliedl
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Kuraray

Panavia Zement im Automix

SA CEMENT Automix von Kura-
ray wurde neu als Teil der
PANAVIA-Marke eingeflihrt und
verfligt nun (ber ein erweitertes
Indikationsspektrum,  welches
auch die Befestigung von Restau-
rationen auf Implantat-Abut-
ments umfasst. Dabei handelt es
sich um einen selbstadhdsiven
Befestigungszement mit dualhar-
tenden (licht- und/oder selbst-

medentis

héartenden) Eigenschaften, der
sich insbesondere fir die einfa-
che Befestigung ohne Atzen oder
Vorbehandlung der Zahnoberfla-
che anbietet. Dank des MDP Mo-
nomer zeichnet sich das Praparat
durch eine besonders hohe Haft-
kraft aus. Dies gilt sowohl
fur Schmelz und Dentin
als auch fiir Metalloxid-
Keramik (Zirkonoxid oder Alumi-
niumoxid) und Metall. Es kann
direkt aus der Automix-Spritze in
die Restauration eingebracht
werden.

Kuraray Europe GmbH
BU Medical Products
Philipp-Reis-Stralle 4
65795 Hattersheim

Tel.: 069 305-35835
Fax: 069-305-98-35835
www.kuraray-dental.eu

Vom Volks- zum Erfolgsimplantat

Seit 2004 verzeichnet
medentis mit dem Volks-
implantat einen rasanten
Zuwachs. Damals war es
die Idee, ein kostengiins-
tiges Implantatsystem
anzubieten, das sich je-
der leisten kann und als
faires Markenimplantat

die Erkenntnisse der er-
folgreichen Implantolo-
gie der vergangenen 20
Jahre in einem einzigen System
zusammenfasst. Heute gehort

das ICX-templant laut einer

Marktstudie von Morgan Stanley

aus dem Jahr 2010 zu den zehn er-
folgreichsten Implantatsystemen
in Deutschland und ist vom Volks-
implantat zu einem Erfolgsimplan-
tat avanciert. Die Zahl der zufrie-
denen ICX-templant Anwender
steigt taglich. Zuletzt konnte die
anspruchsvolle  GOST-R-Zertifi-
zierung fir das ICX-templant Im-
plantatsystem fiir die russische
Foderation erreicht werden.

medentis medical GmbH
Gartenstralle 12

53507 Dernau

Tel.: 02643 902000-0, Fax:-20
info@medentis.de
www.medentis.de
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Colgate-Palmolive

Fir deutlich weniger Zahnfleischbluten

Die neue Colgate Total Pro
Zahnfleisch Range ist ein auf
Zahnfleischentziindungen
abgestimmtes Mundpflege-
system. Sie besteht aus einer
speziellen Zahncreme, einer
Zahnbirste, einer Mund-
spulung und einer Zahnsei-
de, die besonders Zahnseidenan-
fanger entgegenkommen diirfte.
Die zerfranst nicht und hinter-
lasst keine Riickstande. Die Zahn-
seide ist ein Band mit PTFE-Tech-
nologie fiir angenehme Gleitfa-
higkeit und einfache Anwen-
dung.

Die Colgate Total Pro Zahnfleisch
Zahnpaste sorgt fir zu 88 Pro-
zent weniger Zahnfleischbluten'.
Mit mikrofeinen Borsten reinigt

Ultradent

Colgate L o

-

die Zahnbirste und reicht tiefer
in die Zahnzwischenrdaume hi-
nein als herkommliche Biirsten.
Die Produkte sind ab sofort im
Handel erhaltlich.

' American Journal of Dentistry, klinische
Studie Uiber sieben Monate

Colgate-Palmolive GmbH
Liibecker Str. 128

22087 Hamburg

Tel.: 040 7319-1111
michael.warnche@colpal.com
www.colpal.com

Der Arbeitsplatz fiir den Profi

LILTRADENT

- =
% 5,
fa__thi .PI' H
A
2/ H"i-...

Das Unternehmen bietet mit
easy Prophylaxe eine speziell fir
die Prophylaxe entwickelte Be-
handlungseinheit. Die Ultradent
Modulbauweise ermdglicht eine
Ausstattung mit hochwertigen
Instrumenten, sogar kollektorlo-
se Mikromotoren konnen hier
eingesetzt werden und machen
diesen Arbeitsplatz zu einem All-
round-Talent. Fiir hohe Flexibili-
tat sorgt auch der klappbare In-

strumententrager. Wah-
rend der Behandlung
bietet er ausgeklappt ei-
nen ergonomischen Vor-
teil, da die Instrumente
direkt zum Behandler
ausgerichtet sind. Fur
den Ein- und Ausstieg ist
er eingeklappt eine Er-
leichterung fir den Pa-
tienten und kann daher
auch in kleinen Rdumen
installiert werden.

Die Einheit ist mit der Behand-
lungsleuchte Solaris LED ausge-
ristet, der Arbeitsplatz kann mit
Multimedia-Komponenten aus-
gestattet werden.

ULTRADENT
Dental-Medizinische Gerdte
Eugen-Sdnger-Ring 10
85649 Miinchen

Tel.: 089 420992-70 Fax: -50
info@ultradent.de
www.ultradent.de



Heraeus

Ligosan jetzt auch in Einer-Packung

Mit einer neuen PackungsgroRe
erweitert Heraeus das bisherige
Sortiment von Ligosan Slow Re-
lease. Das Loka-
lantibiotikum zur
adjuvanten The-
rapie der chroni-
schen und ag-
gressiven  Paro-

dontitis ist ab sofort auch als pa-
tientengerechte  Einer-Packung
Uber ein Privatrezept ausschlieR-
lich in Apotheken erhaltlich. Die
bisherige Zweier- und Vierer-Pa-
ckung ist zukinftig exklusiv Gber
den Dentalhandel beziehbar. Die
zusatzliche, kleinere Packungs-
groRe bietet dem Zahnarzt die
Maglichkeit, gezielt auf die indi-
viduellen  Patientenbeddirfnisse

einzugehen. Die neue Packungs-

KaVo

groRe bietet zudem Vorteile bei
der Behandlung einzelner, rezidi-

vierender/persistierender Ta-
schen bei der Erhaltungsthera-
pie, flr die unter Umstanden ei-
ne einzelne Kartusche ausreicht.

Heraeus Kulzer GmbH
Griiner Weg 11
63450 Hanau

Tel.: 0800 43723368
Fax: 06181 355985
dental@heraeus.com
www. heraeus.com

Erste klinische Studie zur DIAGNOcam

In einer in vivo Studie wurden an
der Ludwig-Maximilians-Univer-
sitat Miinchen Approximallasio-
nen untersucht. Die jetzt vorlie-
gende
zeigt, dass mit dem
DIAGNOcam-Verfahren,  diag-
nostische Aussagen getroffen
werden koénnen, die zum Ront-
gen aquivalent sind. Die Lésions-
darstellung des DIAGNOcam-Bil-
des korrelierte sehr gut mit dem

Zwischenauswertung

Rontgenbild und der klinischen
Situation (97 Prozent). Dariiber

hinaus lag eine hohe
Ubereinstimmung  zwi-

-:'--.'.'J-p schen der klinischen Ka-

ries-Ausdehnung  und
dem DIAGNOcam-Bild
(96 Prozent) vor.
,Demnach kann die diese Kame-
ra zur Approximalkaries-Diag-
nostik angewendet werden, um
kariose Prozesse friihzeitig zu er-
kennen. Damit erscheint eine ge-
Zieltere Indikationsstellung fiir
Bissfliigelrontgenaufnahmen
moglich”, erklarte Studienleiter
PD Dr. Jan Kihnisch.

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39

88400 Biberach/Riss

Tel.: 07351 56-0, Fax: -71104
info@kavo.com
www.kavo.com

Die Bezugsquelle

des Zahnarztes

Hessen Baden-Wirttemberg

doctorseyes:de

Sanierung - Umriisten

015/<)

... FUR SIEMENS M1
UND KAVO 1040
Fon 06123 10 60
walter@supermeyer.com
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3M / VITA Zahnfabrik

Vertriebskooperation vereinbart

Die 3M Deutschland GmbH (Be-
reich Dentalprodukte) und VITA
Zahnfabrik H. Rauter GmbH und
Co. KG haben eine Vertriebsko-
operation fiir die Materialien der
Marke 3M ESPE Lava vereinbart.
Diese werden kiinftig deutsch-
landweit exklusiv von VITA an
Dentallabore und Fraszentren
vertrieben.

»Dieser Schritt ermdglicht es 3M
ESPE, das Engagement fir Inno-
vationen in den Bereichen digita-
le Arbeitsablaufe und Ver-
brauchsmaterialien wie zum Bei-
spiel Lava Plus und Lava Ultimate
fir die Dentalindustrie weiter zu
vertiefen”, erlautert Frank Scheff-
ler (Foto), General Business Ma-
nager 3M Deutschland GmbH,
Bereich Dentalprodukte, Seefeld.

R-Dental

Als Vorreiter im CAD/CAM-Be-
reich und etablierter Partner der
Dentallabore kann VITA die Bera-
tung leisten, die bestehende und
kiinftige Lava-Kunden und -An-
wender auch kiinftig erwarten.

M Deutschland GmbH

ESPE Platz, 82229 Seefeld
Tel.: 08152 700-0

Fax: 08152 700-1647
benjamin.bittner@mmm.com
www.3mespe.de

Vielseitiges Stumpfaufbaumaterial

FANTESTIC Z CORE DC, das
selbsthartende fluoridhaltige Mi-
krohybrid-Komposit mit Nano-
Zirkoniumdioxid-Fullstoffen, ist

ein Stumpfaufbaumaterial mit
optionaler Lichthartung (dual-
hartend). Das Produkt ist indi-
ziert fir Aufbaufiillungen bei in-
suffizienter  Zahnhartsubstanz
und zur adhdsiven Befestigung
von Wurzelkanalstiften. Die Na-
no-Zirkoniumdioxid-Fllstoffe

bewirken eine hohe Druckfestig-

keit und Rontgenopazitat sowie
eine sehr gute Standfestigkeit
und Benetzungsfahigkeit der
Zahnhartsubstanz. Eine gute An-
flieRbarkeit ist gewahrleistet. Das
gut modellierbare Material tber-
zeugt durch eine Beschleifbarkeit
wie Dentin und ist kompatibel
mit verschiedenen Adhasivsyste-
men. FANTESTIC Z CORE DC
gibt es in 5 ml-Doppelkammer-
spritzen und in 25 ml-Doppelkar-
tuschen in den Farben A2 univer-
sal und weil-opak mit Zubehor.

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Winterhuder Weg 88

22085 Hamburg

Tel.: 040 22757617

Fax: 040 22757618
info@r-dental.com
www.r-dental.com
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Sirona

Anwendervideos fiir Behandlungsstihle

Sirona unterstiitzt An-
wender der Behandlungs-
einheiten TENEO und
SINIUS jetzt mit KurZfil-
men zum Workflow bei
der Behandlung sowie zur
Reinigung und Pflege.

Das erste Anwendervideo
erlautert die verschiede-
nen Funktionen von
TENEO und zeigt, wie
diese zu einem optimalen
Workflow des Behand-
lungsteams beitragen. Das Video
zur Pflege und Reinigung der
TENEO- und SINIUS-Behand-
lungseinheiten erkldrt, welche
Reinigungsarbeiten wann anfal-
len, und wie sie durchgefiihrt
werden. Dabei sind die einzelnen
Tatigkeiten in tdgliche, wochent-
liche und monatliche MaRnah-
men unterteilt und werden nach-

American Dental Systems

einander und detailliert erklart.
Detaillierte Informationen und
die Videos gibt es auch auf www.
zm-online.de, Code: 67590.

Sirona Dental GmbH

Sirona Stralle 1

A-5071 Wals bei Salzburg
Tel.: +43 (0) 662 2450-0
Fax: +43 (0) 662 2450-580
contact@sirona.de
www.sirona.de

System und Ordnung fiir die Praxis

®

PFOWERED BY

Um dem Zahnarzt und seiner As-
sistenz den Praxisalltag zu er-
leichtern, hat American Dental-
Systems eine logistische Losung
entwickelt, die eine einfache und
effektive Handhabung der rotie-
renden Instrumente von BUSA
ermoglicht. Der Zahnarzt stellt
sein personliches Set an rotieren-
den Instrumenten zusammen
und gibt seine Bestellung bei AD-
Systems auf. Das individuell zu-
sammengestellte Set wird mit
dem Namen des Zahnarztes ver-
sehen. Jedes Instrument hat im
Set seinen festen Platz, der mit

BUSA

AMERICAN DENTAL S

YSTEMS

der passenden Bohrer-Grafik und
mit einer eigenen Nummer ge-
kennzeichnet ist. Analog zum in-
dividuellen Set wird ein Koffer
geliefert, der fir eine strukturier-
te und hygienische Aufbewah-
rung im Steri-Zimmer sorgt. Da-
riiber hinaus erhalt der Zahnarzt
ein personalisiertes Bestellformu-
lar, das genau auf sein individuel-
les Set abgestimmt ist.

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-Str. 42
85591 Vaterstetten

Tel.: 08106 300-300, Fax:-310
info@ADSystems.de
www.ADSystems.de



orangedental

Online-Diagnose-Wettbewerb

Schneller als erwartet entwickel-
ten sich 3-D-Rontgen Diagnostik
und Planung zu einem Standard
in der modernen Zahnmedizin.
Das hat gute Griinde: Mit einer
3-D-Rontgenaufnahme
sich die diagnostischen Méglich-
keiten entscheidend verbessern.
Ob quer liegender Weisheits-
zahn, Wurzelbehandlung oder
Implantologie — 3-D-Réntgen er-

lassen

maoglicht eine absolut prazise Di-
agnose. Mithilfe des 3-D-Modells
und den verschiedenen Schnitt-
ansichten (cross-sectional, sagit-
tal, axial, koronal) lassen sich
Anatomie und klinische Indikati-
on klar bestimmen. Der Verlauf
des Mandibularis, die exakte Po-
sition des Foramen, die Anatomie
von Sinus- und Kieferhéhlen so-
wie die Knochenbeschaffenheit

Ultradent Products

werden exakt dargestellt.
Die Firma orangedental ladt in
diesem Zusammenhang zur 3D

clinical case competition ein —zu
gewinnen gibt es ein E-Bike und
die Teilnahme an einem DVT-
Réntgenfachkurs. Mehr dazu auf
www.zm-online.de, Code:
52846

orangedental GmbH & Co. KG
Aspachstr. 11

88400 Biberach

Tel.: 07351 47499-0

Fax: 07351 47499-44
info@orangedental.de
www.orangedental.de

Bleachen: Bald noch komfortabler

In den USA ist Blea-
ching bereits seit den
frihen 90er Jahren des
20. Jahrhunderts ein
groBes Thema. In
Deutschland  gehort
das nur in etwa zehn
Prozent der Praxen zum Alltag.
Dr. Dan Fischer, Vorstandschef
bei Ultradent Products, USA, der
sich kiirzlich auf Europa-Reise be-
fand, sieht hier noch groRes Po-
tenzial: , Bleaching ist eines der si-
chersten Verfahren, mit denen es
der Zahnarzt in seiner Praxis zu
tun hat. Es sorgt fiir ein schones
Lacheln und tragt letztlich auch
dazu bei, die Zahne langer zu er-
halten”, sagte Fischer im Ge-

sprach mit zm online
markt. TV (Foto). Er
deutete an, dass auf
der IDS 2013 in KéIn
mit einem brandneuen
Zahnaufhellungs-Pro-
dukt von Ultradent Pro-
ducts zu rechnen sei. Fischer zeig-
te sich Uberzeugt, dass Behandler
und Patienten davon begeistert
sein wirden. Das vollstandige In-
terview ist zu sehen auf www.zm-
online.de, Code: 53002

Ultradent Products, USA

UP Dental GmbH

Am Westhover Berg 30

51149 Kéin

Tel.: 02203 3592-15, Fax: -22
info@updental.de
www.updental.de
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Wir bringen
Sie nach vorn!

-— LSl i o

... mit dem Master of Science
fur Parodontologie und Implantattherapie

Inklusive DVT-Réntgenkurs

Der Master of Science der Deutschen Gesellschaft fiir Parodontologie ist flr
jeden am Fach Parodontologie Interessierten eine wertvolle Weiterbildung und eine
sinnvolle Investition in die berufliche und fachliche Zukunft*,

DVT-Rontgenkurs als Modul
im Studienkurs

International fiihrende
Parodontologen
als Gastdozenten vor Ort

/

Wissenschaft + Praxisndhe
Présenzveranstaltungen
in Klinik/Praxis der Dozenten

AN

Aufstiegsweiterbildung zum

DGP-Spezialist fiir Parodontologie®

6 der 8 PAR-Falle werden bereits wahrend des Master-
Studiengangs vorbereitet

DIU Dresden International University

Die DIU ist als ProfessionalUniversity ein
erfolgreicher und seridser Kooperationspartner

In diesem Studiengang vermitteln international fihrende Parodontologen nicht nur
aktuellstes Fachwissen sondern auch die praktische Anwendung. Hierbei bilden
neben den ureigenen Bereichen der Parodontologie auch Grundlagen und Klinik
der Implantattherapie unverzichtbare Bestandteile der Studienkurse. 4

Der Masterstudiengang ist akkreditiert (ZEvA).

* gefrdert durch das Stipendiaten-Programm der DGP

www.dgp-master.de
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eAd 3,
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Studienbeginn 23. Mai 2013*

* vorbehaltlich

Anmeldung und Information:
Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie e. V.
I. T NeufferstraBe 1, 93055 Regensburg
Telefon 0941 942799-12
E-Mail: info@dgp-master.de
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VOCO

Farbige Fiillungen

Mit Twinky Star Flow bringt
VOCO ein flieRfahiges und far-
biges Fillungsmaterial mit Glit-
zereffekt speziell fiir Milchzahn-
restaurationen auf den Markt.
Das hochwertige Compomer in
der neuen Flow-Variante besitzt
alle Eigenschaften des bewdhr-
ten stopfbaren Fillungsmaterials
Twinky Star, ist dank seiner FlieR-
fahigkeit aber besonders fir die
Behandlung von schwer zugang-
lichen und sehr kleinen Kavitaten
geeignet, wie sie haufig gerade
bei Kleinkindern vorkommen.
Das Préparat ermdglicht eine gu-
te Benetzung des Kavitdtenbo-
dens und der Kavitatenwédnde
und gewadbhrleistet so auch in

ic med

! E
e

b
[
i
f
b

Tariesiey St Flow

Fois

schwierigen klinischen Situatio-
nen eine gute Fillungsqualitat.
Ein weiterer Vorteil ist, dass Twin-
ky Star Flow bei kleinen Kavitaten
lediglich in einer Schicht einge-
bracht wird und direkt auspoly-
merisiert werden kann.

VOCO
Anton-Flettner-Stralle 1-3
27472 Cuxhaven

Tel.: 04721 719-0

Fax: 04721 719-169
info@voco.de
www.voco.de

Startschuss fur Assistenteninitiative

Seit mehr als 20 Jahren begleitet
ic med junge Zahnmediziner bei
ihrem Schritt in die Selbststan-
digkeit. Mit der ic med Assisten-

teninitiative hat sie nun ein In-
strument ins Leben gerufen, mit
dem der daraus erwachsene Er-
fahrungsschatz allen Interessier-
ten zur Verfigung steht. Ge-
meinsam mit der Deutschen Kre-

ditbank, der  AERA-Online

GmbH, der ADVISITAX
Steuerberatungsgesell-
schaft fir Heilberufler
und den Eisenbeis
Rechtsanwalten wurde
kiirzlich auf dem Assis-
tentenabend in Leipzig
der Startschuss dazu
gegeben.

Auf den kiinftig regel-
""'HE maRig stattfindenden
Veranstaltungen erhalten Absol-
venten, Assistenten und ange-
stellte Zahnarzte konkrete Hilfe-
stellungen rund um die Themen

Praxisgriindung und -fiihrung.

ic med
Walther-Rathenau-Str. 4
06116 Halle/Saale

Tel.: 0345 2984190
Fax: 0345 29841960
info@ic-med.de
www.ic-med.de
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dentaltrade

Kooperation mit Krankenkasse

R

2/trade’

falre Leistu ng, faire Preise

[ Hochwertiger Zahnersatz zu glnstigen Preisen ]

Seit Oktober 2012 arbeitet das
Unternehmen dentaltrade mit
der Brandenburgischen BKK zu-
sammen. Durch die Kooperation
im dentalen Kompetenzverbund
netzwerk zahn orofitieren ber

Brandenburgische

BKK

11000 der
regionalen BKK von einem er-

Versicherten

weiterten Angebot fiir hochwer-
tigen Zahnersatz. Das Bremer
Unternehmen produziert im ei-
genen TUV-zertifizierten Meis-
terlabor in China und gibt die
Preisvorteile direkt an Patienten

enretec

weiter. Als Service erhalten Versi-
cherte der Brandenburgischen
BKK nochmals eine Verglnsti-
gung von sieben Prozent.

Die Behandlung kann wie ge-
wohnt beim eigenen Hauszahn-
arzt vorgenommen werden. BKK
Versicherte erhalten eine Zahn-
ersatz-BonusCard von dentaltra-
de, lber die sie weitere ErmaRi-
gungen erhalten, etwa bei der
Professionellen  Zahnreinigung
(PZR).

dentaltrade GmbH & Co. KG
Grazer Str. 8

28359 Bremen

Tel.: 0800 2471471

Fax: 0421 247147-9
service@dentaltrade.de
www.dentaltrade.de

Neues Design und noch mehr Service

Das Unternehmen enretec hat
sein Corporate Design umge-
stellt — auch, um die Veranderun-
gen des Unternehmens in den
vergangenen acht Jahren zum
Ausdruck zu bringen. Man legt
viel Wert auf kundenorientiertes
Handeln und hohe Standards im
Arbeits- und Umweltschutz.

Neue
und Tankanlagen, neue Reini-
gungsmaschinen zur Entlastung
der Mitarbeiter und ein neues
ERP-System flr die bessere Kun-
denbetreuung sind nur einige

Abwasserbehandlungs-

wenige Beispiele des Innovations-
prozesses von enretec. Die neue
Internetprasenz liberzeugt durch
Aktualitdit und Angebotsvielfalt:
So sind alle Entsorgungsaktionen

s
A

enrerec

stets unter ,, Angebote & News”
zu finden, das gesamte Entsor-
gungsangebot des Deutschen
Dentalfachhandels steht fiir die
Praxen zum Download bereit.

enretec GmbH
Kanalstr. 17

16272 Velten

Tel.: 03304 3919-0
Fax: 03304 3919-299
info@enretec.de
www.enretec.de



International Team for Implantology

Grenzbereich in der Implantologie

Welche
gibt es zurzeit, und welche da-
von sind in der implantologi-

innovativen Konzepte

schen Praxis tatsachlich umsetz-
bar? Beim sechsten Young ITI
Meeting in Konstanz (Foto) nutz-
ten Implantologen aus ganz
Deutschland die Gelegenheit,
dieser Frage nachzugehen und
sich tiber Komplikationen sowie
Limitationen in der Implantolo-
gie auszutauschen. Prof. Dr. Dr.
Bilal Al-Nawas (Mainz) widmete
sich der Frage ,Gibt es Kontrain-
dikationen fiir die Implantati-

DENTSPLY Friadent

on?” Als hohe Risikofak-
toren nannte er u.a. ag-
gressiv verlaufende und
rezidivierende Parodon-
talerkrankungen
schlecht eingestellte Dia-
betes und Immunsup-
pressionen. Fast schon
zur ITl-Tradition geworden, dis-
kutierten Prof. Dr. Dr. Karl Andre-
as Schlegel (als Chirurg) und
Prof. Dr. Stephan Eitner (als Pro-
thetiker) lber Vorgehensweisen
bei schwerwiegenden Komplika-

sowie

tionen nach der Implantation.
Fazit: ,Misserfolg ist immer eine
Option der Behandlung.”

ITI Sektion Deutschland
Jechtinger Stralle 9
79111 Freiburg

Tel.: 0700 48448400
Telefax: 0700 48448499
germany@itisection.org
www.iti.org/germany

ExpertEase 15 optimiert die Planung

Die vorhersagbare Planung der
Implantation unter Berticksichti-
gung chirurgischer und protheti-
scher Aspekte — das ermdglicht
ExpertEase. Die neueste Version
der Software bietet weitere niitzli-
che Funktionen fiir die klinische
und restaurative Planung: Mit Ex-
pertEase 15 konnen Behandler
die Gestaltung und Positionie-
rung virtueller Zéhne einfacher als
bisher vornehmen. Fir Félle mit
Sofortbelastung kann zusatzlich
eine Immediate Smile-Briicke an-
gefertigt werden —ein CAD/CAM-
gefrastes Sofortprovisorium, das
vor der Operation geliefert wird.
Da der Behandler im selben Ter-

min die Operation durchfiihren
und die Briicke einsetzen kann,
bieten diese Programm-Erweite-
rungen flr Patienten eine Zeiter-
sparnis und hohen Komfort.

DENTSPLY Implants
Manufacturing GmbH
Steinzeugstrale 50

68229 Mannheim

Tel.: 0621 4302-000, Fax: -001
friadent@dentsply.com
www.dentsply-friadent.com
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MELAG

Schnell-Avtoklav: Kompakt und stark

Der MELAquick 12+ hilft, Zeit
und Geld bei der RKI-konformen
Aufbereitung von Ubertragungs-
instrumenten zu sparen. Denn in
nur sieben Minuten konnen
Hand- und Winkelstlicke, Pro-
phylaxe-Instrumente schnell und

BEYCODENT

Edelstahl-Solarleuchten

Das Unternehmen bietet licht-
starke Solarleuchten mit LED-
Licht und Edelstahlkorpus in ver-
schiedenen Formen und Grofen.
Einsetzbar sind die beispielsweise
zur Ausleuchtung von Praxis-
Schildern, Hausnummern oder
Treppenstufen. Vorhandene Pra-
xis-Schilder sind einfach nachzu-
risten. Aktuell ist die solarbe-
leuchtete frei stehende Schilder-
anlage erhaltlich — komplett mit
Praxis-Schild und Beleuchtung.
Sehr praktisch: Es sind weder Ka-
bel noch Installationen nétig.

Die Montage der Leuchten ist
sehr einfach, es wird kein Strom-
anschluss benétigt. Das Solarmo-
dul ladt den Akku bei Tageslicht
auf. Ein automatischer Hellig-

sicher zwischen den Patienten-
behandlungen sterilisiert wer-
den. Drei Klasse-S-Programme
stehen zur Verfligung:

Alle Programme sind normkon-
form nach der Europa-Norm EN
13060. Der Einsatz dieses Auto-
klaven ist die ideale Alternative
zur Sterilisation von Ubertra-
gungsinstrumenten in  einem
normalen Praxis-Autoklaven mit
dessen zwangsldufig langeren
Betriebszeiten.

Er bendtigt eine deutlich gerin-
gere Aufstellfldche als andere Ge-
rate und erlaubt die Aufnahme
von bis zu zwélf Ubertragungsin-
strumenten.

MELAG Medizintechnik
Geneststr. 6-10

10829 Berlin

Tel.: 030 757911-0
Fax: 030 757911-99
info@melag.de
www.melag.de

keitssensor schaltet die Lampe
ein und wieder aus. Solarleuch-
ten mit integriertem Bewegungs-
melder leuchten bei Bewegung
besonders hell.

BEYCODENT
Wolfsweg 34

57562 Herdorf

Tel.: 02744 9208-27
Fax: 02744 766
www.beycodent.de
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Pressehintergrundgesprdich in Berlin

BZAK pro , reformiertem Dualismus”

Fir einen ,reformierten Dualis-
mus” von GKV und PKV im Ge-
sundheitswesen hat sich der Ge-
schiftsfuhrende Vorstand der
BZAK anlisslich eines Pressehin-
tergrundgesprachs in Berlin aus-
gesprochen. ,Fir die Zahnarzte-
schaft ist der Erhalt des dualen
Systems von GKV und PKV unver-
zichtbar, allerdings miissen beide
Bereiche reformiert werden”,
sagte BZAK-Prisident Dr. Peter
Engel vor ausgewdhlten Journa-
listen. Er und seine beiden Vize-
prasidenten Prof. Dr. Dietmar
Oesterreich und Prof. Dr. Chris-
toph Benz, standen in den Rdum-
lichkeiten des Soho House der
Presse Rede und Antwort zu aktu-
ellen Belangen der Gesundheits-
und Standespolitik. Laut Engel
sollte beispielsweise der Leis-

Umfrage von AXA und UW/H

tungskatalog der GKV standig
Uberprift werden, und zwar im
Hinblick auf die konsequente
Ausrichtung am  Solidarprinzip.
Die PKV solle mehr Transparenz
fir die Versicherten erzeugen, et-
wa durch die Vereinfachung der
Tarifstrukturen. Oesterreich un-

terstrich, dass es bei der Weiter- -

entwicklung im Gesundheitswe-
sen wichtig sei, demografische
Veranderungen im Blick zu be-
halten. Die alternde Gesellschaft
werde Einfluss auf die Patienten-
struktur und die zahnarztliche
Versorgung nehmen. Die Zahn-
arzteschaft habe sich dazu mit
konkreten Konzepten - etwa
dem Konzept fiir Pflegebeddirfti-
ge und Menschen mit Behinde-
rungen — aufgestellt. pr

Jeder Zweite kennt das Zahnmannchen

Uber die Halfte der Bevélkerung
in Deutschland kennt das Zahn-
méannchen. Ganz besonders po-
pular ist das Qualitatssignet fir
zahnfreundliche
SuRigkeiten
Getranke bei den
14- bis 29-Jahri-
gen. 82 Prozent
dieser Altersgrup-

und

pe kennen das Lo-
go. Das zeigen Teil-
ergebnisse einer aktuellen Studie
von AXA in Zusammenarbeit mit
Prof. Dr. Stefan Zimmer von der
Universitdt Witten/Herdecke
(UW/H). Insgesamt kennt jeder
zweite Deutsche (55 Prozent) das
Signet, das seit 1985 vor allem
SuRigkeiten, Kaugummi und Ge-
tranke, aber auch nicht verschrei-
bungspflichtige Arzneimittel aus-

PN’

Aktion zahnfreundlich e.V.

zeichnet, die weder Karies noch
Erosionsschaden an den Zahnen
Erfolg
konnte nur durch die kontinuier-

verursachen. , Dieser
liche Aufklarungs-
und  Offentlich-
keitsarbeit unse-
res gemeinnitzig
arbeitenden Ver-
eins und durch
die  Unterstiit-
zung unserer Mit-
glieder — 650 Zahnarztpraxen,
Prophylaxefachkrafte, ~ Wissen-
schaftler und Gesundheitsorgani-
sationen sowie von 27 Herstellern
zahnfreundlicher Produkte bezie-
hungsweise von Oral Care-Unter-
nehmen und Férdermitgliedern
wie AXA — erreicht werden”, sag-
te Zimmer als Vorsitzender der

Aktion zahnfreundlich.  ck/pm

Foto: Peter Atkins — Fotolia.com

Pflege-Ausbildung

Bahr fordert bessere Bezahlung

Bundesgesundheitsminister Da-
niel Bahr (FDP) hat sich fiir eine
bessere Bezahlung der Pflege-
Ausbildung ausgesprochen, um
dem drohenden Fachkrifteman-
gel in der Branche zu begegnen.

Das dritte Umschulungsjahr miis-
se wieder bezahlt werden, sagte
der Politiker den Zeitungen der

WAZ-Gruppe. Die Bundesagen-
tur fir Arbeit hatte im Rahmen
des Konjunkturpakets Il die Kos-
ten Gbernommen - seit dem Aus-
laufen des Pakets ist die Finanzie-
rung ungekldrt, manche Lander
zahlen, manche nicht. Bahr un-
terstiitzte damit eine Forderung
der Lander an Bundesarbeitsmi-

Britischer Gesundheitsdienst

nisterin Ursula von der Leyen
(CDU). Nach einer Studie der
Bertelsmann-Stiftung konnte
sich der Mangel an Betreuern bis
2030 zum regelrechten Pflege-
notstand ausgewachsen haben.
Dann fehlt mdglicher-
weise eine halbe Million
Vollzeit-Pflegekréfte. Das
Statistische
geht davon aus, dass die
Zahl der Pflegebeduirfti-
gen in Deutschland bis
dahin um fast die Halfte
auf knapp dreieinhalb Millionen
steigen wird - in einigen Kom-
munen wird sie sich der Stiftung

Bundesamt

zufolge sogar verdoppeln. Um
den Engpass nicht noch zusatz-
lich zu verscharfen, wehrt sich
Bahr auch gegen hohere berufli-
che Hirden fir Pflegekrafte.
Nach Pléanen der EU-Kommission
soll der Zugang zur Pflege-Aus-
bildung auf zwdlf Schuljahre an-
gehoben werden. ck/dpa

Geldmangel ist eklatant

Wirtschaftskrise, sinkende Steuer-

einnahmen und allgemeiner
Geldmangel fiihren im staatli-
chen britischen Gesundheits-

dienst zu immer harteren Spar-
malnahmen. Arzte, Patienten
und Arzneimittelhersteller schla-
gen Alarm und warnen bereits vor
dem Ende der staatlichen Ge-
sundheitsversorgung.  Britische
Zahnérzte leiden ebenfalls. Be-
sonders stark von den jlingsten
Rationalisierungen im staatlichen
Gesundheitsdienst , National He-
alth Service” betroffen ist der sta-
tionare Sektor. Krankenhduser
zwischen London und Liverpool

mdissen im laufenden Haushalts-

jahr laut Vorgaben des Gesund-
heitsministeriums dreistellige Mil-
lionenbetrage einsparen, um ihre
Etats auszugleichen. Das ist eine
direkte Folge geringerer Geldzu-
weisungen aus dem nationalen
Gesundheitsetat an die Kliniken.
Zwar wird zwischen Regierung,
Opposition und arztlichen Berufs-
verbanden seit Monaten hitzig
dariiber gestritten, wieviel Geld
genau in den Krankenhausbud-
gets fehlt. Einigigkeit herrscht al-
lerdings, dass es mehrstellige Mil-
lionenbetrage sind. Die Folgen
der Geldknappheit sind inzwi-
schen an vielen Stellen des statio-
naen Sektors splrbar. eb/ast
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OECD-Bericht

Gesundheitsausgaben in Europa sinken

Die Gesundheitsausgaben in der
EU sind 2010 zum ersten Mal seit
1975 gesunken, berichten die
Organisation flr wirtschaftliche

Zusammenarbeit und Entwick-
lung (OECD) und die EU-Kom-
mission.

Unter dem Titel ,, Gesundheit auf
einen Blick: Europa 2012" bringt
der Bericht Zahlen (iber den
Gesundheitszustand,
Gesundheitsfaktoren, die Versor-
gungsqualitdt und die Gesund-
heitsausgaben in den 27 EU-
Staaten sowie Informationen zu
den fiinf EU-Beitrittskandidaten
und den drei Mitgliedern der
Freihandelszone EFTA.

Im EU-Durchschnitt schrumpften
die Ausgaben pro Kopf um 0,6
Prozent, wahrend diese zwischen
2000 und 2009 noch im Schnitt

einzelne

Montgomery

um 4,6 Prozent jahrlich gestie-
gen waren.

Den starksten Rickgang ver-
zeichnen Irland (minus 7,9 Pro-
zent, Estland (minus 7,3 Prozent)
und Griechenland (minus 6,7
Prozent). Im Vergleich dazu sind
die deutschen Gesundheits-
ausgaben gestiegen. Pro Kopf
hat Deutschland 2010 fir Ge-
sundheit 2,7 Prozent mehr
ausgegeben als im Vorjahr.
Noch héher war der Anstieg
nur in Malta (plus 3,6 Pro-
zent) und Rumdnien (plus 4,2
Prozent).

Die Zahlen zeigen laut einer Be-
wertung des Brisseler Biiros der
Bundeszahnarztekammer, dass
die Gesundheitsversorgung in
der EU nicht von den Folgen der
Wirtschafts- und Finanzkrise ver-
schont geblieben ist. Seit 2008
hétten viele europdische Lander
ihre  Gesundheitsausgaben im
Rahmen umfassenderer Bemdi-
hungen, das Wachstum des
Haushaltsdefizits und der Schul-
denquote in Grenzen zu halten,
reduziert. pr/pm

Zweifel am Verbot drztlicher Suizidhilfe

Erstmals hat der Prasident der
Bundesarztekammer, Frank Ul-
rich  Montgomery, juristische
Zweifel am berufsrechtlichen
Verbot des arztlich assistierten
Suizids gedulert.

Im Interview fiir die ARD-Doku-
mentation ,Sie bringen den Tod
— Sterbehelfer in Deutschland”
sagt Montgomery: ,Fiir mich ist
es eine entscheidende Kernfrage,
ob ein Obergericht sagt: Die

Arzte diirfen in ihrer eigenen Be-
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rufsgerichtsbarkeit sich hartere
Grenzen auferlegen, als die All-
gemeinheit auferlegt bekommen
hat oder nicht. [...] Das ist eine
sehr spannende Frage. Und ich
wiinsche mir auch, dass die mal
obergerichtlich geklart wird.”

Bei seiner Wahl zum Préasidenten
der Bundesarztekammer auf dem
Deutschen Arztetag im Juni 2011
war Montgomery malgeblich
daran beteiligt, dass der arztlich
assistierte Suizid allen Medizi-

Gesundheit

Mehr Prévention gefordert

Das
heitswesen benétigt viel
mehr Anstrengungen im
Bereich der

deutsche Gesund-

Pravention,
meint die Deutsche Gesell-
schaft fur Versicherte und
Patienten (DGVP). So be-
diirfe es zwingend der ge-
sundheitlichen  Bildung :
von Kindern und Jugendlichen in
der Schule und anderen Einrich-
tungen.  Etliche
konnten so verhindert werden,
was zur finanziellen Entlastung
des Systems beitrage.

Zudem mudssten die Versicherten

Krankheiten

viel bewusster mit den Leistun-
gen der GKV und den damit ver-
bundenen Kosten umgehen. Ge-
Malnah-
men und Mittel miissten eben-
falls starker gefordert werden.
Ansétze sieht die DGVP etwa im
Wegfall der Mehrwertsteuer fiir

sundheitsfoérdernde

gesunde Lebensmittel oder in
Bonussystemen fiir praventives
und  gesundheitsverantwortli-
ches Handeln. Auf der anderen
Seite mussten gesundheitsschad-
liche Produkte,
aber

Betatigungen,
auch  Verhaltensmuster

nern berufsrechtlich verboten
wurde (§16 Musterberufsord-
nung).
Bundesjustizministerin
Leutheusser-Schnarrenberger
(FDP) hatte gegeniiber der ARD
dieses berufsrechtliche Verbot in

Sabine

Frage gestellt und die Gewissens-
freiheit der Arzte betont. Sie zeig-
te Verstindnis fir Arzte, die
Schwerstkranken beispielsweise
todbringende Medikamente be-
sorgen. Montgomery erwartet,

durch Abgaben sanktioniert wer-

den. Moglich ware hier laut
DGVP eine zweckgebundene
Sonderabgabe auf ungesunde
Produkte.

Auch die Ersatzkassen forderten
derweil bessere Rahmenbedin-
gungen bei der Pravention und
Gesundheitsforderung. Wie es
vom Verband der Ersatzkassen
hiel, unterstitze er die Plane der
Bundesregierung, indem er noch
in diesem Jahr eine Praventions-
konferenz einberufe um entspre-
chende MaRnahmen der Ge-
sundheitsvorsorge zu erdrtern.
Pravention in Settings (Schulen,
Kindergarten) mussten auch von
der privaten Krankenversiche-
rung sowie der Renten- und Un-
fallversicherung anteilig gefor-
dert werden. sg

dass ein Prazedenzfall durch ei-
nen arztlichen Sterbehelfer in ab-
sehbarer Zeit geschaffen wird:
«Der Agent Provocateur, der es
darauf anlegt, misste schon von
der anderen Seite kommen [...].
Ich bin mir ibrigens auch sicher,
dass es da schon jemanden gibt,
der in den Startlochern steht. So
funktioniert heute unsere Gesell-
schaft. Ich gehe da (brigens
auch vollig offen in dieses Ge-
richtsverfahren hinein.”  ck/ots

Fotos: MEV



Foto: MEV

Medica

Trend geht zu mobil gesund

Vom Kleinstlabor in der Arztkittel-
tasche bis zu komplexen Operati-
onssélen reichten die Neuheiten
auf der weltgrofiten Medizin-
fachmesse Medica. Rund 4550
Aussteller aus tber 60 Landern
zeigten in Dusseldorf Trends in
der Medizintechnik. ,mHealth”,
also mobile Gesundheit, ist der
grofRe Trend. Apps oder Tablet-
Computer werden immer wichti-
ger, um Arzte und Patienten bes-
ser zu vernetzen. Ob Schwanger-
schaft oder Blutzucker: Viele Erst-
diagnosen sollen Frauen und
Manner zu Hause mithilfe handli-
cher und leicht zu bedienender

Messgerate bald selbst stellen

Krankenkasse

konnen. Doch was ware, wenn
Menschen kiinftig sogar schwere
Krankheiten ~ wie  bestimmte
Krebsarten per Selbsttest diag-
nostizieren konnten? Wollen sie
wirklich zu Hause messen, ob sie
eine schwere Krankheit haben?
Und koénnen Laien solche Diag-
nosen Uberhaupt stellen? Mit
diesen Fragen setzt sich die Mes-
se indes wenig auseinander — in
erster Linie geht es um techni-
sche Maoglichkeiten. Ein Sensor-
system auf einer Zahnschiene
libertragt nicht nur Daten zur
Zeit und Starke des Zahneknir-
schens auf einen Empfanger. Es
gibt dem Betroffenen im Schlaf
auch ein sanftes Vibrationssignal,
damit er damit aufhort. Auf dem
Markt ist die am Lehrstuhl fir
Medizinische Elektronik der Tech-
nischen Universitdit Minchen
entwickelte Sensorschiene der-

zeit allerdings nicht. ck/dpa

BVA entlastet KKH-Vorstand

Der KKH-Allianz drohen wegen
unbotmaliger Anrufe bei Ver-
sicherten keine Sanktionen durch
Bundesversicherungsamt.
Wie die ,Hannoversche Allge-
meine Zeitung” (HAZ) berichtet,
sei das BVA zu der Einschitzung

das

gelangt, dass keine ,,unmittelba-
re Steuerungsverantwortung des
vorgelegen habe.
Dennoch werde die Behorde die
von der Krankenkasse angekiin-
digten Verbesserungen im Kun-
denumgang intensiv begleiten.

Vorstands”

Falls erforderlich, wolle man wei-
tere aufsichtsrechtliche Malnah-
men ergreifen, um vergleichbare
Vorkommnisse in der Zukunft zu
vermeiden. Hintergrund:

Mitarbeiter der Krankenkasse
hatten in mehr als 200 Féllen Mit-
gliedern telefonisch die Kiindi-
gung nahegelegt, nachdem die-
se ihren Zusatzbeitrag nicht be-
zahlt hatten. Nach Angaben der
Kasse handelte es sich um das
Fehlverhalten von nur zwei Be-
schaftigten, schreibt das Blatt.

Die Krankenkasse hatte sich fir
die Anrufe entschuldigt und den
Betroffenen angeboten, sie wie-
der aufzunehmen. Als wesentli-
che Ursache fiir die Verhaltens-
weisen habe man eine unzurei-
chende Uberwachung der han-
delnden Mitarbeiter durch Vor-
gesetzte ermittelt. sg

EU-Projekt

TU Berlin befragt Zahndrzte

Die Technische Universitat Berlin
befragt interessierte Zahnarzte
fir ein EU-Forschungsprojekt.
Darin geht es um die grenziiber-
schreitende Versorgung. Im Pro-
jekt ECAB (Evaluating Care
Across Borders) werden nach TU-
Angaben sowohl grenziiber-
schreitende Versorgungsaspekte
als auch landerspezifische Cha-
rakteristika untersucht. Das Vor-
haben wird innerhalb des 7. EU
Forschungsrahmenprogramms

durchgefiihrt und von der Lon-
don School of Economics koordi-
niert. Ein Teilprojekt widmet sich
auch der grenziiberschreitenden
zahnmedizinischen Versorgung.
»Es geht, vereinfacht gesagt, da-
rum zu untersuchen, ob die Qua-
litdt der Versorgung innerhalb
der EU darunter leidet, wenn sich
Patienten in einem anderen Land
behandeln lassen als dem, in
dem sie wohnen”, erklart Prof.

Studie der Hans-Bockler-Stiftung

|

Reinhard Busse. Er ist Leiter des
Fachgebiets Management
Gesundheitswesen, das an der
TU in dem Projekt involviert ist.
Fir den zahnmedizinischen Be-

im

reich werden sowohl Patienten
als auch Zahnarzte aus Deutsch-
land, Estland, Finnland, Oster-
reich und Ungarn befragt. Kon-
kret geht es um Erfahrungen mit
Behandlungen im Ausland bezie-
hungsweise um Nachbehand-
lungen nach der Riickkehr aus

dem Ausland. eb

Armut in Grof3stddten steigt

Grofstadten
wachst die Armut. Besonders be-
troffen sind etwa Bremen, Berlin,
Hannover und Koln. Aber auch

In deutschen

,in  Ostdeutschland oder im
Ruhrgebiet lebt teilweise mehr
als ein Flnftel der Bevolkerung
unter der Armutsgrenze,” heillt

es in der Studie des Wirtschafts-

Foto: CC

und Sozialwissenschaftlichen
Instituts der Hans-Bockler-Stif-
tung. In Dortmund sei die Ar-
mutsquote zwischen 2005 und
2011 von 18,6 auf 24,2 Pro-
zent gestiegen, in Berlin um 4
Prozentpunkte auf 21 Prozent.
Laut Bericht liegt Leipzig mit ei-
ner Uberdurchschnittlichen Ar-
mutsquote von 25 Prozent an
der Spitze. In den 15 groBten
deutschen Stadten betrug die Ar-
mutsquote 2011 im Schnitt 19,6
Prozent. Als ,arm” oder ,, armuts-
gefahrdet” gilt laut Studie je-
mand, der weniger als 60 Pro-
zent eines mittleren, bedarfsge-
wichteten Einkommens zur Ver-
fligung hat. ck/dpa
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| Kolumne

Spare in der Nof, dann ...

Dass die Kosten fiir unsere Gesundheit ,eine der grofiten Ge-
fahren fiir den Wohlstand dieser Gesellschaft” sind, wissen wir
dank , Financial Times Deutschland”. Die Zeitung ist jetzt pleite.
Die anderen Gefahren dieser Welt waren wohl doch groRer.
Dennoch spart die Volkswirtschaft eifrig
weiter, an der Praxisgeblhr, was ja Zeit
fur die Patienten spart, und auch an
Zuschussen fiir den Gesundheitsfonds,
was ja angesichts der Kasseniiberschiisse ein mdglicher
Gedanke ist.

Bundesgesundheitsminister Bahr kann bespart werden, weil
die Konjunktur brummt. Noch! Der FDP-Minister macht seine
Ressort-Not sogar zur Tugend, stellt sich als beispielhaft dar
und fordert von den ministeriellen Kollegen Gleiches. Die wol-
len nicht. Wirklich wollen will ja wohl keiner — auler Schauble,
der die Sparbiichse hat.

Aber warum klagen? Uns und unsere Patienten hat man auch
nie groRartig nach Wollen oder Kénnen gefragt, sobald es ums

Zm 102, Nr. 23 A, 1.12.2012, (3150)

W Ihr Philosoph im Kittel sinniert iiber
Gott und die Welt, auch jeden Freita,
neu im Netz unter www.zm-online.de

s Be o

Die drei lustigen Witwen

Sparen ging. Erst wenn die Existenz bedroht ist, wenn Gedeih
und Verderb anstehen, wenn Krankenhauser , blutig entlassen”,
erst dann kommt ein Gefiihl leichter Unruhe auf. Schuld sollen
dann aber die sein, denen das Geld abgespart wird: schlecht
organisiert, zu gierig oder selbst schuld,
hort man als Tresen-Denke in der kon-
junkturtriefenden Offentlichkeit.

Und es wirkt. Denn wir Deutschen
sorgen uns laut Forsa-Umfrage zwar nach wie vor um unsere
Gesundheit, aber weniger als zuvor. Die armen EU-Partner, die
standig mit Untergangsstimmung drauende Presse und unsere
Banken haben also geschafft, was wir Arzte nicht hingekriegt
haben: Die Angst der Deutschen um ihre Gesundheit sinkt!
Und wenn'’s wirklich mal blutet, kann man ja zu Hause einen
Geldschein drauf pappen. So werden wir genesen. Also: Spare
in der Not, dann hast Du beizeiten. Oder so ahnlich, meint

lbr volllkommener EAAVJI




PANAVIA™ SA CEMENT, der dualhértende, selbstadhasive Befes-
tigungszement in einer Automix-Spritze — sorgt fiir Zufriedenheit
bei Ihnen und Ihren Patienten. Uberschiissiger Zement I4sst sich
einfach ohne Kraftaufwand entfernen und verringert das Verlet-
zungsrisiko des Sulkus.

E SCAN MICH!

7 |nformationen rundum PANAVIA™ SA CEMENT

i
y auf www.sa-cement.de

3 QR-Code einfach mit dem Smartphone scannen.

Jetzt auch zur Befestigung
von Restaurationen
auf Implantat-Abutments!

Leicht zu entfernen -
schwer zu vergessen!

Das einzigartige Adhdsivmonomer (MDP) von Kuraray verspricht
zudem gleichbleibend starke Haftkraft und eine geringe Technik-
sensibilitat. Durch die hohe mechanische Stabilitit wird ein dichter
Randschluss fiir langlebige Restaurationen erreicht.

Der Beste seiner Klasse! Gy
CLEARFIL™ SA GEMENT wurde /]B{‘%T&]{
von , THE DENTAL ADVISOR ’

als der beste selbstadhisive | I

Kunststoffzement 2010 eingestuft.




Klasse | ™ YJ

Klasse II* \J

Liner

Endo-Versch

Zahnmedizin Report 2/2012
© SDR

sehr gut *%%%%

Gesamtwertung: 5 von 5

Scannen und sehen Sie

exzellente Adaptation Smart Dentin Replacement www.zahnmedizin-report.de
§§§ e Weltweit mehr als 12 Millionen SDR-Restaurationen*
2z% o 3 Jahre klinischer Erfolg
§:§»§ e Einzigartige Selbstnivellierung For better dentistry
g Eé% e Neue erweiterte Indikationen
E f‘f%% e Jetzt auch in der Spritze erhaltlich ENSPLY
8 3 j‘é £ Weitere Informationen: www.dentsply.de/SDR
« ¥ oder DENTSPLY Service-Line 08000-735000 (gebihrenfrei).
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