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Edifor ial I

Liebe Leserinnen und Leser,

wie Feuerwerk krachte der Ruf nach Bestra-
fung gemutmalter arztlicher Korruption
punktlich zum Jahreswechsel in die &ffent-
liche Diskussion. Der Bundesgerichtshof
hatte bereits im vergangenen Sommer klar-
gestellt, dass birgerliches Strafrecht in
diesem Bereich nicht greift. Die Lunte war
geziindet. Trotzdem machte die verantwort-
liche Gesundheitspolitik keine Anstalten,
das, was da glimmte, beherzt auszutreten.
Jetzt erwartet man von Bundesgesundheits-
minister Daniel Bahr die Problemldsung.
Dass selbst Bahrs liberale Mitstreiterin Bun-
desjustizministerin  Leutheusser-Schnarren-
berger sich entsprechende Anderungen
des Strafrechts vorstellen kann, macht es
dem Gesundheitsminister nicht leichter.
Stand ist: Die arztliche Selbstverwaltung
agiert und ist in der Lage, die bestehenden
Probleme selbst anzugehen, reklamiert
allenfalls erweiterte Handlungsmaglichkeit.
Das geht im undifferenzierten Getdse ver-
allgemeinerter und pauschaliert angenom-
mener arztlicher Verfehlungen unter. Bahr
hat trotzdem angedeutet, dass er fiir diesen
Weg eine Losung anbieten will.

W Der Umgang im modernen Praxisalltag fordert ein Gut ein, das durch Vorgaben des deutschen
Gesundbheitssystems zunehmend verdringt wird: Zeit fiir das Gesprdch mit den Patienten.

So weit, so gut, aber: Die im Gesundheits-
wesen dringlichen Themen lassen sich nicht
durch archaisches Gekrache vertreiben wie
ein altes Jahr. Was zahlt, ist Nachhaltigkeit
in anderen Problemlagen. Dass in der
zahnmedizinischen Versorgung von Pflege-
bedurftigen Ende letzten Jahres zwischen
Krankenkassen und Zahnarzten Erfolge er-
zielt wurden, gehért wie das Ankampfen
gegen arztliche Versorgungsmangel auf
dem Land zu den eher leise abgehandelten
Themen unserer Zeit. Im Gegensatz zum
grofRen Krisengetose geht es hier um kon-
krete Ergebnisse. Man arbeitet an Losungen
fur erkannte, nicht erahnte Probleme.

Letztlich kann es in einem Wahlkampfjahr
nicht schaden, sich zu vergegenwartigen,
was den Alltag
beispielsweise
Zahn-/-Arzten und ihren Patienten, im
Lauf der Jahre verandert hat. Der miindige,
eigenverantwortliche Patient hat ldngst zu
neuen Herausforderungen fiir jede moderne

im  Gesundheitswesen,

im  Verhaltnis  zwischen

Praxis geflihrt. Compliance ist kein Fremd-
wort, Patient und Arzt wollen auf Augen-
hohe miteinander umgehen. Ware es nicht
Aufgabe des Gesetzgebers, endlich ernst-
haft zu prifen, ob die inzwischen gesetzten

gesetzlichen Rahmenbedingungen dafir
noch passen? Letztlich macht es wenig
Sinn, liber Symptome zu schimpfen. Es gilt,
Ursachen zu erkennen und dann Abhilfe zu
schaffen. Sich standig durch gegenseitige
Schuldabwalzung aus der Verantwortung
zu stehlen, flhrt nicht weiter. Viel erreicht
wadre, wenn jeder sich wieder um seine
ureigenen Aufgaben kiimmern kénnte: die
Politik um verniinftige Rahmenbedingun-
gen, die Krankenkassen um die Zahlung
der Leistungen - alles andere ist zwischen
Arzten und Patienten gut aufgehoben.

Mit freundlichem Grulfy

%Z / //,4///%{

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Gesellschaftliche Trends veréindern die Bediirfnisse von Patienten. Praxen

kénnen mit gezielten Strategien darauf reagieren.
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Das metastasierende Ameloblastom
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MEINUNG
Editorial 1
Leitartikel 8
Leserforum 10
Gastkommentar 18
IN EIGENER SACHE
zm-online
Themen in Bewegung 20
Pouirik
Aktuelles Thema
Versorgung von Pflegebediirftigen 22
Préiventionsstrategie
Vorsorge fiirs Volk 26
GOZ-Analyse - Feldphase 2013
Den Praxisalltag fest im Blick 28

Foto: W. Linek



ajwleln Grluli]ofe]
DEOLERB00
“00C000D0 s R
= A0 &
= N
E Q
5 3
6 6 Technologische Innovationen ver- 72 Mit dem Projekt ,,Gesunde Zéhne 7 Die Auswahl bei Investmentfonds
dndern die Gesundheitsversorgung. von Anfang an” bekampft die ist groB. Wohl dem, der genau
Mit mHealth soll sie nun mobil LAGZ Rheinland-Pfalz den friihen weiB, was er von der Anlage wiill.
werden. Kariesbefall bei Kleinkindern.
ZAHNMEDIZIN Projekt ,Gesunde Zéhne von Anfang an”
Botschaften fiir junge Eltern 72
Der besondere Fall
Metastasierendes Ameloblastom 38 Praxis
Placebo und Nocebo in der Zahnmedizin Investmentfonds kaufen
Die Bedeutung nimmt zu 42 Entscheidungshilfen suchen 74
Die klinisch-ethische Falldiskussion MARKT
Kiefergelenksbeschwerden und Gender bias 50
Neuheiten 80
MEepizIN
RUBRIKEN
Anti-NMDA-Rezeptor-Enzephalitis ]
Untersuchung von Hirnentziindungen 54  lermine 56
GESELLSCHAFT Impressum 77
mHealth Personliches 78
Mobil gesund 66
Bekanntmachungen 79
Elefanten-Kindergesundheitsstudie .
Grundschtiler unter Stress 70  Nachrichten 12,103
Zu guter Letzt 106

zZm 103, Nr. 2 A, 16.1.2013, (83)

Foto: Fotolia.com - rangizzz



1&1 DO-IT-YOUR

Der professionelle Internet-Auftritt zum Selbermachen. Die ideale Losung fir lhre Praxis!

Homepage leicht selbst erstellen:
Hunderte attraktive Designs zur Auswahl.
Mit Text- und Bildvorschldgen fur mehr
als 200 Branchen.

’| Jederzeit online dndern: [ PSS — _—
. i .. e i Texte einfach Uberschreiben oder ein- ' e

Seit 1981 ist die Zahnarztpraxis | kopieren. Bilder blitzschnell einladen.
Dr. med. Max Markward eine gute Ad- | . . .
resse firr schone und gesunde zahne - ||| Farben und Design andern — alles mit
wenigen Mausklicks.

mittlerweile in der 2. Generation.

ILLKOMME

e

,—‘ -ﬁ"i é
i “{‘:'J \
y &

Faxy

Lt

1&1 Web Apps per Mausklick -
integrieren: Kleine Programme, gl
die Ihrer Homepage noch mehr %
Funktionen bieten. el
o~

Internet
made in
-/ Germany

*1&1 Do-It-Yourself Homepage 30 Tage kostenlos testen. Kiindigung im Testzeitraum jederzeit méglich. Danach z. B. 1&1 Basic-Paket 9,99 €/Monat (11,89 €/Monat inkl. MwSt.).

12 Monate Mindestvertragslaufzeit. Keine Bereitstellungsgebiihr.



SELF HOMEPAGE

e = : Auch mobil prasent: Viele Besucher:

Automatisch fiir Smartphone- Gute Platzierung in
Darstellung optimiert. Suchmaschinen durch
professionelle Such-
maschinen-Optimierung
(SEQ). Und einfache
Verlinkung mit anderen
Websites wie Facebook,
Twitter oder YouTube...

: ﬁGeféiIIt mir

i 30 TAGE
e KOSTENLOS

WeEAS TESTEN:

Inklusive Internet-Adresse. 1und1.de/zahnarzt
2 Neue Internet-Adresse wahlen oder
.y cue R . Danach ab 9,99 €/Monat
"% vorhandene Domain einfach umziehen. 2zgl. MwSt.*

Jetzt informieren = 02602/96 91
und bestellen: = (0800 / 100 668 Tundi.de



8 mEEEE——

Leitartikel

S Eine WiChﬁge Efappe

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

zum Abschluss des alten Jahres konnte die
KZBV eine Regelung durchsetzen, die weit-
reichende Konsequenzen fiir die vertrags-
zahndrztliche Versorgung im neuen Jahr
entfalten wird: Ab April 2013 greift eine
bessere zahnmedizinische
Versorgung fiir Menschen , ,
in hduslicher und in statio-

narer Pflege.

Mit der jetzt im Bewer-
tungsausschuss flr zahn-
arztliche Leistungen er-
zielten Einigung zwischen
der KZBV und dem GKV-Spitzenverband
wird es im Leistungskatalog der Kranken-
kassen neue Leistungspositionen fiir die auf-
suchende Betreuung von Pflegebeddrftigen
und Menschen mit Behinderungen und ein-
geschrankter Alltagskompetenz geben, die
nicht mehr oder nur mit groBem Aufwand in
die Zahnarztpraxen kommen kénnen. Auch
das bis dato vollig unzureichend bewertete
Wegegeld konnte auf GOZ-Niveau ange-
hoben werden und wird zukiinftig ebenso
wie die Besuchs- und Zuschlagspositionen
einer Dynamisierung unterzogen werden
(mehr dazu im Bericht auf Seite 22).

Bis dahin war es ein langer, teilweise miihsa-
mer Weg, der nur in enger Zusammenarbeit
von KZBV und BZAK, Wissenschaft, Fachver-
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Wir haben einen
Durchbruch in unseren
jahrelangen Bemihungen, den
Pflegebediirftigen eine gute
Versorgung und Prévention
zukommen zu lassen.

banden, Krankenkassen und Politik zu diesem
guten Ergebnis gebracht werden konnte. Im
Bewertungsausschuss hat die KZBV mit dem
GKV-Spitzenverband zwar hart gerungen,
in der Sache ging es aber immer fair und
konstruktiv zu. Die Verhandlungen waren
gepragt von dem beiderseitigen Bestreben,
fur die betroffenen Pa-
tienten eine verbesserte
zahnmedizinische Versor-
gung zu erreichen und
ihnen dadurch ein Stiick
mehr an Lebensqualitat
zu bieten. Mit dem nun-
mehr gesetzlich verbrief-
ten Anspruch dieser Patientengruppen auf
eine bedarfsgerechte zahnmedizinische Ver-
sorgung konnte ein erster wichtiger Schritt
in die richtige Richtung getan und deren
aufsuchende Betreuung im Rahmen der
vertragszahnarztlichen Versorgung deutlich
erleichtert werden. Fir den Zahnarzt sind
Anreize geschaffen worden, mehr Therapie-
und Vorsorgeleistungen in die hausliche und
in die stationdre Pflege zu bringen.

Dennoch ist das Erreichte nur eine Etappe,
wenn auch eine sehr wichtige. Sie ist Teil
unseres langfristig angelegten Versorgungs-
konzepts, um die Alters- und Behinderten-
zahnmedizin in Deutschland nachhaltig zu
verbessern. Unser gemeinsam mit der BZAK
und der Wissenschaft erarbeitetes Versorgungs-

Foto: KZBV-Darchinger

konzept ,,Mundgesund trotz Handicap und
hohem Alter” beschreibt unsere L&sungs-
ansatze ganz deutlich und setzt auf einen
bedarfsgerechten Leistungskatalog, der dem
zahnarztlichen Behandlungs- und Praventi-
onsbedarf von Pflegebediirftigen und Men-
schen mit Behinderungen umfassend Rech-
nung tragt. Mit dem Versorgungsstruktur-
gesetz und dem Pflege-Neuausrichtungs-
gesetz konnten der besondere Versorgungs-
anspruch der genannten Patientengruppen
gesetzlich verankert und erste neue Leis-
tungspositionen beschlossen werden.

Diese beziehen sich zundchst nur auf
den bestehenden GKV-Leistungskatalog im
Rahmen der aufsuchenden Betreuung. Was
immer noch fehlt, sind mafRgeschneiderte
Leistungen, die auf den wesentlich groReren
und spezielleren Versorgungs- und Praven-
tionsbedarf von Pflegebedirftigen und
Menschen mit Behinderungen und einge-
schrankter Alltagskompetenz ausgerichtet
sind. Die tiberwaltigenden Erfolge der Zahn-
arzteschaft auf dem Gebiet der Pravention
sollten diesen Menschen nicht vorenthalten
bleiben, sie haben auch hier Anspruch auf
umfassende Teilhabe.

Die jetzt erzielte Einigung im Bewertungs-
ausschuss spornt uns an, auf dem einge-
schlagenen Weg weiterzuarbeiten. Als
nachstes steht an, den Auftrag aus dem
Pflege-Neuausrichtungsgesetz umzusetzen,
nach dem die Kooperation von Zahnarzten
mit Pflegeeinrichtungen besonders gefor-
dert werden soll. AnschlieBend wollen wir
den Leistungskatalog zielgerichtet tberar-
beiten und erganzen. Ich bin zuversichtlich,
dass wir — nicht zuletzt mit Ihrer Unter-
stlitzung - auch hier zu guten Ergebnissen
kommen werden. Auch und gerade fiir diese
Patienten, die unsere ganze Zuwendung be-
notigen, werden wir uns weiter einsetzen —
hart, aber fair.

Mit freundlichen GriiRen

\!\a

Dr. Wolfgang EBer
Stellvertretender Vorstandsvorsitzender
der KZBV
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Verantwortlich

B Zum Beitrag , Investment mit
Schattenseiten” in zm 22/2012:

Klasse Artikel, vielen Dank! Schon
an den immer wiederkehrenden
einschlagigen Annoncen in den
Fachblittern der Arzte-
Zahnarzteschaft ist leicht zu er-
kennen, dass diese allgemein ja
eher im Bereich der unkritischen
Kleinanleger zu verorten ist.

Um so mehr bin ich erleichtert,
dass in unserem zensurverdach-
tigten Blatt solch treffende kriti-
sche Aufklarungen wohl doch
mdoglich sind.

und

Besonders wirkungsvoll finde ich
die Nennung der Deutschen
Bank und der Allianz ganz am
Schluss. Das dirfte gesessen
haben, wenn auch vielleicht mit
dem Groll dieser skrupellosen
Konzerne zu rechnen ist.

Schon, dass Sie offensichtlich
Ihrer journalistischen Verantwor-
tung gerecht werden, die genau
wie das Handwerk eingreifender
Arzte iiber Leben und Tod auf der
Welt entscheiden kann.

Dr. Martin Dinkelacker

Bahnhofstr. 8
79688 Hausen

B Die zm-Redaktion ist frei in
der Annahme von Leserbriefen
und behdlt sich sinnwahrende
Kiirzungen vor.
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Weiterleben

B Zum Repetitorium ,Hdman-
giom, Feuermal, Névus ...”
inzm 23/2012:

Mit groRem Interesse habe ich
Ilhre Bemerkungen [...] Giber den
sogenannten
gelesen. Meines Wissens leitet
sich allerdings die Bezeichnung
+~Mongolenfleck” weniger da-
durch her, dass dieser bei
ndunkelfarbigen” Kindern auf-

+Mongolenfleck”

trat, sondern weil man diesen
Fleck expressis verbis zuerst bei
Mongolen festgestellt hat.
Verbunden damit ist etwas ganz
anderes und sehr Interessantes:
Noch nach Jahrhunderten hat
man meines Wissens in der
Gegend um Tours und Poitiers in
Frankreich, wo einst die Mongo-
len hausten, geschlagen wurden
und teilweise auch eben dort ver-
blieben und sich mit der vor-
handenen Bevolkerung mischten,
diesen offensichtlich dominanten
bei
Kindern festgestellt. Ein Zeichen
dafiir, wie lang anhaltend die
menschlichen Gene durch Jahr-
hunderte hindurch, bis heute,
wirken!

Mongolenfleck dortigen

So ist es flir mich auch nicht ver-
wunderlich, dass zum Beispiel
ein Schwarz-Weill-Foto mit dem
Gesicht meinerseits im Alter von
etwa flinf Jahren fast identisch ist
mit der Gesichtsmimik des Farb-
fotos meines Enkels in etwa dem
gleichen Alter, wobei sich die
Gesichter der Enkelkinder natur-
gemass auch ,standig” andern.
Und es kommt noch besser: Ein
Gesichts-Foto dieses Enkels nicht
lange nach der Geburt gleicht
wiederum frappierend den Ge-
sichtszigen meines Vaters auf
einem Foto als Erwachsener, so
dass man meinen konnte, das
,Enkelfoto” sei mein Vater selbst
als Kleinkind!

Die Konsequenz daraus und das
Trostliche dieser Gene: Wenn wir
tot sind, leben wir trotzdem noch
in gewisser Weise in den Genen
weiter!

Dr. Jochen Fabian

Kénigsbergerstr. 34
42549 Velbert

Konterkariert

B Zum Beitrag , Die andere
Meinung: Zdhne haben keine
Allergien” von Dr. Martin Klehmet
inzm 21/2012:

So erfrischend wie sich die Satire
liest, so traurig ist die Tatsache,
dass das proklamierte hohe Ni-
veau an Prinzipienethik (konkre-
tisiert nach Beauchamp/Chil-
dress: Principles of biomedical
ethics, Oxford Univ. Press, New
York 2009, - namlich dem
Respekt vor der Patientenauto-
nomie, dem Prinzip der Non-
Nichtschadens-
gebot, dem Benefizienz-Prinzip =
Gebot des arztlichen Wohltuns
und dem Gebot einer fairen
Behandlung = Gerechtigkeit)
durch das Totschlagargument
,Esoterik” konterkariert wird von
den

Malefizienz =

robusten Ignoranten in
unserem Berufsstand.

Der grofe Paracelsus sagt: ,Nur
derjenige ist ein Arzt, der a) her-
met. Philosoph, b) Astronom
und c) Alchemist ist.”
Eowrtepiopds  heildt
chischen namlich

im  Grie-
,Verinnerli-
chung”, nicht mehr — aber auch
nicht weniger, und steht fiir
das eigene Gewahrwerden, aus-
schlieBlich fiir das selbst Erfah-
rene eutrelpia und nicht die vom
Wissenschaftswahn  statistisch
gemittelte Empirie [...] aus quan-
titativ groBen Erhebungen. [...].
Dr. Elef Karkalis

Oppenheim
karkalis@gmx.de

Leserforum ______________________________________________________________________________________|

Ausgebrannt

B Zum Beitrag ,,Ausgebrannt am
Arbeitsplatz” in zm 22/2012:

Richtig! Der ,mediale Star” unter
den psychischen Stérungen ist
das ,Burn-out-Syndrom”. Seit
2004 wird eine Steigerung um
1400 Prozent beobachtet. Es
muss die Frage gestellt werden,
ist das Realitat oder ein durch PR-
MalRnahmen geborener Hype?
Es gibt nicht einmal eine allge-
mein anerkannte Definition fir
dieses Phanomen. Es wird aber
immer vorausgesetzt, dass es
sich um eine rein psychische
Erkrankung handele. Ist das
wirklich zutreffend?

Neben oder statt psycho-sozialer
Stressfaktoren existieren durch-
aus auch andere Momente, die
pseudo-psychische  Symptome
auslosen konnen. So ist bekannt,
dass die Aktivierung des Immun-
systems durch externe Belastun-
gen physikalischer (Strahlung,
Hitze, UV etc.),
(Drogen, Werkstoffe, Chemie-
produkte, biologische Zerfalls-
produkte etc.) und biologischer
(Mikroben, Viren, Pilze) Natur zu
einer Ausschiittung entziindungs-
Botenstoffe (Zyto-
kine) fiihrt. Eine so entstandene
lokale oder systemische, zundchst
stumme Entziindung (silent oder
smouldering inflammation) hat
immer einen eklatanten Mehr-
bedarf an Energie (ATP) — die
Phosphorilierungskette wird ein-
geschrankt. Weiter
Produktion des ,Wachhormons”
Serotonin gesenkt (TDO-IDO),
was zu einem Ubergewicht des
,Schlafhormons” Melatonin flhrt.

chemischer

steuernder

wird die

AuRerdem kommt es bei einer
wie auch immer gearteten Ent-
ziindungsreaktion zu nitrosati-
vem und oxydativem Stress,
was wiederum einen Abfall
der Energieproduktion in den



Foto: Vario Images

dadurch geschéddigten Mito-
chondrien bewirkt.

So ist vor der Diagnose ,Burn-
out” immer eine Differenzial-
diagnose zur MCS (multiple-che-
mical-sensivity) und zum CFS
(chronique-fatique-syndrome)
zu stellen. Es ware anzustreben,
dass die Fahigkeit dazu auch den
Psychologen vermittelt wiirde.
Daflir mussen Umwelteinfliisse
aus dem Wohnumfeld (Schimmel,
Teppichkleber, Holzschutzmittel

u.v.a.m.), vom Arbeitsplatz (v. a.

Chemikalien) und aus dem
Hobbybereich (zum Beispiel Me-
talldampfe aus Lotvorgangen bei
Elektronikfreaks) depistiert und
ihre Bedeutung fir eine eventuell
inflammatorische Reaktion des
Immunsystems geklart werden.

Als einleuchtendes Beispiel sei
erwahnt, dass man bei einer
Grippe-Infektion immer auch
Midigkeit,
Konzentrationsstorungen  etc.
empfindet. Halt eine solche Ent-
ziindungslage Uber einen langen
Zeitraum an, kénnen sich diese

Abgespanntheit,

Phanomene natdirlich verstetigen.
Ist das dann rein psychisch be-
dingt? Burn-out?

Hier wére dann auch die Verbin-
dung zur Zahn-MEDIZIN herzu-
stellen. Die bei uns zur Anwen-
dung kommenden Materialien

(Metalle, Kunststoffe, Desinfek-
tionsmittel) und Techniken (z.B.
Endodontie) missen im Fall
eines vermeintlichen Burn-out-
Syndroms interdisziplinar auf
systemisch-allergische Relevanz
durch eine kompetente Immun-
diagnostik abgeklart und ggf.
durch vertrdglichere Materialien
und Techniken ersetzt werden.
Dasselbe gilt nattirlich fir ent-
ziindliche Prozesse wie Parodon-
titiden, Dent.-dif., Restostitiden.
Granlome, Zysten etc..

Bei all diesen Belastungssympto-
men sind der sogenannte Expo-
sitionsstop und auch eine zahn-
medizinische Sanierung dann die
Therapie der Wahl. Psychologi-
sche Behandlungen sind hier
nur wenig effektiv und enden
mancherorts in einer Katastrophe.
Auch dafiir gibt es Beispiele.

Dr. medic-stom/RU

Martin Klehmet

Emslandstr. 9
28259 Bremen-Grolland

Wiinsche, Anregungen,
Kritik? So erreichen Sie uns:

Zahnarziliche Mitteilungen

Tel.: 030/280179-52

Fax: 030/280179-42

Postfach 080717, 10007 Berlin
e-mail: zm@zm-online.de

JANUAR-
SPECIAL

Wir setzen unsere erfolgreiche Januar-
Rabattaktion der letzten Jahre fort!

Auf festsitzenden Zahnersatz aus unserem
Hause erhalten Sie im Januar 2013
13 Prozent* Rabatt.

* Es gilt das Auftragsdatum der Praxis. Das Angebot bezieht sich auf
die aktuelle dentaltrade Preisliste fiir Zahnarzte. Diese Rabattaktion
kann nicht mit anderen Angebotspreisen von dentaltrade kombiniert
werden. Es sind somit maximal 13 Prozent Rabatt auf die Leistung
zahntechnischer Arbeiten im Januar 2013 maglich.

D

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

trade’

...faire Leistung, faire Preise
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Studie Uber Zahndrzte

Eine Studie will die Visionen von
Zahnarzten bei der Wahl ihrer
Praxisform bestimmen, mdgliche
Barrieren fiir Praxisgemeinschaf-
ten ausmachen und die Bedeu-

tung der Markenbildung fur Pra-
xen bestimmen. Nach Angaben
des Statistischen Bundesamtes
gibt es rund 86 000 Zahnérzte in
Deutschland, etwa 2500 Zahn-
medizinabsolventen  verlassen
jahrlich die Universititen. Uben
die Zahnérzte ihren Beruf primar
aus Verbundenheit zur Familien-
tradition aus oder sehen sie sich
doch eher als moderne Dental-
kaufleute? Diesen Fragen will
Prof. Dr. Jiirgen Wasem, Inhaber
des Lehrstuhls fiir Medizinmana-

Foto: Fotolia.com - Sergey

Umfrage Deutsche Hospiz-Stiftung

gement an der Universitat Duis-
burg-Essen, nachgehen. Wasem:
,Durch eine Anderung des Ver-
tragszahnarztrechts im Jahr 2007
hat der Gesetzgeber neue Mog-
lichkeiten zur Auslbung des
zahnarztlichen Berufs geschaffen.
, Es bleibt abzuwarten, wie die ak-
tuelle und neue Zahnarztgenera-
tion die neuen Kooperations-
maoglichkeiten wie insbesondere
Berufsaustibungsgemeinschaften
annehmen wird.” Die Frage nach
der eigenen Niederlassung stellt
insbesondere Absolventen nach
dem Studium vor groRe Heraus-
forderungen. Nach ein paar Jah-
ren im Beruf stehen Zahnarzte
vor diversen strategischen Ent-
scheidungen und  Zahnarzte
vorm Ruhestand haben wieder-
um wichtige Erfahrungswerte ge-
wonnen. Zur Primardatenerhe-
bung wurde ein vierseitiger Fra-
gebogen bundesweit an 4000
Zahnarzte versendet und im An-
schluss  wissenschaftlich durch
deskriptive Analysen und multi-
variate Modelle ausgewertet. Die
Ergebnisse der Studie werden
Mitte 2013 publiziert. ck/pm

Lieber Freitod als ein Pflegefall

Rund die Halfte der Deutschen
wiirde einer Umfrage zufolge lie-
ber den Freitod wahlen als zum
Pflegefall zu werden. Wie Infra-
test laut ,Bild”-Zeitung fir die
Patientenschutzorganisation

Deutsche Hospiz Stiftung ermit-
telte, sehen dabei mehr Frauen
(51 Prozent) als Manner (49 Pro-
zent) im begleiteten Suizid einen
Ausweg. Stiftungschef Eugen
Brysch sprach von einem ,Ar-
mutszeugnis flr die deutsche
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Pflege-Politik”. ,Wir missen die
gesetzlichen Regelungen enger
fassen: Stellt man nur bezahlte
Sterbehilfe unter Strafe, macht
man damit die kostenlose Beihil-
fe salonfahig”, sagte Brysch. Hin-
tergrund ist eine Beratung im
Rechtsausschuss des Bundes-
tages Uber einen Gesetzentwurf,
mit dem ,,assistierter Suizid” nur
dann strafbar sein soll, wenn
man daflr bezahlen muss.

ck/dpa

Wegfall der Praxisgebiihr

Kein Anreiz fir mehr Arztbesuche

Auch ohne Praxisgebiihr wollen
die Menschen in Deutschland ei-
ner aktuellen Umfrage zufolge
kiinftig nicht 6fter zum Arzt ge-
hen - das erklarten immerhin 97
Prozent der Befragten.

Die Zahl der Arztbesuche werde
2013 voraussichtlich nicht an-
steigen, teilte die DAK-Gesund-
heit in Hamburg mit. Die Kasse
hat die reprasentative Forsa-Um-
frage unter 1001 gesetzlich Ver-
sicherten in Auftrag gegeben.
Die Umfrage zeige, dass die Pra-
xisgebiihr — anders als von der

=58
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GKV

Foto: Fotolia.com - kmit

Politik erhofft — keine steuernde
Wirkung bei Arztbesuchen entfal-
tet habe, sagte Sprecher J6rg Bo-
danowitz. ,Sie war letztlich nur
ein reines Finanzierungswerk-
zeug im Gesundheitssystem.”
Die Menschen gingen nach den
Ergebnissen der Befragung selte-
ner zum Arzt als vermutet, beton-
te die Krankenkasse. In der Dis-
kussion um die Abschaffung der
Praxisgebuhr hétten Politiker und
Experten immer wieder Untersu-
chungen zitiert, nach denen je-
der Deutsche im Schnitt 18 Mal
pro Jahr medizinischen Rat suche.
In der Umfrage erkldrten aber nur
sieben Prozent der Teilnehmer,
sie seien in diesem Jahr mehr als
15 Mal beim Hausarzt oder einem
Facharzt gewesen. Mit 57 Pro-
zent war die Mehrzahl der Befrag-
ten zwischen ein und fiinf Mal bei
einem Mediziner. Sieben Prozent
hatten 2012 {iberhaupt keinen
Arzttermin. mg/dpa

Kassen sehen neue Finanzrisiken

Angesichts neuer Finanzrisiken
warnen die Krankenkassen vor ei-
nem raschen Abschmelzen ihrer
Rekordreserven. Das Polster kon-
ne rasch schwinden, so der Tenor.
Der Spitzenverband der Kassen
(GKV) stemmt sich daher gegen
unnotige Mehrausgaben. Im Lau-
fe des Jahres 2013 sollen die Kas-
sen-Ausgaben
Schitzerkreis auf mehr als 190
Milliarden Euro steigen. Und die
Abschaffung der Praxisgebihr
zum neuen Jahr bedeutet ein jahr-

laut offiziellem

liches Minus von rund zwei Milli-

arden Euro.
Jirgen Graalmann, Chef des
AOK-Bundesverbands, mahnte:

.Die Leistungsausgaben steigen

nach wie vor von Jahr zu Jahr star-
ker als die Bruttolohne und Ren-
ten, von denen die Beitrdge ge-
zahlt werden.” Diese strukturelle
Liicke musse geschlossen wer-
den, um Defizite auch in den
nachsten Jahren zu vermeiden.
Die Vorsitzende des Ersatzkassen-
Verbands vdek, Ulrike Elsner, sag-
te: ,,Ab 2014 dirften die Finanz-
probleme bei den Krankenkassen
wieder zunehmen.” Die Arznei-
Sparprogramme  etwa liefen
2013 aus. ,Der Gesundheits-
fonds gibt jeden Tag 508 Millio-
nen Euro aus”, sagte sie. ,Die Re-
serven konnen schnell weg sein,
insbesondere wenn die Konjunk-
tur eintriibt.” mg/dpa



Studie

Chefdrzte gegen Bonuszahlungen

Die Mehrheit der leitenden Klinik-
arzte in Deutschland lehnt laut ei-
ner aktuellen Studie Bonuszahlun-
gen ab, die an einen 6konomi-
schen Erfolg der Klinik gekoppelt
sind. Insgesamt sprachen sich 63
Prozent der Chefdrzte gegen
Bonifikationen aus. Das ergab die
aktuelle Studie ,Arzte im Zu-
kunftsmarkt Gesundheit 2012
der Stiftung Gesundheit, fiir die
799 Arzte und 369 leitende Klinik-
arzte befragt wurden. Fir die
Boni-Gegner ist der Widerspruch
der Zahlungen gegen das Berufs-
ethos der Hauptgrund der Ableh-
nung (63 Prozent). Zudem sind
Viele der Ansicht, dass Bonifikatio-
nen die Giite der Versorgung nicht

verbessern (58 Prozent). Unter-
dessen gaben 38 Prozent der be-
fragten Chefarzte an, Bonuszah-
lungen auf Basis der Ertragslage
des Arbeitgebers zu erhalten. Bei
jungeren Vertragen sind erfolgs-
abhédngige Zusatzzahlungen laut
der Studie am haufigsten: 42 Pro-
zent der leitenden Klinikarzte, die
ein bis fiinf Jahre ihre Funktion
ausiiben, erhalten Boni. Bei Arz-
ten, die seit mehr als zehn Jahren
in leitender Funktion sind, sind es
nur 35 Prozent. Die Bundesarzte-
kammer, der Verband der leiten-
den Krankenhausérzte Deutsch-
lands und der Marburger Bund
hatten bereits 2002 erfolgsabhén-
gige Boni abgelehnt. eb/pm

Wirtschaftskrise

Mehr Arbeit fir das Rote Kreuz

Das Rote Kreuz erwartet wegen
der Wirtschaftskrise in Europa
harte Jahre. Die Krise habe viele
in die Armut getrieben, sagte
Yves Daccord, Direktor des Inter-
nationalen Komitees vom Roten
Kreuz (IKRK).

Diesen Menschen miisse die Or-
ganisation nun helfen. ,Die
nachsten zwei bis vier Jahre in
Europa werden unserer Einschat-
zung nach sehr hart werden”,
sagte Daccord der danischen Ta-
geszeitung ,,Politiken”.

Neben der wachsenden Armut
schrumpfe auch das
Ibudget vieler Staaten. Diese La-
ge stelle das Rote Kreuz vor noch

Sozia-

Foto: Falko Siwert-DRK

nie dagewesenen Herausforde-
rungen in Europa, sagte Dac-
cord. In Spanien unterstiitze das
IKRK 300 000 Menschen. In Grie-
chenland koénne die Organisati-
on ihre Arbeit nicht mehr selbst
finanzieren.

»WAS HAT EIGENTLICH
GUTER ZAHNERSATZ
MIT EINER KUCKUCKS-
UHR GEMEINSAM?*

TRADITION.

Sie gehért bei Permadental

seit Gber 25 Jahren dazu.

Preisbeispiel fiir eine 3-teilige Briicke

Mehr Infos:
Freecall 0800-737 62 33
www.permadental.de

(

Menge Bezeichnung

Einzelpreis Leistung

0010
0023
0051
0120
1020*

1,00
1,00
1,00
1,00
2,00

Modell
Verwendung von Kunststoff
Sagemodell
Mittelwertartikulator
Zirkon/Calypso Krone/

Brgl. jede weitere
Zirkonoxid Vollkeramikkrone
Calypso

Versandkosten

370€
448€
540 €
530€
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448€
540 €
530€

85,47 € 170,94 €

1017 1,00
102,55 €

3,35€

102,55 €

9330 6,70 €

Gesamtsumme
+7,00 % MwSt.

Rechnungsbetrag 320,00 €

299,07 €
20,93 €
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Personlich . Prazise . Predswert
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Neve Arzteplanung gestartet

Nach dem Start der neuen Pla-

nung des Arztenetzes in
Deutschland fordern die Kran-

kenkassen verstarkte Bemiihun-

gen gegen die ungleiche Vertei-
lung der Mediziner. Nicht nur der

Arztemangel auf dem Land, auch
die Uberversorgung in attrakti-
ven Stadtbezirken misse ange-
gangen werden, so die Kassen.
Die Allgemeinmedizin miisse ge-
starkt werden. ,Eine neue Pla-
nung allein |6st die Probleme
nicht”, sagte der Chef der Tech-
niker Krankenkasse, Jens Baas.
«Die neue Bedarfsplanung ist
kein Selbstzweck”, mahnte Jo-
hann-Magnus von Stackelberg,
Vize-Vorsitzender des
Spitzenverbandes.

Kassen-
Anfang des Jahres trat die neue

Richtlinie zur Arzteplanung in
Kraft. Das Bundesgesundheits-

Online-Umfrage

Foto: Fotolia.com - Farina3000

ministerium hatte sie noch Ende
2012 passieren lassen, wie ein
Sprecher sagte. Der Gemeinsame
Bundesausschusses (G-BA) von
Arzten, Kassen und Kliniken hatte
die Richtlinie im Dezember vorge-
legt. G-BA-Chef Josef Hecken ver-
sicherte: ,Wir setzen damit ein
Signal an Medizinstudenten: In
der hausarztlichen Versorgung
gibt es eine reale Chance, zugelas-
sen zu werden.” Es werde aber
vier bis finf Jahre brauchen, bis
die neue Planung Resultate in der
Flache bringt, sagte Hecken der
dpa. Der G-BA, das oberste Ent-
scheidungsgremium im Gesund-
heitswesen, hatte beschlossen,
dass es nun 3000 garantierte
Mdglichkeiten
nung flr Hausarzte in Deutsch-
land gibt. Auf dem Land gibt es
viele neue Sitze. Spezialisierte Arz-
te haben hingegen weniger Nie-

zur  Praxiseroff-

derlassungsmoglichkeiten. GroRe
Stadte wie Hamburg und Berlin
sind fiir neue Arzte weitgehend
gesperrt. Stackelberg: ,Insgesamt
haben wir in Deutschland keinen
Arztemangel, aber ein Vertei-
lungsproblem.” Nun komme es
darauf an, ob die in einigen Berei-
chen drohende Unterversorgung
verhindert werden kénne. eb/dpa

Zahnarzte bewerten Krankenkassen

Die KZBV hat zum Jahreswechsel
eine Umfrage gestartet, in der
Zahnarzte von ihren Erfahrungen
mit den rund 140 Krankenkassen
in Deutschland berichten kon-
nen.

Die Fragen beziehen sich auf die
Serviceorientierung,
tungsspektrum sowie die Biiro-
kratielast, die Praxen bewaltigen

das Leis-
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missen. Die KZBV ruft alle Ver-
tragszahnarzte auf, vor dem Hin-
tergrund ihrer Praxiserfahrungen
Bewertungen abzugeben. Fir
die Umfrage ist eine Registrie-
rung auf kzbv.de mit Namen,
E-Mail-Adresse und KZV-Abrech-
nungsnummer notig. Die Umfra-
ge nimmt nur wenige Minuten
Zeit in Anspruch. ck/pm

Allianz Chronischer Seltener Erkrankungen

Versorgungspreis 2013 ausgeschrieben

Der ACHSE Central Versorgungs-
preis flr chronische seltene Er-
krankungen 2013 ist ausge-
schrieben. Die Allianz Chroni-
scher Seltener Er-
krankungen (ACH-
SE) e. V. —ein Netz-
werk aus Uber 100
Patientenorganisa-
tionen — und die Central Kran-
kenversicherung AG haben sich
gemeinsam zum Ziel gesetzt, die
Versorgungssituation von Patien-
ten mit chronischen seltenen Er-
krankungen zu verbessern. Die
mit 10000 Euro dotierte Aus-
zeichnung wiirdigt bestehende
Projekte, die durch eine innovati-
die
Gesund-

ve  Herangehensweise
Schwierigkeiten  des

heitssystems fiir eine bessere

Soziale Medien

®achse =

Allianz Chronischer Seltenar Erkranbungen

medizinische Versorgung von

Menschen mit seltenen Erkran-

kungen (iberwinden. Es ist ein

Anliegen der ACHSE und der
Central

mit

sorgungs-
preis  be-
erfolgreiche  Versor-
gungskonzepte zu foérdern, zu

sonders

kommunizieren und zu multipli-
zieren. Bewerben konnen sich
Unternehmen, Institutionen, Or-
ganisationen und /oder Einzel-
personen. Bewerbungsschluss ist
der 15. Februar 2013.  pr/pm
M Ndbhere Informationen und das

Bewerbungsformular finden Sie
unter: www.achse-online.de

Facebook als Zeitkiller

Soziale Medien rauben mehr Zeit
denn je. Fast sieben Stunden im
Monat verbringen User allein auf
Facebook. Seit 2006 nutzen im-
mer mehr Menschen die sozialen
Medien, wahrend das personli-
che ,Networken” im gleichen
Zeitraum zuriick ging.

Zur am starksten wachsenden
Gemeinde in den Social Net-
works zahlen Manner aller Alters-

klassen und Frauen und Manner

Foto: Flonline

iber 55 Jahren. Im untersuchten
Zeitraum (Juli 2010 bis Oktober
2011) wurden demnach von den
15- bis 24-Jahrigen immer weni-
ger E-Mails (minus 22 Prozent)
geschrieben und Instant Messen-
ger (minus 42 Prozent) verwen-
det, indes der Gebrauch von So-
cial Media um 34 Prozent stieg.
Fir Arbeitssuchende wird Face-
book allerdings gleichzeitig auch
zu einer wichtigen Quelle fir
neue Jobs. So suchen 52 Prozent
der Jobsuchenden auf der Platt-
form aktiv nach einer Anstellung,
im Vorjahr waren es noch 48 Pro-
zent.

Diese und andere Fakten zur So-
cial-Media-Nutzung trug die US-
Kanzlei Morrison & Foerster zu-
sammen, meldete der Dienst
,Meedia”. sg
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Eintritt gilt als Fahrkarte

Wer eine giiltige Eintrittskarte zur
IDS 2013 in Koln hat, braucht
sich um seine Buskarten nicht
mehr zu kimmern. Wenn die IDS
am 12.03.2013 ihre Pforten off-
net, erliegt Koln Ublicherweise
dem Verkehrschaos. Besonders
problematisch ist es dann, die
wenigen Rheinbriicken mit dem
Auto zu iiberqueren. Die Organi-
satoren der Messe raten daher
Besuchern und Ausstellern, auf
die offentlichen Verkehrsverbin-
dungen auszuweichen.  Der
Bahnhof KoIn-Deutz-Messe bie-
tet einen direkten ICE-Anschluss
fir die Richtungen Frankfurt und

Wrigley Prophylaxe Preis

Disseldorf, sowie eine schnellen
S-Bahnverbindung zu den Flug-
hafen Kéln/Bonn sowie Dissel-
dorf.

Die IDS-Eintrittskarte sowie guilti-
ge Ausstellerausweise berechti-
gen zur kostenlosen Fahrt mit al-
len Verkehrsmitteln des Verkehrs-
verbundes Rhein-Sieg (VRS). Die-
ser umfasst neben KoIn das ge-
samte Umland — von Bonn bis Le-
verkusen, von Diiren bis ins Ber-
gische Land. Alle genannten Ver-
anstaltungen und Locations sind
somit schnell und kostenfrei zu
erreichen. sp

Neue Runde ausgeschrieben

Die Bewerbungsphase fiir den
Wrigley Prophylaxe Preis 2013 ist
gestartet. Bis zum 1. Marz 2013
koénnen sich Wissenschaftler und
Praktiker bewerben.

Die Gesundheitsinitiative Wrigley
Oral  Healthcare ~ Program
(WOHP) ladt als Stifterin des Prei-
ses nach eigener Aussage alle zu
einer Bewerbung ein, die sich in
Forschung und Praxis mit der
Pravention oraler Erkrankungen
oder den Zusammenhéangen zwi-
schen Mund- und Allgemein-
gesundheit befassen.

Die Auszeichnung steht unter der
Schirmherrschaft der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahnerhaltung
(DGZ). Sie ist mit insgesamt
10000 Euro dotiert.

Seit 1993 haben junge Wissen-
schaftler und Praktiker die Chan-
ce genutzt, die mit dem Preis ver-
bundene fachliche und finanziel-
le Anerkennung zu erlangen. In
den letzten vier Jahren gingen

laut WOHP iiber 20 Bewerbun-
gen pro Jahr ein. Verliehen wird
die Auszeichnung fiir neue Er-
kenntnisse in der Forschung und
fiir die Umsetzung zahnmedizini-
scher Pravention in der Praxis, im
offentlichen Gesundheitswesen
und in der Gruppenprophylaxe.
Neben Praktikern und Zahnme-
dizinern sind auch Bewerbungen
aus anderen naturwissenschaftli-
chen Fakultaten willkommen.
Die Preisverleihung findet auf der
DGZ-Jahrestagung vom 11. bis
12. Oktober 2013 in Marburg
statt.

Teilnahmebedingungen mit wei-
teren Informationen zu dem von
einer unabhdngigen Experten-
jury geleiteten Auswahlverfahren
sind unter www.wrigley-dental.
de oder bei kommed Dr. Beth-
cke, fax: 089 / 33 03 64 03,
info@kommed-bethcke.de
erhaltlich. eb/pm

| Lust auf
weille Zahne?

Wenn nicht jetzt,
wann dann?

Kosmetische Zahnaufhellung zu Hause
in der individuellen Schiene
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Tuberkulose

Endlich neuves Mittel zugelassen

Die US-Arzneimittelbehérde hat
ein neues, wegweisendes Medi-
kament zur Bekampfung von
Der
Organisation ,Arzte ohne Gren-
zen” zufolge handelt es sich um
die weltweit erste Registrierung
eines spezifisch fir diese Erkran-
kung entwickelten Medikaments
seit 1963. Das Mittel Sirturo mit
dem Wirkstoff Bedaquilin hat sich
nach Angaben der US-Arzneimit-

Tuberkulose  zugelassen.

DKMS

telbehorde FDA als sicher und
effektiv erwiesen. Jahrlich ster-
ben nach Auskunft der Weltge-
WHO
mehr als eine Million Menschen
die
meist die Lunge befdllt. Die Be-

sundheitsorganisation
weltweit an Tuberkulose,

kampfung der Infektionskrank-

heit wird derzeit stark erschwert,

weil deren Erreger zunehmend

gegen herkdmmliche Antibiotika

resistent werden. Das von einer

Tochterfirma des Pharma-

zie-Konzerns Johnson &

Johnson hergestellte Me-

dikament soll vor allem in

solchen Féllen helfen. In

Deutschland ist Bedaquilin

nach Angaben des Bun-
desarzneimittelinstituts

noch nicht zugelassen,

darf aber derzeit in Harte-

féllen verwendet werden.

sp/pm

Spenderrekord zu verzeichnen

Die Deutsche Knochenmark-
spenderdatei DKMS verzeichnet
2012 Rekordzahlen bei neuen
potenziellen Spendern fiir Men-
schen, die an einer Leukamie er-

JEDER EINZELNE ZAHLT

krankt sind. Das ist auch mit ein
Ergebnis der groRen Typisie-
rungskampagne, die im Herbst
letzten Jahres bundesweit gestar-
tet wurde. Auch Zahnarztpraxen
beteiligen sich daran, denn
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Patienten kénnen — ganz neben-
bei zur Zahnuntersuchung - eine
Probe, die mittels eines Watte-
tragers von der Mundschleim-
haut entnommen wird, abge-
ben. Bei der DKMS haben sich
im ablaufenden Jahr mehr als
eine halbe Million Menschen
neu registrieren lassen. Von
insgesamt 526 512 neuen Re-
gistrierungen kamen 319 249
aus Deutschland.

5100 Menschen spendeten
Stammzellen. , Bereits jetzt er-
mdoglichen wir tiber 30 Prozent
aller vermittelten Stammzell-
spenden weltweit”, sagte DKMS-
Geschiftsfiihrerin Claudia Rutt.

sp/pm

Studie

Sport bringt Gehirn zu Hochstleistungen

Egal, ob Leistungs- oder Breiten-
sport: Wer seine Leistung stei-
gern will, muss moglichst ab-
wechslungsreich trainieren. Zu
dem Ergebnis kommt eine neue
Studie. Sportwissenschaftler der
Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg (MLU) untersuchten
dazu mit einer neuen Messme-
thode den Zusammenhang von
zentraler Hirnaktivitat und sport-

licher Leistung.

Fazit: Wer denkt, dass das Gehirn
beim Sport Pause macht, irrt.
Zwar haben viele Menschen das
subjektive Gefiihl, beim Joggen
oder Radeln den Kopf ,abschal-
ten” zu konnen. Doch auch das
Gehirn vollbringt in dieser Zeit
Hochstleistungen. ,So schiitzt es
uns vor kdrperlicher Uberforde-
rung”, erklart Dr. Thomas Gron-
wald, der die Untersuchung im
Rahmen seiner Promotion durch-
gefiihrt hat.

Mit einem neuen Messsystem
malen die Forscher in einem
sportwissenschaftlichen Spezial-
labor Hirnstrome von Sportlern
wahrend der Belastungssituati-
on. An der Studie unter Leitung
von Prof. Dr. Kuno Hottenrott
nahmen 16 Probanden teil, unter
ihnen Radsportler, Moutainbiker
oder Triathleten, allesamt auf
vergleichbarem Leistungsniveau.
Nach einer sportmedizinischen
Eingangsuntersuchung wurden

sie einem Leistungstest auf dem
Fahrradergometer unterzogen.
Im Abstand von je einer Woche
mussten sie dabei vier verschie-
dene Strecken zurticklegen. Un-
tersucht wurden verschiedene
BelastungskenngrofRen wie etwa
Dauer, Intensitdit und Bewe-
gungsfrequenz sowie der Einfluss
von Sauerstoffmangel wahrend
des Trainings. Im Verlauf der Stu-
die zeigte sich, dass die Hirnakti-

vitat wahrend einer Dauerbelas-
tung zundchst ansteigt, unter Er-
miidung des Probanden jedoch
wieder abfallt. Gronwald: ,Da-
raus konnen wir schlussfolgern,
dass fir eine hohe sportliche Leis-
tung auch eine hohe Hirnaktivi-
tat erforderlich ist. Sie ist notwen-
dig, um den Organismus zu

kontrollieren.” ck/pm
Heft 24/12
Erratum
In der Ausgabe 24 vom

16.12.12. wurde unter ,Rezen-
sionen” das Buch ,Adhasive in
der Zahnheilkunde” besprochen.
Leider hat sich hier ein falscher
Vorname eingeschlichen: Es han-
delt sich bei einem der Co-Auto-
ren nicht um Prof. Elmar Reich,
sondern um Prof. Sven Reich aus
Aachen. Die Redaktion bittet um

Entschuldigung. zm

Foto: MEV
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Das Mandat
gestalten

»Das neue Jahr hat so lange ein weilRe Weste,
bis man sie anzieht”, resiimierte einst Hans
Fallada. Dass 2013 gesundheitspolitisch
nicht lange ,unbefleckt” blieb, war zu
erwarten. Zu unterschiedlich sind die
Ansichten, wie es mit dem Gesundheits-
wesen weitergehen soll, zu emotional
aufgepuscht wohl auch die Positionen
mancher Akteure. So holte der Vorsitzende
des AOK-Bundesverbands, Jirgen Graalmann,
als Neujahrsgabe an die Arzteschaft gleich
die Keule hervor, indem er niedergelassene
Mediziner pauschal unter Korruptionsver-
dacht stellte und politische MaRlnahmen
forderte. Der GKV-Spitzenverband assistierte
brav mit einem eigenen Gesetzesvorschlag,
der bis zu drei Jahre Haft vor- |
sieht. Vorbei mit weiller Weste
— die Schlammschlacht 2013
hat friih begonnen. Und dass
sich die Politiker aller Couleur
gleich dort hineinziehen las-
sen, ist wohl dem Wahljahr
geschuldet.

Bei dem Auftakt darf man
moglicherweise  verniinftige
Schritte, die einer Verbesse-
rung der Versorgung dienen,
in 2013 eher nicht erwarten.

-
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Die wilde Attacke der gesetzlichen Kassen
gegen die Leistungserbringer des Gesund-
heitssystems, allen voran gegen die Medizi-
ner, wird offenbar mit giftiger Intensitat fort-
gesetzt. Dass man trotz klarer Entscheidung
des Bundesgerichtshofs und anschlieRend
eindeutig klarstellenden Stellungnahmen der
arztlichen und zahnarztlichen Selbstverwal-
tung gegen jegliche Korruption das Thema
immer wieder aufwarmt, zielt in erster Linie
gegen die Freiberuflichkeit von Arzten und
Zahnarzten. Diese ist manchen Kassen-
Funktionaren bei ihren Fantasien zur Steue-
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rung der kiinftigen Gesundheitsversorgung
deutlich ein Dorn im Auge. Dass sie damit
an die Grundfesten der arztlichen Berufs-
ausiibung stoflen, liegt erkennbar in der
Absicht der selbsternannten Mahner. Sie
wiirden die Zukunft der gemeinsamen
Selbstverwaltung nur allzu gerne in ein
Diktat von ihren Gnaden sehen.

1 Um im Wahlkampfjahr
2013 weitere Radikal-
ibergriffe gegen die
zahn-/-érztliche Selbst-
verwaltung zu verhin-
dern, mijssen Arzte wie
Zahndrzte mit eigenen
Verbesserungsvorschld-
gen aufwarten, meint
Thomas Griinert, Chef-
redakteur von Vinceniz
Network, Berlin.

Wie soll man als Arzt und Zahnarzt nun mit
diesen Attacken umgehen? Klar ist, dass diese
hauptsachlich darauf zielen, das Vertrauens-
verhaltnis zwischen Medizinern und Patienten
zu zerstoren. Doch eben dieses Vertrauens-
verhdltnis ist Kapital und Auftrag gleichzei-
tig. Anstatt sich auf Auseinandersetzungen
untersten Niveaus einzulassen, sollte die ver-
fasste Arzteschaft sich 2013 energisch mit
der Zukunft der Versorgung auseinanderset-
zen. Das heilt eigene Versorgungwege vor-
schlagen, nicht auf Ideen aus Politik oder gar
aus der Kassenlandschaft warten und diese

mit Nachdruck verfolgen. Dass dabei in vielen
Bereichen auch neue Wege zu beschreiten
sind, ist unbestreitbar. Freiberuflichkeit ist
weniger denn je als Einzelkampfer-Dasein zu
verstehen. Vernetzung, Kooperationen, neue
Versorgungsgemeinschaften sind das Thema
der Zukunft. Dass hierin kein Widerspruch
zu den Prinzipien der Freiberuflichkeit ent-
steht, kann nur dadurch gewahrleistet wer-
den, dass Arzte und Zahnarzte die Gestal-
tung offensiv in die Hand nehmen.

Gerade das Wahlkampfjahr kann genutzt
werden, die Politiker zu bewegen, ihre
Lippenbekenntnisse ernst zu nehmen und
nicht vermeintlich populistischen Pauschal-
attacken gegen Arzte zu folgen. Ungeachtet
der Diskussion um eine Blrgerversicherung
liegt es vor allem bei den Medizinern, im
Schulterschluss mit den Patienten die besten
- nicht die sparsamsten — Versorgungswege
in die Diskussion zu fiihren und den Grund-
klang der Diskussionen um eine Gesund-
heitsversorgung von einer Spar- zur Versor-
gungspolitik umzustimmen. Das ist — zuge-
geben - keine einfache Aufgabe. Aber die
Gestaltungmacht, so lehrt die Geschichte,
liegt meist bei denen, die das Vertrauen der
Blrger haben. Noch haben dieses Deutsch-
lands Arzte und Zahnirzte weitaus mehr
als Kassen und deren Funktionare. Und die
Politik tut not, es sich im Wahljahr zu verdie-
nen. Arzte und Zahnirzte haben hingegen
bereits jetzt ein Mandat, die Gesundheits-
versorgung federfiihrend zu gestalten. W

Foto: Marco Becker — Fotolia.com
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In eigener Sache

zm-online
Themen in Bewegung

Der Bereich zm.tv ist die vielleicht augenscheinlichste Neverung auf zm-online.
Hier finden Nutzer neue Fortbildungsvideos, Interviews, Berichte zur Gesund-
heitspolitik und zur Zahnmedizin - oder Reportagen aus aller Welt. In jedem
Fall sind alle notwendigen Infos auf wenige Minuten Bewegtbild verdichtet.
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Der Bereich zm.tv erméglicht einen schnellen Uberblick iiber die neuesten Videos, Interviews und
Berichte.
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Wie war die Stimmung auf dem Deutschen
Zahnarztetag 20127 Was gefiel den Besu-
chern am besten? Und wie flhlte sich das
BZAK-Prasidum direkt nach seiner Wieder-
wabhl auf der Bundesversammlung? Das
sind nur einige der Fragen, auf die die
Besucher des Videobereichs seit Sep-
tember Antworten finden. Denn zm.tv
bietet seinen Nutzern ungefilterte
Momentaufnahmen von Veranstaltun-
gen, Expertenmeinungen aus Politik
und Wissenschaft sowie den sprich-
wortlichen Blick tber den Tellerrand
des bundesdeutschen Praxisalltags. In
Zusammenarbeit mit Zahnarzten, die
sich bei Hilfsaktionen engagieren,
geben wir regelmalig Einblicke in die
Versorgungssituation und zahnmedizi-
nische Praxis bei Auslandseinsatzen.
So ergibt sich ein breites Themenspek-
trum von Bewegtbildern. Es reicht von
standespolitischen Kernthemen Gber
modernste  Fertigungstechniken  fir
Implantat-Abutments bis hin zu Hilfs-
einsatzen im Himalaya.
Zur einfachen Navigation ist die Galerie
aller Videos in Rubriken unterteilt. In
jeder Rubrik sind so auf den ersten Blick
jeweils die Vorschaubilder und Titel von
acht Videos zu sehen. Beim Klick auf ei-
nes dieser Videos wechselt die Ansicht
in dem (iber der Galerie stehenden
Videoplayer und ein kurzer Infotext
zum Video erscheint rechts neben
dem Player. Sobald es zum konkreten
Thema des Videos einen weiteren
Artikel auf zm-online gibt, wird dies
durch einen zusatzlichen Link unter
dem Infotext angezeigt.

Registrierung bringt
Vorteil

Registrierte zm-online-Nutzer haben,
wenn sie angemeldet sind, auferdem
die Moglichkeit, angesehene Videos
zu kommentieren, um inhaltliche Dis-
kussionen anzustoRRen oder um weiter-
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fihrende Informationen zu einem Thema
zu geben. Dazu genlgt ein Klick auf das
kleine Kommentarsymbol oder die groRere
,Kommentare”-Lasche unter dem Infotext

absenden

I

Kommentare schiiessen

Nutzer, die noch nicht registriert sind, aber
gerne kommentieren mochten, kdnnen die
Registrierung schnell und einfach nach-
holen. Es genitigen wenige Klicks und die

Vor- und Nachnamen und es kann losgehen.
Eine detaillierte Beschreibung der Regjistrie-
rung und aller damit verbundenen Vorteile
liefert der Artikel ,Neuer Weg zur Fortbil-
dung” (zm-code: 00637), Heft 21/2012,
Seite 24. Wer auf die Kommentarfunktion
verzichten mochte, bekommt auf zm.tv
wochentlich neue Bewegtbildinhalte zu
allem, was den Zahnarzt interessiert.  mg

INFO
zm-online kennenlernen

Auch in den kommenden Heften wer-
den wir lhnen neue Funktionen unserer
Website vorstellen. Bisher erschienen:

Heft 21/2012: CME-Fortbildungen
Heft 22/2012: Kommentarfunktion
Heft 24/2012: zm-Newsletter

des Videos. Eingabe von E-Mail-Adresse, Anrede sowie
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I Aktuelles Thema zur zahnmedizinischen Versorgung von Pflegebediirftigen

Zusatzleistungen bringen Verbesserungen

Zur besseren zahnmedizinischen Betreuung von Pflegebediirftigen gibt es 2013
fir Zahndrzte zusdtzliche Leistungspositionen. Dies ist das Ergebnis von Verhand-
lungen zwischen Kassenzahnérztlicher Bundesvereinigung (KZBV) und dem GKV-
Spitzenverband. Kurz vor Jahresende 2012 hatten sich beide Parteien auf

Zusatzpositionen im Bema geeinigt.

Ab April 2013 wird es im Leistungs-
katalog der Krankenkassen eine
neue Position flir die aufsuchende
Betreuung von Pflegebeddirftigen,
sowie von Menschen mit Behinde-
rung und eingeschrankter Alltags-
kompetenz, die nicht mehr selbst
in die Zahnarztpraxen kommen
konnen, geben. Auch das Wege-
geld, das Zahndrzte fir Haus- und
Heimbesuche erhalten, wird be-
darfsgerechter angepasst. Beide Sei-
ten zeigten sich mit dem Ergebnis
der Verhandlungen im hierfiir zu-
standigen Bewertungsausschuss flr
Zahnarzte und Krankenkassen zu-
frieden. In einer gemeinsamen Er-
klarung von KZBV und Kassen heil3t
es: ,Mit der ziigig und einvernehm-
lich getroffenen Regelung hat die
Selbstverwaltung im Gesundheits-
wesen einmal mehr ihre Leistungs-
fahigkeit unter Beweis gestellt.”
Grundlage fiir die Verbesserungen
ist eine Anderung im fiinften Sozialgesetz-
buch, die der Gesetzgeber im Rahmen des
GKV-Versorgungsstrukturgesetzes beschlos-
sen hatte.

Verbriefter Anspruch
fir Patienten

Der stellvertretende Vorsitzende des Vor-
stands der KZBV, Dr. Wolfgang ERer, ver-
weist auf die jahrelangen Bemiihungen der
Zahnarzteschaft, einerseits die Situation bei
der Mundhygiene von Pflegebediirftigen zu
verbessern und andererseits die Honorie-
rung hierfiir adaquater zu gestalten. ,Wir
setzen uns seit Jahren fiir eine bessere Ver-
sorgung von Patienten ein, die aufgrund
von Pflegebediirftigkeit oder Behinderung
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Nétige Behandlungen: Studien attestieren Menschen mit Behin-
derungen oft eine unterdurchschnittliche Zahngesundheit.

INFO
Pflegebediirftige im Fokus

B Die Probleme der zahnarztlichen Ver-
sorgung von Pflegebediirftigen und von
Menschen mit Behinderung sind durch
zahlreiche Studien belegt. Auch der Sach-
verstandigenrat zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen hat in
seinem Gutachten , Generationsspezifische
Gesundheitsversorgung in einer Gesellschaft
des ldngeren Lebens” auf die unzureichende
zahnmedizinische Versorgung dieser Pa-
tientengruppen aufmerksam gemacht.

H Die Patientenklientel gehort zur Hoch-
risikogruppe fiir Karies- und Parodontal-
erkrankungen. Sie hat eine deutlich
schlechtere Zahngesundheit als der Bevol-

nicht in die Praxis kommen kénnen. Wir sind
froh, jetzt nach konstruktiven Gesprachen
eine gute Einigung erzielt zu haben.”

Mit den vereinbarten Leistungen werde die
vertragszahnarztliche Betreuung der betrof-
fenen Patienten deutlich einfacher.
,,Bisher war sie vor allem durch eh-
renamtliches Engagement von
Zahnédrzten getragen”, so ERer.
Jetzt gebe es fir diese Patienten
einen verbrieften Anspruch auf
aufsuchende Betreuung. ,Damit
haben wir eine wichtige Etappe in
der Umsetzung unseres zahnarzt-
lichen Versorgungskonzepts fir
Pflegebediirftige und Menschen
mit Behinderung geschafft”, sagte
der KZBV-Vize.

Besuchshonorar fiir
Zahndrzte angepasst

Konkret werde das Aufsuchen von
Versicherten, denen eine Pflege-
stufe zugeordnet ist, die aufgrund
ihrer Behinderung Eingliederungs-
hilfe beziehen oder die auf Dauer
stark in ihrer Alltagskompetenz
eingeschrankt sind, zusatzlich zu

Foto: picture alliance

kerungsdurchschnitt und braucht bedarfs-
adaquate praventive Leistungen, um die
Versorgungssituation zu verbessern.

B Diesem Versorgungsbedarf trugen die
Regelungen im SGB V bislang nicht
geniligend Rechnung.

B Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
und Bundeszahnirztekammer haben be-
reits 2010 gemeinsam mit der Wissen-
schaft und den Fachverbanden unter dem
Titel ,Mundgesund trotz Handicap und
hohem Alter” Vorschlage fiir eine bessere
vertragszahnarztliche Versorgung von
Pflegebeduirftigen und von Menschen mit
Behinderungen vorgelegt.
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den Besuchsgebuihren mit einem Zuschlag
von 35 Bema-Punkten vergiitet. Besucht der
Zahnarzt noch einen weiteren Versicherten
in derselben Familie oder Einrichtung, kdnne
er diese Leistung mit 30 Punkten extra ab-
rechnen.

Auch sei es erfreulich, so ERer im Interview
mit zm-online, dass das Wegegeld zukiinftig
nicht nur in der GOZ verankert, sondern
auch auf die Hohe des GOZ-Honorars ange-
hoben wird. Zusatzlich habe man in den
Gesprachen mit dem GKV-Spitzenverband
vorsorglich auf einer Dynamisierungsklausel
bestanden fir den Fall, dass die GOZ wie
in der Vergangenheit nicht zeitgerecht
angehoben wird. Das Wegegeld und die
Reiseentschadigung waren bislang nur tiber
einen Verweis im Bema auf die Gebuhren-
ordnung fiir Arzte (GOA) geregelt und aus
Sicht der KZBV zu niedrig bewertet worden.

Konstruktive
Verhandlungen

Von der KZBV hieR es, die Verhandlungen
seien zwar auf harter Basis, aber in fairer und
sehr konstruktiver Atmosphare gefiihrt wor-
den. Es sei erkennbar gewesen, dass beide

INFO
Umsetzungs-Prozedere

B Zur Umsetzung werden zwei neue Zu-
schlagspositionen in den Bema eingefiihrt:
Die neuen Ziffern 171 PBA 1a und 1b wer-
den den Mehrbedarf fiir das Aufsuchen von
Versicherten, die in eine Pflegestufe einge-
ordnet sind, eine Behinderung aufweisen
oder dauerhaft in ihrer Alltagskompetenz
eingeschrankt sind, verguten.

m Die Leistung nach PBA Ta ist mit 35
Bema-Punkten bewertet. Sucht der Zahn-
arzt einen weiteren Versicherten in dersel-
ben hauslichen Gemeinschaft oder Ein-
richtung auf, erfolgt die Bewertung nach
PBA 1b mit 30 Punkten.

M Besuchsgebiihren und Zuschlagsposi-
tionen, die bisher in der GOA verankert
sind, werden in der Systematik der Bema
verankert.
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Mundgesund trotz
Handicap und hohem Alter

Konrept zur vertragszahniretiichen
Wersorgung von Pllegebedirfisgen
und Menschen mit Behinderungen

e KZBV soes B

Schon 2010 présentierten BZAK und KZBV
zusammen mit Wissenschaft und Verbédnden
Vorschlége zur Optimierung der Versorgung
pflegebediirftiger Patienten.

Partner die Verbesserung der Versorgungs-
situation der Betroffenen im Blick hatten
und fiir sie ein Stiick mehr Lebensqualitat
schaffen wollten. ERer: ,,Im ersten Schritt der
Umsetzung unseres Versorgungskonzepts

B Die GOA-Position 51 — neue Bema-Posi-
tion 152 — wurde von 28 auf 34 Punkte
angehoben und in der Leistungsbeschrei-
bung auf den Besuch eines weiteren Versi-
cherten in derselben Einrichtung erweitert.

m Das Wegegeld wurde auf die Euro-
Betrdge der GOZ angehoben.

B Der allgemeine Teil des Bema enthilt
zukiinftig einen Verweis auf die GOZ hin-
sichtlich des Wegegeldes, da eine Uber-
fihrung auch des Wegegeldes in den
Bema mit dem GKV-Spitzenverband nicht
umsetzbar war. Flankiert wird diese Rege-
lung allerdings mit einer Protokollnotiz,
die vorsieht, dass die Vertragspartner tiber
eine Anpassung verhandeln, wenn der
Verordnungsgeber nicht innerhalb von
sechs Jahren selbst eine Anpassung vor-
nimmt, so dass auch hier eine Dynamisie-
rung gewahrleistet ist. [ |

wollen wir Anreize fiir die Zahnarzte setzen,
mehr Therapie- und Vorsorgeleistungen in
die hdusliche und in die stationare Pflege
zu bringen.”

Auch wenn das Erreichte nur ein erster
Schritt auf dem Weg zur Realisierung des
Gesamtkonzepts darstelle, bewertete ERer
das Ergebnis als groRen Erfolg. Die erst-
malige Verankerung besonderer Leistungs-
anspriiche von Pflegebediirftigen, Menschen
mit Behinderung und Menschen mit einge-
schrankter Alltagskompetenz im Leistungs-
katalog der gesetzlichen Krankenversiche-
rung stelle einen Durchbruch in den jahre-
langen Bemiihungen der zahnarztlichen
Korperschaften dar, diesen Menschen zu
einer bedarfsgerechten und guten Versor-
gung und Pravention zu verhelfen.

ERer dankte in diesem Zusammenhang
,allen Mitstreitern aus Profession, Wissen-
schaft, Verbanden und Politik, ohne deren
Hilfe und Unterstiitzung wir diesen wichti-
gen Erfolg nicht hétten erreichen konnen.
Auch den Krankenkassen gelten mein Dank
und meine Anerkennung”. Auf dieser Basis
konne man gut aufbauen. Als néchster
Schritt sei geplant, die zahnmedizinische
Pravention in der Pflege zu verbessern.
ERer: ,Die Einflihrung eines systematischen
Praventionsmanagements ist tUberfallig und
muss dringend angegangen werden.”

Herausforderung
demografischer Wandel

Fir den GKV-Spitzenverband stellte dessen
stellvertretender Vorstandsvorsitzender, Jo-
hann-Magnus von Stackelberg, die Bedeu-
tung des Verhandlungsergebnisses heraus:
L Wir wollen und miissen uns in der gesetz-
lichen Krankenversicherung rechtzeitig auf
den demografischen Wandel und die wach-
sende Zahl Pflegebediirftiger einstellen. Das
gilt auch fir den zahnarztlichen Sektor.”
Wo der Patient nicht mehr zum Zahnarzt
kommen koénne, misse der Zahnarzt zum
Patienten kommen. Daflir hatten die ver-
handelnden Parteien nun eine solide Grund-
lage geschaffen. Es bleibe zu hoffen, dass
dieser Schritt dazu beitrage, die zahnarzt-
liche Betreuung der davon betroffenen
Patientengruppe weiter zu verbessern.  sg
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Prdventionsstrategie

Vorsorge firs Volk

Die Fraktionen der schwarz-gelben Bundesregierung haben sich Mitte Dezember
auf Eckpunkte fir eine Préventionsstrategie geeinigt. Ubergeordnetes Ziel ist

die ,Verbesserung der Gesundheit und des Wohlbefindens der Bevélkerung”.
Die Opposition hdlt das Papier fiir ,Etikettenschwindel”.

Bereits vor Gber zwei Jahren hatte der dama-
lige Bundesgesundheitsminister Philipp Ros-
ler (FDP) eine neue Praventionsstrategie
angekiindigt. Sein Nachfolger und Partei-
freund Daniel Bahr hatte das Versprechen
erneuert. Nun wurden die Eckpunkte in
einem 16-seitigen Positionspapier festge-
legt. In den kommenden Monaten sollen sie
in einem Gesetz festgeschrieben werden.
Bahr hatte angekiindigt, Arbeitgeber und
Krankenkassen fiir eine bessere Gesund-
heitsvorsorge in die Pflicht nehmen zu
wollen. Nach Vorstellung des Ministers
sollen die Krankenkassen mehr fiir wirksame
MalRnahmen ausgeben. ,Mit der
Praventionsstrategie wollen wir
einen gesunden Lebensstil fordern
und Krankheiten vermeiden.”

Arzt im Zentrum

Die Koalition sieht den Arzt im
Zentrum der praventiven MaR-
nahmen. Prdvention sei seit jeher
eine zentrale Aufgabe arztlichen
Handelns, heiflt es im Eckpunkte-
papier. Doch wirke die bisherige
gesundheitsfordernde und pra-
ventive Beratung und Betreuung
in der Arztpraxis nicht ausreichend.
Schwarz-Gelb will deshalb vor allem die
Padiater verstarkt in die Pflicht nehmen.

+Aufgabe der Kinder- und Jugendarztinnen
und -arzte muss es sein, Familien ausfihr-
licher als bisher und vorausschauender zur
korperlichen, seelischen und sozialen Ent-
wicklung des Kindes sowie zum Schutz vor
gesundheitsschadlichen Belastungen und
Risiken zu beraten”, fordern die Regierungs-
parteien. Die zahnmedizinische Gruppen-
prophylaxe wird als Vorbild fiir andere
Versorgungsbereiche genannt, um insbe-
sondere Kinder aus Familien mit Migrations-
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hintergrund und niedrigem Bildungsstand
durch  Gruppenuntersuchungen in der
Schule zu erreichen.

Zudem sollen Volkskrankheiten wie Herz-
infarkte, Schlaganfélle, Diabetes und De-
pressionen durch geslinderes Verhalten
eingeddimmt werden. Hausarzte werden
angehalten, nicht nur Friiherkennung, son-
dern auch verstarkt Gesundheitsvorsorge
anzubieten. Unter anderem schlechte Er-
nahrung, Rauchen oder andere Belastungen
sollen auf Basis einer Empfehlung vom Arzt
per Praventionskurs eingedammt werden.
, Wir wollen, dass konkrete Gesundheitsziele

Die zahnmedizinische Gruppenprophylaxe funktioniert — Union
und FDP wollen das Modell nun auf andere Versorgungsbereiche
ausweiten.

im Deutschen Bundestag beraten werden,
etwa Diabetes zehn Prozent runter, psy-
chische Erkrankung am Arbeitsplatz 20
Prozent runter”, erklarte der CDU-Gesund-
heitsexperte Jens Spahn. Eine ,Standige
Praventionskonferenz”, angesiedelt beim
Bundesgesundheitsministerium, soll jahrlich
Bericht erstatten.

Bezahlen sollen die Maknahmen nach dem
Willen von Union und FDP die gesetzlichen
Krankenkassen. Die Ausgaben fiir die Vor-
sorge sollen steigen, in der Folge die
Therapiekosten in Milliardenhohe sinken.

Schwarz-Gelb will die Kassen verpflichten,
ihre Ausgaben fiir Pravention auf sechs Euro
pro Patient anzuheben - das entspricht
einer Gesamtsteigerung von zuletzt 270
Millionen auf mehr als 400 Millionen Euro.
Ein Drittel der Ausgaben soll auf betriebliche
Gesundheitsvorsorge entfallen, ein Sechstel
auf Angebote in Schulen und anderen
Lebensraumen, um Problemgruppen zu er-
reichen. ,Es ist ein Quantensprung fir mehr
Investitionen in Gesundheit statt in die The-
rapie von Krankheiten”, sagte der Unions-
fraktionsvize Johannes Singhammer (CSU)
der Deutschen Presse-Agentur (dpa).

Kein Perspektivwechsel

Die Oppositionsparteien kritisierten die Vor-
lage von Schwarz-Gelb als unzureichend
,Das Gesetz ist eine Irreflihrung,
ein Etikettenschwindel”, urteilte
der SPD-Gesundheitsexperte Karl
Lauterbach im Interview mit der
dpa. ,Eine richtig grofRe Vorbeu-
gungsstrategie in den Schulen, in
den Betrieben, bei den Risiko-
gruppen, bei den Arbeitslosen
beispielsweise, wird nicht einmal
versucht.” Die notwendigen Mit-
tel, um die groen Praventions-
probleme ernsthaft anzugehen,
wirden nicht bereitgestellt, sagte
Lauterbach. Im Fall eines Wahl-
siegs 2013 werde Rot-Griin ein ei-
genes Praventionsgesetz vorlegen.
,Ein solches Gesetz hat nur einen Wert,

Foto: KEYSTONE

wenn hier wirklich Milliarden investiert wer-
den, wenn man insbesondere an die Risiko-
gruppen herangeht, wenn man fir Kinder
gezielt etwas unternimmt, wenn wir sehr friih
Bewegungsarmut bei Kindern bekampfen,
wenn wir sehr friih gegen Tabakabhéngig-
keiten vorgehen.” Auch die Griinen lehnen
das Eckpunktepapier ab. Die Gesundheits-
expertin Maria Klein-Schmeink sagte: ,Der
entscheidende Perspektivwechsel zum Aus-
bau von Gesundheitsforderung und Praven-
tion bleibt aus.” eb



Die Deutsche Gesellschaft fiir Implantologie und die Akademie Praxis und Wissenschaft gratulieren den
Kolleginnen und Kollegen, die das postgraduale und zertifizierte Curriculum Implantologie von DGI und
APW mit einer Priifung erfolgreich beendet haben.

Foersblochhern Gliiekbreariick

Am 29. November 2012 erhielten in Bern ihr Zertifikat:

Absolventen des Curriculums
Implantologie - Abschluss
»Zahnarztliche Implantologie«

Dr. René Adler, D-91074 Herzogenaurach
Christos Alamanos, D-50668 Koln

Angelica Baumgartner, CH-8048 Winterthur
Dr. Stefan Birchler, CH-8001 Ziirich

Dr. Simon Braun, D-70567 Stuttgart

Detlef Buchholz, D-28277 Bremen

Dr. Nina BuB, D-95444 Bayreuth

Dr. Sandy Cepa, D-79102 Freiburg

Luis Cuesta, Spanien-35200 Telde

Dr. Matthias Demmler, D-86551 Aichach
Dr. Jan Dierfeld, D-83071 Stephanskirchen
Berenike Edling, D-28355 Bremen

Dr. Can Elio, D-46236 Bottrop

Dr. Christian Fischer, D-69126 Heidelberg
Dr. Andreas Fischer, D-85221 Dachau

Dr. Christof Focking, D-46395 Bocholt

Dr. Julia Frisch, D-20257 Hamburg

Dr. Simone Geiger, D-85221 Dachau

Dr. Dr. Matthias Gierloff, D-24235 Stein

Dr. Wiebke Gruber, D-54608 Bleialf

Dr. Guven Gurler, D-41469 Neuss

Dr. Matthias Heiligensetzer, D-87488 Betzigau
Benjamin Hundeshagen, D-97074 Wiirzburg
Till-Martin Husken, D-38640 Goslar

Yama Huzurudin, D-97074 Wirzburg
Marion Issel-Domberg, D-1109 Dresden

Annemarie Kapitza, D-67346 Speyer

Christian Kasper, D-90542 Eckental

Dr. Christian Kehde, D-32105 Bad Salzuflen
Dr. Barbara Kirnbauer, A-8010 Graz

Dr. Julia Knie, D-28211 Bremen

Dr. Jirgen Kniepen, D-41468 Neuss-Uedesheim
Dr. Gerhard Krieter, D-93051 Regensburg
Dr. Max Langer, D-40545 Diisseldorf

Dr. Eckhard Lehmon, D-54338 Longen

Dr. Sebastian Mantai, D-56564 Neuwied
Fabian Melchert, D-82418 Riegsee

Dr. Sibylle Minssen, D-20354 Hamburg

Dr. David Mdller, D-90587 Tuchenbach

Dr. Stefan Mdiller, D-79241 lhringen

Axel Nickles, D-69118 Heidelberg

Dr. Friederike Nolke, D-25348 Gliickstadt
Dr. Franziska Odemar, D-10707 Berlin
Dr. Constanze Olms, D-4105 Leipzig

Tim Olschner, D-23843 Bad Oldesloe

Dr. Evangelos Paraskevadakis, D-45329 Essen
Dr. Sandra Peter-Seifert, D-63263 Neu-Isenburg
Dr. Julia Pfenning MSc., D-77654 Offenburg
Laura Alessa Podolsky, D-40223 Dusseldorf
Kristian Popovski, D-40477 Dusseldorf

Dr. Christine Renneker, D-82431 Kochel

Dr. (UK) llja Sapiro, UK-NW5 2AG London
Sven Schéfer, D-97080 Wiirzburg

Christian Schmedding, D-48565 Steinfurt

Ulrike Schmitt, D-55435 Gau-Algesheim

Dr. Sven Christian Schmitt, D-69123 Heidelberg
Thomas Schreiber, D-23795 Bad Segeberg
Dr. Stefan Schultheis, D-75100 Freiburg

Dr Katharina Elisabeth Schwertner,

D-91054 Erlangen

Dr. Oliver Spiekermann, D-66914 Waldmohr
Dr. Silke Spiller, D-89073 Ulm

Astrid Tabellion, D-77652 Offenburg

Dr. Athanasios Tsigaras, CH-8050 Zrrich

Dr. Peter Uhrig, D-67752 Wolfstein

Dr. Daniel Wehner, D-97222 Rimper

Jorg Wenniges, D-58802 Balve

Absolventen des Curriculums
Implantologie - Abschluss
»Implantatprothetik«

Dr. Ghiath Abdeen, D-75173 Pforzheim
Dr. Jochen Bonfig, D-89129 Albeck

Dr. Sandy Cepa, D-79102 Freiburg

Luis Cuesta, Spanien-35200 Telde

Dr. Ralf Gunkel, D-45329 Essen

Dr. Sabine Hopmann, D-49448 Lemforde
Dr. Sibylle Minssen, D-20354 Hamburg
Dr. Constanze Olms, D-4105 Leipzig

Dr. Julia Pfenning MSc., D-77654 Offenburg
Christoph Schafer, D-56626 Andernach
Astrid Tabellion, D-77652 Offenburg

Weitere Informationen: DGI-Sekretariat fiir Fortbildung - Marion Becht - BismarckstraBe 27 - 67059 Ludwigshafen
Tel.: 0621 68124451 - Fax: 0621 68124469 - info@dgi-fortbildung.de - www.dgi-ev.de
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GOZ-Analyse der BZAK — Feldphase 2013

Den Praxisalltag fest im Blick

Die GOZ-Analyse der BZAK ristet sich fir die Evaluation der neven Gebiihren-
ordnung. Die bereits seit 1997 gemeinsam von BZAK, KZBV und IDZ durch-
gefiihrte Analyse wird 2013 auf eine breitere Basis gestellt, um aussagekrdftige
Auswertungen auch auf regionaler Ebene und auch fir Fachzahnérzte zuzu-
lassen. Insgesamt werden rund 12 500 Zahnarztpraxen um Mithilfe gebeten.

Der Gesetzgeber hat vorgesehen, die Aus-
wirkungen der neuen GOZ genau zu beob-
achten. Aus Sicht von BZAK, KZBV und IDZ
muss hierbei vor allem der tatsachliche

Praxisalltag in den Blick genommen und

INFO

Die Auswirkungen
der neuen GOZ auf
den Praxisalltag gibt
die GOZ-Analyse wie-
der. Zahnarztpraxen
sind zur Mithilfe auf-
gefordert.

diirfen Entscheidungen nicht auf Basis von
einzelnen , Problemrechnungen” der Versi-
cherer oder der Beihilfe getroffen werden.

Eine unverzichtbare — da die einzig regel-
malig publizierte — Datenquelle bildet in

Aufruf zur Teilnahme an der GOZ-Analyse

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

mit Inkrafttreten der neuen Gebiihren-
ordnung fiir Zahnarzte (GOZ) hat sich die
Politik verpflichtet, insbesondere die finan-
ziellen Auswirkungen, die mit der Novellie-
rung verbunden sind, zu prifen. Sicherlich
werden neben der BZAK auch die Beihilfe-
trager sowie die PKV in diesen Prozess ein-
bezogen. Das Gewicht, das den jeweiligen
Argumenten dabei zugemessen wird, wird
erheblich von der Datenbasis abhédngen,
auf die sich diese Argumente stiitzen. Fir
wissenschaftlich wasserdichte Aussagen
brauchen wir Reprasentativitat — nicht nur
auf Bundes-, sondern auch auf regionaler
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Ebene. Daher werden wir bis Ende 2013
vielleicht auch Sie anschreiben und um
Teilnahme an der GOZ-Analyse bitten.

Ich selbst bin seit vielen Jahren dabei und
sage deshalb sehr bewusst:

B Der Aufwand ist gering,

H die Daten sind anonym,

M die Daten sind sicher verschlisselt,

M die Zustimmung kann jederzeit wider-
rufen werden.

Ich bitte Sie schon heute: Sollten Sie aus-
gewahlt werden, machen Sie mit. Es gibt
fur Sie einfach keinen Ersatz, das ist das
Problem bei einer Zufallsauswahl. Sollten
Sie weitere Fragen haben, wenden Sie sich
bitte an die Bundeszahnarztekammer, dort
hilft man Ihnen gerne weiter.

GOZ-Analyse
‘--__.___..-—-"""'
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diesem Zusammenhang die GOZ-Analyse.
Im Rahmen dieses Projekts stellen Zahnarzte
mittels der Praxissoftware ihre privaten Rech-
nungen fir detaillierte Auswertungen zur
Verfligung - selbstverstandlich anonym fir
Patient und Arzt. Um Anonymitat zu ge-
wabhrleisten wurde ein Datentreuhander, das
Notariat Konrad Adenauer und E. Thies in
KolIn, mit der Adressverwaltung beauftragt.

Ergebnisse anerkannt

Dank des Engagements der Teilnehmer sind
die Ergebnisse der Erhebung fiir das Bundes-
gebiet mittlerweile weitgehend anerkannt.
Im kommenden Jahr soll die Datenbasis nun
nochmals verbessert werden. Insgesamt wer-
den rund 12500 Zahnarztpraxen, die rein
zuféllig ausgewahlt wurden, angeschrieben
oder auch angerufen und um Unterstiitzung

Foto: privat
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Dr. Hans Joachim Lellig
Vorsitzender des Arbeitskreises GOZ-Analyse
der Bundeszahndrztekammer
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gebeten - die selbstverstandlich freiwillig ist.
»Nach den bisherigen Erfahrungen bin ich
guten Mutes, dass es eine breite Unterstit-
zung in der Kollegenschaft gibt”, so Dr. Hans
Joachim Lellig, Vorsitzender des Arbeits-
kreises GOZ-Analyse der Bundeszahnarzte-
kammer. 2012 wurde in drei Bundeslandern
- Hessen, Brandenburg und dem Saarland —
bereits ein Pilotprojekt durchgefiihrt — mit
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einer Beteiligung von bis zu 45 Prozent.

Zukiinftig soll es moglich sein, Auswertungen
auch auf regionaler Ebene durchzufiihren.
Hierfiir miissen einzelne Bundesldnder erheb-
lich Uberreprasentiert werden. ,In meiner
Kammer, dem Saarland, haben wir alle Kol-
legen, deren Software eine Teilnahme an der
GOZ-Analyse erlaubt, auch angesprochen”,
so Lellig: ,Die Informationen aus der GOZ-

Analyse sind mittlerweile eine unverzichtbare
Basis fiir eine fundierte Argumentation und
Entscheidungsfindung.”

Auswirkungen umstritten

Ein Beispiel: Umstrittenist , wie sich die neu
in die Gebuhrenordnung aufgenommenen
adhasiv befestigten Flllungen (SDA) auswir-
ken. Dabei werden die Auswirkungen fiir die
einzelnen Praxen so unterschiedlich sein wie
das Abrechnungsverhalten unter der alten
GOZ im Jahr 2011. Das Bild, das die GOZ-
Analyse 2011 ergab, zeigte ein breites Spek-
trum an Abrechnungen. Wenn auch seltener,
fanden sich adhasiv befestigte Fiillungen
auch unter den Gebiihrenziffern 205, 207,
209 und 211. Analog abgerechnete Fillun-
gen unter den Inlaypositionen fanden sich
mit nahezu jedem Multiplikator von 1,0 bis
zu 3,5. Das alles nur fir Privat-patienten.
Sicher sind hier noch Fragen zu klaren, bei-
spielsweise an welchen Zahnen die Leistun-
gen erbracht wurden und welche anderen
Leistungen im Zusammenhang angefallen
sind. Ohne spezifische Auswertungen zu
einzelnen Leistungen und Leistungskomple-
xen werden die Auswirkungen der neuen
GOZ nicht praxisnah darstellbar sein.

Andreas Kunzler

Kathrin Fuchs
Rechtsabteilung/Statistik der BZAK
Chausseestr. 13

10115 Berlin

INFO
Kontakt fiir Fragen

Welchen Nutzen hat die GOZ-Analyse
fir mich? Warum wird ausgerechnet
meine Praxis angeschrieben? Sind
meine Daten sicher? |hre Fragen zur
GOZ-Analyse beantwortet die BZAK:
Andreas Kunzler - Tel.: 030/40005-113
Kathrin Fuchs — Tel.: 030/40005-112
Chausseestr. 13, 10115 Berlin
statistik@bzaek.de

B Unfer http://www.bzaek.de/?id=
?oz-analyse wurden zudem wichtige
Informationen zur GOZ-Analyse und
zur aktuellen Erhebung ibersichtlich
zusammengestellt. Hier erfahren Sie
auch, zv welchem Zeitpunkt die Erhe-
bung in Ihrer Kammer geplant ist.
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Denny Isensee und Peter Rudolph

Die verdinderte Sicht auf das Thema Gesundheit verlangt von allen Akteuren,
ihre Strategie zu priifen. Gegebenenfalls muss eine Neuausrichtung erfolgen.
Dieser Artikel zeigt auf, wie gesellschaftliche Trends und Entwicklungen den
Patienten mit seinen Bedirfnissen und Einstellungen veréndern und mit
welchen Strategien Zahnarzipraxen darauf reagieren kénnen.

Wer hétte noch vor zwanzig

Jahren gedacht, dass uns einmal ein Telefon
an unsere Termine erinnert, rechtzeitig aus
dem Schlaf weckt, rechnet, filmt, unsere
Lieblingslieder abspielt und unser Leben in
einer Unmenge von Bildern festhalt.

Wie wird erst das Jahr 2020 aussehen? Wie
entwickelt sich unsere Gesellschaft in der
globalisierten Welt? Und welche Anforderun-
gen erwachsen daraus fir die einzelne Zahn-
arztpraxis im Umgang mit ihren Patienten?
Die Antworten auf diese Fragen sind schwie-
rig und stellen ein mutiges Unterfangen dar.
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Trendforscher aus der ganzen Welt gehen
diesen Fragen nach und wollen uns eine
Richtung weisen. Unbestritten ist, dass einer
der nachsten Trends eng mit der Gesund-
heit verknupft ist.

Gesundheit ist das
gefrageste Gut der Zeit

Die Wirtschaft hat stets die Strukturen fir
einen neuen Aufschwung geschaffen. Der
Wirtschaftswissenschaftler Nikolai D. Kon-
dratieff (1892-1938) hat nachgewiesen,

Aufgestellt

fur die
Patienten
von heute

dass Knappheiten zu Innovationen und
neuen Markten fiihren, die wirtschaftlich
notwendig werden. Unternehmen und Volks-
wirtschaften werden sich daher in Zukunft
auch durch die Gesundheit ihrer Menschen
und die Qualitat des Gesundheitswesens
unterscheiden [Nefiodow, 2006].

Was heiflt das fiir uns heute? Die Gesund-
heitswirtschaft gehort zu den am stérksten
wachsenden Bereichen der deutschen
Volkswirtschaft. Wachstum entsteht durch
Wertschopfung. Schon heute erwirtschaften
in der Gesundheitsbranche 4,6 Millionen
Erwerbstdtige — das sind knapp elf Prozent
aller Beschaftigten — einen Umsatz von jahr-
lich circa 240 Milliarden Euro. Mit Steige-
rungsraten von jahrlich um vier Prozent liegt
die Wertschopfung deutlich tber dem
Anstieg anderer Dienstleistungsbereiche der
Volkswirtschaft. Der Markt fiir Gesundheits-
leistungen in Deutschland wird bis in das

Foto: D. Pietsch
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Die Kondratieffzyklen

Jahr 2020 auf tber 453 Milliarden Euro
ansteigen [Habbel, 2008; Maurer, 2008;
Kartte et al., 2005].

Im Gesundheitsmarkt der Zukunft werden
Gesundheitsdienstleistungen von selbstbe-
wussten und informierten Menschen in
Anspruch genommen. Dabei zeigt sich eine
Differenzierung im Anspruchsverhalten von

3. Kondratieff 4, Kondratieff

utomobil
etrochemie

:Individuelle
: Mobilitat

medizinischen Leistungen. Diese sind in den
Trends wie integrative Medizin (Synthese
von traditioneller und alternativer Medizin),
High-Care-Medizin (von der Kassenversor-
gung zur Wohlfiihimedizin), Do-it-yourself-
Medizin (Selbstdiagnose und -medikation)
sowie Soul Sports und korperliche Spiritua-
litdt erkennbar. Mit steigendem Gesund-

Patienten von heute
sind hdufig gut infor-
miert und empfding-
lich ftir elektronische
Varianten des Recalls.

5. Kondratieff

: Informations-
:technik

: Infarmation
: Kommunikation

6. Kondratieff

Biotechnologie
oziale
Gesundheit

Ganzheitliche
Gesundheit

heitsbewusstsein wird Gesundheit vom ver-
meintlichen Kostenfaktor zum entscheiden-
den Wirtschafts- und Produktivitatsfaktor in
unserer Gesellschaft.

Viele Patienten haben bereits jetzt ein erwei-
tertes Verstandnis von Gesundheit und da-
mit verbunden ein gesteigertes Anspruchs-
denken an das Gesundheitssystem und seine
Akteure. Das Internet und moderne Kom-
munikationsstrukturen flihren zu einem ho-
heren Informationsgrad ber gesundheits-
bezogene Themen. Zum Beispiel ermdg-
lichen Bewertungsportale das Einholen von
Informationen bereits vor dem ersten Arzt-
Patienten-Kontakt. Durch diese vermehrten
Einblicke und gesteigertes Know-how kon-
nen Patienten heutzutage viel fordernder
auftreten und kritischer bewerten. Zuséatz-
lich besteht die Moglichkeit, schnell und
unverbindlich auf Zweitmeinungen zurtick-
zugreifen. Daher verankert sich immer mehr
ein Qualitatsbewusstsein in den Kopfen der
Menschen, wenn es um ihre Gesundheit
geht [Schmitz, 2008].
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Patienten von heute sind mitunter in ihrer
Mobilitét eingeschrénkt.

Der neue Patient
in der Zahnmedizin

Bezogen auf die Zahnmedizin befindet sich
vor allem die Einstellung zu Zahnen und
der Zahngesundheit im Allgemeinen im
Wandel. Werden die Ergebnisse einer Um-
frage der Techniker Krankenkasse aus dem
Jahr 2009 fokussiert, zeigt sich, dass zum
Beispiel 68 Prozent eine professionelle
Zahnreinigung in Anspruch nehmen moch-
ten oder Uber die Halfte alte Fillungen
durch moderne Keramik-Fiillungen ersetzen
lassen wiirden. Das Bewusstsein flr schone
Zéahne und Wohlbefinden nimmt also zu.
Mit Wohlbefinden ist in diesem Zusammen-
hang jedoch nicht nur das rein korperliche
und gesundheitliche gemeint, sondern
auch das seelische Wohlbefinden wahrend
des Aufenthalts in der Zahnarztpraxis. Der
Patient erwartet, dass seine Wiinsche er-
fragt, erkannt und befriedigt werden. Dies
wird als serviceorientiertes Verhalten wahr-
genommen und geschatzt. Dariiber hinaus
legen Patienten enormen Wert auf die
sogenannten weichen Faktoren. Somit kann
eine partnerschaftliche Beziehung zwischen
Zahnarzt und Patient und im Ideal zwischen
Team und Patient eine Basis darstellen, die
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Strategische Ausrichtung

auch okonomischen Aspekten gegeniiber
standhalt [Emmerich, 2012].

Dies belegt eine aktuelle Umfrage der Sie-
mens-Betriebskrankenkasse (SBK), wonach
lediglich acht Prozent der Patienten ihren
Zahnarzt aufgrund glinstigerer Alternativen
wechseln. Uberhaupt sind die Kosten nicht
das ausschlaggebende Kriterium beim Ver-
gleich von Angeboten. 62 Prozent der be-
fragten Patienten achten beim allgemeinen
Kaufverhalten bewusst auf den Preis. Hin-
gegen vergleichen lediglich 29 Prozent die
Behandlungsangebote anderer Zahndrzte,
bevor sie sich von ihrem Zahnarzt behan-
deln lassen. Die restlichen 71
hinterfragen die Preissituation bei ihrem
vertrauten Zahnarzt nicht nachhaltig. Uber-
haupt kommt fiir 41 Prozent der Patienten
ein Wechsel des Zahnarztes aufgrund
monetérer Griinde Gberhaupt nicht infrage.
Ein Unterschied zwischen gesetzlich oder
privat Versicherten ist laut der SBK nicht
feststellbar und die Haltung gegentiber
den Kosten fir Zahnbehandlungen ist ein-
kommensiibergreifend giiltig [SBK, 2012].
Ein weiteres wichtiges Merkmal des neuen
Patienten ist das Alter. Im Jahr 2010 nahmen
die Uber 65-jahrigen etwa 20 Prozent der

Prozent

Patienten von heute sind zunehmend im
gehobenen Alter.

Gesamtbevolkerung ein [Statistisches Bun-
desamt, 2010]. Dieser Anteil wird bis zum
Jahr 2030 um rund ein Drittel ansteigen
[Statistische Amter des Bundes und der Lan-
der, 2011]. Diese Situation erfordert vom

Wie sieht die Wohlfiihlpraxis aus? Wichtig ist die Trias aus definiertem Leistungsspektrum,
engagiertem Personal und ansprechend gestalteten Rdumlichkeiten. Stiihle mit Armlehnen sind
ein scheinbar simples Element — gerade fiir dltere, eingeschrdnkte Patienten jedoch sehr wichtig.
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Der sechste Kondratieffzyklus

Kondratieffzyklen sind periodische Wirt-
schaftsschwankungen mit einer Dauer von
40 bis 60 Jahren. Seit den spaten 1990er-
Jahren hat der sechste Kondratieffzyklus
begonnen (Abbildung Seite 33). Ausgeldst
und getragen wird er von Angebot und
Nachfrage nach ganzheitlicher Gesundheit.
Korper, Geist, Seele und Spiritualitat sind
nur begriffich getrennte Phanomene,

und die biologische Gesundheit konzen-
triert. Mit dieser Ausrichtung wurden groRe
Fortschritte erzielt, die Lebenserwartung
verlangert und die Lebensqualitat vieler
Menschen verbessert. Doch die Defizite
zeigen sich immer deutlicher. Die meisten
chronischen Krankheiten sind heute System-
erkrankungen. Die einseitige Beschrankung
auf das Korperliche flihrt dazu, dass ihre

Die funf Ebenen der Gesundheit

Religitse Ebene

Transzendente Wahrnehmung
und Erkenntnis

Seel

Seelisch-ethische Gesetze

Verstand, Vernunft
Selbstbewusstsein

MNachstenliebe

Hognitive Ebene

Logische Gesetze

Mental-symbolische Erkenntnis

Bedurfnisse, Instinkte
Archetypen

Biologisch-vitale Ebene

Biologische Gesetze

Wahrnehmung von Gefiihlen,
Intuitionen und Kollektivrmuster

Sensorik und Motorik

Prasymbaolische Wahrnehmung

Materielle Ebene

Naturgesetze

und Reaktion

beim Menschen sind sie untrennbar ver-
bunden. Deshalb gehéren zur ganzheit-
lichen Gesundheit auch die geistige, die
psychosoziale und die spirituelle Ebene
(Abbildung oben).

Fir die Praxis bedeutet das: Bei Krankheit
und Gesundheit sind alle fiinf Ebenen
ursachlich beteiligt, wenn auch mit unter-
schiedlichen Anteilen.

Das traditionelle Gesundheitswesen hat
sich bisher hauptsachlich auf die physische

Symptome behandelt, aber ihre Ursachen
nicht beseitigt werden konnen.

Das moderne Leben stellt immer héhere
Anspriiche an den ganzen Menschen. Um
zu verhindern, dass die Lebensqualitat in
Zukunft sinkt und die Kosten trotzdem
weiter steigen, wird sich das Gesundheits-
wesen stufenweise auf eine ganzheitlichere
Behandlung einstellen missen. Dabei wird
sich das Bessere durchsetzten. Nicht sofort,
denn der anstehende Lernprozess ist nicht

einfach. Der sechste Kondratieffzyklus
befindet sich noch in einer friihen Phase.
Man sollte aber die Zeit nutzen, um den
Ubergang sozialvertriglich zu gestalten.

Das gilt auch fur die Zahnarzteschaft. Einen
breiten Raum fiir Verbesserungen bietet die
psychosoziale Gesundheit. Bei ihr kommt es
darauf an, wie das Personal in der Praxis mit
sich, miteinander und mit den Patienten

Sprituelle Gesundheit

Psychosoziale Gesundheit

Geistige Gesundheit

Biologische und
biosoziale Gesundheit

Physische Gesundheit

umgeht. Das sollte nicht als Belastung emp-
funden werden, sondern als Chance: Erst-
mals in der Geschichte riickt in das Zentrum
der wirtschaftlichen und gesellschaftlichen
Entwicklung nicht eine Maschine, ein Roh-
stoff oder eine Technologie, sondern der
Mensch mit seinen ganzheitlichen Bediirf-
nissen, Problemen und Potenzialen. [ |

Leo A. Nefiodow

Wirtschaftstheoretiker und Zukunftsforscher
kontakt@kondratieff.net
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Der neue
Patient

Strategische Ausrichtung

gestiegene Erwartungshaltung

vermehrte Einblicke durch neue Medien

erhohtes Bewusstsein fiir schonere

Zahne und Wohlbefinden

steigt

Preisorientierung ist nicht
ausschlaggebend

Anteil der Senioren steigt stetig

erhohte Mobilitatseinschrankungen

Wertschatzung der ..weichen Faktoren™ | Y

Strategische
Positionierung

Spezialisten-Positionierung

(implantologie, Zahn- und Mundpflege, Parodontologie)

(Seniorenpr
Privatpraxis, Zahnkosmetik)

Zielgruppen-Positionierung

, Zahnarztpraxis fir Berufstatige,

Innovations-Positionierung
(techn. Ausstattung, App fur Recallsystem, Praxis-T\)

Zunahme an Risikofaktoren aus

allgemeinmedizinischer Sicht

gesamten Praxisteam inklusive des Zahn-
mediziners ein verstdrktes Wissen zur be-
darfsgerechten und adaquaten Behandlung
von Senioren. Verstdarkte Kompetenzen im
Bereich der Kommunikation sind ebenso
von Vorteil, da die Sinneswahrnehmung
alterer Patienten oft nachlassend ist. Selbst
das Bestellsystem unterliegt gestiegenen
Herausforderungen, da altere Patienten
vergleichsweise mehr Arztkonsultationen
bendtigen als jlingere Patienten [Zahnarzte-
kammer Berlin, 2012].

Eine weitere wichtige Patientengruppe wer-
den Pflegebedirftige und Menschen mit
Behinderung sein. Nach einer Studie im Auf-
trag der Kassenzahnarztlichen Bundesverei-
nigung (KZBV) und der Bundeszahnarzte-
kammer (BZAK) stellt sich die allgemeine
Mundgesundheit deutlich schlechter als
beim Bevolkerungsdurchschnitt dar. Dart-
ber hinaus ist die kontinuierliche Betreuung
aufgrund von Mobilitatseinschrankungen
ein grundsatzliches Problem. Beispielsweise
liegt der Abstand zwischen zwei Behandlun-
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gen von 50 Prozent der Pflegebeddirftigen in
Heimen bei {iber 22 Monaten [BZAK, 2012].
Eine weitere Folge der Demografie in
Deutschland ist die Zunahme an Patienten
mit Risikofaktoren aus allgemeinmedizi-
nischer Sicht. Risikopatienten setzen eine
sehr griindliche Anamnese seitens des be-
handelnden Zahnarztes und der involvier-
ten Mitarbeiter voraus, da sonst Komplika-
tionen — aufgrund vorliegender Medikation
oder Vorerkrankungen - auftreten kdnnen
[Al-Nawas, 2011; Grotz, 2011].

Handlungsstrategien fiir
die Zahndrzteschaft

BZAK-Prasident Dr. Peter Engel konstatierte:
,Menschen werden immer alter, Funktions-
einschrankungen und Multimorbiditét sind
die Folge. Das fordert den Berufsstand in
seiner medizinischen wie auch in seiner ge-
rodontologischen Kompetenz. Aber nicht
nur der Zahnarzt, sondern das gesamte
Team ist gefordert.” [Engel, 2012]. Diese

Produkt- und Leistungs-Positionierung
(Leistungsspektrum, Serviceorientierung, Arzt-
Patienten-WYerhaltnis)

Entwicklung sollte Verantwortliche aus
Politik, Versorgung, aber auch alle Leistungs-
erbringer dazu motivieren, neue Konzepte
zu entwickeln, die den Herausforderungen
des neuen Patienten gerecht werden.

Der behandelnde Zahnarzt und sein Praxis-
team sind daher gut beraten, lber ihre
zukiinftige Praxisstrategie nachzudenken.
Dabei kénnen sich ganz unterschiedliche
Ansétze zur Patientenbindung und -gewin-
nung als zielflihrend erweisen. Nachfolgend
werden dazu einige fiir die Zahnarztpraxis
bedeutsame Strategien aufgezeigt.

Die strategische Positionierung lasst sich in
verschiedene Substrategien unterteilen. Die
Spezialisten-Positionierung ist durch eine
Fokussierung auf eine Spezialisierung charak-
terisiert (beispielsweise Implantologie). Diese
bietet den Vorteil, dass Patienten mit gewis-
sen Problemstellungen eher den Spezialis-
ten aufsuchen und sich durch Fachqualifika-
tionen sicher betreut und gut aufgehoben
flhlen. Preiskriterien werden dadurch in den
Hintergrund gestellt. Nachteilig ist jedoch

Quelle: eigene Darstellung nach Rudolph/Isensee



eine unterschwellige Botschaft an den Pa-
tienten, dass ohne spezielle Probleme eher
der allgemeine Zahnarzt aufzusuchen ist.
Die Zielgruppen-Positionierung ist eindeutig
durch ihre patientenspezifische Ausrichtung
gekennzeichnet. Im Mittelpunkt samtlicher
Bemiihungen stehen die Wiinsche und Be-
durfnisse der jeweiligen Zielgruppe.
Dies konnen im Prinzip alle Patien-
tengruppen sein. Am Beispiel der
Seniorenpraxis sind folgende Punkte
ratsam: Barrierefreiheit, zentrale
Lage, Hausbesuche, Organisation
von Patiententransporten und sehr
gut funktionierende Patienten-Recall-
Systeme. Kinderzahnarztpraxen soll-
ten auf folgende Punkte achten:
kindgerechte Ausstattung, psycho-
logisch auf Sichtweise und Erfah-
rungen der Kinder einstellen oder
besonders
Behandlungsmethoden.
hinaus sind Spezialisierungen auf
Selbstzahler (Zahnschénheit, geho-
bene Ausstattung der Praxis, beson-
dere Serviceleistungen,
angebote)
(Offnungszeiten, Kinderbetreuung,
Parkplatze, offentliche Anbindung)
denkbar.
Innovations-Positionierungen stehen
fir Neuheit, Modernitat sowie Fort-
schritt. Neueste Behandlungsmetho-
den oder modernste Gerédte binden
Patienten, die Wert darauf legen.
Selbst wenn nicht jeder Patient von
allen Neuerungen profitiert, reizt die beste-
hende Option auf die besten Behandlungs-
methoden.

Die haufigste Art der Positionierung ist die
Produkt- oder Leistungspositionierung. Im
Fall der Zahnarztpraxis sind dies zum einen
das Leistungsspektrum der Praxis und zum
anderen das Personal an sich. Qualitat und
Effizienz der Behandlung kénnen nur schwer
durch Patienten beurteilt werden, daher
riicken weichere Faktoren in das Beurteilungs-

vertrauenserweckende
Darlber

Exklusiv-

oder  Arbeitnehmer

raster der Klientel. Daher sind Einstellungen,
Verhalten oder private Aktivititen des ge-
samten Praxisteams von enormer Bedeutung,
da diese vom Patienten direkt mit der Arzt-
praxis verknlpft werden. Ein groRes Plus

dieser Positionierungsstrategie ist die emo-
tionale Basis bei der Ausrichtung der Praxis,
die im Idealfall in ein vertrauensvolles Arzt-
Patienten-Verhdltnis miindet. Selbiges ist je-
doch auch aus negativer Sicht denkbar. Pri-
vate Unstimmigkeiten kénnen genauso mit
dem professionellen Bereich verschwimmen.

Patienten von heute haben schon sehr friih eine ausgeprdgte
Erwartungshaltung an professionelle Hilfskrdfte.

Des Weiteren sind Positionierungen auf-
grund von Service, Preis und Marktnischen
mdoglich. Fiir die Zahnarztpraxis sind jedoch
eher die vorherigen Strategien empfehlens-
wert. Service ist in den heutigen Praxen
ein unabdingbares Grundinstrument zur
dauerhaften Bindung von Patienten und
wird auch dementsprechend erwartet.
Marktnischen werden, wenn Uberhaupt
vorhanden, sehr schnell geschlossen und
o6konomische Aspekte sind aus Patienten-
sicht nicht die entscheidenden Kriterien
[Sawtschenko, 2005].

In Anbetracht samtlicher Strategien und
Konzepte gibt es jedoch auch Mittel und
Instrumente, die darliber hinaus die Auf-

merksamkeit des neuen Patienten erwecken
konnen. Als sehr sinnvolle Ergdanzung kann
etwa die Nutzung neuer Medien empfohlen
werden. Social Media (Facebook, Twitter)
machen in Bruchteilen von Sekunden Infor-
mationen fiir Millionen von potenziellen
Kunden zugénglich. Optimierte Internet-
auftritte,  die
Smartphones oder Tablets anzeigbar
sind, erhéhen die Wahrscheinlichkeit
der Nutzung. Terminerinnerungen
konnen webbasiert auch per Short-
Message-Service (SMS) zugestellt
werden und sind somit an jedem Ort
und jederzeit abrufbar.

Es ist jedoch darauf hinzuweisen,
dass eine Erfolg versprechende
Positionierung nur umgesetzt wer-
den kann, wenn die tatsachlichen
Starken der Praxis und des Teams
beriicksichtigt werden. Eine Orien-
tierung an den tatsachlichen Bed(irf-
nissen der Patienten ist in jedem Fall
empfehlenswert. Nur wenn diese
ernsthaft hinterfragt werden, kann
eine Positionierung auch authentisch
realisiert werden.

problemlos  auf

Dariiber hinaus ist es ratsam, eine
gezielte Vernetzung unter nieder-
gelassenen Kollegen zu verfolgen,
um Patientenstrome kanalisieren zu
konnen. Die reine Fokussierung auf
o6konomische Belange und Wett-
bewerbsvorteile fiihrt nicht zwangs-
laufig zum Erfolg. Vielmehr ist ent-
scheidend, wie die Partizipation des
neuen Patienten in der Praxis gelebt und
umgesetzt wird. ]

Prof. Dr. Peter Rudolph

Dorfstr. 31

39217 Schénebeck (Elbe) OT Ranies
prudolph@eumedias.de
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Zahnmedizin

Der besondere Fall

Metastasierendes Ameloblastom
des Unterkiefers

Wigbert Linek, Karli Déring, Constanze Déring

Abbildungen 1a und 1b: prd- und postoperativer Befund des metastasierenden Ameloblastoms

Ein 24-jahriger Patient stellte sich wegen
einer an Haufigkeit zunehmenden, rezidi-
vierenden Blutung aus einem Tumorgesche-
hen der linken Gesichtshalfte in der Klinik-
ambulanz vor (Abbildungen 1a und 1b).
Nach eigenen Angaben war der stetig
wachsende Tumor dem Patienten bereits
Uber einen Zeitraum von drei Jahren be-
kannt. Aufgrund des erheblich reduzierten
Allgemeinzustands und einer transfusions-
pflichtigen Anamie erfolgte die sofortige
stationare Aufnahme.

Die Diagnostik und die praoperative Vor-
bereitung beinhalteten eine Computer-
tomografie-Untersuchung (CT) des Gesichts-
schéadels und des Halses, eine Ganzkorper-
szintigrafie in Mehrphasentechnik und eine
Single-Photon-Emmissions-Computertomo-
grafie (SPECT) sowie eine Probeexzision. Im
CT (Abbildung 2) wurde eine monstrose,
vom Unterkiefer links ausgehende Raum-
forderung beschrieben, die zur vélligen
Destruktion der Knochenstruktur und zur
Auftreibung des Unterkiefers gefiihrt hatte.
Die Tumorentitat zeigte ein verdrangendes
und kein infiltratives Wachstum. Somit
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waren keine eindeutigen Malignitatskriterien
gegeben. Die nuklearmedizinische Unter-
suchung ergab den Befund einer malig
vermehrten Perfusion und Vaskularisation
im Bereich des monstrésen Tumors der peri-
mandibulédren Region links. Auch hier zeigte
sich eine nahezu vollstandige Destruktion
des Unterkiefers links bis einschlieRlich
des linken Temporomandibulargelenks. Ein
Anhalt flir ossare Metastasen ergab sich aus
dieser Untersuchung nicht.

Nach Vorliegen der diagnostischen Befunde
sowie der Konditionierung des Allgemein-
zustands erfolgte die operative Versorgung
des Patienten mittels Tumorresektion mit
mittellinientiberschreitender Unterkieferre-
sektion. Die entfernten Kieferanteile wurden
zunachst durch eine Osteosyntheseplatte
mit Gelenkendoprothese ersetzt. Das Tumor-
resektat hatte eine Ausdehnung von 140 mm
x 130 mm x 100 mm und ein Gewicht von
1376 Gramm (Abbildung 3).

Die pathohistologische Aufarbeitung der Ope-
rationspraparate ergab die Diagnose eines
im Gesunden entfernten, solid multizystischen
Ameloblastoms am linken Unterkiefer.

Vier Monate nach Tumorresektion erfolgte
die Rekonstruktion des Unterkiefers mittels
eines Beckenkammtransplantats. Im Rahmen
der praoperativen Vorbereitungen wurde ein
suspekter Lymphknoten in der Regio sub-
mandibularis links festgestellt (Abbildung
4). Daher wurde die geplante Unterkiefer-
rekonstruktion um eine funktionelle Neck
dissection erweitert. Die pathohistologische
Untersuchung der Halspraparate ergab die
Diagnose eines submandibuldren Lymph-
knotens mit Manifestation des bereits be-
kannten Ameloblastoms. Im vorliegenden
Fall musste somit von einem metastasieren-
den Ameloblastom ausgegangen werden.
Aufgrund einer im Thorax-CT identifizierten
mediastinalen Raumforderung erfolgte eine
thoraxchirurgische Biopsie. Nach Sterno-
tomie flihrten die Kollegen der Klinik fir
Thoraxchirurgie eine Thymusexstirpation
durch, dabei konnte der Befund als nicht
maligne Thymushyperplasie diagnostiziert
werden.

Die Tumorresektion liegt inzwischen 33
Monate zuriick. Weitere Metastasen wurden
bis dato nicht festgestellt. Die Mundo6ffnung



war bei der letzten klinischen Kontrolle
mit einer Schneidekantendifferenz von 50
Millimetern unbeeintrachtigt.

Im Rahmen der Rehabilitation des Patien-
ten ist nach erfolgreicher Unterkiefer-
rekonstruktion und partieller Entfernung
der Rekonstruktionsplatte die Insertion
von Zahnimplantaten im Unterkieferfront-
und im Seitenzahngebiet links geplant

(Abbildung 5).

Diskussion

Das metastasierende Ameloblastom ist eine
lberaus selten auftretende Tumor-Entitat.

Nach der gegenwartig giiltigen WHO-Klas-
sifikation von 2005 werden odontogene
Tumoren nach dem Verlauf in benigne,
maligne und nichtneoplastische eingeteilt
(WHO). Aufgrund der Herkunft werden
odontogene Karzinome, ausgehend vom
odontogenen Epithel, und odontogene
Sarkome, ausgehend vom odontogenen
Mesenchym, unterschieden. Zu den mali-
gnen odontogen Tumoren gerechnet wer-
den das maligne Ameloblastom, das amelo-
blastische Karzinom, das primare intra-
ossare Karzinom, das hellzellige odontogene
Karzinom, der maligne epitheliale odonto-
gene Geisterzellentumor und odontogene
Sarkome [Slootweg, 2009]. Aufgrund seines

klinischen Verlaufs und nicht anhand seiner

Histomorphologie wird das metastasierende
Ameloblastom der Gruppe der odonto-
genen/ameloblastischen Karzinome zuge-
rechnet. Das weitaus haufiger auftretende
benigne Pendant dieses Tumors ist das solide/
multizystische Ameloblastom, ein gutartiger

odontogener Tumor aus der Gruppe der
odontogenen epithelialen Tumoren, aufge-
baut aus odontogenem Epithel innerhalb
eines fibrosen Stromas. Je nach Wuchs-
gewohnlich
und plexiforme Typen unterschieden. Die

muster werden follikulare

Besonderheit des malignen Ameloblastoms
liegt darin, dass histomorphologisch keine
Kriterien zur Abgrenzung gegen das benigne
Ameloblastom vorliegen. Die Diagnose eines
malignen Ameloblastoms kann ausschlief3-
lich anhand des Krankheitsverlaufs bei
Auftreten von Metastasen gestellt werden

Abbildung 2:
koronares CT mit
Kontrastmittel zur
Darstellung des
Ameloblastoms

[Jundt et al., 2008]. Die friiher verwendete
Bezeichnung des Tumors als ,,malignes Ame-
loblastom” wurde daher bei der offiziellen
Revision der WHO-Klassifikation 2005 von
der nun gefiihrten Bezeichnung als metas-
tasierendes Ameloblastom (MA) ersetzt.
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Abbildung 3: Tumor-Resektat: Der Unterkiefer wurde mittellinien-
liberschreitend bis in den Interdentalraum 43/44 reseziert.

Die Inzidenz des metastasierenden Amelo-
blastoms ist nicht bekannt. Bis 2005 wurde
nur Uber etwa 60 Falle berichtet [Sciubba et
al., 2005]. Die Ursache der lymphogenen
und hamatogenen Metastasierung ist nicht
aufgeklart. Diskutiert werden Faktoren wie
beispielsweise die GroRe und die Wachs-
tumsdauer des Primartumors [Henderson
et al., 1999]. Die haufigsten Metastasen
werden in der Lunge gefunden, aber auch
in anderen Regionen (Knochen, Lymph-
knoten, Gehirn) konnten Absiedlungen des
metastasierenden Ameloblastoms nachge-
wiesen werden [Reichart et al., 2004]. Die
Therapie besteht in der Resektion der
Metastasen [Jundt et al., 2008].

Bei diesem Patienten konnte die sichere
Diagnose ebenfalls erst nach Auftreten der
Metastase gestellt werden. Der Tumor hatte
nach jahrelangem Wachstum aufgrund der
ignoranten Einstellung des Patienten ein
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nach Tumorresektion

Abbildung 5:

PSA Februar 2011:
vorldufiger Abschluss-
befund nach Unter-
kieferrekonstruktion
und partieller
Materialentfernung

monstroses Ausmaly erreicht. Die aus der
Literatur bekannte Tatsache des mdglichen
Auftretens von Lungenmetastasen veran-
lasste uns nach Vorliegen des Thorax-CTs,
den Patienten zur bioptischen Abklarung
des raumfordernden Prozesses in die Klinik
fir Thoraxchirurgie zu (berweisen. Eine
Lungenmetastase konnte dabei jedoch
ausgeschlossen werden. Die regelméRigen
Kontrollen im Rahmen des Tumor-Dispen-
saires sind entsprechend der Empfehlungen
[Kunze et al., 1985] fiir einen Zeitraum
von zehn Jahren nach der Tumorresektion
geplant.

Zusammenfassung

Ein 24-jahriger mannlicher Patient stellte
sich in in der Klinik mit einer ungewohnlich
groRen Raumforderung des Unterkiefers
links vor. Nach histologischer Sicherung

Abbildung 4: submandibuldre Metastase des Ameloblastoms vier Monate

eines Ameloblastoms erfolgte die Unterkie-
fer-Halbseitenresektion mit Exartikulation.
Die Aufarbeitung der Operationspraparate
bestatigte die Diagnose.

Im Rahmen der Vorbereitungen zur Unter-
kieferrekonstruktion imponierte ein Lymph-
knotenbefund submandibular links, der
beim Zweiteingriff operativ mit entfernt
wurde. Die histologische Aufarbeitung
ergab eine Lymphknoten-Metastase des
bekannten Ameloblastoms.

Dr. Wigbert Linek

Prof. (Univ. Riga) Dr. Karli Déring
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Die Literaturliste kann auf www.zm-online.de
abgerufen oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Hans Jorg Staehle

Bei nahezu jeder Heilbehandlung kommen
zwei Effekte zum Tragen:

a) Zum einen geht es um spezifische Effekte,
die zum Beispiel durch operative Eingriffe
oder durch die Verabreichung von Medika-
menten mit pharmakologisch definierten
Eigenschaften eintreten.

b) Zum anderen werden bei einer Interven-
tion gleichzeitig auch nichtspezifische Effekte
hervorgerufen. Diese werden wiederum in
Placebo- und Noceboeffekte differenziert.
Eine ausfiihrliche Ubersichtsarbeit und Stel-
lungnahme zu der Thematik wurde kiirzlich
von der Bundesarztekammer présentiert
[Wissenschaftlicher Beirat der Bundesarzte-
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Placebo- und Noceboeffekte in der Zahnmedizin

kammer, 2010] (Zusammenfassung der De-
finitionen siehe Info-Kasten rechts).

Placebo- und Noceboeffekte werden ,als
psychobiologische Phé@nomene gesehen,
die durch den gesamten therapeutischen
Kontext entstehen (Scheinbehandlungen,
Behandlungserwartungen und Vorerfahrun-
gen der Patienten, verbale und nonverbale
Kommunikation der Behandler, Patient-Be-
handler-Interaktion)” [Hauser et al., 2012].
Dass die ,Droge Arzt” nicht nur in einem
positiven, sondern auch in einem negativen
Sinn wirksam werden kann, wird im Bereich
der Heilberufe offenbar bislang noch nicht
so richtig wahrgenommen, was sich zum

Die Bedeutung
nimmt zu

Beispiel auch in der einschlagigen Literatur
widerspiegelt. So fanden sich bei einer kiirz-
lich vorgenommenen Recherche in der
Datenbank PubMed nur 151 Zitate zum
Thema ,nocebo” (davon waren lediglich
etwa 20 Prozent empirischer Natur, der Rest
waren Leserbriefe, Kommentare, Editorials
und Ubersichtsarbeiten). Hingegen ergaben
sich 150000 Literaturstellen zum Thema
«placebo”. Selbst wenn placebokontrollierte
Medikamentenstudien abgezogen wurden,
blieben noch 2200 Arbeiten zum Thema
.placebo” Ubrig [Hauser et al., 2012].

Diese Beobachtung steht im Einklang mit
einer Befragung, die im Jahr 2012 bei 61

Foto: Fotolia/reinobjektiv
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INFO
Definitionen von Placebo-

m Placeboeffekte

Linderung von Beschwerden, die unter ei-
ner Scheinbehandlung und/oder durch
Suggestion positiver Erwartungen entste-
hen. Unter einer Placeboantwort versteht
man Linderung von Beschwerden, die
durch positive Erwartungen des Patienten
und/oder Suggestionen der Behandler er-
zeugt werden.

m Noceboeffekte

Beschwerden, die unter einer Scheinbe-
handlung und/oder durch Suggestion
negativer Erwartungen entstehen. Unter

Quelle: modifiziert nach Hauser et al., 2012

Abbildung 1: Seit Jahrzehnten bestehende
Einzelzahnliicke einer 59 Jahre alten Patientin:
Réntgentibersicht (a), Modellsituation (b),
klinische Situation (c), Parodontalsonde in
situ (hier: Zahn 37 mesial, 2 bis 3 mm
Sondiertiefe, kein Bluten nach Sondieren) (d).
Es bestehen keine funktionellen oder dsthe-
tischen Beeintrdichtigungen. Der Patientin
wurde geraten, die Situation so zu belassen
(kein Liickenschluss).

und Noceboeffekten

einer Noceboantwort versteht man Be-
schwerden, die durch negative Erwartun-
gen des Patienten und/oder Suggestionen
der Behandler erzeugt werden (der Begriff
Nocebo wurde erstmals von Kennedy
[Kennedy, 1961] vorgeschlagen).

m Zugrundeliegende Mechanismen

zur Entstehung von Placebo- und
Noceboeffekten

Lernen durch Pawlow’sche Konditionie-
rung und Reaktion auf Erwartungen, aus-
gelost durch verbale Informationen oder
Suggestionen

Studierenden der Zahnheilkunde der Uni-
versitat Heidelberg aus dem achten Fachse-
mester durchgefiihrt wurde [Staehle, 2012]:
92 Prozent (56) der Befragten hatten den
Begriff Placebo zumindest schon einmal ge-
hort. Davon konnten ihn allerdings nur 74
Prozent (45) korrekt definieren, 18 Prozent
(11) der Befragten gaben falsche Definitio-
nen. Acht Prozent (5) konnten mit dem Be-
griff ,Placebo” tiberhaupt nichts anfangen.
Demgegentiber hatten nur sieben Prozent
(4) der Befragten jemals etwas von dem
Begriff ,Nocebo” gehort. Lediglich fiinf Pro-
zent (3) der Befragten konnten den Begriff
Nocebo korrekt definieren, zwei Prozent (1)
gaben eine falsche Antwort und 93 Prozent
(57) erklarten, sie hatten den Begriff noch
nie gehort oder gaben keine Antwort.

Placebo-/Nocebophdino-
mene in der Zahnmedizin

Auch in der Zahnmedizin kommt es bei na-
hezu jeder Intervention neben spezifischen
Effekten (zum Beispiel Lokalanasthesie, Ka-
vitatenpraparation, Kariesexkavation, Zahn-
extraktion) zu nichtspezifischen Effekten, die
von der Behandlerseite unter anderem mit
der Patientenfiihrung und von der Patien-
tenseite unter anderem mit Erwartungen
und Vorerfahrungen zusammenhangen.

Wenn es einem Zahnarzt gelingt, vom
ersten arztlichen Gesprach an Uber die
Diagnostik, Planung und Aufkldrung bis
hin zu den einzelnen praventiven und thera-
peutischen Interventionen tiber einen lan-
geren Zeitraum ein Vertrauensverhaltnis
zum Patienten zu schaffen, so werden im
Idealfall die anhaltend positiven Erfahrun-
gen und erfiillten Erwartungen im Sinne

zm 103, Nr. 2 A, 16.1.2013, (121)
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von Placeboeffekten so ge-
festigt, dass allmahlich ein Zustand

eintritt, der es erleichtert, auch einmal
schwierigere Belastungssituationen unter
Abruf dieses Placeboeffekts zu bewaltigen
(Infokasten).

Erwiinschte/schddliche
nichtspezifische Effekte

In der Literatur werden Placeboeffekte als
grundsatzlich erwiinscht angesehen. Sie
konnen vom Behandler zum einen unbeab-

INFO

sichtigt, zum anderen aber auch ganz be-
wusst induziert werden. Etwas anders ver-
halt es sich bei den Nocebophanomenen.
Sie wurden in der Vergangenheit prinzipiell
als unbeabsichtigt und unerwiinscht bezie-
hungsweise schadlich charakterisiert [Hau-
ser et al., 2012]. Es gibt allerdings Hinweise
darauf, dass auch beabsichtigte und als er-
wiinscht bezeichnete Nocebophanomene
existieren.

Beabsichtigte
Nocebophédnomene

Wenn ein Arzt oder eine sonst in einem Heil-
beruf tdtige Person von zwei denkbaren
Therapieverfahren die eine favorisiert und
die andere eher kritisch einstuft, ist es nicht
auszuschliellen, dass — ungeachtet ethischer
Fragen (siehe unten) — Noceboeffekte ganz
bewusst hervorgerufen werden, um die
Patientenentscheidung zu So
kann sich beispielsweise ein Arzt, der seinem
Patienten eine als dringend erforderlich an-

»lenken”.

Beispiel fiir Placeboeffekte in der Zahnmedizin

Ein Zahnarzt plant bei einem Patienten
einige kleinere restaurative Interventionen
im Unterkiefer, die keine nennenswerten
Schmerzen erwarten lassen und die viele
Patienten erfahrungsgemall problemlos
ohne Lokalandsthesie tolerieren. Er
mochte den Patienten in die Entscheidung
pro/kontra Anasthesie einbeziehen. Er
selbst halt beide Optionen fiir gangbar,
favorisiert aber den Verzicht auf eine
Andsthesie. Er klart den Patienten dahin-
gehend auf, dass dieser wahrend der res-
taurativen Therapie allenfalls sekunden-
weise etwas bemerken werde. Falls ge-
wiinscht, konne er im Bedarfsfall jederzeit
wahrend der Behandlung eine kleine ort-
liche Betaubung noch nachholen, damit
das Prozedere fiir beide Seiten angenehm
sei.

m Wenn der Patient dem Vorschlag (Ver-
zicht auf eine Anasthesie) zustimmt und
er wahrend der folgenden Sitzungen tat-
sachlich keine relevanten Schmerzen ver-
splrt, so wird sich nach und nach eine

Zm 103, Nr. 2 A, 16.1.2013, (122)

,Placebosituation” im weiteren Sinne ein-
stellen.

Selbst wenn wider Erwartungen einmal
kurz eine starkere Sensation auftreten
sollte, wird der Patient das unter den vor-
gegebenen Bedingungen vermutlich hin-
reichend tolerieren.

B Wenn der Patient diesem Vorschlag
nicht zustimmt und auf einer Lokal-
anasthesie besteht, kann der Zahnarzt
nach kurzer Aufkldrung tiber die wichtigs-
ten Risiken und Nebenwirkungen (etwa:
»es fuhlt sich nachher noch ein bisschen
taub an”, eventuelle Umstande, namlich
dass man mit einem Gefdll oder einem
Nerv in Kontakt kommt, ,treten nur sehr
selten auf”) eine Leitungsanasthesie vor-
nehmen und mit seinen Behandlungs-
maflnahmen beginnen. Auch in einem sol-
chen Fall diirfte sich eine entsprechende
,Placebosituation” einstellen, wenn die
Erwartungen des Patienten erfiillt werden
und er anhaltend gute Erfahrungen
macht.

Schon das kritische Lesen eines Beipackzettels
kann ,,Nocebophdnomene” ausldsen.

gesehene Operation nahebringen mochte,
veranlasst sehen, die Nebenwirkungen einer
bisher vorgenommenen medikamentdsen
Therapie (zum Beispiel gegen Schmerzen)
sehr stark zu betonen. Dadurch ist nicht aus-
zuschlieRen, dass Noceboeffekte auftreten
und zwar dann, wenn der Patient dem Rat
des Arztes nicht folgt, die Operation unter-
lasst und die Medikamente doch weiter ein-
nimmt. Bezogen auf die Zahnmedizin kann
sich ein solches Nocebophdanomen, wie im
Infokasten Seite 45 aufgezeigt, darstellen.

Noceboeffekte
in Infobroschiiren

Bei der Patientenaufkldrung sollen bekannt-
lich Nutzen und Risiken einer Behandlung
ausgewogen dargestellt werden. Dabei
sollen nicht nur die erwiinschten und un-
erwiinschten Effekte einer Behandlung auf-
gezeigt werden, sondern auch die Folgen
einer unterlassenen Behandlung. Hier kann
wiederum das Nocebophanomen ins Spiel
kommen.

In Patienteninformationsbroschiiren, die in-
zwischen vor allem im Internet kursieren,
finden sich immer wieder Formulierungen,
die unter Umstdanden Noceboeffekte aus-
I6sen konnen. Dies soll im Folgenden an-
hand der Aufklarung tber das Management
von Einzelzahnliicken im Seitenzahnbereich
verdeutlicht werden:

Foto: Peggy Blume/Fotolia.com
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Beispiel fiir Noceboeffekte in der Zahnmedizin

Analog zur im Infokasten der vorigen Seite
geschilderten Ausgangssituation plant der
Zahnarzt einige kleinere Interventionen,
die keine nennenswerten Schmerzen er-
warten lassen. Um dem Patienten die
»Spritze zu ersparen” und ihn in Richtung
»Behandlung ohne Lokalanasthesie” zu
lenken, klart er ihn offensiv Giber eventuelle
Unannehmlichkeiten, Risiken und Neben-
wirkungen auf. Flr eine Leitungsanasthe-
sie im Unterkiefer bendtige man eine lange
Nadel, die man tief bis zum aufsteigenden
Ast des Unterkieferknochens vorstolen
misse. Die Nadelspitze miisse zur Orien-
tierung den Knochen zunachst beriihren
und dann etwas zuriickgezogen werden.

Das sei nicht ganz angenehm. Es gehe
nicht nur um das Einstechen mit der
Nadel in die Schleimhaut an sich, sondern
auch darum, dass eventuell ein Blutgefal
tangiert (Gefahr einer Herz-Kreislauf-Kom-
plikation) oder gar ein Nerv verletzt wird,
was zu einem anhaltenden Taubheits-
gefiihl der Zunge und/oder der Lippe
flihren konne, wenn auch selten. Auf jeden
Fall fiihle sich alles fiir einige Stunden sehr
dick, pelzig und taub an. Es bestehe die
Gefahr, dass sich der Patient spater auf die
Zunge oder Wange beilt und sich da-
durch schmerzhafte Verletzungen zufiigt.

In der Zahnarzteschaft ist die Auffassung
weitverbreitet, dass grundsatzlich jede
Zahnliicke (nicht nur im Front-, sondern
auch im Seitenzahnbereich) méglichst rasch
geschlossen werden muss. Seitenzahn-
llicken beddrfen jedoch bekanntlich nicht in
jedem Fall unbedingt einer zahnérztlichen
Intervention. In einer S1-Empfehlung der
,Deutschen Gesellschaft fiir Prothetische
Zahnmedizin und Biomaterialien” (DGPro)
wird auf eine eingeschrankte Evidenz
hinsichtlich der Thematik ,Belassen von
Liicken” verwiesen. Dazu wird Folgendes
festgestellt: ,Das Belassen von unbehandel-
ten Licken im Seitenzahnbereich unter
regelmaBiger zahnarztlicher Kontrolle unter
Abwagung der Vor- und Nachteile einer Ver-
sorgung der Liicke kann eine Option sein”
[Deutsche Gesellschaft fiir Prothetische

Die Verkehrstiichtigkeit sei nach der Be-
handlung nicht gegeben.

B Wenn der Patient diesem Vorschlag
(Verzicht auf eine Anasthesie) aufgrund
der betonten Darstellung und einer
daraus verstarkten , Angst vor der Spritze”
im Sinne eines beabsichtigten Nocebo-
effekts zustimmt und er wahrend der
folgenden Sitzungen tatsachlich keine
relevanten Schmerzen versplrt, so wird
sich nach und nach vermutlich die gleiche
wie im zweiten Kasten beschriebene Situa-
tion zeigen.

B Wenn der Patient diesem Vorschlag
allerdings nicht zustimmt und auf einer
Lokalanasthesie besteht, wird der beab-
sichtigte Noceboeffekt zum Problem. Der
Patient wird das gesamte Prozedere der
Andsthesie nunmehr vermutlich als we-
sentlich schmerzhafter und belastender
empfinden. In anderen Fachgebieten gibt
es dazu entsprechende wissenschaftliche
Untersuchungen.

So wurde eine Lokalanasthesie bei
Schwangeren vor der Geburt entweder
in einem eher positiven oder einem
eher negativen Kontext angekiindigt. Der
empfundene Schmerz war beim eher
negativen Kontext signifikant starker [Va-
relmann et al., 2010].

Zahnmedizin und Biomaterialien, 2012].

Oftmals existieren Einzelzahnllicken (ber
Jahrzehnte, ohne dass klinisch relevante
funktionelle oder asthetische Einbufien auf-
treten. Insbesondere dann, wenn die Zahn-
reihen hinreichend abgestiitzt sind, kommt
es haufig nicht oder in nur geringem Um-
fang zu unerwiinschten Zahnbewegungen
wie zum Beispiel Kippungen oder Elongatio-
nen [Christou et al., 2007; Craddock und
Youngson, 2004; Faggion und Listl, 2011;
Kiliaridis et al., 2000; Shugars et al., 2004].
Viele Menschen weisen Zahnliicken im
Bereich der Pramolaren und Molaren auf,
ohne dass die Kaufunktion und/oder das
Aussehen deutlich beeintrachtigt waren.
Auch die Vorstellung, dass Zahnliicken auto-
matisch Kiefergelenkserkrankungen oder
noch gravierendere Folgeschaden nach sich
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ziehen wirden, kann

Studien
(siehe oben), die nahelegen, dass Probleme
infolge eines Verzichts auf einen Liicken-
schluss oftmals (iberschatzt werden Die
Liickenschluss

individueller

heute nicht mehr ohne Wei-
teres aufrechterhalten werden. Es
etliche

existieren  inzwischen

Entscheidung pro/kontra
sollte deshalb
Grundlage erfolgen. Wenn ein Patient trotz

immer auf
des Fehlens einzelner Pramolaren und
Molaren und damit verbundener kleinerer
Liicken keine pathologischen Befunde zeigt
und mit seiner Gebiss-Situation zufrieden
ist, erscheint es im Einzelfall durchaus ver-
tretbar, alles zu belassen und zu beobachten
(Abbildung 1).

Liicken beobachten
oder schlieien

Die Arbeitsgemeinschaft fiir Zahnge-
sundheit gibt zum Stichwort ,Briicken”
folgende Informationen heraus: , Wah-
rend schon aus asthetischen Griinden
der Ersatz eines fehlenden Schneide-
oder Eckzahns immer nétig ist, muss
ein fehlender Seitenzahn nicht in je-
dem Fall ersetzt werden. Zwar ist es
theoretisch richtig, dass durch einen
fehlenden Zahn die Nachbarzahne in
die Licke hineinkippen kénnen oder
sich der gegentlberliegende Zahn in
die Liicke hinein verlangert. Aber wie
so oft im Leben: Die Theorie lasst sich
in unzahligen Fallen nicht praktisch
belegen. Stellungsanderungen von
einzelnen Zahnen kommen vor, in
groflem Ausmal sind sie jedoch selten
[Walter/Boning, 2004]. Hinzu kommt,
dass viele Patienten den Verlust eines

einzelnen Seitenzahns auch ohne
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Zahnersatz als nicht stérend empfinden
[Marxkors/Mohr, 1985; Love/Adams, 1971;
Battistuzzi et al., 1991; Shugars et al., 2000;
Walter/Boning, 2004; Kiliaridis et al., 2000].
Eine Einstellung, die einer Studie zufolge
viele Zahnarzte teilen, wenn bei ihnen selbst
ein Backenzahn fehlt. Denn nur die Halfte
der Zahnarzte wirde sich selbst einen feh-
lenden Backenzahn durch eine Briicke oder
ein Implantat ersetzen lassen [Rosenstiel/
Land/Rashid, 2004]"; [Arbeitsgemeinschaft
Zahngesundheit, 2012].

Eine solche Patienteninformation ist eher
selten. In der lberaus groRten Zahl von
Patienteninformationsschriften wird viel-
mehr ein anderes Bild gezeichnet. Dort
heillt es in aller Regel:

W ,Also eines ist sicher, die Liicke muss
geschlossen werden.” [Fiilop, 2012],

B ,um Folgeschdden zu vermeiden, muss
eine Zahnliicke ... unbedingt geschlossen
werden” [Drong, 2012],

B ,um groRere Schaden zu vermeiden,
muss eine Zahnllicke nach einer gewissen
Ausheilungszeit versorgt werden” [Zahn-
arztpraxen am Checkpoint Charlie, 2012],
W ,also: Zahnliicke beheben — aber wie?”
[Zahnheilkunde plus, 2012],

B ,Zahnersatz ist zum Erhalt der restlichen
Zahne ein unbedingtes Muss. Darauf weist
die Zahnarztekammer Schleswig-Holstein

Eine Zahnliicke fiihrt zum Kippen der
Nachbarzihne in die Liicke. Dadurch ent-
steht Karies in den Kontaktbereichen.

Der ,Gegenzahn* verliingert sich schein-
bar und wichst in die Liicke. Das fiihrt

langfristig zu Problemen im Kiefergelenk
oder gar Tinnitus.

Abbildung 2: Anschauliches Beispiel einer Patientenauf-
kldrung zum Thema , Zahnliicke” mit Nocebo-Potenzial

hin und fiihrt noch einmal die verheeren-
den (!) Folgen unbehandelter Zahnliicken
auf” [Zahndrztekammer Schleswig-Holstein,
2012],

B ,jeder Zahn spielt seine Rolle im mensch-
lichen Gebiss. Geht einer verloren durch
Unfall oder Zahn-Krankheit, muss (!) er
ersetzt werden, um das komplizierte Zu-
sammenspiel von Kaumuskeln und Kiefer-
gelenk bei der Nahrungsaufnahme, beim
Sprechen und in der Asthetik zu erhalten
und um Folgeschdaden zu verhindern”
[Landeszahnarztekammer Brandenburg et
al., 2012].

Im Fall des Verzichts auf einen Liickenschluss
werden gegeniiber dem Patienten mannig-
faltige Folgen aufgezeigt (vergleiche auch
Abbildung 2):

M Karies [Landeszahnarztekammer
denburg et al., 2012; Zahnérztekammer
Schleswig-Holstein, 2012; Zahnarztpraxen
am Checkpoint Charlie, 2012],

B Zahnfleischerkrankungen [Drong, 2012;
Filop, 2012; Zahnarztekammer Schleswig-
Holstein, 2012; Zahnarztpraxen am Check-
point Charlie, 2012],

B ndchtliches
plus, 2012],
B Schmerzen in den Kiefergelenken [Drong,

Bran-

Knirschen [Zahnheilkunde

2012; Landeszahnarztekammer Branden-
burg et al., 2012; Zahnarztpraxen am
Checkpoint Charlie, 2012; Zahnheil-
kunde plus, 2012],

B Schmerzen in der Gesichts-, Hals-
und Kopfmuskulatur [Drong, 2012;
Zahnarztpraxen am Checkpoint Char-
lie, 2012],

B optische Asymmetrie des Gesichts
[Zahnheilkunde plus, 2012],

m Kopfschmerzen [Zahnheilkunde plus,
2012],

m Chronische Verspannungen [Zahn-
heilkunde plus, 2012],
B Rickenschmerzen
plus, 2012],

m Ohrgerdusche,

[Zahnheilkunde
Tinnitus [Landes-
zahnérztekammer Brandenburg et al.,
2012; Zahnarztpraxen am Checkpoint
Charlie, 2012; Zahnheilkunde plus,
2012],

W Schlafstérungen [Zahnarztpraxen am
Checkpoint Charlie, 2012],

Quelle: Landeszahnarztekammer Brandenburg et al., 2012



Quelle: Archiv H. J. Staehle

2012;
Fulop, 2012; Zahnarztekammer Schleswig-
Holstein, 2012; Zahnarztpraxen am Check-
point Charlie, 2012].

M erneuter Zahnverlust [Drong,

Effekte der Aufkldrung

Wenn ein Patient der Aufforderung seines
Zahnarztes, eine Einzelzahnliicke mittels
Briicke oder Implantat schlieRen zu lassen,
trotz der hier aufgefiihrten Warnungen nicht
nachkommt, sei es, weil er Vorbehalte vor
invasiven Eingriffen hat oder weil ihm die
finanziellen Mittel dazu fehlen, ist das Auf-
treten von Noceboeffekten nicht auszu-

Noceboeffekte in der
Komplementdrmedizin

Auch in der Alternativ- oder Komplementar-
medizin wird ganz offenkundig mit Nocebo-
phanomenen gearbeitet, wenn die Behand-
ler potenzielle Nebenwirkungen von ,,schul-
medizinischen” Eingriffen herausheben und
ihre eigenen Konzepte als besonders risiko-
arm bewerben. So ist zum Beispiel bekannt,
dass ,,Informationen” Uber angeblich krank
machende Dentalmaterialien (friher Amal-
game, heute Kunststoffe) bei einem be-
stimmten Bevolkerungsanteil zu der Vorstel-
lung von Gesundheitsbeeintrachtigungen

Abbildung 3:
Nocebo-Botschaften
tiber Substanzen, die
von zahndrztlicher Seite

Oistrogene aus der Plastik-Bombe

e o TR —

schlieRen. Insbesondere deshalb, da haufig
Alltagsbeschwerden genannt werden, die
viele Menschen gelegentlich erleiden (nacht-
liches Knirschen, Kopfschmerzen, Verspan-
nungen, Riickenschmerzen, Schlafstérungen
und mebhr). Prof. Dominik GroR wies in diesem
Zusammenhang auf folgenden Umstand
hin: ,,Eine allzu ,risikoorientierte’ Patienten-
aufklarung kann tatsachlich dazu fihren,
dass Angste und Komplikationen ausgeldst
werden, kurz: dass sich die Gesundheits-
situation des Patienten durch eine negative
Erwartungshaltung verschlechtert” [GroB,
2012]. Diese Aussage soll nicht dahingehend
missverstanden werden, dass man nicht iber
die negativen Folgen einer unterlassenen
Behandlung aufklédren soll. Sie soll aber dazu
beitragen, dass auch potenzielle Nocebo-
effekte in Erwdagung gezogen werden.

angewendet oder empfohlen
werden, in den Medien
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fihren [Bailer et al., 2000; Bailer et al.,
2001]. Bei Personen, die liber mannigfaltige
Symptome klagten und diese auf Dental-
materialien (hier: Amalgam) zuriickfiihrten,
hatte eine Entfernung der zahnarztlichen
Restaurationen (ohne oder mit begleitender
»biologischer Entgiftung” mit wissenschaft-
lich nicht allgemein anerkannten Metho-
den) einen ahnlichen Effekt wie ein Gesund-
heitstraining (ohne Entfernung der Restau-
rationen) [Melchart et al., 2008]. Insofern
besteht durchaus die Mdglichkeit, dass hier
auch Nocebophanomene zum Tragen kom-
men. Es ist denkbar, dass Noceboeffekte in
einem ersten Schritt bewusst erzeugt wer-
den, um sie dann in einem zweiten Schritt
mit Placebos anzugehen.

Es erscheint in diesem Zusammenhang be-
merkenswert, dass in die Medien lancierte
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Zwecke verwendet oder empfohlen wer-

Nocebo-Botschaften tber
Substanzen, die fiir zahnarztliche

den, Uber die Zeit betrachtet einen wellen-
artigen Verlauf nehmen. In den 1990er-Jah-
ren schlugen hier die Wellen besonders
hoch aus (siehe Abbildung 3).

Als erwiinscht bezeichnete
Nocebophédnomene

Ebenfalls in der Alternativmedizin (hier:
Homdoopathie) gibt es Effekte, die sich als
serwiinschte” Noceboeffekte interpretieren
lassen. Es handelt sich dabei um die
sogenannte Erstverschlimmerung. Der ein-
schldgigen Literatur ist dazu Folgendes zu
entnehmen: ,,Bei einem Teil der homoopa-
thisch behandelten Patienten tritt nach
Einnahme der homdoopathischen Arznei
eine voriibergehende Verschlimmerung der
Symptome auf. Man bezeichnet sie allge-
mein als ,homdopathische Erstverschlimme-
rung’...
merung wird als prognostisch giinstig fiir
den weiteren Krankheitsverlauf bewertet”
[Dahler, 2008]. Eine Erstverschlimmerung
dient als wichtiger Hinweis, dass das ,rich-
tige” homoopathische Mittel ausgewahlt

Eine homoopathische Verschlim-

wurde.

Legt man die Vorstellung zugrunde, dass
homdoopathische Effekte als psychologische
Phanomene zu sehen sind, die nicht durch
spezifisch-medikamentdse Inhaltsstoffe ho-
moopathischer Arzneimittel, sondern durch
den gesamten therapeutischen Kontext ent-
stehen (einschlieRlich Behandlungserwar-
tungen und Vorerfahrungen der Patienten,
verbale und nonverbale Kommunikation
der Behandler, Patient-Behandler-Interak-
tion), dann wére die — dem Patienten als
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mdogliche Wirkung angekiindigte - homoo-
pathische ,Erstverschlimmerung” als eine
Art erwiinschtes Nocebo im weiteren
Sinne anzusehen. Im Gegensatz zu den
oben angefiihrten Situationen handelt es
sich aber nicht um eine beabsichtigte
Noceboreaktion, da der Homoéopath zu-
nachst einmal abwartet, ob der Patient tiber
eine Symptomverstarkung berichtet oder
nicht, und erst dann seine Konsequenzen
daraus zieht. Allerdings diirfte diese Inter-
pretation von Anhangern der Homdopathie
nicht geteilt werden, da diese von einer
spezifischen, genuinen Wirkung ihrer Arz-
neimittel ausgehen.

Ethische Implikationen

Hauser et al. weisen darauf hin, dass einer-
seits die Verpflichtung besteht, Patienten
Uber Behandlungsmafinamen und damit
verbundene potenzielle Nebenwirkungen
zu informieren, damit sie adaquat selbst
entscheiden kénnen. Andererseits ist es das

Ziel des Arztes, die Risiken eines medizini-
schen Eingriffs fir den Patienten zu mini-
mieren, einschliellich der ,Risiken einer
Aufklarung” [Hauser et al., 2012]. Dazu ge-
hort es auch, Noceboeffekte zu vermeiden.
Im Sinne ethischer Implikationen ist vom
«Dilemma des Aufklarungsgesprachs” die
Rede [Hauser et al., 2012].

Um solche Dilemmata zu begrenzen, sollte
nicht nur hinsichtlich der spezifischen,
sondern auch der nichtspezifischen Effekte
einer Behandlung der Aspekt der Nutzen-
Risiko-Abwagung unter Beachtung der
VerhaltnismaRigkeit des Mitteleinsatzes im

Sinne einer hermeneutischen Sichtweise
Beachtung finden.

Die vier Ethikprinzipien von Beauchamp
und Childress (Patientenautonomie, Non-
Malefizienz, Benefizienz, Gerechtigkeit) bie-
ten gute Anhaltspunkte fiir entsprechende
Problemlésungen im (zahn)arztlichen Alltag
[Grof¥, 2012].

Fazit

Placebo- und Noceboeffekte sind ein in
verschiedenen medizinischen Richtungen
weitverbreitetes Phanomen. Sie sind auch
fur die Zahnmedizin von groRer Bedeutung.
Den Empfehlungen der Literatur, ethische
Implikationen beim Umgang mit Placebo-
und Noceboeffekten zu erortern, kann un-
eingeschrankt zugestimmt werden. Dabei
sollten auch Sonderfalle von beabsichtigten
und erwiinschten Noceboeffekten Bertick-
sichtigung finden. Insbesondere das For-
dern von Noceboreaktionen und die nach-
folgende Behandlung der entstandenen
Symptome mit Placebos lassen sich weder
in der Medizin noch in der Zahnmedizin
ernsthaft rechtfertigen.

Prof. Dr. Dr. H. |. Staehle

Poliklinik ftir Zahnerhaltungskunde
MZK-Klinik des Uni-Klinikums Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 400

69120 Heidelberg
hans-joerg.staehle@med.uni-heidelberg.de
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Die klinisch-ethische Falldiskussion

Kiefergelenksbeschwerden
und ein ,,Gender bias”

Dominik Grof3, Hans-Otto Bermann und Ralf Vollmuth

Der vorliegende Fall liefert ein Beispiel fiir ein geschlechtsbezogenes Vorurteil
(Gender bias). Konkret geht es um den Umgang mit einem Patienten, der an
kraniomandibulérer Dysfunktion leidet und in einer Gemeinschaftspraxis aus
grundsdtzlichen Griinden ausschlieBlich von dem ménnlichen Praxisteilhaber
therapiert werden will, obwohl allein dessen Praxiskollegin die entsprechende
Spezialisierung aufweist und derartige BehandlungsmaBnahmen durchfihrt.

{1
Experten présentieren Fdlle mit ethischem
Kldrungsbedarf.
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Der Fallbericht:

Dr. MM und seine nur wenige Jahre jiingere
Nichte Dr. IM arbeiten als Zahnarzte in einer
Gemeinschaftspraxis. Beide haben eigen-
standige Profile mit spezifischen Weiter-
bildungsschwerpunkten ausgebildet, um
die Behandlungsressorts in der Praxis weit-
gehend zu trennen.

DZ, Kriminalpolizist in gehobener Position,
etwa 55 Jahre alt, sucht abends ,seinen”
Zahnarzt Dr. MM auf. Er hat akute Be-
schwerden: Es krachte beim Nusse Essen
plotzlich heftig in der Region des rechten
Kiefergelenks, und seitdem hat sich die
Okklusion leicht verschoben. Die Mundoff-
nung ist eingeschrankt und er hat starke
Schmerzen beim Offnen und SchlieBen im
Bereich des rechten Kiefergelenks.

MM vermutet zuerst einen Bruch und
rontgt, doch es ist keine Frakturlinie zu
finden. Daraufhin telefoniert MM mit seiner
Nichte IM, die sich zu Hause befindet, und
erfragt ihre Meinung, da die Analyse und
Therapie kraniomandibuldrer Dysfunktionen
zu ihren Weiterbildungsschwerpunkten zahlt.
IM zieht eine akute totale Diskusdislokation
in Betracht, rat zur Kiihlung und zur erneu-
ten Vorstellung des Patienten nach drei Ta-
gen in ihrer Sprechstunde. DZ erhalt diesen
Termin mit der Empfehlung von MM,
sich bei der entsprechend fortgebildeten
Kollegin weiterbehandeln zu lassen.

Doch DZ nimmt den Termin nicht wahr.
Wochen spater, als seine Beschwerden
nachgelassen haben, stellt er sich statt-
dessen wieder bei MM vor und lasst auf ent-
sprechende Nachfrage durchblicken, dass
die Behandlung durch eine Frau fir ihn
nicht die , erste Wahl” sei. Die Okklusion hat
sich gebessert, doch die Mundoffnung ist
noch eingeschrankt. Eine Therapie der
schweren CMD erscheint dringend indi-
ziert, und MM traut sich diese selbst nicht
wirklich zu. Zudem empfindet er einen
Loyalitatskonflikt gegeniiber seiner Nichte,
die gemaR vereinbarter Aufgabenteilung
eigentlich fachlich fiir diesen Patientenfall
zustandig ware. Abgesehen davon findet
MM den offensichtlichen Gender bias
— den geschlechtsbezogenen Vorbehalt des
Patienten — unpassend. Wie soll er sich nun
verhalten?

B Soll er — weil er das Beste fiir den Patien-
ten anstrebt — die hohere Expertise seiner
Nichte nochmals gezielt herausstreichen
und versuchen, den Patienten von einem
Behandlungsversuch bei ihr zu Uberzeugen
—auch auf die Gefahr hin, selbst als fachlich
inkompetent zu erscheinen?

B Und was ware das adaquate (kollegiale)
Verhalten mit Blick auf die Nichte: Kann

er dieser Uberhaupt einen Patienten mit
derartigen Vorbehalten ,zumuten”?

B Oder soll er den Patienten ohne einen wei-
teren Austausch von Argumenten an einen
ihm bekannten, in CMD fortgebildeten
Kollegen verweisen, dessen Praxis 50 km
entfernt liegt?

Dominik Grof3

Kommentar 1

Die nachfolgende klinisch-ethische Analyse
basiert auf den vier Prinzipien nach Beau-
champ/Childress [2009], sprich dem Res-
pekt vor der Patientenautonomie, dem Prin-
zip der Non-Malefizienz (Nichtschadens-
gebot), dem Benefizienz-Prinzip (Gebot des
arztlichen Wohltuns) und der Gerechtigkeit
beziehungsweise der gerechten Behand-
lung (Prinzipienethik).

Respekt vor der Patientenautonomie: Der
Patient handelt autonom. Er entscheidet da-
riiber, ob er eine ihm angeratene Therapie
in Anspruch nehmen mochte und von wem
er sie — wenn Uiberhaupt — durchfiihren lasst.
Es ist nicht die Aufgabe des Zahnarztes
zu beurteilen, ob der Patient verninftige
Griinde fir seine Ablehnung einer Frau als
Behandlerin hat oder ob sein Verhalten poli-
tisch oder ethisch korrekt ist.
Nichtschadensgebot: Das eigene Urteil tiber
den Charakter des Patienten darf die Frage
nicht beeinflussen, ob und welche Behand-
lung indiziert ist. Es ist aber die Aufgabe des
Zahnarztes, auf die Notwendigkeit einer Be-
handlung der CMD hinzuweisen, wer auch
immer diese durchfihrt.

Gebot des Wohltuns: Der Behandler hat
erkannt, welche Handlungsweise dem Pa-

tienten wohl tut, und das entsprechende
Vorgehen empfohlen.

Gebot der Gerechtigkeit/Fairness: Auch
diesbeziiglich hat der Behandler korrekt
gehandelt. Er hat den Patienten untersucht,
ist zu einer (Verdachts-)Diagnose gekommen
und hat das adaquate Vorgehen angeraten.
Er wurde damit nicht nur dem Anspruch
des Patienten gerecht, sondern auch der
Situation, in der sich der Patient befand.

Es ware im betreffenden Fall sicherlich nicht
klug, einen Behandler fiir die vorliegende
CMD zu empfehlen. Offensichtlich trifft
der Patient seine Wahl nach Kriterien, die
fachlich nicht nachvollziehbar sind. Dieses
Verhalten ist zu akzeptieren, da hiermit das
Recht auf Selbstbestimmung ausgetbt wird
- so unsinnig es dem Behandler auch er-
scheinen mag.

Vor diesem Hintergrund scheint es sinnvoll,
dass der Patient sich um einen anderen
Zahnarzt bemiht - auch weil das Verhltnis
zwischen Zahnarzt und Patient durch die
(fachlich nicht begriindbare) Ablehnung
einer Frau als Behandlerin beschadigt ist,
und durch diese Ablehnung auch die eigene
Expertise infrage gestellt wird.

Hans-Otto Bermann

Kommentar 2

Die Ablehnung einer Frau als kompetente Be-
handlerin allein aufgrund ihres Geschlechts
ist, dies kann wohl kaum bezweifelt werden,
in der heutigen Zeit und nach dem gel-
tenden gesellschaftlichen Konsens diskrimi-
nierend und stellt einen VerstoR gegen die
Political Correctness dar.

Der Patient im Fallbeispiel, DZ, der als Mitt-
finfziger im Polizeidienst eine gehobene
Position innehat, leidet unter Kiefergelenks-
beschwerden, die nach der Meinung seines
Hauszahnarztes MM in die Hande eines auf
diesem Gebiet spezialisierten beziehungs-
weise fortgebildeten Zahnarztes gehoren,
weshalb er seine Nichte IM vorschlagt. Sie
ist in der gleichen Praxis tétig und erfiillt alle
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fachlichen Kriterien. Warum DZ den verein-
barten Termin bei IM nicht wahrgenommen
hat, ist zwar spekulativ und kann ganz
banale terminliche Griinde haben, jedoch
liegt die Vermutung nahe, dass der Patient
durch die Nichteinhaltung oder Absage des
Termins klar zu erkennen gibt, nicht von IM
therapiert werden zu wollen. Die erneute
Vorstellung bei MM st ein starkes Indiz
fur diese Annahme, wie DZ sich letztlich
mit der Einlassung, ,dass die Behandlung
durch eine Frau fir ihn
nicht die ,erste Wahl’
sei”, zu einer androzentri-
schen  Grundeinstellung
bekennt.

Die Bewertung dieser
Sachlage ist vielschichtig:
MM ist sehr um das Wohl
des Patienten bemiiht
und erkennt, dass die
sehr  komplexe CMD-
Problematik in die dia-
gnostische und therapeutische Obhut eines
Spezialisten oder einer Spezialistin mit ein-
schlagiger Fortbildung gehért. Die Uber-
weisung an die Nichte in der eigenen Praxis,
die uber diese fachlichen Kompetenzen
verfligt, liegt also mehr als nahe. MM sollte
daher versuchen, diesbezliglich nochmals
ein Gesprach mit dem Patienten zu fiihren,
der (darauf lasst seine gehobene Position
schlieBen) tiber ein gewisses Bildungsniveau
verfigt und in der Lage sein sollte, ent-
sprechende Argumentationen zu reflektie-
ren. Dabei erscheint es wichtig, dass MM
auf die formalen Anforderungen dieser
Qualifikation von IM eingeht, das heil3t
auf die fir den Erwerb eines Tatigkeits-

INFO
Glossar

Gender bias

Verzerrte Betrachtung der Wirklichkeit
durch das Ignorieren oder das sachlich
falsche Darstellen geschlechtsspezifi-
scher Verhdltnisse oder durch das Ver-
innerlichen traditioneller Geschlechter-
rollen. Dies kann beabsichtigt oder
unbeabsichtigt sein. ]

Zm 103, Nr. 2 A, 16.1.2013, (130)

schwerpunkts erforderlichen Fortbil-
dungsnachweise und die praktischen
Fahigkeiten und Fertigkeiten [Landes-
zahnarztekammer Hessen, 2008]. Ge-
lingt es MM, diese besonderen Merk-
male DZ strukturiert und Gberzeugend
darzulegen, wird dadurch seine eigene
fachliche Kompetenz in keiner Weise
beriihrt. SchlieBlich — und dies ist ein
zusatzliches Argument — ist es auch
in der Humanmedizin keineswegs
verwerflich, wenn der
Hausarzt in Diagnostik
und Therapie eines
Patienten  Facharzte
oder Spezialisten mit
einbindet.

Sofern MM beim
Patienten DZ so viel
Grundvertrauen  auf-
bauen kann, dass
dieser sich auf eine
Konsultation bei IM
einlasst, stellt sich auch nicht die Frage
der Zumutbarkeit fir die Kollegin. Zwar
kann man trefflich darlber streiten,
wie passend oder unpassend die ge-
schlechtsbezogenen Vorbehalte von
DZ gegeniiber IM sind. Spekulativ
bleibt dabei beispielsweise auch, wes-
halb er einen mannlichen Zahnarzt
bevorzugt: Halt er tatsachlich Frauen
per se fur weniger qualifiziert? Ist es
vielleicht eher die Scham, als lebens-
altere  Fuhrungskraft einer (offen-
sichtlich jlingeren) Frau gegeniiber
Schwéche oder Schmerz einzuge-
stehen, mit ihr Gber seine Probleme zu
sprechen? Sind es personliche Erfah-
rungen, die ihn zu diesem Verhalten
bewegen? Oder ist seine Einstellung
gar nur ein Vorwand, da er ander-
weitige Vorbehalte gegen IM hat? Wie
dem auch sein mag - zur Diskussion
stehen weder die gesellschaftspolitische
Einstellung des Patienten noch deren
Bewertung durch den Zahnarzt MM,
sondern die Frage, ob Vertrauen und
Empathie ausreichen, um ein trag-
fahiges (Zahn)Arzt-Patient-Verhaltnis
aufbauen zu konnen. Und dies gilt
ganz besonders bei der vorliegenden

INFO
Uber die Autoren

Einer Anregung aus der Leserschaft folgend,
werden die Kommentatoren der ethischen
Falle von nun an naher beschrieben.

Oberfeldarzt Prof. Dr. med. dent.

Ralf Vollmuth

Apl. Professor fiir Geschichte der Medizin
an der Universitait Wiurzburg. Arbeits-
schwerpunkte unter anderem Geschichte
und Ethik der Zahnmedizin. Hauptberuflich
tatig als Sanitdtsoffizier (Zahnarzt) der
Bundeswehr in verschiedenen Funktionen,
unter anderem als Dezernent in der
Abteilung Zahnmedizin des Sanitatsamts
der Bundeswehr, derzeit als Leiter der
Zahnarztgruppe des Fachsanitatszentrums
Hammelburg. Mitglied des ,Arbeitskreises
Ethik” der DGZMK.

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Dr. phil.
Dominik GrofB3

GroB ist geschéftsfihrender Direktor des
Instituts fur Geschichte, Theorie und Ethik
der Medizin der RWTH Aachen und
Inhaber des gleichnamigen Lehrstuhls.
Seit 2008 leitet er das Klinische Ethik-
Komitee des Universitatsklinikums Aachen
und seit 2010 den nationalen , Arbeitskreis
Ethik” (AKE) der ,Deutschen Gesellschaft
fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde”
(DGZMK). Die Ethik der Zahnheilkunde
gehort seit 1990 zu seinen Arbeitsschwer-
punkten.

Dr. med. dent.

Hans-Otto Bermann

Dr. Hans-Otto Bermann war als nieder-
gelassener Zahnarzt in Disseldorf tatig und
ist Mitglied in der , Deutschen Gesellschaft
fiir Asthetische Zahnheilkunde”. Dort fiihrt
er das Referat Ethik. |
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komplexen CMD-Problematik, die als multi-

faktorielles Geschehen bei einem Patienten
in gehobener, anspruchsvoller Position mit
hoher Wahrscheinlichkeit auch psycho-
somatische Ursachen einschlieft.

Nach der Prinzipienethik wird zwar IM
durch die unbillige und politisch inkorrekte
Ablehnungshaltung des Patienten unge-
recht behandelt. Jedoch sollte dies in Kauf
genommen werden, um im Sinne der
Patientenautonomie wie auch der Benefi-
zienz und des Nichtschadensprinzips DZ
eine adaquate Behandlung zu ermdglichen.
Bei der Gewichtung dieser Prinzipien ist
auch zu bedenken, dass die Vorbehalte
gegeniiber IM und damit die von MM
beflirchtete unkollegiale ,Zumutung” nur
dann voll und ganz zum Tragen kamen,
wenn DZ bei seiner Auffassung bliebe.
Das wiederum schlie3t aber die Vorstellung
bei IM und damit eine mdégliche Eskalation
oder Unkollegialitat aus. Ist er hingegen
bereit, sie als Zahnarztin zu akzeptieren,
impliziert dies die Aufgabe oder die
Abschwichung Vorbehalte

seiner und

Vorurteile.

Korrespondenzadressen:

Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Dr. phil.
Dominik Grof3

Institut flir Geschichte, Theorie und Ethik
der Medizin

Universitdtsklinikum der RWTH Aachen
Wendlingweg 2

D-52074 Aachen
gte-med-sekr@ukaachen.de

Harte Nuss: Was tun,
wenn der Patient
einen geschlechts-
bezogenen Vorbehalt
gegentiber einer
jungen und entspre-
chend fortgebildeten
Zahndrztin hat?

Die Uberweisung an den ebenfalls geeig-
neten, jedoch umstandlich zu erreichenden
Kollegen ware zwar sicherlich der bequemste
Weg, da MM damit allen Diskussionen aus
dem Weg gehen konnte. Er wiirde jedoch
dem Patienten DZ insofern schaden, als er
ihm Unannehmlichkeiten zumutet, die bei
entsprechender Kommunikation maglicher-
weise zu vermeiden waren. Im Sinne der
Patientenautonomie sollte DZ diese Option
aber auf jeden Fall aufgezeigt werden.

Ralf Vollmuth

Literatur:

1. Beauchamp TL, Childress JF: Principles of
biomedical ethics, Oxford Univ. Press,

New York 2009

2. Landeszahnérztekammer Hessen [Hrsg.]:
Ordnung zur Anerkennung besonderer
Kenntnisse und Fertigkeiten in der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde der Landes-
zahndrztekammer Hessen, 2001

Dr. med. dent. Hans-Otto Bermann
Joachimstr. 54

40547 Diisseldorf
Medizinpresse@t-online.de

Prof. Dr. med. dent. Ralf Vollmuth
Oberfeldarzt — Leiter Zahnarztgruppe
Fachsanitdtszentrum Hammelburg
Rommelstr. 31

D-97762 Hammelburg
dr.ralf.vollmuth@t-online.de
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Anti-NMDA-Rezeptor-Enzephalitis

US-Forscher untersuchen
mysteriose Hirnentzindungen

Ein relativ ,,neves” Krankheitsbild haben Wissenschaftler der Universitdt Pennsylvania

unter die Lupe genommen: die sogenannte Anti-NMDA-Rezeptor-Enzephalitis. Die
Erkrankung betrifft vor allem junge Frauen. Sie ist in der Mehrzahl der Félle gut zu

behandeln, vorausgesetzt die Stérung wird rasch richtig diagnostiziert und therapiert.

Erstmals beschrieben wurde die
Anti-NMDA-Rezeptor-Enzephalitis
im Jahr 2007 durch den Neuro-
logen Dr. Josep Dalmau aus Phila-
delphia. Es handelt sich um eine
Autoimmunerkrankung, bei der
der Organismus Antikdrper gegen
die vor allem im Gehirn lokalisier-
ten NMDA-Rezeptoren bildet, was
eine Enzephalitis zur Folge hat. Die
Forscher an der Universitat Penn-
sylvania in Philadelphia haben
im Rahmen einer Kohortenstudie
mittlerweile 565 Krankheitsfélle
nachverfolgt und die Ergebnisse
beim 64. Kongress der American
Academy of Neurology (AAN),
dem weltgroBten Neurologen-
kongress kirzlich in New Orleans
vorgestellt.

,82 Prozent der Patienten, die an der Anti-
kérper-vermittelten Enzephalitis erkranken,
sind weiblich, meist handelt es sich um
junge Frauen”, berichtete dort Prof. Dr.
Maarten Titulaer. Das mittlere Erkrankungs-
alter liegt den aktuellen Erhebungen zufolge
bei 21 Jahren. 36 Prozent der Patienten
waren dabei jlinger als 18 Jahre, nur vier
Prozent élter als 45 Jahre.

Bei 42 Prozent der Patienten lag zugleich
ein Tumor vor, in mehr als 90 Prozent der
Falle ein sogenanntes Teratom, fast immer
eine gutartige Wucherung im Eierstock.
Inwieweit dies mit der Erkrankung assoziiert
ist, ist noch Gegenstand der Forschung.
Typische Symptome der Erkrankung sind
Verhaltensauffalligkeiten, psychische Ver-
anderungen, und
auch kognitive Probleme, insbesondere
Gedachtnisstorungen. In schweren Fallen
kommt es zu unkontrollierten Bewegun-

Bewegungsstérungen
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Eine friihzeitige Diagnostik — wie hier mit dem EEG — sowie die
schnell einsetzende Therapie sind entscheidend fiir die Prognose.

gen der Arme und der Beine, zu krampf-
artigen Zuckungen, Dyskinesien, Lahmungs-
erscheinungen und Bewusstseinstriibungen.
Ferner konnen Sprachprobleme auftreten,
wobei es sich meist zundachst um Wort-
findungsstorungen handelt, die sich jedoch
bis hin zum Verlust der Sprachfdhigkeit
entwickeln kénnen.

Langwieriger
Krankheitsverlauf

Die Symptome erklaren sich direkt
durch den Krankheitsmechanismus. Denn
bei NMDA, also N-Methyl-D-Aspartat, be-
kannter als Glutamat, handelt es sich um
einen Neurotransmitter, der die Erregungs-
leitung im synaptischen Spalt mafgeblich
steuert. Wird der NMDA-Rezeptor durch
Antikorper blockiert, so sind Reizleitungs-
stérungen die Folge. Welche Symptome

konkret auftreten, ist nicht zuletzt vom

Manifestationsalter bei der Er-
krankung abhidngig, wie die
US-Forscher in New Orleans mit-
teilten: Tritt die Erkrankung vor
dem zwdlften Lebensjahr auf, so
stehen typischerweise Verhaltens-
auffalligkeiten und Bewegungs-
stérungen im Vordergrund, und es
kommt oft auch zu epileptischen
Manifestiert sich die
Autoimmunerkrankung nach dem
zwolften Lebensjahr, macht sie
sich eher durch Gedachtnis-
probleme, Sprachstorungen,
Dyskinesien und psychiatrische
Symptome bemerkbar.

Die Anti-NMDA-Enzephalitis kann
dabei sehr schwer und eventuell
sogar letal verlaufen. Es handelt
sich fast immer um eine langwierige Erkran-
kung, die moglicherweise sogar bleibende
neurologische Schaden verursacht. Wichtig

Anfallen.

Foto: yourphototoday

ist eine friihzeitige Diagnose und Therapie.
Wird rasch reagiert und sofort, also bereits
in den ersten vier Wochen, eine Immun-
therapie mit der Gabe von Steroiden und
Immunglobulinen sowie einer Plasmaphe-
rese eingeleitet, sind die Erfolgsaussichten
laut Titulaer gut: ,Bei 61 Prozent der Patien-
ten ist eine erhebliche Besserung oder sogar
die vollige Genesung zu verzeichnen.” Aller-
dings dauert dies im Mittel acht Monate.
Bei 77 Prozent der Patienten stellt sich im
Verlauf von 24 Monaten ein guter Therapie-
erfolg ein. Doch bei sieben Prozent der
Erkrankten verlauft die Enzephalitis letal.

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



Bitte in Druckschrift ausfiillen

Bericht iiber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

An die Arzneimittelkommission der Deutschen Zahnarzte BZAK/KZBV
ChausseestralRe 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: ’\DAOS'S’ ApP“- wegen BfArM-Nr.
enge kation
I
1 I
O
2 A |
A Y Y |
3. N
O
4, A |
Vermuteter Zusammenhang mit dieses frither gegeben vertragen ggf. Reexposition
Arzneimittel @ @ @ @ ja (1 nein [ ja [J nein [ neg. [] pos. [] m

Allgemeinerkrankung: L [ | |

behandelt mit:

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

Bekannte Allergien/Unvertraglichkeiten
nein[ ]  ja[] gegen:

Verlauf und Therapie der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

Ausgang der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

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

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

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

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

Unterschrift
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Termine

Fortbildung im Uberblick

Alterszahnheilkunde

Anésthesie

Asthetik

Bildgebende Verfahren
CAD/CAM

Chirurgie

Endodontie

Funktionslehre

Hygiene
Implantologie

ZAK Westfalen-Lippe
KZV Baden-Wiirttemberg
KZV Baden-Wirttemberg
DGAZ

LZK Rheinland-Pfalz
DGCZ

LZK Rheinland-Pfalz

LZK Berlin/Brandenburg
LZK Baden-Wiirttemberg
ZAK Westfalen-Lippe

LZK Berlin/Brandenburg
ZAK Mecklenb.-Vorpommern
ZAK Westfalen-Lippe

LZK Berlin/Brandenburg
ZAK Niedersachsen

LZK Rheinland-Pfalz

ZAK Sachsen-Anhalt

ZAK Nordrhein

KZV Baden-Wiirttemberg
Universitat Dusseldorf

DZzol
Foribildung der Zahnérziekammern Seite 57.
Kongresse Seife 62.
Hochschulen Seife 64.
Wissenschaftliche Gesellschaften

Seite 64
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Wollen Sie an einer Fortbildungsveranstaltung einer Kammer oder KZV teilnehmen? Den unten stehenden Kupon kénnen
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64
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62
58
57
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57
64
64
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Interdisziplindre ZHK

Kinder- und Jugend-ZHK
Kommunikation
Konservierende ZHK
Notfallmedizin
Parodontologie

Praxismanagement

Prophylaxe
Prothetik
Quadlitdtsmanagement

Vertragswesen
ZFA

ZAK Mecklenb.-Vorpommern
LZK Rheinland-Pfalz

LZK Berlin/Brandenburg
ZAK Niedersachsen

APW

LZK Berlin/Brandenburg
LZK Rheinland-Pfalz

ZAK Niedersachsen

ZAK Westfalen-Lippe
ZAK Sachsen-Anhalt

ZAK Nordrhein

ZAK Westfalen-Lippe

LZK Berlin/Brandenburg
ZAK Sachsen-Anhalt

ZAK Nordrhein

ZAK Westfalen-Lippe
KZV Baden-Wiirttemberg
ZAK Niedersachsen

ZAK Sachsen-Anhalt

ZAK Nordrhein

ZAK Mecklenb.-Vorpommern
ZAK Westfalen-Lippe
KZV Baden-Wiirttemberg
LZK Baden-Wiirttemberg
ZAK Nordrhein

ZAK Nordrhein

LZK Berlin/Brandenburg
KZV Baden-Wiirttemberg

Sie fiir lhre Anmeldung verwenden. Einfach ausschneiden, ausfiillen und per Post oder Fax an den Veranstalter senden.

@ v iy v 0 v Do 0 0 ) G @ 8 O ) () (o (o (A () () Lo () G () () ()

58
59
60
61
64
60
58
62
59
57
58
59
60
57
58
59
61
62
57
58
58
59
57
57
58
58
61
61

Absender:

Veranstalter/Kontaktadresse:
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z m Veranstaltungs

Ich mochte mich fiir folgende
Fortbildungsveranstaltung anmelden:

Kurs/Seminar Nr.:

Thema:

Datum:

ort:




Zahndrztekammern

LZK Baden-
Wiirttemberg

LZK

Fortbildungsveranstaltungen der
Akademie fir Zahnérziliche
Fortbildung Karlsruhe

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Strukturierte Fortbildung
Endodontie

Referenten: Prof. Dr. Edgar
Schéfer und Kollegen, Miinster
Termin: 18.01.2013

Ort: Akademie fur Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: insgesamt
107 (endo 1 - endo 6)
Kurs-Nr.: 4963

Gebiihr: 3230 EUR (bei Einmal-
zahlung)

Fachgebiet: Qualititsmanagement
Thema: Strukturierte Fortbildung
Gutachtertraining

Referenten: Prof. Dr. Winfried
Walther und Kollegen, Karlsruhe
Termin:

Beginn: 22.02./23.02.2013

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

Kurs-Nr.: 7085

Gebiihr: 3000 EUR (bei Einmal-
zahlung)

Auskunft:

Akademie fiir 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

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
,Erwin Reichenbach”

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Infektionspravention in
der Zahnheilkunde — Anforderun-
gen an die Hygiene sowie Aufbe-
reitung von Medizinprodukten
Referenten: Dr. Claudia Kohlstock,
Magdeburg; Dr. Jirgen Mikoleit,
Hohenwarte; Dipl.-Stom. Ralf
Buchholz, Burg

Termin: 06.02.2012:

14.00 — 18.30 Uhr

Ort: Halle (Saale), im Ankerhof
Hotel, Ankerstr. 2a
Fortbildungspunkte: 4

Gebihr: 200 EUR (1 ZFA / 1 ZA)
Kurs-Nr.: ZFA/Z 2013-006

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: PAR komplett: Paro-
dontologie in der Abrechnung
Referentin: Helen Mohrkel,
Berlin

Termin: 15.02.2012:

14.00 - 18.00 Uhr

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

Gebihr: 95 EUR

Kurs-Nr.: ZFA 2013-007

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Curriculum Zahnérztliche
Implantologie.

Baustein 4 - Indikationsbezogene
Planungs- und Behandlungskon-
zepte und deren Umsetzung
Referent: Dr. Paul Weig|,
Frankfurt a. M.

Termin:

15.02.2012: 14.00 - 19.00 Uhr,
16.02.2012: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
Grole Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

Fortbildungspunkte: 15,
insgesamt 129

Gebiihr: Kurspaket 3000 EUR,
Einzelkurs 420 EUR

Kurs-Nr.: Z 2013-090

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Feinheiten der erfolgrei-
chen Rezeptionstatigkeit! Weniger
Leerlauf und Hektik = mehr Erfolg!
Referentin: Brigitte Kiihn,
Tutzingen

Termin: 20.02.2012:

14.00 - 19.00 Uhr

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

Gebihr: 115 EUR

Kurs-Nr.: ZFA 2013-008

Anzeige

Wattekiigelchen

Besonders weich
und saugstark

Sichern Sie sich jetzt Ihr
Wattekiigelchen Muster!
Fax mit Praxisstempel und

"

Stichwort ,Wattekuigelchen
an 07345-805 201

Pro Praxis nur ein Muster méglich.

001399

Endodontie, Hygiene und Watte

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Einfiihrung in die
praktische Umsetzung der
professionellen Zahnreinigung
Referent: Genoveva Schmid, Berlin
Termin:

22.02.2012: 15.00 — 19.00 Uhr,
23.02.2012: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

Gebiihr: 240 EUR

Kurs-Nr.: ZFA 2013-009

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Implantologie unter
prothetischen Gesichtspunkten
Referent: Dr. Dietmar Weng,
Starnberg

Termin: 23.02.2012:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Halle (Saale), in der Universi-
tatspoliklinik, Sektion Praventive
Zahnheilkunde und Kinderzahn-
heilkunde, Harz 42a
Fortbildungspunkte: 8

Gebihr: 230 EUR

Kurs-Nr.: Z 2013-002

Fachgebiet: Privention

Thema: , Dem Stress aktiv
begegnen — Burnout, ade.”
Schwierige Situationen erkennen,
meistern, verkraften

Referent: Manfred Just, Forchheim
Termin: 23.02.2012:

09.00 - 18.30 Uhr

Ort: Halle (Saale), im Maritim
Hotel, Riebeckplatz 4
Fortbildungspunkte: 7

Gebiihr: ZA 230 EUR,

ZFA 180 EUR

Kurs-Nr.: Z/ZFA 2013-001

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Bedeutung der zahnrzt-
lichen Prophylaxe fiir Patienten
mit tumortherapeutischer Kopf-
Hals-Bestrahlung

Referenten: Dr. Jeremias Hey MSc.,
Janett Grenzner, beide Halle (Saale)
Termin: 27.02.2012:

14.00 — 18.00 Uhr

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

Gebiihr: 105 EUR

Kurs-Nr.: ZFA 2013-010

Anmeldungen bitte schriftlich tGiber
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
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ZAK Mecklenburg-
Vorpommern

Termine

o

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Curriculum Prothetik —
Modul 4. Asthetische Zahnmedi-
zin (rote und weile Asthetik)
und CAD/CAM-Technologie
(funktionelle 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 flir ZMK, W.-Rathe-
nau-Str. 42a, 17475 Greifswald
Fortbildungspunkte: 19

Kurs-Nr.: 1

Gebiihr: 520 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Curriculum Funktionslehre
kompakt — Modul 2. Klinische
instrumentelle Funktionsdiagnos-
tik, bildgebende Verfahren:
Psychologische und psychosoma-
tische Aspekte in der Funktions-
diagnostik 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 fiir
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: Pharmakotherapie
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 far
ZMK , Hans Moral”,

Strempelstr. 13, 18057 Rostock
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 10

Gebiihr: 75 EUR
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Anmeldung: Zahnérztekamme-
Mecklenburg-Vorpommern
Referat Fort- und Weiterbildung
Christiane Hohn

Wismarsche Str. 304

19055 Schwerin

Tel.: 0385/5910813

Fax: 0385/5910820

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

(Stichwort: Fortbildung)

ZAK Nordrhein

Zahnérztliche Kurse
im Karl-Héaupl-Institut

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Modul 1 des Curriculums
Parodontologie:

Atiologie und Pathogenese
parodontaler Erkrankungen
Referent: Prof. Dr. Thomas
Hoffmann, Dresden

Termin:

30.01.2013: 14.00 - 19.00 Uhr,
31.01.2013: 09.00 - 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 13090

Kursgebihr: 480 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Mehr Erfolg in der Prophy-
laxe — Prophylaxe, der sanfte Weg
zu gesunden Zahnen

Referent: Dr. Steffen Tschackert,
Frankfurt

Termin:

30.01.2013: 14.00 - 20.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 13001

Kursgebiihr: 250 EUR, ZFA 190
EUR

Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK
Thema: Kommunikation mir Kin-
dern und Jugendlichen. Praxisas-
pekte der Entwicklungspsycholo-
gie fur Zahnarztinnen und Zahn-
arzte

Referent: Dr. Hans-Christian Kos-
sak, Bochum

Termin:

01.02.2013: 14.00 — 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 13038

Kursgebihr: 160 EUR, ZFA: 80
EUR

Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK
Thema: Spannende und entspan-
nende Kinderzahnbehandlung mit
Hypnose. Praxisaspekte der Ent-
wicklungspsychologie fiir Zahn-
arztinnen und Zahnarzte
Referentin: Dr. Gisela Zehner, Her-
ne

Termin:

02.02.2013: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 13039

Kursgebihr: 240 EUR, ZFA: 120
EUR

Fachgebiet: Alterszahnheilkunde
Thema: Modul 1 des Curriculums
Geriatrische Zahnmedizin
Referent: Prof. Dr. Werner Gétz,
Bonn

Termin: 02.02.2013:

10.00 — 15.30 Uhr
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 13050

Kursgebihr: 180 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Keep on Swinging Ultra-
schallbehandlung in der Parodon-
tologie. Aktuelles und Bewahrtes
aus der Welt des Ultraschalls in
der PAR. Seminar mit praktischen-
Ubungen fiir das gesamte zahn-
arztliche Team

Referent: Dr. Michael Maak, Lem-
forde

Termin: 06.02.2013:

12.00 - 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 13004

Kursgebiihr: 290 EUR, ZFA: 190
EUR

Fachgebiet: Vertragswesen
Thema: Zahnersatz nach BEMA
und GOZ Teil 2. Seminar fir
Zahnérzte/innen und Praxismitar-
beiter/innen

Referenten: ZA Lothar Marquardt,
Krefeld

Termin: 13.02.2013:

14.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 13302

Kursgebihr: 30 EUR

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

40547 Disseldorf (Lorick)

Tel.: 0211/52605-0

Fax: 0211/52605-48

LZK Rheinland-Pfalz

LZK

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Virtuelles wird real —
Neues von Cerec (mit Hands-on)
Referent: Dr. Helmut Dietrich
Termin:

18.01.2013: 14.00 - 18.00 Uhr,
19.01.2013: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 138131

Kursgebihr: 480 EUR

Fachgebiet: Hygiene

Thema: Hygiene-Workshop
Referenten: Sabine Christmann,
Archibald Salm

Termin: 13.02.2013:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 138271

Kursgebihr: 160 EUR



Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Dental English -
Grundkurs

Referentin: Sabine Nemec
Termin: 13.02.2013:

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Mainz
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: 138300
Kursgebihr: 160 EUR

Fachgebiet: Hygiene

Thema: Hygiene-Workshop /
MPG-Instrumentenaufbereitung
und Klassifizierung

Referenten: Sabine Christmann,
Archibald Salm

Termin: 20.02.2013:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 138272

Kursgebiihr: 160 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Fit for the dentist —

Der kardiologische Risikopatient
Referentin: Sabine Nemec
Termin: 27.02.2013:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 128111

Kursgebihr: 160 EUR
Sonstiges: aus der Serie:
Oralchirurgisches Kompendium

Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK
Thema: Riickwirts und auf hohen
Schuhen - Raus aus dem Stress —
Rein ins Leben

Referentin: Sabine Nemec
Termin: 02.03.2013:

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 138301

Kursgebihr: 270 EUR

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Dental English for the Or-
thodontic Practice (KFO) - Trea-
ting the Patient

Referentin: Sabine Nemec
Termin: 06.03.2013:

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 128302

Kursgebihr: 160 EUR

Anmeldung: LZK Rheinland-Pfalz
Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Tel.: 06131/96136-60

Fax: 06131/96136-89

ZAK Westfalen-Lippe

Zentrale Zahndérztliche Fortbildung

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Qualitit & Honorar:
Funktionsdiagnostik / -therapie
Referenten: Dr. Christian Mentler,
Dortmund; Daniela Fischer,
ZAK-WL; Sabine Bading, KZV-WL
Termin: 26.01.2013:

09.30 - 13.30 Uhr

Ort: Minster,

Akademie fiir Fortbildung,

Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 13 740 026

Gebiihr: 95 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Termine im Griff.
Systematisches Terminmanage-
ment als Basis eines modernen
Praxiskonzepts

Referent: Dr. Wolfgang Stolten-
berg, Bochum

Termin: 26.01.2013:

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Munster,

Akademie fiir 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;
Verdndert das ABPARO-Projekt
den Umgang mit Antibiotika bei
Parodontitis?

Referent: Prof. Dr. Benjamin
Ehmke, Greven

Termin: 30.01.2013:

15.00 — 18.30 Uhr

Ort: Minster,

Akademie fiir Fortbildung,

Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 13 740 029

Gebiihr: 219 EUR

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Notfallsituationen in der
zahnarztlichen Praxis mit prakti-
schen Ubungen zur Reanimation
Referent: Dip.-Ing. Christian
Hempelmann, Paderborn
Termin: 30.01.2013:

14.00 - 18.30 Uhr

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 13 740 032

Gebiihr: 219 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Herausnehmbarer
Zahnersatz: Sichere Planung —
guter Erfolg!

Referent: Dr. Tobias Ficnar,
Minster

Termin: 30.01.2013:

15.00 - 18.30 Uhr

Ort: Dortmund, Westfalenhalle
Dortmund Kongresszentrum,
Rheinlanddamm 200, 44139
Dortmund
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: DEZ 13 750 010
Gebiihr: 79 EUR

Fachgebiet: Alters-ZHK

Thema: Arbeitskreis Alters-ZHK;
Fortbildung fiir Zahnarztpraxen
zum Umgang mit Patienten/innen
mit Demenz; Die Krankheit
verstehen — Sicherheit im Umgang
gewinnen

Moderatorin: Dr. lise Weinfurtner,
Detmold

Gastdozentin: Stefanie Oberfeld,
Ahlen

Termin: 06.02.2013:

15.30 - 18.00 Uhr

Ort: Minster,

Akademie fir Fortbildung,

Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 13 710 710

Gebiihr: 29 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Das Frontzahntrauma —
systematische Ubersicht und
aktuelle Entwicklungen;
Frontzahntrauma: klinisches Bild
und Therapie - ein Update;
Regenerative Endodontie bei
(avitalen) Traumazdhnen
Referenten: PD Dr. Till
Dammaschke, Miinster;

Dr. Markus Kaup, Munster

Termin: 06.02.2013:

15.00 - 18.00 Uhr

Ort: Gelsenkirchen, InterCity Hotel
Ringstr. 1-3, 45879 Gelstenkirchen
Fortbildungspunkie: 4

Kurs-Nr.: DEZ 13 750 001

Gebiihr: 79 EUR

I
Das neue, virtuelle Messeportal rund
um die Zahnarztpraxis.

Der=" *

DENTAL-CAMPUS de

Steigern Sie lhren Erfolg in der Praxis. Jetzt!

www.der-dental-campus.de
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Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Stressbewiltigung und
Souveranitét bei schwierigen
Patientenkontakten und heiklen
Praxissitutationen

Referent: Dipl.-Betriebswirt Uwe
Hermannsen, Munster

Termin: 06.02.2013:

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 13 740 005

Gebiihr: 219 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Arbeitskreis Asthetische
Zahnheilkunde / Synoptische
Zahnheilkunde und Endodontie
Moderatoren: Dr. Kianusch
Yazdani, Miinster; Dr. Guido
Vorwerk, Hamm

Termin: 06.02.2013:

15.00 - 18.00 Uhr

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 13 710 711

Gebiihr: 99 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Bildgebende Verfahren in
der CMD-Diagnostik unter beson-
derer Berticksichtigung der Mag-
netresonanztomografie (MRT)
Moderatoren: Dr. Uwe Harth, Bad
Salzuflen; Dr. Christian Mentler,
Dortmund

Gastdozent: Prof. Dr. Peter Ottl,
Frankfurt

Termin: 09.02.2013:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Minster,

Akademie fir Fortbildung,

Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 13 740 712

Gebiihr: 386 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Ab heute kostet's was!
Gute Leistung fiir ein angemes-
senes Honorar

Referent: Dr. Wolfgang Stolten-
berg, Bochum

Termin: 09.02.2013:

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 13 740 004

Gebiihr: 269 EUR
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Termine

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: e-pms Informations-
veranstaltung: Elektronische
Praxismanagement-Software
Referentin: Anja Gardian, ZAK WL
Termin: 13.02.2013:

14.30 - 16.00 Uhr

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: 13 762 003

Gebihr: kostenfrei

Auskunft: ZAKWL

Dirc Bertram

Tel.: 0251/507-600

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

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFF{3BERLIN

Philipp-Pfaff-Institut Berlin

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Strukturierte Fortbildung:
Curriculum Parodontologie
Referent: Prof. Dr. Dr. Sgren
Jepsen, 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

Kursgebiihr: 3680 EUR
(Frihbucherrabatt moglich)

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

Referent: Dr. Uwe Harth,

Bad Salzuflen

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

Kursgebihr: 1550 EUR
(Frihbucherrabatt mdoglich)

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

Fortbildungspunkie: 92

Kurs-Nr.: 4020.7

Kursgebihr: 2775 EUR
(Friihbucherrabatt mdoglich)

Fachgebiet: Interdisziplindre 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

Kursgebiihr: 2880 EUR
(Friihbucherrabatt méglich)

Fachgebiet: Interdisziplindre 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 moglich)

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Strukturierte Fortbildung:
Curriculum Endodontie
Referent: Prof. Dr. Michael
Hulsmann, Gottingen

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
(Friihbucherrabatt maoglich)

Fachgebiet: Interdisziplindre 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

Kursgebihr: 1490 EUR
(Frihbucherrabatt maoglich)

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

Kursgebiihr: 1750 EUR
(Frihbucherrabatt mdoglich)

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

Termin: April 2013 — April 2014
Ort: Berlin

Kurs-Nr.: 0808.0

Kursgebihr: 14850 EUR
(Frihbucherrabatt mdoglich)

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

14197 Berlin

Tel.: 030/414725-40

Fax: 030/4148967

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



KZV Baden-
Wiirttemberg

Fortbildungsveranstaltungen
Fortbildungsforum Freiburg

Fachgebiet: Anasthesie

Thema: Informationsveranstaltung
zum Einsatz von Lachgas in der
Zahnheilkunde

Referentin: Dr. Jacqueline Esch,
Miinchen

Termin: 20.02.2013

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 60 EUR

Kurs-Nr.: 13/103
Fortbildungspunkte: 3

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Mini-Implantate in der
Kieferorthopadie.

Kurs 1l fir Profis: Die optimale
Nutzung der Mini-Implantate
Referent: PD Dr. Benedict Wilmes,
Diisseldorf

Termin: 22.02.2013

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 360 EUR

Kurs-Nr.: 13/104
Fortbildungspunkte: 9

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Erhéhung der Behand-
lungssicherheit in der Implanto-
logie — Tipps und Tricks in Theorie
und Praxis

Referent: Prof. Dr. Thomas
Weischer, Essen

Termin: 23.02.2013

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 395 EUR

Kurs-Nr.: 13/105
Fortbildungspunkte: 10

Fachgebiet: Alterszahnheilkunde
Thema: Alterszahnmedizin heute
Referent: Prof. Dr. Christoph Benz,
Miinchen

Termin: 23.02.2013

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 395 EUR

Kurs-Nr.: 13/104
Fortbildungspunkte: 8

Fachgebiet: Alterszahnheilkunde
Thema: Medizin trifft Zahnmedi-
zin! Der Patient U60 in der Praxis
Referentin: Dr. Catherine Kempf,
Miinchen

Termin: 23.02.2013

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

Kurs-Nr.: 13/300
Fortbildungspunkte: 8

Fachgebiet: Kinder- & Jugend-ZHK
Thema: Kinderprophylaxe von 0 -
18 Jahre

Referentin: Iris Karcher, Freiburg
Termin: 27.02.2013

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 95 EUR

Kurs-Nr.: 13/403

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Der endodontische Assis-
tent

Referenten: Dr. Christoph Kaaden,
Miinchen; Franziska Lori, Min-
chen

Termin: 02.03.2013

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 275 EUR

Kurs-Nr.: 13/404

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Management und Versor-
gung medizinischer Notfalle in
der Zahnarztpraxis — Basisseminar
Referent: Reimund Andlauer und
Team

Termin: 06.03.2013

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

Kurs-Nr.: 13/301
Fortbildungspunkte: 5

Fachgebiet: ZFA

Thema: Prophylaxe fiir die Wieder-
einsteigerin

Referentin: Iris Karcher, Freiburg
Termin: 08.08.2013

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 185 EUR

Kurs-Nr.: 13/405

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Das kleine 1x1 der Zahn-
arztlichen Chirurgie: Ein Kurs mit
Hands-on-Ubungen am Schweine-
kiefer und Video-Demonstrationen
Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi,
Basel

Termin: 09.03.2013

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 375 EUR

Kurs-Nr.: 13/107
Fortbildungspunkte: 9

_— Akademie >

Praxis und Wissenschaft

SAMSTAG, 16. MARZ 2013 - 9:00 —17:00 UHR
Goeih‘E‘_Universi;gltFrunkfuri am. Main

Update Restaurative und
Asthetische Zahnheilkunde

BegriBung und Einfilhrung in das Thema
PD Dr. Stefan Fickl und Dr. Markus Bechtold, Wirzburg

Verbesserung der rosa Asthetik um Zéhne
und Implantate
PD Dr. Stefan Fickl, Wiirzburg

Gute Frontzahnrekonstruktionen mit Komposit
- Muss man dazu Kinstler sein?
Dr. Markus Lenhard, Niederneunforn, Schweiz

Die Qual der Wahl: Welche Materialien
brauchen wir fir Kronen und Bricken
auf natirlichen Pfeilern?

PD Dr. Florian Beuer, Miinchen

Minimalinvasive Rekonstruktionen mit
Veneers/Onlays-Konzepten, die Zahnarzt und
Patient gliicklich machen

PD Dr. Irena Sailer, Ziirich, Schweiz

Implantatgetragene Rekonstruktionen in der
dsthetischen Zone
Dr. Sénke Harder, Minchen

Adhdsive Zahnheilkunde - was gibt es Neues?
Prof. Dr. Roland Frankenberger, Marburg

Kursgebiihren

340,00 Euro
310,00 Euro DGZMK-Mitglieder
290,00 Euro APW-Mitglieder

Kursnummer: SEO1

Alle Informationen unter
www.apw-online.de/apw-select-2013

Akademie Praxis und Wissenschaft der DGZMK
Monika Huppertz

LiesegangstraBBe 17a - 40211 Disseldorf

Fon 0211.66 96 73 43 - Fax 0211.66 96 73 31

Zm 103, Nr. 2 A, 16.1.2013, (139)



62 I

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Die besten Mainahmen
zur Ertragssteigerung — Rezepte,
die wirklich wirken

Referent: Dipl.-oec. Hans Dieter
Klein, Stuttgart

Termin: 09.03.2013

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: ZA: 175 EUR, ZFA:
150 EUR

Kurs-Nr.: 13/302
Fortbildungspunkte: 6

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

E-Mail: info@ffz-fortbildung.de

ZAK Niedersachsen

ZAN
ZKN =

Zahndrrickanmor Niedmachson

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Funktionsdiagnostik
Thema: Wie viel Funktionsanalyse
und -therapie brauche ich in der
taglichen Praxis?

Referent: Dr. Uwe Harth

Termin: 02.02.2013:

09.00 - 18.00 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: Z 1303

Kursgebiihr: 215 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Betriebswirtschaftliche
Auswertung (BWA)

Referent: Ekhard Kuck

Termin: 06.02.2013:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: Z 1304

Kursgebihr: 110 EUR
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Termine

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Ausbau wurzelkanal-
behandelter Zahne

Referent: Prof. Dr. med. dent.
Klaus Boning

Termin: 15.02.2013:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: Z 1306
Kursgebihr: 99 EUR

Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK
Thema: Ozin, Probiotika, Softlaser
& Co. in der zahnarztlichen Praxis
2013 - Méglichkeiten und
Grenzen

Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi
Termin: 15.02.2013:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: Z 1307

Kursgebiihr: 132 EUR

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen

Zahnaérztliche Akademie
Niedersachsen, ZAN

Zeilstr. 11a

30519 Hannover

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

Aktuelle Termine unter www.zkn.de

Kongresse
I

m Januar

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,
Hamburg

Auskunft:

Zahnarztekammer Hamburg
Postfach 740925

22099 Hamburg

Tel.: 040/733405-37 oder -38
Fax: 040/73340576
www.zahnaerzte-hh.de

mkg-update 2013

Thema: Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Veranstalter: med update GmbH
Termin: 25./26.01.2013

Ort: Kurhaus Kolonnaden,
Wiesbaden

Kursgebiihr: 400 EUR
Auskunft: Kongressorganisation
wikonect GmbH

Hagenauer Str. 53

65203 Wiesbaden

Tel.: 0611/204809-22, Fax: -10
www.mkg-update.com

21. ZahnArztetag Sachsen-Anhalt
Thema: Toxikologie zahnérztlicher
Materialien

Veranstalter: Zahnarztekammer
Sachsen-Anhalt und Gesellschaft
flr Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde an der Martin-Luther-Uni-
versitat Halle-Wittenberg
Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Dr. Klaus Louis Gerlach,
Magdeburg

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

Termin: 26.01.2013:

09.30 - 13.30 Uhr;

ab 20.00 Uhr Zahnarzteball

Ort: Herrenkrug Parkhotel
Magdeburg

Fortbildungspunkte: 4

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Sachsen-Anhalt

Postfach 3951, 39014 Magdeburg
Tel.: 0391/73939-14
meyer@zahnaerztekammer-sah.de

m Februar

DGP-Frihjahrstagung

Thema: Implantattherapie heute —
die Evolution des Ziiricher
prothetischen Konzepts

Termin: 01./02.02.2013

Ort: Campus Westend der Univer-
sitat Frankfurt/Main, Griineburg-
platz 1, 60323 Frankfurt
Auskunft: www.dgparo.de

45. Zahnérzte-Winterkongress
Thema: Gut geriistet ins neue Jahr:
Neue wissenschaftliche Erkennt-
nisse und innovative Behand-
lungsmethoden praxistauglich
aufgearbeitet

Veranstalter: Freie Verband
Deutscher Zahnarzte (FVDZ)
Termin: 10.02. - 15.02.2013
Ort: Davos

Auskunft und Anmeldung:

Tel.: 0228/855755
www.fvdz.de

8. Internationales Wintersymposium
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 Mdrz

Frihjahrsakademie der DGET
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fiir Endodontologie und
zahnarztliche Traumatologie e.V.
Termin: 01./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

26. Bundeskongress des Verban-
des medizinischer Fachberufe e.V.
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fiir Endodontologie und
zahnérztliche Traumatologie e.V.
Termin: 01.- 03.03.2013

Ort: Dortmund, Westfalenhallen
Auskunft & Anmeldung:

Verband medizinischer Fachberufe
e.V., Geschaftsstelle

Postfach 100464

44004 Dortmund

Tel.: 0231/556959-0, Fax:
0231/553559

E-Mail: info@vmf-online.de,
Internet: www.vmf-online.de



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

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

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

59. Zahnérztetag der ZAK WL
Thema: PAR-Therapie heute: Was
ist das Beste flir meine Patienten?
Termin: 06.03. - 09.03.2013
Ort: Glitersloh
Tagungsprésident: Prof. Dr.
Hannes Wachtel — Miinchen
Auskunft: ZAKWL

Akademie fir Fortbildung

Auf der Horst 31

48147 Munster

Tel.: 0251/507-62

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

m April

38. Schwarzwaldtagung

der siidbadischen Zahnarzte
Thema: Der iltere Patient —
Eine Herausforderung fiir die
Zahnmedizin!?

Termin: 12./13.04.2013

Ort: Kurhaus in Titisee
Organisation: Prof. Dr. Elmar
Hellwig, Gudrun Kozal
Auskunft: BZK Freiburg
Gudrun Kozal

Tel.: 0761/4506-311

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

24, Fortbildungsveranstaltung der
BZK Freiburg fir Zahnmedizinische
Fachangestellte

Thema: Der éltere Patient —

Eine Herausforderung fiir das
Praxisteam!?

Termin: 12.04.2013

Ort: Kurhaus in Schluchsee
Organisation: Dr. Peter Riedel,
Sabine Haringer

Auskunft: BZK Freiburg

Gudrun Kozal

Tel.: 0761/4506-352

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

20. Schleswig-Holsteinischer
ZahnArztetag

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

Ort: Neumlinster, Holstenhallen
Auskunft:

KZV Schleswig-Holstein
Westring 498

24106 Kiel

Tel.: 0431/3897-128

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

m Mai

55. Sylter Woche .
Fortbildungskongress der ZAK
Schleswig-Holstein mit integrierter
Fortbildung fir zahnmedizinische
Fachangestellte und einer Dental-
ausstellung in Kooperation mit der
Deutschen Gesellschaft fiir Paro-
dontologie

Thema: Behandlungskonzepte bei
Parodontitis und Periimplantitis
Termin: 13.05.- 17.05.2013

Ort: Congress Centrum Sylt/Wes-
terland, Friedrichstr. 44,

25980 Sylt / Westerland
Anmeldung:

ZAK Schleswig-Holstein

Westring 496

24106 Kiel

Telefon: 0431/260926-82

Fax: 0431/260926-15

E-Mail: info@SylterWoche.de

= Juni

62. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Prothetische
Zahnmedizin und Biomaterialien
Tagungsprésidentin:

Prof. Dr. Meike Stiesch

Termin: 13.06.— 15.06.2013
Ort: Convention Center
Hannover, Deutsche Messe AG,
Messegeldnde/Hermesallee,
30521 Hannover

Anmeldung:

MCI Deutschland GmbH

MCI - Berlin Office
Markgrafenstr. 56

10117 Berlin

Tel.: 030/204590

Fax: 030/2045950
dgpro2013@mci-group.com
www.dgpro.de

Praxismobel
von Karl Baisch
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3. Symposium der Initiative Kiefer-
gesundheit und des Berufsverban-
des der Deutschen Kieferorthopa-
den

Thema: Pévention — Funktion — As-
thetik: Grenzfalle in der Erwachse-
nen-Kieferorthopadie

Termin: 15.06.2013

Ort: Frankfurt

Auskunft:

www.pfa-kfo.de

Hochschulen

Universitdt Disseldorf

Fachgebiet: Implantologie

Thema: Mini-Implantate in der
Kieferorthopadie

Kurs | fur Einsteiger: Indikationen,
Konzepte und Risiken

Termin: 16.02.2013:

09.00 - 17.00 Uhr

Referenten: Prof. Dr. Dieter
Drescher (Direktor der Poliklinik
fir Kieferorthopadie),

PD Dr. Benedict Wilmes (Oberarzt
der Poliklinik fiir Kieferorthopadie)
Ort: Uni-Klinik Diisseldorf
Fortbildungspunkte: 8
Teilnahmegebihr: 380 EUR
(Assistenten 280 EUR) zzgl. MwsSt.

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

DZOI

Deutsches Zentrum
fiir orale Implantologie e.V.

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Implantologie fiir soziale
Félle — Schleimhautanker & SOS
Leitung: Dr. Christoph Sliwowski,
Universitat Gottingen, Schlofstr.
85-87, 40477 Disseldorf

Zm 103, Nr. 2 A, 16.1.2013, (142)

Termine

Termin: 26.01.2013

Ort: Zahnimplantat Klinik,
St. Vinzenz Krankenhaus
Kursgebiihr:
DZOI-Mitglieder 290 EUR,
Nichtmitglieder 390 EUR

Thema: Intensiv Fortbildung an
der Universitat Temuco (Chile) fir
Hospitationen, Supervisionen oder
TSP

Leitung: Prof. Dr. Dr. Wilfried En-
gelke, Universitdt Gottingen; Prof.
Dr. Ramon Fuentes, Universitat Te-
muco, Chile

Termin: 09. - 15.03.2013

Ort: Universitat de la Fontera Chi-
le (UFRO)

Kursgebiihr:

DZOI-Mitglieder 1999 EUR,
Nichtmitglieder 2999 EUR

Auskunft: DZOI Geschiftstelle
Rebhuhnweg 2

84036 Landshut

Tel.: 0871/6600934

Fax: 0871/9664478
office@dzoi.de

www.dzoi.de

APW

Akademie
Praxis und Wissenschaft

Fortbildungskurs

Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK
Thema: Psychosomatik: Angstfrei
zum Zahnarzt — Der optimale
Umgang des zahnarztlichen
Teams mit Angstpatienten
Referent: Prof. Dr. Peter |6hren,
PD Dr. Dr. Norbert Enkling
Termin: 09.02.2013

Ort: Bochum
Fortbildungspunkte: 7
Kursnummer: ZF2013CS01
Kursgebihr: 320 EUR;

(290 EUR DGZMK-Mitglieder;
270 EUR APW-Mitglieder

Auskunft: APW
Liesegangstr. 17a

40211 Dusseldorf

Tel.: 0211/669673-0

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

DGAZ

Deutsche Gesellschaft fiir
dsthetische Zahnheilkunde e.V.

Fortbildungsveranstaltung

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Starterkit Asthetik und
Funktion fir Assistenten und
Assistentinnen — Komposit
Referent: ZA Krueger-Janson
Termin: 15./16.02.2013

Ort: Frankfurt

Kursgebiihr: 379 EUR;
DGAZ-Mitglieder: 299 EUR

Anmeldung: DGAZ e.V.
SchloR Westerburg
56457 Westerburg
Tel.: 02663/9167-31
ulla.schwarz@dgaez.de
www.dgaez.de

DGCZ

Deutsche Gesellschaft fiir
computergestiitzte Zahnheilkunde

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: CEREC SW 4.0 Tipps und
Tricks — Intensiv Updatekurs
Referent: Dr. Olaf Schenk

Termin: 23.01.2013

Ort: KéIn

Fortbildungspunkte: 5
Kursnummer: SO590113
Kursgebihr: 395 EUR zzgl. MwsSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Krone, Veneer und kleine
Briicken

Referent: Dipl.-Stom. Oliver
Schneider

Termin: 25./26.01.2013

Ort: Zwickau
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: AW290113
Kursgebihr: 1050 EUR zzgl. MwSt.;
DGCZ-Mitglieder 950 EUR zzgl.

MwsSt.; ZFA: 1050 EUR zzgl. MwsSt.

(Sirona Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Seitenzahn inkl.
Maliibungen Modul 1

Referent: Dipl.-Stom. Oliver
Schneider

Termin: 25.01.2013

Ort: Zwickau

Fortbildungspunkte: 11
Kursnummer: CR290113
Kursgebihr: 525 EUR zzgl. MwsSt.;
DGCZ-Mitglieder 475 EUR zzgl.
MwsSt.; ZFA: 525 EUR zzgl. MwsSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Bernd Reiss

Termin: 25./26.01.2013

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 1S060113
Kursgebiihr: 1050 EUR zzgl. MwSt.;
DGCZ-Mitglieder erhalten einen
100-EUR-Kursgutschein,
anrechenbar auf Folgekurse;

ZFA: im Team 525 EUR zzgl. MwSt.
(Sirona Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 25./26.01.2013

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 15490113
Kursgebiihr: 1050 EUR zzgl. MwSt.;
DGCZ-Mitglieder erhalten einen
100-EUR-Kursgutschein,
anrechenbar auf Folgekurse;

ZFA: im Team 525 EUR zzgl. Mwst.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Seitenzahn inkl.
Maliibungen Modul 2

Referent: Dipl.-Stom. Oliver
Schneider

Termin: 26.01.2013

Ort: Zwickau

Fortbildungspunkie: 11
Kursnummer: VE290113
Kursgebihr: 525 EUR zzgl. MwsSt.;
DGCZ-Mitglieder 475 EUR zzgl.
MwsSt.; ZFA: 525 EUR zzgl. MwsSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Testen Sie verschiedene
digitale Abformsysteme — erst
erproben — dann entscheiden
Referent: Prof. Dr. Sven Reich
Termin: 09.02.2013

Ort: Aachen

Fortbildungspunkte: 10
Kursnummer: SO510113
Kursgebiihr: 500 EUR zzgl. MwSt.;
DGCZ-Mitglieder 450 EUR zzgl.
MwsSt.; ZFA: 500 EUR zzgl. MwsSt.



Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Klaus Wiedhahn
Termin: 15./16.02.2013

Ort: Buchholz

Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 15070213
Kursgebihr: 1050 EUR zzgl. MwSt.;
DGCZ-Mitglieder erhalten einen
100-EUR-Kursgutschein,
anrechenbar auf Folgekurse;

ZFA: im Team 525 EUR zzgl. MwSt.
(Sirona-Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. W. Schweppe,

Dr. O. Schenk

Termin: 22./23.02.2013

Ort: Frondenberg
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 1S130113
Kursgebiihr: 1050 EUR zzgl. MwSt.;
DGCZ-Mitglieder erhalten einen
100-EUR-Kursgutschein,
anrechenbar auf Folgekurse;

ZFA: im Team 525 EUR zzgl. MwSt.
(Sirona-Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Krone und Veneer
Referent: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 22./23.02.2013

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: AW490113
Kursgebishr: 1050 EUR zzgl. MwSt.;
DGCZ-Mitglieder 950 EUR zzgl.

MwsSt.; ZFA: 1050 EUR zzgl. MwsSt.

(Sirona-Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dipl.-Stom. Oliver
Schneider

Termin: 22./23.02.2013

Ort: Zwickau

Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 15290113
Kursgebihr: 1050 EUR zzgl. MwSt.;
DGCZ-Mitglieder erhalten einen
100-EUR-Kursgutschein,
anrechenbar auf Folgekurse;

ZFA: im Team 525 EUR zzgl. MwSt.
(Sirona-Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Seitenzahn

Referent: Dr. Bernd Reiss

Termin: 22./23.02.2013

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: EX060113
Kursgebiihr: 1050 EUR zzgl. MwSt.;
DGCZ-Mitglieder: 950 EUR zzgl.
MwsSt.

(Sirona Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: CEREC in Lab —
Briicken und Implantate
Referenten: ZA L. Brausewetter,
ZA P. Neumann

Termin: 22./23.02.2013

Ort: Berlin

Fortbildungspunkie: 21
Kursnummer: I1L140113
Kursgebihr: 1050 EUR zzgl. MwsSt.;
DGCZ-Mitglieder: 950 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

Verlust von
Kammerausweisen

ZAK Niedersachsen

Die Ausweise von

Nr. 1512 von Dr. Reinhard Friebel
Nr. 5016 von Angela Gielelmann
Nr. 2094 von Dr. Hubert Geisler
Nr. 4961 von Dr. Juirgen Goemann

wurden verloren, gestohlen bezie-
hungsweise nicht zuriickgegeben
und werden flir ungiltig erklart.

Kontakt:

ZAK Niedersachsen
Frau Agnes Schuh
Postfach 810661
30506 Hannover

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

Wir bringen
Sie nach vorn!

— - | T S

... 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 8
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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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Foto: zm-Meinardus

mHealth

Mobil gesund

Die elekironisch basierte Medizin nimmt im modernen Gesundheitswesen einen
wichtigen Platz bei der Patientenversorgung ein. In Zeiten des Smariphones wird
sie zunehmend mobil, zum Beispiel durch Apps. Unternehmen wittern hier neve
Geschdftschancen. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) will nun die mobilen
Gesundheitsanwendungen weiter fordern.

»Technologische Innovationen verandern die
Landschaft der Krankheitspravention und
-kontrolle”, erklarte WHO-Generalsekretar
Hamadoun |. Touré bei der Vorstellung
der Kooperation zu mobilen Gesundheits-
anwendungen zwischen der WHO und der
»Internationalen Fernmeldeunion” (ITU) im
Herbst in Dubai. ,Die weite Verbreitung
von mobilen Technologien, auch in vielen
Entwicklungslandern, ist eine auBerge-
wohnliche Mdglichkeit, den Nutzen der
elektronischen Medizin auszuweiten.”

Der Einsatz von mobilen Telekommunika-
tions- und Multimedia- sowie Netzwerk-
technologien im Gesundheitsbereich wird
unter dem Begriff mHealth zusammen-
gefasst. Sie hangt oft mit sogenannten
eHealth-Anwendungen zusammen, also dem
Einsatz elektronischer Gerdte zur medizini-
schen Versorgung und Dokumentation.

Grofie Erwartungen

Die Erwartungen an mHealth sind hoch.
Sie sei ,der grofte technologische Durch-
bruch unserer Zeit”, befand US-Gesund-
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Gesundheitsdaten
direkt vom Smart-
phone an den Arzt
senden — mHealth
wird in Zukunft viele
Moaglichkeiten bieten.

Kathleen  Sebelius auf
dem letztjahrigen ,mHealth Summit” in

heitsministerin

Washington. Manche Analysten gehen
davon aus, dass mobile Gesundheits-
anwendungen den  Gesundheitsmarkt

grundlegend verandern werden.

Auch unter Mediziner ist das Zutrauen groR.
Insgesamt 59 Prozent der Arzte glauben,
dass sich mHealth durchsetzen und diese
Entwicklung unausweichlich
Das zeigt die aktuelle Studie ,Emerging
mHealth: Paths for growth” der internatio-

sein  wird.

nalen Unternehmensberatung ,Pricewater-
houseCoopers” (PwC), die 433 Mediziner in
zehn Landern, darunter auch Deutschland,
befragt hat.

Doch von einer flachendeckenden Einfiih-
rung ist die Technologie noch weit entfernt.
Dabei ldgen die Vorteile auf der Hand,
glaubt Michael Burkhart, Geschaftsbereichs-
leiter Gesundheitswesen und Pharma bei
PwC. ,, Durch mHealth wird der Gesundheits-
markt flexibler, schneller, leichter zugéang-
lich und preiswerter.” Die Unternehmens-
beratung erwartet, dass mobile Dienste es
kiinftig ermdglichen, Versorgungsengpassen

Gesellschaft

durch den demografischen Wandel vorzu-
beugen. Die Zahl alter und chronisch kran-
ker Menschen wird in den nachsten Jahren
stetig steigen. ,mHealth wird eine wichtige
Rolle spielen”, sagt Burkhart. ,Dazu tragt
auch die rasante Verbreitung von Smart-
phones in Deutschland bei.” PwC rechnet
aber mit einer langsameren Verbreitung von
mHealth als technologisch machbar ware.
Denn im Gesundheitsbereich stiinden
einige Akteure den mobilen Diensten
noch skeptisch gegeniiber — nicht zuletzt
um eigene Pfriinde zu verteidigen. Arzte
flrchteten den Verlust medizinischer Kon-
trolle, Kostentréger die Ausgaben.

mHealth soll zukiinftig auch bei der Praven-
tion helfen. Das Forschungskonsortium
,Inprimo” arbeitet im Bereich mPrevention.
Ziel sei, dass die Vorsorge mit mobilen
Endgeraten bei der Gesunderhaltung helfe
oder um bei Patienten schwerwiegende
Verschlechterungen zeitnah zu erkennen
oder Folgeschaden zu vermeiden. Beispiels-
weise kdnnen Asthmakranke per Bluetooth-
fahigem Peak-Flow-Meter ihre Lungenfunk-
tionswerte drahtlos auf ihr Smartphone
Ubertragen und von dort ins elektronische
Asthma-Tagebuch ibertragen. So konnen
Verénderungen

in der Lungenfunktion

beobachtet und erkannt werden.

Gegen Diabetes und Krebs

Global setzt sich die WHO fiir eine Verbrei-
tung von mHealth ein. Sie will mit ihrer Ini-
tiative zusammen mit der ITU, einer Sonder-
organisation der Vereinten Nationen, spe-
ziell nicht-tbertragbare Krankheiten (NCDs)
bekdampfen. Dazu zahlen Diabetes, Krebs,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder chroni-
sche Atemwegsbeschwerden. Die NCDs
sind eine der Haupttodesursachen sowohl
in Industrie- als auch in Entwicklungs- und
Schwellenlandern. Nach Schéatzungen der
WHO sind von den jahrlich 57 Millionen
Todesfallen auf der Welt circa 36 Millionen
auf nicht-libertragbare Krankheiten zurlick-
zuflihren. Die Organisation hofft nach eige-
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nen Angaben, mithilfe von mHealth-An-
wendungen via Mobiltelefon Leben retten,

Krankheiten und Behinderungen reduzieren
und Gesundheitskosten senken zu kénnen.
Konkret setzen WHO und ITU auf evidenz-
basierte und einfach umsetzbare Beratung,
um NCDs und deren groBte Risikofaktoren
- Tabak, Alkohol, ungesunde Ernahrung
und sportliche Inaktivitdt — zu bekampfen.
mHealth-Anwendungen seien , kosteneffek-
tiv, anpassbar und nachhaltig”, betonte
Touré. Wie genau diese mobilen Dienste
aussehen sollen, ist aber noch nicht be-
kannt. WHO und ITU testen zurzeit An-
wendungen zur Raucherentwdhnung, zur
gesunden Ernahrung und zur Steigerung
der korperlichen Aktivitét.

Wahrend die WHO-ITU-Initiative noch rela-
tiv am Anfang steht und im Moment vor
allem noch eine Absichtserklarung ist, sind
Unternehmen im Bereich mHealth schon
weiter. Der
,Vodafone” hat bereits mehrere solcher

britische Mobilfunkkonzern

Losungen umgesetzt. In Tansania betreibt
er das ,SMS for Life”-Projekt. Das Ziel ist
laut Vodafone, Malariapatienten einen ein-
fachen und sicheren Zugang zu lebenswich-
tigen Medikamenten zu garantieren. Mit
einer webbasierten Anwendung wird die
Bevorratung von Gesundheitseinrichtungen
mit dem Malariamittel Giberprift. Dazu wird
jede Woche eine Erinnerungs-SMS an die
jeweilige Einrichtung geschickt, auf die mit
einer SMS geantwortet wird, wie grof} der
Vorrat noch ist und ob neuer benétigt wird.
Lokale Gesundheitsbeamte haben Zugang
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Im Moment bestim-
men vor allem frei
verkdufliche Apps
den mHealth-Markt.
Aufgrund fehlender
Qualitdtsmerkmale
ist bei den Anwen-
dungen aber Vorsicht
geboten.

zu den Gesamtdaten und konnen so Mala-
riaepidemien friihzeitig erkennen und die
Medikamentenversorgung gezielter planen.
Nach einer nach Firmenangaben erfolg-
reichen sechsmonatigen Pilotphase, in der
Fehlmengen reduziert und der Arznei-
zugang verbessert wurden, wurde ,SMS
for Life” 2011 auf alle 5070 Gesundheits-
einrichtungen in Tansania ausgeweitet.

Das Beispiel zeigt: mHealth ist in den Ent-
wicklungs- und Schwellenldndern starker
auf dem Vormarsch als in den Industrie-
nationen. Wenige Beschaftigte im Gesund-
heitswesen, weite Wege und im Vergleich
zum Einkommen hohe Behandlungskosten
lassen die mobilen Dienste dort viel schnel-
ler wachsen.

mHealth ist Business

Man sollte aber nicht vergessen: mHealth ist
ist auch Geschaft. Durch das zunehmende
Gesundheitsbewusstsein in der Gesellschaft
wachst auch die Nachfrage nach Gesund-
heitsprodukten aller Art. Technologie- und
Mobilfunkunternehmen wie eben Vodafone

INFO
Webseiten zu mHealth

H afgis.de

B mhealth.vodafone.com
B mhealthalliance.org

B mhealthsummit.com

M ztg-nrw.de

drangen in den fir sie untypischen Gesund-
heitsmarkt. Die britische Firma hat das (6ko-
nomische) Potenzial von mHealth schon lén-
ger erkannt. Auf der eigens eingerichteten
Webseite (mhealth.vodafone.com) heilt es:
4 Wir sehen den grofRen Wert, den Mobilitat
dem Gesundheitssektor auf der ganzen Welt
bringt. Er hat mit Kostendruck als Resultat
einer alternden Bevolkerung zu kampfen,
mit der Last chronischer Krankheiten und
einer zunehmenden Zahl an technologie-
affinen Patienten, die eine qualitativ hoch-
wertige, personalisierte Versorgung fordern.
mHealth kann sowohl in der 6ffentlichen wie
in der privaten Gesundheitsvorsorge Losun-
gen flr diese Herausforderungen bieten.”
Den allergroRten Teil der heutigen mHealth-
Anwendungen in Deutschland machen
Smartphone-Apps aus. Tausende sind in
den diversen App-Stores verfligbar. Welt-
weit gegen Experten von 200 Millionen
verwendeten Apps aus. lhre Nutzung liegt
aber im privaten Verantwortungsbereich
der User. Sie sind in Deutschland nicht in
das Versorgungssystem eingebettet, weder
mit den Leistungserbringern noch den Kos-
tentragern verbunden. Anwendungen wie
das Asthma-Projekt von Inprimo kommen
(noch) nicht in der Breite zum Einsatz.

Das ,Aktionsforum Gesundheitsinformati-
onssystem” (afgis) warnt vor ,unkalkulier-
baren Risiken” bei frei verfligbaren Apps,
,weil es flir Produzenten keine verbind-
lichen Vorgaben bei der Herstellung und
fur Verbraucher keine transparenten Quali-
tatsmerkmale bei der Nutzung gibt”. Ein
geregeltes Verfahren gebe es nur fiir Apps,
die vom Hersteller als Medizinprodukt ein-
gestuft werden.

Die Branche setzt weiter auf Wachstum im
mHealth-Markt und glaubt an echte Mehr-
werte flr den Nutzer. ,In Zukunft werden
die Anwendungen interaktiver und orts-
ungebundener sein”, glaubt Jens Wallraven,
Senior Manager Gesundheitswesen und
Pharma bei PwC. ,Diese Entwicklung wird
sich  weiter und neue
Geschiftsmodelle ermdglichen. mHealth

beschleunigen

ist eine gute Losung zur Steigerung der
Patientenmobilitdit und zur Versorgung
von Menschen auch in strukturschwachen
Gebieten.” eb
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Elefanten-Kindergesundheitsstudie

Grundschuler unter Stress

Viele Kinder fiihlen sich bereits in der Grundschule gestresst, zeigt die aktuelle
Elefanten-Kindergesundheitsstudie. Eine weitere Erkenntnis: Die Kinder haben
schon in jungen Jahren ein ausgeprdgtes Gesundheitsbewusstsein. Das geht aber

im Laufe der Jahre oft verloren.

Die Elefanten-Kindergesundheitsstudie ist
die groRte reprasentative Befragung von
Kindern im Alter zwischen sieben und
neun Jahren. Das , Prosoz-Institut flr Sozial-
forschung - Prokids” hat daflir in Zusam-
menarbeit mit dem ,Deutschen Kinder-
schutzbund” (DKSB) knapp 5000 Jungen
und Madchen befragt. ,Die Ergebnisse
waren zum Teil Gberraschend”, erklarte der
Radiologe und Buchautor Prof. Dietrich

Fiir einige Kinder ist
die Schule ein Stress-
faktor. Sie flihlen

sich mit den Hausauf-
gaben liberfordert.

Gronemeyer von der Universitat Witten/
Herdecke bei der Vorstellung in Berlin. Die
Studie zeigt, dass bereits Kinder im Grund-
schulalter Interesse an Gesundheit zeigen.
Sie mochten mehr darliber wissen, wie sie
gesund bleiben kénnen, und méchten auch
selbst etwas daflir tun. Allerdings leiden
viele da bereits unter Stress.

Druck in der Schule

Ein Viertel aller befragten Kinder fihlt sich
regelmaRig gestresst. Der haufigste Stress-
faktor ist dabei die Schule: Insgesamt 26
Prozent der Zweit- und Drittklassler fiihlen
sich oft oder sehr oft von der Schule ge-
stresst. Eltern und Freunde wiederum I6sen
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nur bei 14 Prozent Stress aus. Die Jungen
und Madchen spiiren Erfolgsdruck und
Uberforderung bei Hausaufgaben, Schul-
arbeiten und Notenvergaben.

»Gerade Kinder, die nicht gut mit Stress um-
gehen konnen, greifen haufiger zu SuBig-
keiten und suchen Entspannung vorm Fern-
seher oder vorm Computer”, erklarte DKSB-
Sprecher Friedhelm Giithoff. ,Das macht sie
weder gesiinder noch gliicklicher.” Kinder,

die sich haufiger gestresst fiihlen, greifen
ofter zu zuckerhaltigen Limonaden und
SiRigkeiten, fand die Befragung heraus. Zur
Entspannung suchen viele Schiiler Ruhe.
Knapp zwei Drittel der Kinder geben an,

sich haufiger einfach nur ausruhen zu
wollen. Am beliebtesten zur Entspannung
sind Lesen, Schlafen und Malen.

Die Studie zeigt auch: Grundschulkinder ha-
ben ein ausgepragtes Gesundheitskonzept.
Bereits Sieben- bis Neunjahrige haben klare
Vorstellungen uber ihre eigene Gesundheit
und wie sie diese fordern konnen: Fir
96 Prozent der Madchen und Jungen ist
es wichtig, gesund zu sein. Ernahrung ist
dabei die Schlisselkategorie. Fast 90 Pro-
zent der Sieben- bis Neunjahrigen stimmen

Foto: Flonline

der Aussage zu: ,Ich finde es wichtig,
gesund zu essen.” Mehr als drei Viertel der
Kinder geben an, oft Obst und Gemdiise zu
essen. Bei Getranken bevorzugen die Kinder
Wasser und ungesiiiten Tee vor Limonade.
Die meisten essen Obst und Gemiise nach
eigenen Aussagen ,weil es gesund ist” oder
Jweil es schmeckt”. Auf die Frage, was Kin-
der flr die Gesundheit brauchen, wird nach
gesunder Erndhrung Sport und Bewegung
am zweithaufigsten genannt.

Verhalten wird ungesiinder

Offenbar lasse die Schule den Wissensdurst
der Kinder, die in jungen Jahren mehr tber
Gesundheit erfahren mochten, aber zu oft
ins Leere laufen, sagte Gronemeyer. Auller-
dem seien gemeinsames Kochen und Essen
die Ausnahme. ,Zu beflirchten steht, dass
dabei Kinder aus Familien auf der Strecke
bleiben, bei denen gesunde Ernédhrung
keine Rolle spielt.”

Den Befragten ist auch klar, dass sie selbst
etwas fiir ihre Gesundheit tun mussen. Das
Vorsorgeverhalten ist bei Kindern insgesamt
schon stark ausgepragt. ,,Das Gesundheits-
bewusstsein der Sieben- bis Neunjahrigen
wird vor allem durch verlassliche Informa-
tionen aus der Schule, von Arzten und aus
dem Internet gepragt”, erklart Anja Beisen-
kamp, Leiterin des Prokids-Instituts. Fern-
sehen und Werbung Uibten dagegen einen
negativen Einfluss aus: Je mehr die Kinder
ihr Wissen Uber Gesundheit aus diesen
Quellen beziehen, desto niedriger ist ihr Ge-
sundheitsbewusstsein und desto ungestin-
der ihr Verhalten. Viele Kinder entwickelten
so Verhaltensweisen und Gewohnheiten,
die der Gesundheit langfristig abtraglich
seien, erklarte Gronemeyer.

Der Mediziner sieht neben Eltern und
Lehrern auch Sportvereine, Wirtschaft und
Politik gefordert, Kinder bei einem gesun-
den Leben zu unterstlitzen. Wenn alles
ineinandergreife, ,kénnen wir den Kindern
eine geslindere, gllicklichere und insgesamt
bessere Zukunft bieten”. eb
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Projekt , Gesunde Zédhne von Anfang an”

Botschaften fiir junge Eltern

Im Rahmen des Projekts ,,Gesunde Zéhne von Anfang an” gehen Referentinnen
der Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege Rheinland-Pfalz seit Kurzem
im Rahmen der Primdrprévention in Krabbelgruppen, in Kita-Nestgruppen und
in Hebammenpraxen, um ganz friih iber Mundgesundheit zu sprechen.

Wissenschaftliche Studien belegen es: Die
«Early Childhood Caries” (ECC) bei den
unter Dreijahrigen nimmt weiter zu und ist
ein ernst zu nehmendes Problem. Zehn bis
15 Prozent der Kleinkinder sind von dieser
aggressiven Form der Karies befallen. Die
Halfte der erkrankten Zdhne bei Erstklasslern
war bereits in den ersten drei Lebensjahren
karios (siehe Epidemiologische Begleit-
untersuchungen zur Gruppenprophylaxe
der DAJ).

Unumstritten ist, dass praventive Informatio-
nen zur Mundgesunderhaltung beim Baby
und beim Kleinkind in der Schwangeren-

Besuch der
LAGZ-Elternreferentin
in der Krabbelgruppe

Foto: LAGZ

betreuung und bei jungen Eltern gezielt
intensiviert werden mussen. Mit Blick auf
das ganzheitliche Wohlergehen des Kindes
und mit dem Wissen, dass kariesfreie Milch-
zahne ein Fundament fiir die lebenslange
Zahngesundheit sind, wird die Praventions-
arbeit immer mehr eine Gemeinschafts-
aufgabe. Ziel ist es, gerade bei jungen Eltern
das Gesundheitsbewusstsein tber die Wis-
sensvermittlung zu stérken und sie dadurch
zu zahngesunden Handlungen beim Kind
zu fuihren.

»Gesunde Zahne von Anfang an” ist der
Leitspruch eines erfolgreichen
Konzepts, das die Landesarbeitsgemeinschaft

liberaus
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Jugendzahnpflege (LAGZ) Rheinland-Pfalz
systematisch und flaichendeckend durch
speziell ausgebildete Referentinnen um-
setzt. Vorausgegangen waren Auswertung
und Evaluation eines von der Universitat
Mainz wissenschaftlich begleiteten Pilot-
projekts in den Regionen Pirmasens-Zwei-
briicken und Kaiserslautern. Eine gezielte
Information der Eltern wirkt sich demnach
sehr positiv auf die Zahngesundheit der
Kinder aus. In einer Kontrollgruppe ohne
entsprechende Infos fielen die zahnarzt-
lichen Untersuchungsergebnisse schlechter
aus.

In der Primarpravention bei werdenden und
bei jungen Eltern sind derzeit 36 speziell ge-
schulte Elternberaterinnen der LAGZ Rhein-
land-Pfalz tatig. Diese erreichen die Erzie-

hungsberechtigten in Hebammenpraxen, in
Baby- beziehungsweise Kleinkindergruppen
sowie in Nestgruppen der Kindertages-
statten. In den Informationsveranstaltungen
erlautern sie die Bedeutung der zahnmedizi-
nischen Vorsorge und motivieren zu deren
Umsetzung. Die positiven Feedbackbdgen
und die vielen Fragen der Eltern rund um die
Mundgesundheit beim Kind zeigen, dass
ein groRer Aufklarungs- und Informations-
bedarf zur Kariesprophylaxe besteht.

TR

Seit dem Start im Friihjahr 2010 fanden
bereits 740 Veranstaltungen mit 6 542 Teil-
nehmern in Rheinland-Pfalz statt.

Die landesweit einheitlichen Informationen
der LAGZ-Elternreferentinnen umfassen
insbesondere folgende einfachen Kern-
botschaften:

B Wasser ist der beste Durstloscher — keine
gesiiBten Getranke fir das Kind.

M kein Dauernuckeln an der Babyflasche
(Nuckelflaschenkaries)

m Das Trinken aus dem offenen Becher
sollte ab dem Sitzalter trainiert werden.

B Mit dem ersten Geburtstag erfolgt die
Verabschiedung von der Saugerflasche.

W Beispiele zahngesunder Ernahrung

m am Vormittag nichts StiRes

W Eltern putzen Kinderzahne

M Lokale Fluoridanwendungen sind zur
Zahngesunderhaltung notwendig.

B Zahnarztliche Kontrollen beziehungsweise
Gewohnungsbesuche ab dem ersten Zahn
B Schnuller weg - spétestens mit dem drit-
ten Geburtstag

Gezielte, von der LAGZ ausgewdhlte Mate-
rialien und Medien stehen den Elternberate-
rinnen zur Verfligung. Neben den Eltern
sind die Babys respektive Kleinkinder bei
den Veranstaltungen willkommene Gaste.
Eine Gruppengrofe von acht bis zehn Teil-
nehmern hat sich bewahrt. Der LAGZ-
Arbeitskreis , Gesunde Zahne von Anfang
an” erstellt unter anderem neue Medien
und arbeitet daran, weitere Multiplikatoren
wie etwa Familienhebammen und Tages-
mitter fur das Projekt zu gewinnen. Zudem
bietet der Arbeitskreis bundesweite Fort-
bildungen beziehungsweise Workshops fiir
Fachinteressierte an.

Landesarbeitsgemeinschaft Rheinland-Pfalz
Diana Miiller, Evelin Fuchs, Dr. Steffi Beckmann
Brunhildenstr. 1, 67059 Ludwigshafen
info@lagz-rip.de
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Investmentfonds kaufen

Entscheidungshilfen suchen

Egal ob Sicherheitsfanatiker oder Zocker — mithilfe von Investmentfonds kénnen
sich Anleger beinahe jeden Wunsch erfiillen. Die Schwierigkeit besteht darin,
aus der Masse des Angebots den passenden Fonds auszuwdbhlen. Hilfreich ist,
wenn der Kéufer weil3, welche Kriterien er bei der Auswahl beachten muss,

damit das Papier ins Depot passt.

Der deutsche Anleger hat es nicht leicht.
Kann er doch aus mehr als 10000 verschie-
denen Fonds wahlen, um sich ein Depot
ganz nach seinen Wiinschen und Vorlieben
zusammenzustellen. Allein der ,, Bundesver-
band Investmentfonds” versammelt unter
seinem Dach 7124 Publikumsfonds, die
wiederum fiir ihre Anleger 675 Milliarden
Euro managen.

Das Prinzip, wie Fonds funktionieren, ist ein-
fach: Viele Anleger zahlen ihr Geld in einen
Topf. Dieses Vermdgen legt ein professio-
neller Geldmanager entsprechend einer
bestimmten Strategie so an, dass er einen
moglichst hohen Gewinn erzielt. Je nach
Risiko flieRt das Geld in Aktien, Anleihen,
Immobilien oder auch in andere Fonds.
Jeder Sparer halt entsprechend seines ein-
gezahlten Betrags Anteile an dem von ihm
gewahlten Fonds, die er jederzeit wieder
verkaufen kann. Das Angebot reicht vom
Aktienfonds liber Renten- bis zum Misch-
fonds - ein Mix aus beiden.

Diese Fondsvarianten erschlieRen sich dem
Laien schnell. Darliber hinaus aber packen
findige Manager alles in Fonds, was man
sich nur vorstellen kann: Aktien aus be-
stimmten Branchen, Klimarechte, Aktien
von Unternehmen in Schwellenlandern, In-
dizes, ethische sowie 6kologische Anlagen
und vieles mehr. Hinter jedem Fonds steckt
eine bestimmte Anlagestrategie.

Der erste Schritt zur Wahl des richtigen
Fonds ist die ernsthafte Auseinandersetzung
mit den eigenen Bedirfnissen und Erwar-
tungen. Geht es um die Altersvorsorge oder
handelt es sich um ,Spielgeld”, mit dem der
Anleger sich auch mal an risikoreichere
Papiere heranwagen méchte.

Klar ist: Wer tiberdurchschnittliche Rendi-
ten erwartet, kommt um Abstriche bei der
Sicherheit nicht herum. Risikoreiche Fonds
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Die Qual der Wahl: Bei Investmentfonds gilt es, aus der Masse der Anlagemdglichkeiten
diejenige herauszufinden, die am besten zu den personlichen Zielen passt.

haben eine groRere Schwankungsbreite
(Volatilitat). Dazu gehoren zum Beispiel
Aktienfonds. Mehr Sicherheit und eine
ruhigere Kursentwicklung bei niedrigeren
Renditen versprechen Rentenfonds. Hoch-
spekulativ hingegen sind Fonds, deren Pa-
piere sich in einem engen Markt bewegen
wie zum Beispiel Aktien aus Schwellen-
landern oder spezielle Branchenfonds wie
Telekommunikation.

Wahl zwischen Risiko-
oder Sicherheitsanlage

Aus der Risikobereitschaft ergibt sich die
Entscheidung fiir die Art des Fonds. Um das
passende Produkt zu finden, bieten be-
stimmte Merkmale hilfreiche Orientierung.

W Wertentwicklung

Die Kurve der Wertentwicklung eines Fonds,
auch Performance genannt, zeigt an, wie
sich der Preis der Fondsanteile in der Ver-
gangenheit entwickelt hat. Dabei kommt es
darauf an, ob Kosten wie Ausgabeaufschlag
oder Verwaltungsgebiihren mit eingerech-
net sind oder nicht. Seriose Quellen berech-
nen eine Nettorendite. Gemessen wird die
Rendite am Kurvenverlauf eines Index, an
den sich der Fondsmanager bei der Gestal-
tung des Fonds anlehnt. Dabei handelt es
sich um die sogenannte Benchmark. So
muss sich ein Fonds mit deutschen Aktien
am DAX messen lassen. Investiert ein Fonds
in internationale ,Blue Chips”, dient als Ver-
gleichsmaRstab der ,MSCI World-Index”.
Das ist eine Indexfamilie mit 3000 verschie-

Foto: Photo-K — Fotolia.com



denen Indizes fir regionale Aktien und An-
leihen, konstruiert von der Investmentbank
~Morgan Stanley”. Auch ein langfristiger
Vergleich mit der Performance der Fonds-
Konkurrenz gibt Hinweise auf die Qualitat
eines Fonds.

Auszeichnungen von Rating-Agenturen wie
»Standard&Poor’s”, ,Feri” oder ,Morning-
heben vor allem die Arbeit des
Managers hervor. Nicht vergessen sollten

star”

Anleger, dass es sich bei der Performance-
Kurve und auch bei einem guten Rating
immer nur um eine Vergangenheitsbe-
trachtung handelt, die keine Aussage Uber
kiinftige Entwicklungen zulasst.

M Ranglisten

Ein beliebtes Verkaufsargument bei Fonds
sind die Ranglisten, die jedes Jahr von ver-
schiedenen Institutionen erstellt werden.
Christian Michel, Fondsanalyst bei Feri,
stellte schon vor Jahren fest: ,Zwischen dem

A

Labyrinthisch: Uber 10000 Fonds stehen
hierzulande fiir Anleger zur Verfiigung.

Platz im Ranking und dem spateren Ab-
schneiden eines Aktienfonds gibt es keinen
groReren Zusammenhang.” Daran hat sich
nichts geandert. Nur fiir die schlecht bewer-
teten Fonds erkennt Anlageexperte Niels

Foto: morena — Fotolia.com

Nauhauser von der Verbraucherzentrale
Baden-Wiirttemberg einen Zusammenhang
mit den Platzen auf der Rangliste: ,Die
Fonds aus dem unteren Fiinftel sollte man
in der Tat nicht kaufen.”

Was die Spitzenreiter angeht, so haben sie
diese Position hdufig mit riskanten Strate-
gien erreicht, die in der Vergangenheit
funktioniert haben, die sich aber in den
Folgejahren oft nicht wiederholen lassen.
Ein weiteres Problem, das sich aus einem
Spitzenplatz ergibt, ist der enorme Mittel-
zufluss, den Top-Fonds erleben. Denn so-
wohl der Bankberater als auch der belesene
Anleger setzen auf diese Fonds. Fir den
Manager bedeutet der in der Finanzmarkt-
forschung ,Kiss of Death” (Todeskuss) ge-
nannte Geldsegen heftigen Stress. Haufig
kann er mit dem neuen Vermdgen die
erfolgreiche Strategie nicht fortfihren. Die
Performance stiirzt ab. Dr. Andreas Beck vom
LInstitut fir Vermdgensaufbau” analysiert

DGI-APW Curriculum
Implantologie

Fiir das schonste Lacheln lhrer Patienten

ZERTIFIZIERTES WISSEN

Der Goldstandard: praxisorientiert und
wissenschaftsbasiert. Voraussetzung fuir
den Tétigkeitsschwerpunkt.

KONZEPTE

Wissen, wie es funktioniert.
Verstehen, warum es funktioniert.
Erleben, dass es funktioniert.

DGl-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
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die Vermogensverwaltung von Banken. Er
meint: ,Es gibt keinen Kompetenznachweis
fir Fondsmanager. Man kann nachweisen,
dass es Zufall ist, wenn Manager bessere
Resultate erzielen als der Index. Selbst wenn
er es zehn Jahre lang schafft, heilt das nicht,
dass er es in Zukunft auch kann.”

B Modetrends

Einen grofen Bogen sollten Anleger um
Modetrends machen. Zwar liefen in diesem
Jahr Unternehmensanleihen besonders gut.
Das funktionierte aber nur so lange, bis zu

f_t!gg

‘I‘ = 'Qh\":'.l\“
2 . —a

Vor fragwiirdigen und riskanten Innovationen
warnt Christine Benz, Direktor fiir Personal
Finance bei der Ratingagentur Morningstar:
+Wollen Anleger in ein bestimmtes Produkt
investieren, sollte es eine nachvollziehbare
Historie von zehn Jahren aufweisen. Nur so
lasst sich analysieren, wie sich ein Fonds in

konkreten Situationen verhdlt.” Auflerdem
ermuntert sie dazu, den Berater so lange zu
fragen, bis man das angepriesene Produkt
verstanden hat: ,Oft sind die einfachen
Fragen die richtigen, und man sollte niemals
davor zurlickschrecken, sie zu stellen.”

s & T

Keine Ahnung von Wirtschaftsprozessen und Fachjargon? Ein bisschen schlau machen sollte man
sich schon, bevor man anderen sein Geld anvertraut.

viele Fondsmanager den Trend so weit ver-
starkt hatten, dass die Renditen in den Keller
gingen. Dank der starken Nachfrage nach
hochrentierlichen Anleihen sank der Zins,
die Unternehmen konnten sich giinstiger ver-
schulden. Das galt auch fir Schuldner von
nicht so guter Qualitat. ,Die Folge ist”, so
Beck, ,,inzwischen decken auch diese High-
Yield-Anleihen das Ausfallrisiko nicht mehr.”
Die Anleger werden fiir die Risiken, die sie mit
dem Kauf solcher Anleihen eingehen, nicht
mehr belohnt. Trotzdem, glaubt Beck, wer-
den die Bankberater diese Fonds weiterhin
empfehlen, weil sie eine tolle Performance-
kurve aufweisen. Dieses Argument (iberzeugt
die meisten Kunden. Dabei ist der Zeitpunkt
zum Ausstieg langst gekommen. Beck: , Die
Privatanleger kaufen immer als letzte.”
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m Kosten

Beim Kauf von gemanagten Fonds fallen in
der Regel flinf Prozent Ausgabeaufschlag
an. Wer zum Beispiel 10000 Euro in einen
Aktienfonds investieren will, verliert schon
beim Kauf knapp 500 Euro. Dieses Geld
kassiert zum grofiten Teil die Bank dafir,
dass sie ihrem Kunden die Papiere ver-
kauft hat. Bei Rentenfonds fillt die Abgabe
etwas niedriger aus. Wie hoch der Auf-
schlag ist, kdnnen Leser einer grofen Tages-
zeitung selbst berechnen. Im Borsenteil sind
viele Fonds mit zwei Preisen aufgelistet:
Kauf- und Riickgabekurs. Die Differenz
entspricht dem Ausgabeaufschlag. Dieser
fallt weniger ins Gewicht, je langer der
Anleger seine Anteile halt und je hoher der
Kurs steigt.

Foto: Eisenhans — Fotolia.com

Entscheidend ist die Hohe der Gesamt-
kostenquote, auch TER genannt. Hinter der
»Total Expense Ratio” verbergen sich die
Verwaltungsgebiihren wie zum Beispiel fir
die Fondsgeschéftsfiihrung und den Wirt-
schaftspriifer sowie Betriebskosten und De-
potgebuhren. Die TER liegt zwischen 1 und
1,5 Prozent. Nicht eingerechnet sind der
Ausgabeaufschlag und die sogenannte Per-
formance Fee. Dabei handelt es sich um
eine Art Erfolgsabgabe an den Manager,
wenn er den Index schlagt, an dem sich der
Fonds orientiert. Beck lehnt Fonds mit
Performance Fee grundsatzlich ab: , Die Per-
formance Fee gehort dem Anleger. Er allein
tragt schlieRlich das Risiko der Anlage.”
Die Erfolgsabgabe und andere Fantasie-
gebiihren sind nicht in der TER enthalten,
driicken aber die Rendite. Wie Beck halt
auch Nauhauser die Hohe der Kosten fir
entscheidend bei der Wahl des Fonds: ,Eine
ganze Reihe von Untersuchungen zeigen,
dass Fonds mit niedrigeren Kosten héhere
Renditen bringen.” Anleger, die nicht auf
die Hilfe ihres Bankberaters angewiesen
sind, kdnnen Kosten sparen, in dem sie ge-
managte Fonds bei einem Fondsdiscounter
kaufen. Er gibt Rabatte auf den Ausgabe-
aufschlag, oder verzichtet sogar ganz.

Kein Ausgabeaufschlag und auch nur geringe
Verwaltungsgebiihren fallen bei Indexfonds
an. Da sie sich bei der Anlage ausschlieflich
nach bestimmten Indizes wie zum Beispiel
dem DAX richten, brauchen sie keinen Ma-
nager. Allerdings mussen sich Anleger ihre
Informationen meistens selbst beschaffen.
Der Berater in der Bank hat sie selten im
Angebot - die Bank verdient ja nichts daran.
Anleger kaufen sie ber eine Online-Bank
oder Uber ihre Bank direkt an der Borse,
wenn es sich um ETF (Exchange Traded
Fonds) handelt.
Indexfonds auch bdérsengehandelte ge-
managte Fonds. Statt des hohen Ausgabe-
aufschlags sind nur die Borsengebiihren
von ein paar Euro zu bezahlen. So hat die
Borse Hannover mehr als 1000 Fonds im

Darunter fallen neben

Angebot, die sie ohne Aufschlag verkauft.
Die Borsengeblihr betragt 15 Euro.

Marlene Endruweit
Fachjournalistin fiir Wirtschaft
m.endruweit@netcologne.de
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Ehrungen fir Zahndrzte aus Schleswig-Holstein

Dr. Gerald Hartmann (l.) wurde
anlasslich  der
sammlung der Zahnarztekam-

Kammerver-

mer Schleswig-Holstein mit der

Ehrennadel der deutschen Zahn-
arzteschaft ausgezeichnet.

In memoriam Prof, Sponholz

Am 03. November 2012 verstarb
der Nestor der Rostocker Parodon-
tologie im Alter von 83 Jahren
nach langer schwerer Krankheit.
Mit ihm haben die Zahnheil-
kunde, die Universitat Rostock
sowie die Klinik und Polikliniken
fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde ,,Hans Moral" einen aus-
gezeichneten Hochschullehrer,
Zahnarzt und Wissenschaftler
verloren, dessen Kenntnisse, Fa-
higkeiten und Fertigkeiten in der
Zahnerhaltung, speziell der Paro-
dontologie, national und inter-
national Anerkennung gefunden
haben. Als akademischer Lehrer
und Forscher hat er mit hohem
Einsatz und Kompetenz Genera-
tionen von Studenten der Zahn-
medizin ausgebildet und ge-
pragt. Auch in der Weiter- und
Fortbildung von Zahnéarzten und
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stomatologischen  Schwestern
war er stark engagiert.

Geboren wurde Herbert Sponholz
am 28. Februar 1929 in Fiirsten-
berg/Havel. In Berlin und Ros-
tock studierte er Zahnmedizin
und begann 1955 seine Tatigkeit
an der Klinik und Poliklinik fir
ZMK der Universitat Rostock.
Nach der Promotion 1957 folgten
1968 die Habilitation, 1969 die
Ernennung zum Dozenten, 1978
die Berufung zum auRerordent-
lichen und 1993 zum C3-Profes-
sor fiir Parodontologie. Bereits in
jungen Jahren erkannte er die
Bedeutung der Parodontologie
und hat sich ihr fiir sein ganzes
Berufsleben gewidmet. Im Jahr
1960 wurde ihm die Leitung der
ersten selbststandigen Abteilung
fur Parodontologie in der dama-
ligen DDR Ubertragen und er ge-

Fotos: ZAK-SH

Kammerprasident Dr. K. Ulrich
Rubehn wiirdigte damit das
30-jahrige erfolgreiche standes-
politische Wirken des Ratzebur-
gers. Seit nunmehr 25 Jahren
gehort niedergelassene
Zahnarzt dem Vorstand der
Schleswig-
Holstein an und verantwortet

der
Zahnarztekammer

dort den Bereich Praxispersonal.
Hartmann ist unter anderem fiir
die Aus- und Fortbildung der
Zahnmedizinischen  Fachange-
stellten zustdndig.

Ebenfalls mit der Ehrennadel
der deutschen Zahnarzteschaft
wurde Dr. Peter Henriot ausge-
zeichnet. Rubehn wiirdigte sein
langjahriges erfolgreiches stan-
despolitisches Engagement.

Der Jubiliar war bis 2009 fast 30

staltete mit Hingabe, Begeiste-
rung und Einsatz deren Auf- und
Ausbau. Es ist das Verdienst von
Prof.  Sponholz
Team, dass die Abteilung fir
Parodontologie weit Uber die
Grenzen Mecklenburg-Vorpom-
merns hinaus als Statte der Aus-

und seinem

und Weiterbildung sowie der
Forschung und medizinischen
Betreuung bekannt wurde. Auch
als Griindungs- und Vorstands-
mitglied der Gesellschaft fiir

Foto: privat

Jahre in Norderstedt als nieder-
gelassener Zahnarzt tatig. Seit
liber 20 Jahren ist er Mitglied des
Ver-
sorgungswerks der Zahnarzte-

Aufsichtsausschusses des
kammer Schleswig-Holstein, seit
1997 ist er Vorsitzender dieses

Ausschusses. sp/pm

Parodontologie der DDR hatte er
groRen Anteil an der Entwick-
lung seines Fachgebiets. Beson-
dere Aufmerksamkeit widmete
er der Einheit von Theorie und
Praxis. In allen Funktionen, die
Sponholz in seiner beruflichen
Tatigkeit ausgelibt hat, waren
Hingabe,  Gewissenhaftigkeit,
Verantwortung fiir die junge
Generation und Kollegialitét
pragende Elemente seiner Tatig-
keit, mit denen er seinen Beitrag
zur nationalen und internationa-
len Anerkennung der Zahnheil-
kunde an der Universitat Rostock
erbracht hat.

Wir werden Prof. Sponholz fir
immer voller Hochachtung in
Erinnerung behalten.

Prof. Dr. Eckhard Beetke
PD Dieter Pahncke



Die Kriminalpolizei bittet um Mithilfe

Bekanntmachungen

Identifizierung eines unbekannten Toten

Am Donnerstag, dem 24.02.2011 gegen
11.10 Uhr wurde durch einen Spaziergan-
gerin 01665 Diera-Zehren, Ortsteil Hebelei,
im Landkreis MeiRen am Elbufer ein
menschliches Skelett gefunden. Die Identi-
tat konnte bis jetzt noch nicht ermittelt wer-
den. Es scheint sich um einen unnatiirlichen
Tod zu handeln. Das Institut fiir Rechtsmedi-

zin Dresden fiihrte die Sektion durch.

Diese ergab, dass es sich um eine mannliche
Person von etwa 172 bis 176 cm GroRe han-
delte, die 20 bis etwa 50 Jahre alt gewesen
sein kann. Von einer mindestens mehr-
monatigen Liegezeit wird ausgegangen.
Europaweite Recherchen erbrachten bisher
keine Ergebnisse. Durch das Universitats-
klinikum Carl Gustav Carus, TU Dresden,
Poliklinik flir Zahnérztliche Prothetik, Prof.
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Dr. Michael Walter, wurde ein forensisch-
odontologisches Gutachten erstellt. Der
Zahnstatus und die DNA wurden ermittelt.

Hinweise werden erbeten an:

PD OE-OE, KPI, Komm. 11

EKHK Wichitill
volker.wichitill@polizei.sachsen.de
Tel.:: 0351/6524-3110

Betreff: AZ: 160 UJs 100901/11
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DENTSPLY DeTrey

Kurse fiir dsthetische Versorgungen

Auch im Jahr
2013 erwartet die
Zahnarzte wieder
ein interessantes
Kursangebot von
DENTSPLY  De-
Trey zu aktuellen
Entwicklungen

und Trends in der
asthetischen ad-

hasiven Zahnheilkunde. Interna-
tional bekannte Spezialisten wie
PD Dr. Didier Dietschi, Prof. Dr.
Roland Frankenberger, Prof. Dr.
Jirgen Manhart (Foto) und Dr.
Markus Kaup freuen sich, interes-
sierten Zahnarztkollegen in theo-
rie- und praxisorientierten Ar-

Kuraray

beitskursen ihre Expertise und Er-
fahrung personlich von Kollege
zu Kollege weiterzugeben. Ne-
ben der Wissensvermittlung steht
besonders der Erfahrungsaus-
tausch im Vordergrund der Kur-
se, gekoppelt mit intensiven ge-
meinsamen Falldiskussionen und
praktischen Ubungen.
Detaillierte Termin-Ubersichten
sowie alle Kursinformationen im
Detail finden sich im Internet.

DENTSPLY DeTrey
De-Trey-Str. 1

78467 Konstanz

Tel.: 08000 735000
(geblihrentrei)
hotline@dentsply.com
www.dentsply.de/fortbildung

Panavia Zement im Automix

] | Ly o

SA CEMENT Automix von Kuraray
wurde neu als Teil der PANAVIA-
Marke eingefiihrt und verfligt nun
tber ein erweitertes Indikations-
spektrum welches auch die Befes-
tigung von Restaurationen auf Im-
plantat-Abutments umfasst. Da-
bei handelt es sich um einen
selbstadhasiven  Befestigungsze-
ment mit dualhartenden (licht-
und/oder selbsthadrtenden) Eigen-

schaften, der sich insbesondere
fiir die einfache Befestigung ohne
Atzen oder Vorbehandlung der
Zahnoberflache anbietet. Dank
des MDP Monomer zeichnet sich
das Praparat durch eine beson-
ders hohe Haftkraft aus. Dies gilt
sowohl fiir Schmelz und Dentin
als auch fir Metalloxid-Keramik
(Zirkonoxid oder Aluminiumoxid)
und Metall. Es kann direkt aus der
Automix-Spritze in die Restaurati-
on eingebracht werden.

Kuraray Europe GmbH
BU Medical Products
Philipp-Reis-Strale 4
65795 Hattersheim

Tel.: 069 305-35835
Fax: 069-305-98-35835
www.kuraray-dental.eu
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Comfort Dreams Kopfhorer

Die neuen Comfort Dreams
Kopfhorer bieten dem Patien-

ten Entspannung und Komfort |

und somit eine stress- und
angstfreie zahnarztliche Be-
handlung.

Der Kopfhorer lasst sich an je-
des Audiogerdat anschlieRen.
Das ohrenumschlieBende De-
sign reduziert dabei unange-
nehme Storgerdusche der Be-
handlung um 25 dB.

Die Stereo Kopfhorer eignen sich
fir den Anschluss an MP3-Play-
en, Mobiltelefone oder andere
Audiogerdte, welche Lautstarken
bis zu 82 dBA verwalten. Die
Kopfhorer sind individuell ein-
stellbar und bieten dem Patien-
ten dank der austauschbaren
,Comfort Pads” (Ohrpolster/
Schaumstoffeinlagen) die in der

imperiOs

Zahnarztpraxis notwendigen Hy-
gienebedingungen. Das Intro-Kit
inkl. 100 hygienischer Comfort-
Pads ist ab sofort erhaltlich.

Hager & Werken

PF 100654

47006 Duisburg

Tel.: 0203 99269-0
Fax: 0203 299283
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de

Membran fiir Weichgewebsheilung

PTFE-Membranen werden bereits
seit 1989 erfolgreich in der Oral-
chirurgie und Implantologie ver-
wendet. Die hoch qualitative,
nicht resorbierbare Open-Tex
PTFE-Membran des Unterneh-
mens imperiOs verbindet Anwen-
derfreundlichkeit mit wirkungs-
vollem Schutz vor Entziindungen.
Sie kann einfach eingesetzt wer-
den und verfligt iber eine mikro-
pordse Struktur. Dabei funktio-

niert sie sowohl als Barriere gegen
Bakterien als auch zur Unterstiit-
zung der Weichgewebsheilung.
Die Open-Tex PTFE-Membran
passt sich der Defektstelle an, er-
moglicht die Nahrstoffversor-
gung durch ihre Mikropordsitat
und ist extrem biokompatibel. In-
dikationen fiir die Membran: ho-
rizontaler und vertikaler Kiefer-
kammaufbau, Behandlung von
Extraktionsalveolen, Fenestratio-
nen und Dehiszenzen an Implan-
taten, Knochendefekte, Furkati-
ons- und Rezessionsdefekte.

imperiOs GmbH
Mittelweg 19

60318 Frankfurt/Main
Tel.: 069 13023767
Fax: 069 13023768
info@imperios.de
www.imperios.de



Procter & Gamble

Buch ,Initiative Sanfte Mundpflege”

Unter den Ursachen fiir Zahnver-
lust rangiert die Parodontitis ganz
weit oben — Grund genug, sich
sowohl mit ihrer Entstehung als
auch mitihrer Bekampfung ausei-
nanderzusetzen. Kiirzlich so ge-
schehen in einem wissenschaftli-
chen Review von Prof. Dr. Nicole
B. Arweiler, Direktorin der Abtei-
lung fiir Parodontologie des Me-
dizinischen Zentrums fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde der
Philipps Universitat Marburg. Ihr
Fachartikel ist zusammen mit vier
weiteren Reviews anderer Exper-
ten zu Eckpunkten einer scho-
nenden elektrischen Mundpflege
im Buch , Initiative Sanfte Mund-
pflege (ISM)” zusammengefasst.

Er macht deutlich, wie pathogene
Biofilme Parodontitis verursachen

und wie sie entfernt werden kon-
nen. Das Buch kann kostenfrei
unter Angabe des Stichwortes
ISM-Buch und der Postanschrift
tiber die unten genannten E-Mail-
Adresse angefordert werden.
Procter & Gamble Germany
Professional Oral Health
Sulzbacher Str. 40

65824 Schwalbach/Ts.
oralbprofessional@kaschnypr.de

Pritidenta

Gesichtsscan fir hohere Asthetik

Der priti mirror bietet erstmalig
einen gesamten Uberblick der
wichtigen Konstruktionsebenen
bei gleichzeitiger Darstellung des
Patientengesichts und dessen
Mimik. Mit dem Gerat werden
fotorealistische Aufnahmen vom
Gesicht des Patienten gemacht,
die sich dann automatisch zu ei-
nem 3D-Bild aufbauen. Selbst
Hautbild und Mimik werden na-
turgetreu erfasst. Die Daten des
Zahnstatus aus Intraoral- oder
Modellscan werden anschlie-
Rend mit den Bilddaten zusam-
mengefiihrt. Mit diesen Ge-
sichtsaufnahmen konnen Zahn-
arzte und Zahntechniker wichti-
ge Parameter wie Lippenschluss,

das Lacheln
des Patien-

ten sowie die
Medianebe- -
ne, Bipupil- .
larlinie und "
die Okklusi-
onsebene in
die Planung . s
einflieRen e
lassen. Dies ermdglicht vollig
neue Wege in der asthetischen
Rekonstruktion.

Pritidenta GmbH

Meisenweg 37

70771 Leinfelden-Echterdingen
Tel.: 0711 320656-0

Fax: 0711 320656-99
info@pritidenta.com
wwwi.pritidenta.com

. Ergonomie

Perfekt positioniert - Bambach Sattelsitz

Ergotherapeutischer Spezialsitz

»

ps
Verandert Verandert

lhre Haltung lhr Leben

Vereinbaren Sie Ihren kostenlosen Demotermin!

2 HBGER

= WERKEN

www.hagerwerken.de
Tel. +49(203) 99269-0 - Fax +49(203) 299283
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CAMLOG

Aktuelle App jetzt verfiigbar

CAMLOG prasentiert zum Auf-
takt des Jahres die erste App und
bietet damit seinen Kunden Zu-
griff auf alle relevanten Informa-
tionen zum Unternehmen, sei-
nen Produkten sowie den zahlrei-
und Weiterbil-
dungsleistungen auf einer mobi-

chen Service-

len Bedienoberflache. Auf Basis
von iOS entwickelt, wird die App
vom iPad 2 und allen Nachfolge-
modellen, einschlieRlich des iPad

R-dental

mini, unterstiitzt. Die zahl-
reichen Anwendungen wer-
den (ber die Apple-typi-
schen Gesten gesteuert und
lassen den User spielend
durch die Applikation navi-
gieren. Der Tap auf den Pro-
duktbereich gibt den Blick
frei auf alle wichtigen Aspek-
te der beiden Implantatlinien
CAMLOG und CONELOG und
bringt es auf den Punkt: Zwei Im-
plantatlinien — eine chirurgische
Losung. iPad User konnen die
App kostenlos im iTunes-Store
herunterladen.

CAMLOG Biotechnologies AG
Margarethenstrasse 38
CH-4053 Basel

Tel. 0041 61 5654141

Fax: 0041 61 5654142
www.camlog.com

Dualhértendes Stumpfaufbaumaterial

FANTESTIC Z CORE DC, das
selbsthartende  fluoridhaltige
Mikrohybrid-Komposit mit Na-
no-Zirkoniumdioxid-Fllstof-

fen, ist ein Stumpfaufbaumate-
rial mit optionaler Lichthartung
(dualhértend). Das Produkt ist
indiziert fur Aufbaufiillungen
bei insuffizienter Zahnhartsub-
stanz und zur adhasiven Befesti-
gung von Wurzelkanalstiften. Die
Nano-Zirkoniumdioxid-Fullstoffe
bewirken eine hohe Druckfestig-
keit und Rontgenopazitit sowie
eine sehr gute Standfestigkeit
und Benetzungsfahigkeit der
Zahnhartsubstanz. Eine gute An-
flieRbarkeit ist gewahrleistet. Das
gut modellierbare Material Giber-
zeugt durch eine Beschleifbarkeit

wie Dentin und ist kompatibel
mit verschiedenen Adhasivsyste-
men. FANTESTIC Z CORE DC ist
in  5-ml-Doppelkammerspritzen

und in 6konomischen 25-ml-
Doppelkartuschen in zwei Far-
ben mit Zubehor erhaltlich.

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Winterhuder Weg 88

22085 Hamburg

Tel.: 040 227576-17, Fax: -18
info@r-dental.com
www.r-dental.com
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Humanchemie

Nachhadltig fluoridieren

Die Applikation des Produktes
Tiefenfluorid erfolgt durch eine
einfache  Doppeltouchierung.
Hierdurch werden submikrosko-
pische Kalziumfluorid- und Mag-
nesiumfluorid-Kristallite in der
Tiefe der Trichterporen der Auflo-
ckerungszone ausgefallt. Dort

sind sie sicher vor Abrasion ge-

schiitzt und geben standig F-lo-
nen ab. Diese reagieren fortlau-
fend mit den Hydroxid- und
Phosphat-lonen des Speichels

DUX Dental

und fiihren zu einer deutlich lan-
ger anhaltenden und wesentlich
starkeren Remineralisation als bei
iblichen Fluoridierungen.
Weitere Vorteile liegen darin, dass
Kalzium zugefiihrt wird und
durch die Kupfer-Dotierung die
Keimbesiedelung gehemmt wird.
Die nachhaltige Wirkung des
Praparates bei Kariesprophyla-
xe, Remineralisation von Entkal-
kungsflecken, Zahnhalsdesensi-
bilisierung
Fissurenversiegelung wurde wis-
senschaftlich belegt.

und  mineralischer

Humanchemie GmbH

Hinter dem Kruge, 531061 Alfeld
Tel. 05181 24633

Fax 05181 81226
info@humanchemie.de
www.humanchemie.de

Einweg-Serviettenhalter: Doppelt helfen

DUX Dental sorgt mit einer un-
gewohnlichen  Mitmachaktion
fir Aufmerksamkeit. Mit ,,Bib-Eze
for Boobeze” kénnen Zahnarzte
ein deutliches Zeichen fiir mehr
Patientensicherheit setzen und
gleichzeitig den Kampf gegen
Brustkrebs unterstiitzen: Fir je-
den Metall- oder Kunststoffservi-
ettenhalter, der gegen die hygie-
nischen Einweg-Serviettenhalter
Bib-Eze eingetauscht wird, spen-
det das Unternehmen vier Euro
an Brustkrebs Deutschland e.V.
und Susan G. KOMEN Deutsch-

land e.V., Verein fiir die Heilung
von Brustkrebs. Auf der IDS star-
tet das Unternehmen eine zu-
satzliche Aktion: Jede Praxis, die
eine herkémmliche Servietten-
kette am IDS-Stand von DUX
Dental abgibt oder bis zum 30.
Juni 2013 per Post an das Unter-
nehmen sendet, erhalt eine Pa-
ckung mit 250 Bib-EzeTM Ein-
weg-Serviettenhaltern gratis.

DUX Dental
Zonnebaan 14
NL-3542 Utrecht

Tel.: 0031 30 2410924
Fax: 0031 30 2410054
info@dux-dental.com
www.dux-dental.com

Brustkrebs
Deutschland e.V.

Prognose Leben



3M

Pentamix: Nur echte Kaniilen nutzen

Das Unternehmen 3M ESPE
warnt die Anwender des ,Penta-
mix Automatisches Mischgerat”
vor Risiken, die von gefalschten
Produkten ausgehen. Von einem
europdischen Handler wurden
fehler-

hafte, ge-

falschte Mischkaniilen in Um-
lauf gebracht. Diese kénnen zu
einer Beschddigung des Misch-
gerates flihren. Um weiteren
Schaden zu vermeiden, hat 3M
ESPE die identifizierten Nachbil-

dungen konfisziert. Da es fur den
Anwender annahernd unmog-
lich ist, die Falschungen zu erken-
nen, empfiehlt das Unternehmen
eindringlich, Materialien, Gerate
und Zubehér ausschliellich Gber
durch zertifizierte Handler zu be-
ziehen. Eine Liste dieser
Vertriebspartner ist on-
line auf www.3MESPE.de
unter Kundenservice/Be-
zugsquellen verfligbar.

3M Deutschland GmbH
ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: 08152 700-0

Fax: 08152 700-1647
yfrisch@mmm.com
www.3MESPE.de

Sunstar

Verbesserte Interdentalbirsten

Die neuen GUM Trav-Ler Inter-
dentalbiirsten, die ab sofort er-
héltlich sind, wurden im Design
Uberarbeitet, um die Handha-
bung noch einfacher und ange-
nehmer fiir die Patienten zu ge-
stalten. Der neue, ergonomische
Griff ist langer als bisher, bietet
eine rutschsichere Fingerauflage
und ist flexibel. Durch den bieg-
baren Hals konnen auch schwer
zugangliche Stellen an den Mola-
ren gut gereinigt werden.

Die innovative Borstenstruktur
ermdglicht eine um 25 Prozent
bessere Plaque-Entfernung als
mit konventionellen Nylonbors-
ten. Dariiber hinaus sorgt die
Chlorhexidinbeschichtung  der

Borsten fir eine hygienische Rei-

nigung. Dieser antibakterielle

Borstenschutz hlt bis zu 14 Tage
vor und verhindert die Kontami-
nation der Interdentalbdrsten.

Sunstar Deutschland GmbH
Gutenbergstr. 5

65830 Kriftel

Tel.: 06192 9510855

Fax: 06192 9510844
service@de.sunstar.com
www.sunstargum.de

Alles, was lIhre Praxis
im Internet benotigt

Profifotos

Google

Smartphone

Seiten

www.Staude.de

Internetseiten

Optimierung

Staude Software GmbH

Hardtbergweg 17 - 46569 Hinxe

preisgunstig

Imagefilme

.. Logoentwicklung

Flyer
Visitenkarten

Mailadressen

E-Mail: vertrieb@staude.de
Tel: 028 58-92 110 - Fax: 0 28 58 - 25 91
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GC

Potenzial als Fillungsalternative

Im Herbst 2012 présentierten
Wissenschaftler For-
schungsergebnisse zum zweistu-
Equia.
Gurgan et al." untersuchten tiber
einen Zeitraum von zwei Jahren
Abrasionsverhalten, Oberfla-
chenbeschaffenheit sowie Rand-
dichtigkeit des Materials. Ergeb-
nis: Es eignet sich als Restaurati-

neue

figen Fillungskonzept

onssystem bei tragenden Klasse-
|-Kavitaten. Eine Studie von Loh-
bauer und Petschelt? betrachtete

Nobel Biocare

den Einfluss des nanogefiill-
ten Coatings auf die physi-
kalischen Eigenschaften der
Glasionomerkomponente.

Fir Equia konnten im Ver-
gleich zu drei gepriiften GIZ
positive Ergebnisse nachge-
wiesen werden. Equia unter-
mauert damit seine Eignung als
permanentes  Fiillungsmaterial
im Seitenzahnbereich entspre-
chend der Herstellerangaben.

! Gurgan S. et al.: 24-Months Evaluation of a
Posterior Glass-lonomer Restorative Using
Replication Technique (2012).

2 Lohbauer U., Petschelt A.: Influence of a
Nanofilled Coating on Physical Properties of
Glassionomer Cements (2012).

GC Germany GmbH
Seifgrundstr. 2
61348 Bad Homburg
www.equia.info

Preisgarantie bis Februar 2014

Premiumprodukte zu wettbe-
werbsfahigen Preisen — diesem
Anspruch hat sich das Unterneh-
men verpflichtet. Bereits seit funf
Jahren verfolgt Nobel Biocare eine
konsequente Preispolitik und be-
halt diese bis einschlieRlich Febru-
ar 2014 bei. Auf diese Weise kon-
nen Zahnarzte und Zahntechniker
im kommenden Jahr wieder auf
ein gleichbleibendes Preisniveau
vertrauen. Dr. Ralf Rauch, Ge-
schéftsfihrer ~ Nobel  Biocare
Deutschland GmbH fligte an:

Nobel
Biocare’

,Seit mehreren Jahren halten wir
das Preisniveau konstant. So blei-
ben unsere Kunden in dem
schwieriger werdenden Marktum-
feld wettbewerbsfahig und kon-
nen noch mehr Patienten qualita-
tiv hochwertige Therapie- und

Versorgungsleistungen anbieten.”

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger Strale 200

50933 Kéin

Tel.: 0221 50085-590

Fax: 0221 50085-333
info.germany@nobelbiocare.com
www.nobelbiocare.com
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VITA

Neuheiten fiir digitalen Workflow

Die Besucher der IDS 2013 diir-
fen sich beim Unternehmen VITA
auf spannende Neuheuten freu-
en: Das beginnt bei der Neuauf-
lage des elektronischen Zahn-
farbmessgerats — VITA Easyshade
Advance 4.0 mit praktischen zu-
satzlichen Features — und gipfelt
in einer vollkommen neuen
Werkstoffgeneration: der ersten
dentalen zirkondioxid-verstarkte
Glaskeramik. Das CAD/CAM-Ma-
terial verbindet die Aspekte Be-
lastbarkeit und Asthetik und
lberzeugt durch eine im Ver-
gleich mit traditioneller Glaskera-

Sirona

mik hohe Zuverldssigkeit. Die
Prasentation wird eine Weltpre-
miere — der Verkaufsstart ist fur
Herbst 2013 geplant. IDS Pre-
miere feiert auch die weltweite
erste dentale Hybridkeramik
,ENAMIC” eine neue Material-
werkstoffklasse, die ahnlich dem
natiirlichen Dentin hoch belast-
bar und gleichzeitig elastisch ist.
VITA Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG
Postfach 1338

79704 Bad Séckingen

Tel.: 07761 562-0

Fax: 07761 562-299

info@vita-zahnfabrik.com
www.vita-zahnfabrik.com

Mundscanner erhdilt Designpreis

Sirona nimmt im Marz 2013
erneut einen renommierten De-
signpreis entgegennehmen. Der
im August 2012 erstmals vor-
gestellte Mundscanner CEREC
Omnicam wurde von 32 Juroren
der internationalen Fach-Jury
unter dem Vorsitz von Professor
Fritz Frenkler fur seine gelunge-
ne Gestaltung mit dem iF pro-
duct design award 2013 ausge-
zeichnet. Die CEREC Omnicam
ist eine Mundkamera, mit der
Zahnérzte eine digitale Abfor-
mung der Zahne vornehmen
kénnen. Die Kamera nimmt Be-
wegtbilder auf und digitalisiert
den Kiefer ohne vorherige Be-
schichtung durch Puder oder

Spray.

Dr. Frank Thiel, Leiter Entwicklung
Optische 3D-Messtechnik, Dr. Joachim
Pfeiffer, Vice President Dentale CAD /
CAM Systeme

Sirona Dental GmbH
Sirona Strale 1

A-5071 Wals bei Salzburg
Tel.: 0043 662 2450-0
Fax: 0043 662 2450-580
contact@sirona.de
www.sirona.de

Sirona



Zm 103, Nr. 2 A, 16.1.2013, (163)



Zm 103, Nr. 2 A, 16.1.2013, (180)



Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Todesursache Nummer eins

Herz-Kreislauf-Erkrankungen blei-
ben die Todesursache Nummer
eins in Deutschland — immer hau-
figer ist es aber Krebs. Aufgrund
der alternden Gesellschaft in
Deutschland sterben auch immer
mehr Menschen an den Folgen
von Stiirzen. Insgesamt 852328
Menschen sind 2011 in der
Bundesrepublik gestorben, 40
Prozent davon an einer Herz-
Kreislauf-Erkrankung. Das war
der niedrigste Anteil seit Beginn
der elektronischen Statistik 1980.

EU-Reform

Mehr als jeder Vierte erlag einem
Krebsleiden, das war der hochste
Anteil, wie das Statistische Bun-
desamt in Wiesbaden mitteilte.
Insgesamt starben 6440 Men-
schen weniger als im Vorjahr.
eb/dpa

Einheitliche Pflegeausbildung kommt

Die Reform der EU-Richtlinie,
die unter anderem den Zu-
gang zur Pflegeausbildung in
Europa regeln wird, geht in
ihre entscheidende Phase.
Am 24. Januar 2013 wird der
federflihrende Binnenmarkt-
Ausschuss (IMCO) des EU-Par-
laments seine Empfehlungen zur
Reform abschlieRend beraten.

Darum haben sich Vertreter von
vier bundesweit tatigen Einrich-
tungen und Organisationen der
Pflegewissenschaft
schung mit einem Schreiben an
alle EU-Abgeordneten in diesem
Ausschuss fiir die Reform der
Da-
durch sollen die Zugangsvoraus-

und  -for-

Richtlinie ausgesprochen.

setzungen zur Pflegeausbildung
verbindlich von zehn auf zwolf
Jahre allgemeinbildende Schule
beziehungsweise vergleichbare
Abschliisse einheitlich in Europa
angehoben werden. Bereits heute
ist dies in 24 von 27 europaischen
Mitgliedsstaaten der Standard.
Deutschland gehort nicht dazu.

Zu den Organisationen gehdren
das ,Deutsche Institut fir ange-

wandte Pflegeforschung e.V.”,
die ,Deutsche Gesellschaft fir
Pflegewissenschaft”, das ,Deut-

sche Netzwerk fir Qualitats-
entwicklung in der Pflege” und
die ,Dekankonferenz Pflegewis-
senschaft”.

Bereits im September 2012
hatten sich die Organisationen
mit einem Schreiben an alle 99
deutschen EU-Parlamentarier in
Brissel gewandt. In ihrer Stel-
lungnahme begriifen die Orga-
nisationen den Reformansatz
und sprechen sich fiir eine zeit-
nahe Umsetzung in Deutschland
aus. Sie argumentieren, dass die
internationale Studienlage auf
Zusammenhange zwischen der
Qualifikation des Pflegepersonals
und der Qualitat der Versorgung

hinweist. sf/pm

Foto: Fotowerk — Fotolia.com

Nachrichten

Weisse Liste — Befragung zu Kliniken

Hohe Zufriedenheit bei Patienten

Patienten in Deutschland sind
zufrieden mit der Versorgung im
Krankenhaus, nehmen aber teils
deutliche Unterschiede zwischen
einzelnen Kliniken wahr.

Das zeigt die bislang grofite
Patientenbefragung. Rund eine
Million Versicherte von AOK und
Barmer GEK wurden in den ver-
gangenen zwolf Monaten zu
ihren Erfahrungen wahrend des
Krankenhausaufenthalts befragt,
mehr als 450000 haben geant-
wortet. Damit liefert die fort-
laufende  Patientenbefragung
von AOK, Barmer GEK und der
Weissen Liste” aussagefdhige
Ergebnisse zu tber 1300 bezie-
hungsweise 70 Prozent der im
Portal gelisteten Krankenhauser.
Insgesamt fallt die Zufriedenheit
hoch aus: 82 Prozent der Befrag-
ten wiirden ihr Krankenhaus wei-
terempfehlen. 83 Prozent dulern
sich zufrieden mit der &rztlichen

> Versorgung, 82 Prozent mit der

Beschneidungen

pflegerischen Betreuung. Etwas
geringer ist die Zufriedenheit mit
Organisation und Service (79
Wichtigste
groRe fir Patientenzufriedenheit
ist die medizinische Qualitat.
Weniger bedeutend sind Aspekte
wie die Essensversorgung und
die Aufnahmesituation.

Prozent). Einfluss-

Zwischen den einzelnen Kran-
kenhdusern gibt es aber gravie-
rende Unterschiede: So erreichen
zwar etwa zwei Drittel der Klini-
ken eine Weiterempfehlungsrate
von Uber 80 Prozent, etwa ein
Drittel liegt jedoch unter dieser
Rate.

Rund 2,5 Prozent der Hauser fal-
len sogar unter 70 Prozent. Die
aktuellen Befragungsergebnisse
flieBen in die neue Version des
Krankenhausvergleichsportals
ein. Patienten kdnnen darin bun-
desweit nach einem geeigneten
Krankenhaus flr ihren Behand-
lungsanlass suchen. ck/pm

Neve Qualitéitsstandards zugesagt

Nach der Verabschiedung des
Beschneidungsgesetzes bietet der
Zentralrat der Juden seit Januar
eine zertifizierte Zusatzausbil-
dung fir judische Beschneider
an. Sie wirden speziell geschult,
um Eltern rechtlich aufklaren und
eine Beschneidung nach den
Regeln der arztlichen Kunst vor-
nehmen zu konnen, sagte der
Generalsekretar des Zentralrats,
Stephan Kramer, der ,Frankfurter
Allgemeinen Sonntagszeitung”.
Die Regelung gelte zunachst fir
neue Mohalim; schon ausgebil-
dete Mohalim erhielten Aufbau-
kurse. Der Zentralrat erstelle
aulerdem eine Positivliste von

Ausbildungsinstitutionen fiir Mo-
halim, kiindigte Kramer an. Nur
wer dort ausgebildet sei, dirfe
kiinftig in Deutschland noch
praktizieren. ,Wir werden da
sehr genau hinsehen und nicht
jedes x-beliebige Seminar aner-
kennen”, sagte er. Damit will
der Zentralrat dem Gesetz zur
Beschneidung von Jungen ge-
nige tun, das Bundestag und
Bundesrat verabschiedet haben.
Es sieht vor, dass Jungen im
Alter bis sechs Monaten auch
von Nicht-Arzten beschnitten
werden diirfen, sofern diese nach
den Regeln arztlicher Kunst ver-
fahren. ck/dpa
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Gesetzentwurf

Union will Sterbehilfe verschdrfen

Der Gesetzentwurf zur Sterbe-
hilfe soll nach dem Willen der
Unionsfraktion verscharft wer-
Geplant ist, dass nicht
nur gewerbliche, sondern auch
unter

den.

organisierte  Sterbehilfe
Strafe gestellt wird.

Das sieht ein alternativer Ent-
wurf der Fraktion vor, tber den
zunachst die in Dusseldorf er-
scheinende
berichtete. Die Union fasst das
strafrechtliche Verbot der Sterbe-
hilfe deutlich weiter als das FDP-
geflihrte Justizministerium.

»Das Auftreten von Organisatio-
nen, die eine ,, Suizidbeteiligung”
als Dienstleistung anbieten und
fur ihr Tatigwerden auch offent-

,Rheinische Post”

lich werben, stellt eine neue
Entwicklung dar, die eine Reak-
tion des Gesetzgebers erfordert”,
heillt es in dem Entwurf.

Medizinische Versorgung

Dem CDU-Parteitag in Hannover
lag dazu ein entsprechender Ini-
tiativantrag vor.

»+Wenn man nur die gewerbs-
malige Sterbehilfe verbietet, ist
das ahnlich, wie das Falsch-
parken auf dem Mars zu ver-
bieten”, sagte der Behinderten-
beauftragte der Regierung, Hu-
bert Hiippe, als einer der Kritiker
des Regierungsentwurfs.

Der  CDU-Gesundheitsexperte
Jens Spahn sagte der dpa, wiir-
den die inzwischen in Vereinen
organisierten Sterbehelfer nicht
Gesetz
yJkonnte das ausdriicklich als
Erlaubnis der Sterbehilfe miss-
Es sei
warum

in das einbezogen,

verstanden werden”.
nicht nachvollziehbar,
die FDP nicht mitmache:
Dies sei ,falsch verstandene

Liberalitat”. ck/dpa

Immer zuerst den Hausarzt aufsuchen

Auch nach dem Weg-
fall der Praxisgebuhr
im neuen Jahr sollten
bei
Beschwerden zuerst F
Hausarzt
wenden. Darauf hat
die
Vereinigung Mecklen-

sich  Patienten

an ihren

Kassenarztliche

burg-Vorpommern
hingewiesen. E-.
Bei Bedarf (iberweise der Haus-
arzt dann an einen Spezialisten.
Das Uberweisungsverfahren sei
vertraglich zwischen Kranken-
kassen und Arzten geregelt, be-
tonte die Arztevereinigung. Beim
Hausarzt missten alle Informa-
tionen zusammenlaufen.

Gehe beispielsweise ein Patient
ohne Uberweisung zu einem
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Spezialisten, erhalte der Hausarzt
in der Regel aus Datenschutz-
grinden keinen Behandlungs-
bericht. Doch nur mit dem Be-
richt erfahre der Hausarzt von
Erkrankungen, die andere Medi-
ziner diagnostiziert haben.

Auch konne der Hausarzt viele
Erkrankungen sehr gut selbst

behandeln. mg/dpa

Foto: KKH-Allianz

Lebensmittel

~Health Claims” missen belegt sein

Lebensmittel dirfen ab jetzt
noch  eingeschrankt
mit Gesundheitsbotschaften

nur

beworben  werden.  Eine
EU-Richtlinie
Nahrungsmittel-Konzernen,

,Health Claims” auf die Ver-
packungen zu drucken, wenn
die Behauptungen nicht wis-

senschaftlich belegt und von

verbietet es

der Europaischen Behdrde fir
Lebensmittelsicherheit ~ (EFSA)
genehmigt sind. Verbraucher
schiitze das besser vor lIrre-
fihrung und Fehlkaufen, heillt
es vom Verbraucherschutzminis-
terium in Berlin. Verbraucher-
schiitzer kritisieren die Regelun-
gen dagegen als
Zuckrige  Softdrinks
durch  Beimischung geringer
Mengen Vitamin C noch nicht zu
gesunden Lebensmitteln, auch
wenn das Vitamin das Immun-

zu lasch.

wiirden

system stérke, sagte Anne Mark-
wardt von der Lebensmittel-

organisation ,Foodwatch” der

KOMMENTAR

Nachrichtenagentur dpa. Glei-
ches gelte fir Mineralstoffe.

241 Gesundheits-Slogans wurden
von der EFSA bislang zugelassen,
1796 schafften die Aufnahme
dagegen nicht. Beispielsweise
darf laut Markwardt nicht mehr
behauptet werden, dass probio-
tische Joghurts die Abwehrkrafte
so starken, dass sie vor Erkaltung
schiitzen. Auch die Behauptung,
dass Milchprodukte die Zahn-
gesundheit fordern, hielt der
wissenschaftlichen Uberpriifung
nicht stand. Angaben wie |, fett-
arm” oder ,ohne Zuckerzusatz”
unterliegen kiinftig bestimmten

Grenzwerten. ck/dpa

Keine Selbstiiberweisung

Bei Krankheit immer zuerst
zum Hausarzt, rat die Kassen-
arztliche Vereinigung Mecklen-
burg-Vorpommern — und hat
Recht. Gerade in hoheren Bil-
dungsschichten ist es gang
und gabe, sich nicht erst den
Rat des Hausarztes zu holen,
sondern gleich den vermeint-
lich richtigen Spezialisten auf-
zusuchen.

Doch diese Art von Selbstiber-
weisung hat mehrere Nach-
teile: Erstens kann der Patient
schlicht falsch liegen und geht
mit seinen Beschwerden zum
falschen Spezialisten und muss

unverrichteter  Dinge  zum
nachsten Arzt weiterziehen.
Zweitens kann der Hausarzt
bei vielen Krankheiten direkt
helfen, ohne dass ein Spezialist
hinzugezogen werden muss.
Vorteil: Der Hausarzt kennt
seine Patienten am besten und
kann bei der Behandlungsent-
scheidung auf Besonderheiten
des Patienten eingehen. Und
drittens ist nur beim Hausarzt
eine vollstandige Behandlungs-
dokumentation mdoglich — die
im Ernstfall dem Patienten

helfen kann.
Eric Bauer

Foto: MEV
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Arztekorruption

Diskussion um neues Gesetz

Union und Krankenkassen for-
dern ein scharferes Vorgehen
gegen korrupte Arzte. Im Ge-
sprach sind Sanktionen von
einem Berufsverbot bis zu drei
Jahren Haft.

Hintergrund der Diskussion ist
ein BGH-Urteil vom Juni 2012,
nach dem Bestechlichkeit nieder-
gelassener Arzte nicht mehr
strafbar ist. Jetzt forderte der
AOK-Bundesverband die Bun-
desregierung auf, die Gesetzes-
Ilicke zu schlieRen. Unionsexperte
Jens Spahn droht den Arzteorga-
nisationen sogar eine gesetzliche

Strafregelung fir den Fall an,
dass sie das Problem intern nicht
in den Griff zu kriegen. ,Entweder
beginnt die arztliche Selbstver-
waltung endlich eigenstandig,
die Dinge klar beim Namen zu
nennen und aktiv zu bekdmpfen,
oder wir missen eine Strafnorm
schaffen, damit der Staatsanwalt
aktiv wird”, sagte Spahn, der
gesundheitspolitischer Fraktions-
sprecher ist, der , Frankfurter All-
gemeine Zeitung”.

Die Grenzen zwischen Koopera-
tion und Korruption von Arzten
etwa mit Pharmafirmen seien

unscharf. Niemand bestreite,
,dass es tausendfach in Deutsch-
land direkt oder indirekt Zahlun-
gen oder Geschenke etwa von
Laboren oder Pharmafirmen an
Arzte gibt”.

Dabei ist die Annahme von Pro-
visionen und Geschenken nach
der arztlichen Berufsordnung
verboten. Nach Einschétzung
der Krankenkassen werden Ver-

stoRe aber nur sehr selten ver-
folgt und bestraft.

Gesundheitsminister Daniel Bahr
(FDP) hatte nach dem BGH-Urteil
angekindigt zu

priifen, ob

Schritte gegen die Arzte-Korrup-
tion nétig sind. Bisher sind keine
konkreten MalRRnahmen bekannt
geworden. Arzte gelten als eine
wichtige Klientel seiner Partei.

»~Auch nach der jetzigen Rechts-
lage diirfen sich niedergelassene
Arzte nicht bestechen lassen.”
Dies stellte der Vorstandsvorsit-
zende der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung, Dr. Andreas
Koéhler, klar. ,Das arztliche Be-
rufsrecht und auch das Sozial-
recht enthalten eine Fiille von
Anti-Korruptionsvorschriften.”

mg/dpa

Neue Broschiire

Arzte gegen Korruption

Wie die ,Welt” berichtet, stellt
die KBV eine Broschiire fiir
Kassenarzte vor, die ,,Grenzen
aufzeigen, informieren und
Transparenz schaffen soll”,
wie es heillt. Dabei geht es
um die Zusammenarbeit
zwischen Arzten,
hausern, Apothekern
Pharmaindustrie. ,Zusammen-
arbeit im Gesundheitswesen

Kranken-
und

ist wichtig und gewlinscht”, er-
klarte KBV-Chef Andreas Kohler.
»Korruption hingegen muss be-
straft werden.” Korruption im
Gesundheitswesen sei ein Thema,
das in regelmafigen Abstanden
fur Schlagzeilen sorge, so Kéhler
gegenlber dem Blatt weiter. Da-
bei handele es sich jedoch um
,Einzelfalle”.

Die neue Broschiire listet laut
+Welt” praxisnahe Beispiele auf,
bei denen die Grenzen zwischen
erwlinschter Kooperation und

Europdische Kommission

KBV

Korruption aber nicht immer

klar erkennbar seien. So sei es
Arzten erlaubt, sich bei der Teil-
nahme an wissenschaftlichen
Fortbildungsveranstaltungen die
notwendigen Reisekosten und
Tagungsgebiihren erstatten zu
lassen, KBV-Vorstand
Regina Feldmann. Nicht erlaubt
sei hingegen die Ubernahme
der Ubernachtungskosten fiir
einen verldngerten Aufenthalt
vor Ort oder fiir ein Rahmen-

erklarte

programm. mg

Standards fiir Rezepte

Auslandsrezepte missen kiinftig
bestimmte einheitliche Angaben
enthalten. Das sieht eine Ende
2012 von der EU-Kommission
verabschiedete Richtlinie vor, die
bis Oktober in deutsches Recht
umgesetzt werden muss.

Wie die Bundeszahnarztekam-
mer mitteilt, hat die Europdische
Kommission am 20. Dezember
2012 eine sogenannte Durch-
fihrungsrichtlinie verabschiedet,
die festlegt, welche Elemente
eine arztliche Verschreibung
mindestens enthalten muss, die
ein Patient in einem anderen
Mitgliedstaat vorlegt als in dem
Land, in dem die Verschreibung
ausgestellt wurde.

Auf dem Auslandsrezept sollen
Adresse und
Patienten,
das Datum der Ausstellung, das
Medikament samt Dosierung
sowie die Koordinaten und Qua-
lifikation des verschreibenden

kiinftig Name,
Geburtsdatum des

Arztes aufgefiihrt werden.

Nicht vorgegeben werden hin-
gegen Aussehen, Format oder
Sprache des Rezepts.

Wichtig:  Diese einheitlichen
Elemente gelten nur fir Aus-
landsverschreibungen, die von
einem Patient als solche ver-
langt werden und nicht fir Ver-
schreibungen, die rein nationale
Verwendung finden. mg/pm
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| Kolumne

Das grofie Putzen

Na? Frisch ins neue Jahr gestartet? Die meisten unter uns
werden das hingekriegt haben. Weil standig auf mehr als
Tuchfiihlung gefordert, haben wir Zahnéarzte mit abgestan-
dener Geruchslage eh keine Chance, uns unsere Patienten
zu erhalten. Auf der Berufsbiihne sorgt extreme Hygiene
bis in die hintersten Ecken daftir, dass
alles meisterlich ,,proper” bleibt.

Mit solchem Putzverhalten verkehren
wir im nationalen Vergleich sicher auf
hochstem Level. Dabei ist das, was privat unter deutschen
Dachern ablauft, auch nicht von schlechten Eltern: Zu Hause
wirbeln wir Teutonen wéchentlich im Schnitt fiinf Stunden
mit Eimer und Lappen den eigenen Staub auf. Frauen immer
noch doppelt so viel wie Manner - laut Umfrage der Firma,
deren Name uberall fiir Hochdruckreinigung steht. Damit
ware ja alles geleckt wie gekarchert.

Aber was vor wie auch hinter der Haustire als Norm gilt,
ist wohl nichts fiir die Ecken und Kanten im geschlossenen
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B Ihr Philosoph im Kittel sinniert iber
Gott und die Welt, auch jeden Freita
neu im Netz unter www.zm-online.de

Sicherheitsbereich deutscher Munder. Hier reicht deutsche
Reinlichkeit nicht fir die angeratene Zeit der tdglichen
rund zehn Minuten, natiirlich ohne das, was zwischen den
Zahnen abgehen sollte.

Warum diese Nachlassigkeit, warum sogar die Chuzpe, PZR
als unnétigen Luxus abzutun? Meint
der Durchschnitts-Deutsche tatsach-
lich, dass ein einfaches ,Mund zu!”
reicht, um das zu verhindern, was sich
Hempels nicht einmal unter ihr eigenes Sofa wiinschen?
Oder liegt es schlicht daran, dass Werkzeuge wie Zahn- und
Interdendalbiirste inklusive Seide im Gebrauch nicht so
gut kommen wie der Hochdruckreiniger in der Hand des
Macho? Das wiederum ist Marketing und damit nicht Sache
des Zahnarztes, sondern die der Dentalindustrie, meint

lbr volllommener w
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GEWOHNTES PUTZGEFUHL
UBERLEGENE PLAQUE-ENTFERNUNG"

Ideal fiir Handzahnbiirsten-
Liebhaber, die ihre gewohnte
Putztechnik nicht aufgeben wollen.

Gewohnte Birstenkopfform.
Keine Anderung der Putztechnik erforderlich.

89% der Handzahnbiirstenanwender
bestatigen, dass sie lieber Oral-B® TriZone als
eine Handzahnburste verwenden wirden. ™

Entfernt i 100 % mehr Plaque™

bis zu 8.800 Richtungswechsel und 40.000
Pulsationen pro Minute fihren zu einer
hervorragenden Plaque-Biofilm-Entfernung.
Drei-Zonen-Reinigungswirkung

mit pulsierend-schwingenden und

pulsierend-feststehenden Borsten.

Beweglicher PowerTip® fur
schwer erreichbare Stellen.

'1-I
.

EMPFEHLEN SIE DAS GEEIGNETE PUTZSYSTEMS j

"
R £l

e
Produktspektrum oszillierend- TriZone: Fiir Patienten, die ihre - =
rotierender Aufsteckbiirsten: Fir gewohnte Putztechnik wie mit — —
Anwender, die in der Mundhygiene  ihrer Handzahnbirste beibehalten
einen Schritt weiter gehen wollen. wollen. ’
*Im Vergleich zu einer herkémmlichen Handzahnbilrste. 'Bezogen auf 67 Teilnehmer in zwei klinischen Studien. Quelle: 1. Data on file, P&G.

Die perfekte Fortsetzung lhrer Prophylaxe OralB:
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