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Editorial I

Liebe Leserinnen und Leser,

man mag ihn nicht mehr horen, den fast
obligatorischen Negativ-Ansatz offentlicher
Berichterstattung. Beispiele? Geht es um
versorgungsspezifische Unzuldnglichkeiten
im Gesundheitswesen, hort man, dass es
im zahnarztlichen Berufsstand dazu so still
sei. Wirklich ein Grund zur Kritik? Beim Ran-
king der Zahnmedizin in der medizinischen
Gesamtversorgung zeigt sich hingegen
Desinteresse am ,so eingegrenzten” Fach-
gebiet. Was ist denn mit dem systemischen
Denken und der wachsenden Bedeutung
von Mundgesundheit? Immer die gleiche
Leier: gute Nachricht — keine Nachricht?
Und das lasst sich miihelos toppen: Zahn-
mediziner - verachtend im Volksmund:
»Zahnklempner” — sind nur an fachmedizi-
nischer Arbeit und dem daraus erwirkten
Profit interessiert! Wird die wahrgenom-
mene gesamtgesellschaftliche Verantwortung
ignoriert? Interessant, wie sich lber Jahr-
zehnte sedimentierte Vorurteile halten.

Wer sich mit den im Wahlkampf verdffent-
lichten programmatischen Aussagen der
Zahnarzteschaft befasst, trifft auf eine
Bandbreite des Denkens, eine gesellschaft-
liche Verantwortungsbereitschaft, die alle

HartmutDolmees Reate Slominski (1)

Negativ-Klischees Liigen straft. Hier miinden
medizinische Kenntnisse schnell in syste-
mische Uberlegungen. Hier haben Préven-
tion wie Aufdeckung und konzeptionelle
Bearbeitung versorgungsspezifischer Liicken
hohen Stellenwert, etwa das Verhindern
friihkindlicher Karies oder eine angemessene
Versorgung pflegebediirftiger Menschen.
Gesellschaftliche Teilhabe? Zahnarzte (iber-
nehmen Verantwortung, nicht nur im
Rahmen von Hilfsaktionen — national wie
international. Wie es auch sei: Fir die
Aufnahme ins BMG-Portfolio beispielhafter
medizinischer Arbeit reicht es allemal.
Sozialpolitische Verantwortung? Sie ist Be-
standteil berufsstdndischen Denkens. Ange-
sichts der demografischen Entwicklung zur
Versorgung Stellung zu beziehen, ist weit
mehr als das, was von Zahnarzten von jeher
»gefihlt” erwartet wird. Aber genau das
ist soziale Teilhabe im recht verstandenen
Sinn offentlicher Verantwortlichkeit.

Dass die Bedeutung des Berufsstands auch
kulturell weit Gber den Wirkungskreis des
sogenannten Oralen hinausreicht, lasst sich
aktuell an einem besonders schonen Beispiel
aufzeigen: Die Berliner Zahnarztin Beate
Slominski hat mit dem Kulturtheoretiker
Hartmut Bohme ein umfassendes Werk zur

B Ein aktuelles Beispiel fiir die
gesamtgesellschaftliche Wir-
kung des Zahnmedizinischen:
,Das Orale — Die Mundhohle
in Kulturgeschichte und Zahn-
medizin (Wilhelm Fink Verlag,
Mtinchen 2013), frisch auf
der Leipziger Buchmesse vor-
gestellt, schafft eine Ahnung
vom Gewicht eines 6ffentlich
oft unterschdtzten Tdtigkeits-
feldes.

Bedeutung des Oralen in Kulturgeschichte
und Zahnmedizin veroffentlicht. Bedenkt
man, mit welchem Engagement die
facettenreiche Wirkung des zahnarztlichen
Handlungsfeldes aufgearbeitet wurde, ist
man selbst als Fachkundiger Uberrascht:
Kunst, Kultur, soziale und psychische Be-
deutung des Oralen bilden eine Kraft, deren
Wirkung weit Uber das Zahnmedizinische
hinausreicht. Das ist nicht der oft bemiihte
Blick Uber den Tellerrand, das ist lber-
ragend! Wann wird dariiber in der breiten
Offentlichkeit mal nachgedacht?

Mit freundlichem Grulfy
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Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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2 8 Istanbul ist der Veranstaltungsort
des diesjdhrigen FDI-Kongresses,
der vom 28.8.-31.8. in der Metro-
pole am Bosporus statifindet.
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Lkw-Fahrer haben es oft schwer,
wenn sie unterwegs krank werden.

5 6 Stéindig zur Toilette miissen,
Brennen, Schmerzen, Unwohlsein.

8 2 In immer weniger Haushalten wird 8
noch zu Hause gekocht. Die neue

Foto: Fotolia.com - Gina Sanders
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Leitartikel

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,
es war der Stern nicht der Focus, der

angefangen hat, zur angeblichen Qualitat
von Arzten recherchierte Daten zu verdffent-

)

lichen. Der Stern hat die-
sen Kurs aber verworfen.
Der Focus hat die Listen
von ,empfehlenswerten”
Facharzten zur auflage-
starkenden Kiir gemacht.
Das alles geschah, bevor es im Internet
Trend wurde, alles und jeden zu bewerten.
Heute ist die im Internet mogliche Abfrage
arztlicher Performance bei Patienten zwar
nicht erste Wahl, aber zumindest etabliert.
Mehr oder weniger qualitatsorientiert sor-
gen Portale dafiir, dass Arztebewertungen
eingesehen werden konnen.

Der Berufsstand hat sich darauf eingestellt,
hat sogar MalRgaben zur Bewertung solcher
Portale entwickelt. Wir gehen heute mit
der Bewertungsmanie unaufgeregter um.
Mancher von uns setzt sie ja mittlerweile
auch (nass-)forsch aktiv ein.

Alles Digitale hat nicht @ndern konnen,
dass die altbewahrte ,analoge” Mundpro-
paganda nach wir vor das beste Instrument
fur unseren Leumund darstellt. Vertrauen
zwischen Zahnarzt und Patient wachst
selten via anonymer Bewertung digitaler
Foren.
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Krankenkassen klicken
unter www.kzbv.de

Klicken

Aber Fakt bleibt: Diese Gesellschaft hat via
Internet gelernt, allgegenwartig Transparenz
einzufordern. Was liegt also naher, als
auch die Bereiche einer Wertung zu unter-
ziehen, die bisher aufgrund reklamierten

Daten- und Klien-

tenschutzes zwar
nicht als sakrosankt
galten, aber zumin-
dest bewertungs-
resistent
Krankenversicherungen befiirworten Trans-
parenz und wie auch immer geschaffene

waren.

BewertungsmaRgaben von Arzten und
Zahnérzten. Doch das Umkehrprinzip, also
Kritik von unserer Seite — noch dazu im
Interesse des Patienten — wird moglichst im
Keim erstickt.

Jetzt hat die KZBV ein Instrument geschaf-
fen, das hier gleich lange SpieRe ermdglicht.
Auf unserer Website www.kzbv.de kann
jeder Zahnarzt seine Erfahrungen mit den
140 gesetzlichen
Deutschlands in die Bewertung einbringen.
Die Umfrageplattform schafft eine seriose
Basis, uns Zahndrzte zu befahigen, unsere
vielfachen Erfahrungen mit den Kranken-

rund Krankenkassen

kassen zu gewichten. Nicht nur flr uns
selbst, sondern vor allem fiir die uns anver-
trauten Patienten. Es ist nur konsequent
und an der Zeit, diese Liicke in der digitalen
Bewertungslandschaft zu schlieRen.

Foto: KZBV/Axentis

Wer, wenn nicht wir, kann Patienten seri0s
aufklaren, welche Krankenversicherungen
Patienten ,fairsichern”, sich im Rahmen
ihrer Aufgabe compliant zeigen? Deutsch-
lands Arzt- und Zahnarztpraxen sind der
ideale Knotenpunkt fiir diese Bewertungen.
Die verniinftige und seriose Aufklarung tGber
die tatsachliche — nicht die versprochene —
Leistungsfahigkeit der Krankenkassen kann
in Erganzung zur etablierten Gruppe der
»Waren- und Dienstleistungstester” nur aus
unseren Praxen kommen. So — und nur so -
kumulieren diese Erfahrungen.

Es ist ja letztlich auch ein Auftrag aus der
Kollegenschaft — nicht um sich das Mitchen
zu kiihlen, sondern auch, um ein méglicher-
weise (schein-)heiliges Bild der GKV zurecht-
riicken zu konnen. Verstindlich in einer
Zeit, da die GKV mit dem im Wahljahr
zunehmend regelmaRig hervorgebrachten
Generalverdacht, Heilberufler seien entweder
kriminell oder korrupt oder gar beides,
versucht, die 6ffentliche Patientenmeinung
zu manipulieren. Und so ist auch die
Kollegenschaft gefordert, den eigenen
Erwartungen und Bedirfnissen Rechnung
zu tragen.

So wie ich vielen Krankenkassen gern ab-
nehme, dass es ihnen nicht um Diskrimi-
nierung und Meinungsmache geht, so will
ich gern zusichern, dass dieses Portal nicht
billigen Retourkutsche missbraucht
wird. Aber es gilt: Je deutlicher wird, dass
Transparenz kein eingetragenes Marken-

zur

zeichen einiger Weniger ist, desto schneller
relativiert sich die Kraft der Bewertungs-
portale, desto selbstverstandlicher rehabili-
tiert sich normaler Praxisalltag.

Ich jedenfalls wiinsche mir, dass Sie in
groRer Zahl dieses durchdachte Angebot
auf der KZBV-Website nutzen. Schluss mit
dem belammerten Schweigen. Klicken ist
angesagt.

Mit freundlichen GriiRen

Dr. Jiirgen Fedderwitz
Vorsitzender der KZBV
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Antrag im Bundestag

Linke wollen Gesetz gegen Korruption

Die Bundestagsfraktion der Lin-
ken hat einen Antrag in den
Bundestag eingebracht, der die
Bundesregierung auffordert, ge-
setzliche Malnahmen gegen
Korruption in der Medizin zu be-
schlieRen. Begriindet wird die
Forderung mit einem Beschluss
des Bundesgerichtshofs (BGH)
vom 29. Marz 2012. Danach
stehe fest, , dass die Bestechung
von niedergelassenen Vertrags-
arztinnen und -drzten durch die
Pharmaindustrie nach jetziger
Gesetzeslage nicht strafbar ist”,
so die Antragsteller. Die Bundes-

Finanzspritze geplant

regierung habe in einer Antwort
auf eine friihere Kleine Anfrage
der Linken zugesagt, etwaige
Konsequenzen aus dem BGH-
Beschluss sorgfaltig zu priifen.

Die Linken fordern, dass der
neue Straftatbestand ,sowohl
materielle als
auch  immate-
rielle  Vorteile
umfasst”. Fir Tatigkeiten, die
,aulberhalb der arztlichen Leis-
tungserbringung am Patienten,
wie etwa Fachvortrage oder
Gutachten, mit denen Einfluss

auf das Leistungsgeschehen im

Kliniken erhalten Uberraschend Geld

Noch vor der Bundestagswahl
will die schwarz-gelbe Koalition
den Krankenhausern einen drei-
stelligen  Millionenbetrag  zur
Verfligung stellen. Wie die ,Std-
deutsche Zeitung” berichtet,
signalisierten das sowohl das
Gesundheitsministerium als auch
der gesundheitspolitische Sprecher
der CDU, Jens Spahn, auf einer
Veranstaltung der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG).
Beide gaben damit ihren Wider-
stand gegen eine weitere Finanz-
spritze flr die Krankenhauser auf.
Diese war zuvor lediglich von der
CSU und einzelnen Politikern der
FDP gefordert worden.

Heute gingen etwa ein Drittel der
Ausgaben der gesetzlichen Kran-
kenkassen an die Kliniken, hei3t
es in dem Bericht. Im laufenden
Jahr werde mit rund 65 Milliarden
Euro gerechnet. Aktuell gibt es
in Deutschland 2000 Kranken-
hauser mit etwa 500000 Betten.
Obwohl diese Zahlen in den ver-
gangenen zehn Jahren deutlich
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gesunken sind, sind die Zahlen im
europdischen Vergleich nach wie
vor hoch. Viele Kliniken kommen
nach Darstellung von DKG-Pra-
sident Alfred Danzer nicht mit
ihrem Geld aus. Jedes zweite
Haus werde 2013 rote Zahlen
schreiben, sagte er gegeniiber
der SZ. ,In den Krankenhausern
herrscht ~ Alarmstimmung.  Wir
lassen uns nicht langer mit Beru-
higungspillen abspeisen.” Seit
2009 seien die Tariflohne an
den Kliniken um 15,9 Prozent ge-
stiegen. Die von den Kassen ge-
zahlten Preise seien aber nur um
8,7 Prozent angepasst worden.

Als Sparbeitrag zur Sanierung der
Krankenkassen hatten die Kliniken
2011 und 2012 insgesamt eine
Milliarde Euro beigetragen. In
diesem und im kommenden Jahr
steige die Summe um je 750 Mil-
lionen Euro. Diese Einsparleis-
tung sei inzwischen nicht mehr
notwendig. ,Wir fordern, diese
Kirzungen  zurlickzunehmen”,
sagte Danzer vor etwa 1000

DIE LINKE.

Gesundheitswesen genommen
wird, dirfen Vorteile nur in
einem angemessenen Rahmen
gewahrt werden, sodass daraus
kein Umgehungstatbestand ma-
nifestiert wird”.

Des Weiteren fordert die Fraktion
in ihrem Antrag, ,die Berichts-
pflichten in §§ 81a und 197a
SGB V so zu konkretisieren, dass
aussagefahige
Daten (iber das
der
im  Gesundheits-

Ausmaly
Korruption
wesen erhoben werden”.

Die Abgeordneten weisen darauf
hin, dass die Bundesregierung
im August 2012 eine Abfrage bei
den fir die Umsetzung der ge-

o,

I N

ful/ B

iﬂ-’ ol
Krankenhaus-Leitern und -Mitar-
beitern in Berlin.
Gesundheits-Staatssekretarin
Annette Widmann-Mauz (CDU)
kiindigte an, den Kliniken kurz-
fristige Erleichterung bei der
sogenannten doppelten Degres-
sion zu verschaffen. Ahnlich &u-
Rerte sich Spahn. Die doppelte
Degression ist eine Ausgaben-
bremse fiir die Ausgaben im
Krankenhausbereich. Sie spart
derzeit pro Jahr etwa 600 Millio-
nen Euro ein. In der Koalition
wird nun erwogen, diese Spar-
bremse zu entscharfen und ihren
Einspareffekt auf 400 oder 300
Millionen Euro zu mindern. Vor-
arbeiten dazu haben vor allem

setzlichen und berufsrechtlichen
Vorschriften zustandigen Institu-
tionen und Verbéanden (Kassen-
arztliche ~ Bundesvereinigung,
Kassenzahnarztliche Bundesver-
Bundesarztekammer,
Bundeszahnarztekammer  und
GKV-Spitzenverband) gestartet
habe. Im Januar 2013 seien dem
Gesundheitsausschuss dann viele,
aber nicht alle Antworten dieser

einigung,

Institutionen und Verbédnde in
einem nicht-6ffentlichen Bericht
zur Verfligung gestellt worden.

Nach dem Willen der Linken sol-
len nun alle Antworten , der Of-
fentlichkeit zuganglich gemacht
werden, da sie von offentlichem
Interesse sein diirften”. sg

die CSU und das Land Bayern ge-

leistet, das einen entsprechenden
Antrag auch in den Bundesrat
eingebracht hat. Laut Widmann-
Mauz soll es zudem einen Ver-
such geben, den sogenannten
Sicherungszuschlag besser zu
gestalten. Diesen Zuschlag sollen
Kliniken beantragen konnen, die
vor allem die Versorgung ihres
Einzugsbereichs sicherstellen, mit
dieser Aufgabe aber wirtschaft-
lich nicht liber die Runden kom-
men. Spahn signalisierte auler-
dem Entgegenkommen bei der
Finanzierung der zusatzlichen
Anforderungen, die Krankenhau-
sern in Sachen Hygiene auferlegt

worden waren. mg
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Gegen Teenie-Arztmuffel

Jugendliche sind Vorsorgemuffel.
Um sie dennoch fiir gesundheit-
liche Vorsorge zu gewinnen,
wollen Kinder- und Jugendarzte
soziale Netzwerke im Internet
starker nutzen. , Gerade die Ju-
gendlichen, die wir in unseren
Praxen nicht erreichen, halten sich
bei Facebook auf”, sagte der Bie-
lefelder Mediziner Uwe Biisching,
in einem Gesprach mit der dpa.

Herzchirurgen

In sozialen Netzwerken konnten
niedrigschwellige Angebote fir
diese Teenager geschaffen wer-
den. Der Berufsverband der Kin-
der- und Jugendarzte (BVK]) hat
bereits ein Beratungsangebot
auf Facebook eingerichtet. Ein
soziales Netzwerk ersetze zwar
nicht den Arztbesuch oder eine
Behandlung. ,Wir stellen im In-
ternet keine Diagnose. Aber wir
konnen signalisieren, wann ein
Arztbesuch nétig ist.” Die erste
Resonanz von Jugendlichen auf
das Angebot des Berufsverbands
war Busching zufolge Uberwalti-
gend. ,Wir sind mit Anfragen von
Zwolf- bis 24-Jahrigen regelrecht

Uberhduft worden.” sg/dpa

Tiefststand bei Transplantationen

Die Herzchirurgen in Deutsch-
land beklagen einen Mangel
an Spenderorganen. Die Zahl
der Herztransplantationen habe
einen ,historischen Tiefstand”
erreicht. Als Grund nannte die
Deutsche Gesellschaft fiir Tho-
rax-, Herz- und GefaRchirurgie
(DGTHG) am
Jahrestagung in Freiburg den
Organspende-Skandal vom ver-
gangenen Jahr. Dieser habe zu
einer starken Verunsicherung

Rande ihrer

und einem Riickgang der Zahl

der Spenderherzen  gefiihrt.

Eine Trendwende sei nicht
absehbar.

,Ein normaler Patient hat kaum
eine Chance, an ein Spenderherz
zu kommen”, sagte DGTHG-Pra-
sident Friedrich Wilhelm Mohr.
Den bundesweit mehr als 1000
Patienten auf der Warteliste
hatten zuletzt jahrlich rund
320 Spenderherzen gegeniiber-
gestanden. ,Die Organe, die
gespendet werden, bleiben den
besonders dringlichen Féllen vor-
behalten.” Im vergangenen Jahr
seien in Deutschland 327 Herzen
transplantiert
Mobhr. Dies sei der geringste Wert
seit Beginn der Zahlungen 1994.
In dieser Zeit habe es im Durch-
schnitt pro Jahr mehr als
420 Transplantationen ge-
geben. Besonders stark
sei der Riickgang in der
zweiten Halfte des vergan-
genen Jahres gewesen,
nach dem Organspende-
Skandal. ck/dpa

worden, sagte
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Weniger Automaten

Regierung geht gegen Spielsucht vor

Die Bundesregierung verstarkt
den Kampf gegen die Spielsucht.
Wirtschaftsminister Philipp Rosler
(FDP) will den Jugend- und
Spielerschutz energischer durch-
setzen sowie Spielanreize und
Verlustmdglichkeiten begrenzen.
Das geht aus einem Entwurf
fir eine neue Spielverordnung
hervor. Neben Spielpausen und
Regelungen gegen Geldwasche
ist vorgesehen, dass in Gaststat-
ten nur noch ein Geldspielgerat
zulassig ist — bisher sind drei
Automaten erlaubt. In einem
fritheren Entwurf hatte Rosler die
Obergrenze bei zwei Geréten ge-
zogen.

Die Automatenindus-
trie kritisierte, der Ent-
wurf gehe weit Uber
eine notwendige Ver-
besserung des Spie-
lerschutzes  hinaus.
Er flhre zusammen
mit schérferen Spiel-
hallenregeln der Lén-

KOMMENTAR

der zu einer Existenzbedrohung
fiir die Branche und Teile der Gas-
tronomie. Mit dem Kahlschlag
wiirden Millionen Spieler in die
»Arme von Tausenden Anbietern
von unregulierten Spielangebo-
ten im Internet” getrieben. Eine
Sprecherin Roslers nannte den
Entwurf ausgewogen - er be-
ricksichtige sowohl die Inte-
ressen der Wirtschaft als auch

die Anliegen der Spieler und des
Jugendschutzes. Studien zufolge
habe das Automatenspiel deut-
lich zugenommen, insbesondere
bei Jugendlichen unter 20 Jahren:
,Hier ist also Handlungsbedarf.”

eb/dpa

Weg mit den Automaten

Wahrend die Zahl der Abhan-
gigen von legalen Drogen wie
Alkohol oder Tabak in Deutsch-
land seit Jahren sinkt oder zu-
mindest stagniert, steigt die
Zahl der Gliicksspielstichtigen
kontinuierlich an. Insbesondere
die stetig wachsende Zahl an
Geldspielautomaten ist ein Pro-
blem. Es ist tberfallig, dass die
Bundesregierung etwas dage-
gen unternimmt und endlich
gegen die Spielautomaten vor-
geht. Aber allein die Begren-
zung der Anzahl der Automaten
reicht noch nicht. Eine Decke-
lung der Einsétze ohne Schlupf-
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|6cher muss her, die die Auto-
matenwirtschaft nicht wie bis-
her umgehen kann. Spielsiichtige
dirfen nicht innerhalb weniger
Stunden ein ganzes Monats-
gehalt verzocken diirfen.
Die Argumentation der Auto-
matenlobby, Spieler wiirden in
unkontrollierte Angebote im In-
ternet getrieben, ist ein durch-
sichtiger und verzweifelter Ver-
such, die eigenen Pfriinde zu
verteidigen. Sie entspringt kei-
neswegs der Sorge um die Spie-
ler. Die macht die Automaten-
industrie erst zu Stichtigen.

Eric Bauer

Foto: frank_90 - Fotolia

Getestete Zahnpasten

Prima Noten

Die Stiftung Warentest unter-
suchte in einem aktuellen Test
(,Sehr gut geschitzt ab 39
Cent”, Heft Marz 2013) 20 Zahn-
pasten. Das Ergebnis: Die 17
Produkte, die Fluorid enthalten,
schneiden mit dem Ergebnis
,qut” oder ,sehr gut” ab. ,Die
Zahnarzteschaft begriidt es sehr,
dass die Stiftung Warentest sich
so intensiv mit dem wichtigsten
aller  Zahnpflegeprodukte be-
schaftigt”, kommentierte KZBV-
Chef Dr. Jirgen Fedderwitz die
Untersuchung, ,Und auch tiber
die Ergebnisse freuen wir uns.
Zum einen zeigen sie, dass
gute Zahnpasta keine Frage
des Geldes ist. Zum anderen
macht der Test deutlich, wie
wichtig Fluorid fiir die Hartung
des Zahnschmelzes und die
Kariespravention ist.”

Finanzierung der Hochschulmedizin

:
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g
g

Die beste
Zahnpasta
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Bei der Mundpflege sei nicht
nur eine fluoridhaltige Zahn-
pasta, sondern auch die richtige
Zahnputztechnik, von Bedeu-
tung, so die BZAK. ,Die Bundes-
zahndrztekammer begriiit es,
dass die Verbraucherorganisa-
tion die Empfehlungen der zahn-
medizinischen Wissenschaft und
des Berufsstands aufnimmt”, so
der Vizeprisident der BZAK,
Prof. Dr. Dietmar Oesterreich.
pr/pm

Dritte Séule fiir besondere Aufgaben

Die Deutsche Hochschulmedizin
schlieBt sich den Forderungen
der Bundesirztekammer (BAK)
nach einer weiteren Finanzie-
rungssaule flr die besonderen
Aufgaben der Universitatsmedi-
zin an. Es ist Zeit fur eine gemein-
same Aktion von Bildungs- und
Gesundheitspolitik, um auch in
Zukunft die besonderen Leistun-
gen der Universitatsmedizin auf-
rechterhalten zu kénnen”, sagte
Prof. Michael Albrecht, Vorsitzen-
der des VUD und Medizinischer
Vorstand des Universitétsklini-
kums Carl Gustav Carus Dresden.
Die Gesundheitspolitik habe es
bislang nicht geschafft, die be-
sonderen Probleme der Hochleis-
tungsmedizin, wie etwa Extrem-
kostenfalle, zu l6sen. Die Extra-

kosten der Universitatsklinika fur
die drztliche Weiterbildung und
die Vorhaltekosten fiir eine um-
fassende Notfallversorgung wiir-
den nicht entsprechend bezahlt.
Eine kurz- oder mittelfristige Lo-
sung sei von Politikseite nicht zu
erwarten. Neben den Erldsen aus
dem DRG-System und der Finan-
zierung von Investitionen durch die
Lander kénnte eine dritte Saule
aus Bundesmitteln und einem
DRG-Zuschlag die Sonderauf-
gaben der Universitatsmedizin
abdecken. Der Wissenschaftliche
Beirat der BAK hatte jiingst
eine nachhaltige Finanzierung
der systemrelevanten Teile der
Universitatsmedizin sowie eine
Finanzierung durch Bund und
Kassen gefordert. sg/pm
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Gesundheitswesen

Krankenkasse griindet Stiftung

Als erste gesetzliche Krankenver-
sicherung hat die Schwenninger
Krankenkasse eine Stiftung ge-
griindet. Sie fordert Projekte im
Bereich Pravention und Gesund-
heitsvorsorge. Die Stiftung mit
dem Namen ,,Die Gesundarbei-
ter — Zukunftsverantwortung Ge-
sundheit” nahm in Berlin ihre
Arbeit auf. Sie wird schwer-
punktmaRig Projekte fiir Kinder
und Jugendliche initiieren und
unterstiitzen, hiel es.

Als erste Mallnahme férdert sie
einen Pausenladen fiir Schiler
mit dem Ziel, Jugendliche fiir ein
nachhaltiges Wirtschaften und fir
gesunde Erndhrung zu begeis-
tern. ,Was in jungen Jahren oft
spielerisch erlernt wird, ist pra-
gend, bleibt im Gedéachtnis und
zahlt sich in Form einer gesunden
Lebensfiihrung langfristig aus”,
erldutert Siegfried Gansler, Vor-
sitzender des Stiftungsvorstands.

Gesetz im Bundestag verabschiedet

.Neben gesunder Erndhrung
stehen Bewegung und Entspan-
nung im Fokus unserer Stiftungs-
arbeit. Wir verlieren bei der For-
derung aber auch die Erwachse-
nen nicht aus dem Blick.”

Die Stiftung versteht sich als Im-
pulsgeber fir Initiativen weiterer
Akteure im Gesundheitswesen
und setzt auch auf das finanzielle
Engagement von Unternehmen
sowie privaten Spendern. Samt-
liche Organe der Stiftung arbei-
ten ehrenamtlich. Stiftungs-
vorstande sind Gansler und
Thorsten Broske, beide Vor-
stande der Schwenninger
Krankenkasse.

,Die Initiative der Schwennin-
ger Krankenkasse zur Stif-
tungsgriindung begriiRe ich
ausdriicklich”, sagte Gesund-
heitsminister Daniel Bahr. ,Mit
Schritt  leistet  die
Schwenninger wichtige Pionier-
arbeit fir das erklarte Ziel der
Bundesregierung, dass sich die
Krankenkassen in Deutschland
noch starker als bisher fiir den
Gesundheitsschutz der Blirger
engagieren. Dieses Ziel markiert

diesem

einen Paradigmenwechsel hin
zu einer starkeren Gesundheits-
vorsorge.” sg/pm

Rettungsassistenten aufgewertet

Deutschlands Rettungsassisten-
ten werden aufgewertet. Sie wer-
den zu besser qualifizierten Not-
fallsanitatern.

Mit dem Gesetz, das der Bundes-
tag verabschiedete, erhalten die
Rettungsassistenten  bei ihrer
Ausbildung zusatzliche Qualifika-
tionen und tragen kiinftig den Ti-
tel Notfallsanitater. Damit verlan-

gert sich ihre Ausbildungszeit
von zwei auf drei Jahre. Die Not-
fallsanitater bekommen aber
Rechtssicherheit,
wenn sie Unfallopfern helfen, be-

auch  mehr

vor ein Notarzt eingetroffen ist.
Nach dem Bundestag muss noch
der Bundesrat zustimmen, bevor
die Reform in Kraft treten kann.
eb/dpa

Made in Germany

Professionelle
Zahnaufhellung
In der Praxis

IDS 2013 Neuheit:

% POWER WHITENING YF

Neue Formel

Die IDS Neuheit POWER WHITENING YF 40% fiir noch bessere
Aufhellungsergebnisse. Gelbanteile werden doppelt so stark
reduziert.* Chemisch aktiviert. Keine Zusatzgerate notwendig.

Verbessertes Aufhellungsergebnis. Geringe Sensitivitaten.

Service-Hotline:
06201-8432190

www.whitesmile.de

* Im Vergleich zum bisherigen WHITEsmile POWER WHITENING 38 %.
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Britische DKMS-Tochter

Delete Blood Cancer startet

Delete Blood Cancer UK, eine
Tochter der DKMS Deutsche Kno-
chenmarkspenderdatei,
ab sofort die Arbeit im Vereinig-

nimmt

ten Konigreich auf. Ziel der neu
griindeten Organisation mit Sitz
in London ist, so viele neue
Stammzellspender wie mdglich

DELETE
BLOOD
CANCER

zu registrieren und damit die
Lebenschance Blutkrebs-
patienten weltweit deutlich zu er-
hohen. Die DKMS ist die weltweit
grote Stammzellspenderdatei.
,Wir freuen uns, in GroRbritan-
nien renommierte Partner gefun-
den zu haben und arbeiten in
enger Abstimmung mit den zu-
standigen Behdrden, Organisa-

von

tionen und bestehenden Dateien

Arztekammern

eng zusammen, um gemeinsam
noch mehr Menschenleben ret-
ten zu konnen”, erklart DKMS-
Grunder Dr. Peter Harf.

In den nachsten Wochen sind
Registrierungsaktio-
nen in GroRbritannien geplant,
bei denen sich neue potenzielle

zahlreiche

DKMS

Stammzellspender im Alter von
17 bis 55 Jahren per Wangenab-
strich aufnehmen lassen kénnen.
Startwaram4.und 5. Marz 2013
mit drei Betriebstypisierungen
beim Kosmetikkonzern Coty Inc.,
das seit 2006 offiziell weltweit die
Arbeit der DKMS unter dem Part-
nerschafsmotto ,DKMS & Coty —
linked against blood cancer”

unterstutzt. pr/pm

Gerichtshof entscheidet

Der Europdische Gerichtshof
(EuGH) setzt sich derzeit mit
der Frage auseinander, ob Arzte-
kammern im Sinne der EU-
Vergaberegeln offentliche Auf-
traggeber sind oder nicht.

Ausgangspunkt war ein Rechts-
streit zwischen der Arztekammer
Westfalen-Lippe ~ und  einer
Druckerei wegen der Auftrags-
vergabe flr Druck und Versand
des kammereigenen Mitteilungs-
blatts. Die Druckerei, die den
Zuschlag nicht erhielt, warf der
Arztekammer in der Folge vor,
die europaischen Vergaberegeln
falsch angewendet zu haben, an
die die Arztekammer als 6ffent-

licher Auftraggeber gebunden
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sei. Ende Januar stellte der EuGH-
Generalanwalt seine Schlussan-
trdge im Vorabentscheidungs-
verfahren. Demnach sind Arzte-
kammern nicht als o6ffentliche
Auftraggeber im Sinne der EU-
Vergaberegeln anzusehen. Fir
berufsstandische Kammern wie
etwa die Landesarzte- und die
Landeszahnarztekammern wiirde
dies bedeuten, dass sie bei der
Vergabe ihrer Auftrage nicht an
europdische Vergaberegeln ge-
bunden sind.

Die endgiiltige Entscheidung des
EuGH wird in den kommenden
Monaten erwartet. In der Regel
folgen die Richter den Antrdagen
der Generalanwalte. pr/pm

Foto: MEV

Koschorrek

GKYV und PKV nicht zwangsverehelichen

Fir den Erhalt des dualen Ver-
sicherungssystems von GKV und
PKV sprach sich Dr. Rolf Koschor-
rek (CDU), Mitglied im Bundes-
tagsausschuss fiir Gesundheit,
auf dem ,Kassengipfels 2013” in
Berlin aus. Er betonte, man solle
nicht zwei Systeme ,zwangs-
verehelichen”, es gelte, beide Be-
reiche zu starken. Die Politik wolle
dazu einen konstruktiven Dialog
Bei beiden Systemen
gebe es aber noch Verbesserungs-
bedarf und ,, Luft nach oben”. Ge-
meinsam mit allen Beteiligten
Gesundheits-
system zukunftsfest machen. , Die
I6st  keine

fahren.

wolle man das

Blrgerversicherung
Probleme,” zeigte sich Lars Linde-

Fehlzeiten am Arbeitsmarkt

mann (FDP), Mitglied im Bundes-
tags-Gesundheitsausschuss, Uber-
zeugt. Er unterstrich ebenfalls den
Reformbedarf bei GKV und PKYV,
hielt aber an den Grundfesten
der Dualitdt fest. Maria Klein-
Schmeink, MdB Biindnis 90/Die
Griinen und ebenfalls Mitglied im
Gesundheitsausschuss, sympathi-
sierte hingegen mit dem Prinzip
der Biirgerversicherung. Es sei ein
Prinzip, das ,besser arbeiten”
konne. Auf die Frage nach Losun-
gen fiur den demografischen
Wandel habe , keiner das goldene
Ei”. Wichtig sei, eine ,vernlinftige
Grundversorgung” zu finden, die
nach ihrer Leistungsfahigkeit be-

urteilt werde. pr

Leiharbeiter sind ldnger krank

Leiharbeiter waren im vergan-
genen Jahr deutlich langer krank-
geschrieben als andere Arbeit-
nehmer. Sie fehlten im Schnitt
17,8 Tage im Jahr — Beschéftigte
im konventionellen Arbeitsmarkt
dagegen 13,3 Tage. , Wir wissen
aus Umfragen, dass vor allem die
Arbeitsplatzunsicherheit, die Ein-
kommenssituation sowie die Dis-

krepanz zwischen der Tatigkeit
in der Leiharbeit und der eigent-

lichen Qualifikation belasten”,
erklarte Gudrun Ahlers von der
Techniker Krankenkasse, die in
Hamburg die Zahlen einer eige-
nen Erhebung verdffentlichte.

Die Kasse fiihrt den Unterschied
in den Fehlzeiten auch darauf zu-
riick, dass Zeitarbeiter in Unter-
nehmen oft fir korperlich an-
strengendere Aufgaben einge-
setzt werden als Festangestellte.
Starkere  Gesundheitsprobleme
hatten Leiharbeiter 2012 vor
allem bei Muskel-Skelett-Erkran-
kungen,
gen, Verletzungen und Vergiftun-
gen sowie psychischen Krank-
heiten. Die Daten basieren auf
dem nicht reprasentativen TK-
Ende
Marz veroffentlicht werden soll;

Atemwegserkrankun-

Gesundheitsreport, der
darin werden Krankschreibungen
und Arzneimitteldaten der 3,9
Millionen erwerbstatigen TK-Ver-
sicherten untersucht.  mg/dpa
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Zahnmedizin und Kunst

,Das Orale” auf der Buchmesse

Das Buch ,Das Orale. Die Mund-
hohle in Kulturgeschichte und
Zahnmedizin”, herausgegeben
von Hartmut Béhme und Beate
Slominski, wurde auf der Leipzi-
ger Buchmesse prasentiert. Das
Werk zur kulturellen und medizi-
nischen Bedeutung des Oralen
ist ein Novum und fiihrt die
die getrennten Sphédren der
Zahnmedizin, der Kulturwissen-
schaften und der Kiinste in
einem interdisziplinaren Rahmen

zusammen. Geboten wird eine
integrale Gesamtansicht der an-
thropologischen, kulturellen, as-
thetischen, zahnmedizinischen,
linguistischen,  kiinstlerischen
und psychodynamischen Dimen-
sion des ,Mundwerks” vom
Mythos bis zur neuesten Gegen-
wart. Die Grundthese der Publi-
kation lautet: Die zweite, kultu-
relle Geburt des Menschen er-
folgt wesentlich im und durch
den Mundraum. Gezeigt wird,
dass viele der Leistungen, durch
die sich das Subjekt allererst bil-
det, ihre Grundlegungen und
Ausformungen im Mundraum er-
fahren. Es wird ein Fundament
geschaffen, von dem aus das
physiologische, kulturelle und se-
mantische Ensemble von Mund,
Zunge und Zéhnen deutlich
wird.

Das Video zum Thema:
Jetzt auf zm-online.de!

Zu den Autoren zahlen unter an-
derem Personlichkeiten aus dem
Kulturbetrieb. Etwa Wladimir
Kaminer, Durs Griinbein, Lothar
Miiller, Thomas Steinfeld, Jirgen
Trabant und Ulrike Vedder sowie
Vertreter der klinischen und prak-
tischen Zahnmedizin und ihres
Umfeldes wie Dominik Grol,
Bernd Kordal, Michael ]. Noack,
Ralf Vollmuth oder Jirgen Weit-
kamp.

B6hme war bis 2012 Professor fiir
Kulturtheorie und Mentalitats-
geschichte an der Humboldt-
Universitat zu Berlin. Slominski
ist niedergelassene Zahnarztin in
Berlin und Griinderin und Leite-
rin des Instituts fir zahnarztliche
Fortbildung ,Wissenschaft und
Kultur”. Gegenlber den zm er-
klarte Slominski: ,Die Polyfunk-
tionalitit und Asthetik des
Mundraums sind trotz der

wissenschaftlichen  Fortschritte
noch immer ein dark continent.
Auler dem Gehirn dirfte das
Ensemble des Mundraums die
komplexeste und kulturell wich-
tigste Korperzone sein. Unser
Buch, das von der Antike bis
zu Gegenwart reicht, von der
neurowissenschaftlichen Zahn-
medizin bis zum Film, von der
Erndhrung bis zum Kissen,
vom Sprechen bis zur Musik ist
eine aufregende und lehrreiche
Entdeckungsreise, wie man sie,
angesichts der intensiven For-
schung zur Korpergeschichte
und zur Medizin, heute kaum
mehr erwartet.” sf

M Eine Rezension zum Buch
erscheint in einer der kommenden
Ausgaben.

Sie haben die Wahl!




Schnarchapnoe
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Schiene hdlt den Unterkiefer vorne

fir das nachtliche

Ursache

Schnarchen ist in den meisten
Engstellung der
oberen Atemwege. Diese erfolgt
durch Erschlaffen der Muskula-
tur, die das Zapfchen im Rachen

Fallen eine

bewegt. So kommt es zur Verle-
gung der Luftzufuhr. Folgen sind
nicht nur die eingeschrankte
Atmung, sondern auch Atemaus-
setzer, die mehrere Sekunden
andauern konnen. Je haufiger sie
auftreten, desto schwerwiegender
ist die sogenannte Schnarch-
apnoe. Die zu geringe Luftzufuhr
regelt daraufhin den Sauerstoff-
gehalt im Blut herunter, Gewebe
und Organe werden unterver-
sorgt, die Apnoe hat organische
Folgen. Ganz abgesehen von
Unfallfolgen aufgrund eines Se-
kundenschlafs, der Ursache von
chronischer Ubermiidung ist.

Beguinstigt wird das Schnarchen
durch Alkoholkonsum, durch
schweres abendliches Essen und
durch Ubergewicht sowie durch

Weichen vor der Geburt gestellt

Foto: TK

die Einnahme von Medikamenten,
wie zum Beispiel Antidepressiva
oder Muskelrelaxantia. Um dem
Zuriickfallen des Unterkiefers ent-
gegenzuwirken, bietet sich eine
Unterkieferprotrusionsschiene —
eine sogenannte Schnarcher-
schiene — an. Sie verlagert Unter-
kiefer und Zunge nach vorne und
verringert damit die Einengung
des Rachenraums. Schnarchen
wird in der Regel je nach Schwere-
grad unterschiedlich therapiert.
Von der Operation Uber eine
nachtlich zu tragene Atemmaske
(CPAP) bis zur zahnarztlichen Be-
handlung gibt es diverse Varian-
ten. Welche Therapie die richtige
ist, entscheidet letztendlich der
Schlafmediziner. Zum umfang-
reichen diagnostischen Verfahren
gehort dabei auch eine Befund-
erhebung im Schlaflabor, damit
genau untersucht werden kann,
welche organischen Parameter
eine Folge der Atemaussetzer
sind und vor allem, wie haufig
sie auftreten. Patienten die eine
Unterkieferprotrusionsschiene

haben, Kontrolle
regelmafig ihren Zahnarzt auf-

sollten zur

suchen. Denn, das Tragen der
Schiene kénnte zu eventuellen
Zahnstellungsanderungen fiihren,
die beobachtet werden missen.
Mehr Infos unter www.dgsz.de

sowie http://www.schlafapnoe

zahnmedizin.de/ sp

Hang zum Ubergewicht

Die Veranlagung zu Ubergewicht
wird bereits vor der Geburt ge-
pragt. Das haben Wissenschaftler
der Charité — Universitatsmedizin
Berlin in einer internationalen
Studie nachgewiesen, die im Fach-
journal ,Plos One” erschienen
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ist. Die Studie zeigt: Kinder
mit einem Geburtsgewicht von
mehr als 4000 Gramm haben
in ihrem Leben ein doppelt so
hohes Risiko, dick zu werden,
wie normalgewichtige Babys.

sp/pm

ZAK-SH

Ehrung fiir Prof. Hérle

Im Rahmen eines Ehrensympo-
siums Mitte Februar 2013 in Kiel
wurde Prof. Dr. Dr. Franz Hérle als
wissenschaftlicher Direktor des
Heinrich-Hammer-Instituts
abschiedet. In Anerkennung und
Wiirdigung seiner groRen Ver-
dienste um die Fortbildung der
schleswig-holsteinischen  Zahn-
arztinnen und Zahnarzte wurde
Harle die Fortbildungsmedaille
Schles-

ver-

der Zahnéarztekammer
wig-Holstein verliehen.
Harle, der zugleich seine ,Goldene
Promotion” feierte
- ihm wurde die
Doktorwiirde 1963
verliehen -, war von
1980 bis 2004
Direktor der Klinik
fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirur-
gie der Christian-Al-
brechts-Universitat

Foto: C. Mdiller/ZAEK-SH

HIV

zu Kiel. Ab 2002 leitete er das
Heinrich-Hammer-Institut ~ der
Schleswig-
Holstein als wissenschaftlicher
Direktor. Der der
Zahnarztekammer, Dr. K. Ulrich
Rubehn wiirdigte Harles Ver-
dienste und betonte, die Kolle-
genschaft im Norden konne
sich gliicklich schatzen, einen
Emeritus mit bester Reputation

Zahnarztekammer

Prasident

im Kreise der deutschen Hoch-
schullehrer in ihren Diensten ge-
sp/pm

habt zu haben.

Infiziertes Baby geheilt

Im Kampf gegen Aids haben
Arzte in den USA einen aufsehen-
erregenden Erfolg vermeldet:
Nach einer aggressiven Therapie
mit antiretroviralen Medikamen-
ten kurz nach der Geburt soll
erstmals ein mit dem HI-Virus
infiziertes Baby weitgehend ge-
heilt worden sein. Das berichtete
die Virologin Deborah Persaud
vom Johns Hopkins Children’s

Centre in Baltimore (US-Bundes-
staat Maryland) auf einem Fach-
kongress in Atlanta. Das Kind war
2010 in einer landlichen Gegend
im Bundesstaat Mississippi zur
Welt gekommen. Die Mutter war
HIV-positiv, wusste davon aber
nichts. Nachdem Tests ergeben
hatten, dass die Frau infiziert
sein konnte, begannen die Arzte
rund 30 Stunden nach der Ge-
burt damit, das Baby mit einer
Kombination aus drei Medika-
menten zu behandeln. Bereits
nach einem Monat seien die HI-
Viren kaum noch im Korper des
Kindes nachweisbar gewesen,
berichteten die Mediziner. Dies
sei bis heute so, obwohl die
Therapie nach etwa eineinhalb
Jahren ausgesetzt wurde. sp/pm



Studie der Uni Greifswald
QuBe erhebt Sozialprofil der Praxis

Was wissenschaftliche Erkennt-
in puncto Prophylaxe
bereits zeigen, soll nun im
Rahmen einer Studie der Uni-

versitat Greifswald in der Praxis

nisse

evaluiert werden. Unter dem
Namen QuBe (Qualitdtsmanage-
ment durch Benchmarking) hat
das Forschungsteam um Prof.
Dr. Reiner Biffar ein Instrument
durch das
duelle Praxisdaten mit der be-
volkerungsreprasentativen Um-
frage (SHIP-Studie) verglichen
werden.

Zahnarzte, die sich an der Um-
frage beteiligen, erhalten eine
Analyse der praventiven Ergeb-
nisqualitat  in Praxis,

entwickelt, indivi-

ihrer

anonyme Vergleichswerte zu
anderen Studienteilnehmern so-
wie flir das Qualitdétsmanage-
ment. QuBe erhebt Daten iber
die Mundgesundheit der Patien-
ten,
vieles mehr, misst und bewertet
das alles als Teil des Qualitats-
managements in den Praxen und
vergleicht die Ergebnisse mit
den Daten der bevolkerungs-
reprasentativen SHIP-Studie.
»Gleichzeitig stellen die Ergeb-
nisse eine Hilfe fiir den Zahnarzt
dar, weil er Uber die Zeit eine ge-
naue Information erhélt, wie er
seine Extraktionsentscheidungen
speziell fuir seine Praxisklientel —
sprich Sozialprofil der Praxis —

ihre  Sozialstruktur und

trifft”, sagte Biffar im Gesprach
mit den zm. Praxen, die mit der
Abrechnungssoftware ~ DS-Win
(Damsoft GmbH) oder Charly
(Solutio GmbH) arbeiten, kon-
nen unkompliziert an der Studie
Andere  Abrech-
nungssysteme werden derzeit

teilnehmen.

entsprechend vorbereitet. Die
Teilnahme erfolgt Uber in der
Praxissoftware integrierbare Fra-
gebdgen. Fir die Auswertung
missen einige Daten Uber die
jeweilige  Zahnarztpraxis und
die zugehdrigen Patienten in
zwei  kurzen  EDV-gestiitzten
Fragebogen erfasst werden.

So wird zum einen die jewei-
lige Praxis charakterisiert. Zum

anderen werden Einflussgrofen
(beispielsweise Geschlecht,
Schulbildung, die fiir die Gene-
rierung der Aussage relevant
sind, miteinbezogen. Sobald die
Patientenantworten im System
stehen, konnen die Daten fiir das
eigene  Qualitatsmanagement
der Praxis genutzt werden. Ein-
mal im Quartal schicken dann
die Zahnarzte die gesammelten
Daten an die QuBe-Studienlei-
tung und erhalten im Anschluss
kostenlos eine Auswertung ihrer
Praxisklientel im Vergleich zur
Gesamtheit der erhobenen Da-
ten. Wer Interesse hat, meldet
sich bei qube@uni-greifswald.de

sp/pm
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Danaer-
geschenk

Kommt Zeit, kommt Rat? Von wegen! Es hat
lange gedauert, aber jetzt ist es soweit. Das
Patientenrechtegesetz ist am 26. Februar
2013 in Kraft getreten. Umtost von lauten
Jubelrufen und vom Eigenlob seiner Macher.
»Die Bundesregierung hat mit dem Gesetz
ein deutliches Signal fir die
Rechte der Patientinnen und
Patienten gesetzt”, kommen-
tierte Bundesjustizministerin

Sabine Leutheusser-Schnar-

renberger Uberschwanglich
das Inkrafttreten, wahrend
das Bundesgesundheits-

ministerium stolz verkiindet,
damit ,die Position der Pa-
tientinnen und Patienten ge-
genlber Leistungserbringern
und Krankenkassen” gestarkt
zu haben. Wirklich?

Richtig ist: Patienten bekommen auf dem

Foto: privat

Papier mehr Rechte eingerdumt, etwa bei
Behandlungsfehlern der Arzte. Doch was
bedeutet das fir den Alltag in einer Zahn-
arztpraxis?

Laut einer Studie der Bertelsmann Stiftung
kennt die Mehrzahl der Patienten ihre Rechte
gar nicht. Daran wird auch die Zusammen-
fassung im Birgerlichen Gesetzbuch (BGB,
§§ 630a-630h) nichts andern. Die Diskussion
um Therapieplane zwischen Patient und
Zahnarzt ,auf Augenhohe”, so wie sie
Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr
vorschwebt, wird es allein dadurch nicht

Zm 103, Nr. 6 A, 16.3.2013, (618)

geben. Ein Aufklarungsgesprach lber den
Behandlungsablauf, moégliche Risiken, Alter-

nativen und Kosten gehort lege artis dazu.
Jeder Zahnarzt fiihrt es, ohne dass es dazu
in der Vergangenheit des gesetzgeberischen
Zeigefingers bedurfte.

Das Patientenrechte-
gesetz lduft trotz der
Erfolgsmeldungen der
Gesetzgeber Gefahr,
sich als wenig nitzliches
Instrument fir alle
Befeiligten zu erweisen,
meint Hans Glatzl,
dgd-Redakteur Vin-
centz-Network, Berlin.

Die hochgelobte Neuerung zur Beweislast-
umkehr entpuppt sich bei naherem Hin-
sehen als Politiker-Popanz und gebiert ein
Burokratiemonster namens Behandlungs-
vertrag. Zumindest fiir die Juristenzunft
bringt das ein eintrdgliches Zusatzgeschaft.
Selbst wenn Patienten jetzt ein unbedingtes
Einsichtnahmerecht in ihre Patientenakte
eingeraumt wird, hat der Normalmensch
davon nichts, weil er wohl kaum der Sprache
dieser Dossiers machtig ist und dazu eines
Ubersetzers bedarf. In der Praxis wird dieser
Aufwand nur dann betrieben, wenn das
Arzt-Patienten-Verhaltnis zerriittet und der

Foto: F1 online

Weg zum Gericht aus welchen Griinden
auch immer bereits eingeschlagen ist. Zu
Recht merken Kritiker deshalb an, mit dem
neuen Patientenrechtegesetz habe sich
praktisch nichts gedndert. Weder flr den
den Zahnarzt. Im
Gegenteil! Dieses Danaergeschenk ist dazu

Patienten noch fir

geeignet, das flr jede Arzt-Patienten-Bezie-
hung notwendige Vertrauen zu zerstoren,
Misstrauen zu sden und einen Kontrollwahn
auszulosen. Es kostet Zeit, Geld und Nerven.
Nach wie vor muss — ausgenommen bei
gravierenden, also offensichtlichen Behand-
lungsfehlern — der Patient beweisen, dass
seinem Arzt ein Fehler unterlaufen ist. Dies
ist jedoch ohne entsprechende fachlich
medizinische Unterstiitzung sehr schwierig
und oft ein langer teuer Weg durch die
Instanzen.

Gesamtgesellschaftlich betrachtet ist dieses
Gesetz ein weiterer Schritt weg von der
personlichen Verantwortung hin zu einem
anonymen und damit unmenschlichen
Uberwachungssystem. Der Staat mischt sich
ohne Kompetenz und tatsachliche Hilfs-
maoglichkeit in ein Vertrauensverhaltnis ein,
das von Ethik und personlicher Ndhe ge-
pragt ist. Dieses tiefsitzende Misstrauen der
organisierten Gesellschaft gegentiber dem
Individuum, verbramt mit dem Mantelchen
der staatlichen Firsorge, ist der eigentliche
Skandal. Aber der Vertrieb von trojanischen
Pferden hat Konjunktur — im deutschen
Gesundheitswesen mehr als anderswo. W

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Kassengipfel in Berlin

Mehr Gesundheit aus dem Euro holen

Wohin stevert das Gesundheitswesen nach der néchsten Bundestagswahl? Wie
groB ist der Reformbedarf bei GKV und PKV? Gibt es kiinftig eine einheitliche
Biirgerversicherung oder bleibt das duale Versicherungssystem? Diese Fragen
wurden beim , Kassengipfel 2013”, dem 8. MCC-Kongress in Berlin, auf
breiter Basis diskutiert. Die Antworten waren so vielféltig wie die Positionen
der Protagonisten. Einen Kénigsweg gab es nicht.

-

A

Prof. Dr. Eckart Fiedler, Institut fiir Gesund-
heitsokonomie und Klinische Epidemiologie,
KlIn, gab einen Uberblick iiber die Finanz-
lage in der GKV. Derzeit seien Riicklagen von
rund 27 Milliarden Euro im System, es sei
aber zu erwarten, dass in den nachsten
Jahren héhere Ausgaben erfolgen werden,
die das Geld wieder abschmelzen lieRen.
Deshalb stellten sich kiinftig zwei grofRe
Fragen: Wie kann man die Finanzkraft der
GKYV starken? Und wie kdnnen Qualitat und
Wirtschaftlichkeit verbessert werden? Denk-
bare Ansatze seien etwa die Uberwindung
des geteilten Versicherungsmarkts, die
Einflihrung einer einheitlichen Gebiihren-
ordnung, die Abwehr einer schleichenden
Okonomisierung oder mehr Wettbewerb im
ambulanten wie im stationaren Bereich.

Andern in kleinen Schritten

Niemand glaube, dass mit einer grofRen
Reform alle Probleme im Gesundheitswesen
verschwinden werden, erklédrte Franz Knieps,
ehemaliger Abteilungsleiter im Bundes-
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In welche Richtung
wird sich das
Gesundheitswesen
entwickeln? Diese
Frage wurde auf dem
Kassengipfel 2013 in
Berlin von zahlreichen
Experten der Branche
diskutiert.

gesundheitsministerium und jetziger Part-
ner WMP HealthCare GmbH. Fir Knieps ist
eines klar: Rahmenbedingungen missten in
kleinen Schritten an die Herausforderungen
angepasst werden, es gelte, , Reformviren”
zu implantieren. Die Dualitat von GKV und
PKV hilt er fiir Gberholt. Zu den aus seiner
Sicht effektiven Reformansatzen zahlte er die
Schaffung eines einheitlichen Versicherungs-
markts, die ErschlieBung neuer Finanz-
quellen durch Steuern oder die ,Verbeitra-
gung aller Einkiinfte”, eine Neuordnung
der Sicherstellung einer flachendeckenden,
bedarfsgerechten Versorgung, ein einheit-
liches Planungs- und Honorarsystem und den
Ausbau der Ziel- und Nutzenorientierung.

Ein klares Ja zur Morbiditatsorientierung im
Gesundheitswesen kam von Prof. Dr. Jirgen
Wasem, Universitat Duisburg-Essen. Sie
sei nicht nur einer der ,Megatrends” der
letzten Dekade bei der Ausgestaltung der
Finanzstréme in der GKV gewesen, sie sei
auch ein sinnvoller Ansatz, um bei begrenz-
ten Mitteln auf eine Bedarfsorientierung
der Mittelverwertung hinzuwirken. Wasem:

,Grundsatzulich gibt es in einer kompeti-
tiven Ausgestaltung des GKV- und Versor-
gungssystems zu einer Morbiditatsorientie-
rung der Zahlungsfliisse meines Erachtens
keine Alternative.”

Der AOK-Vorsitzende Jirgen Graalmann,
sprach sich dafiir aus, aus dem Finanzplus
der GKV ein Qualitatsplus zu machen: , Wir
missen mehr Gesundheit aus dem Euro
Es gelte,
Malstab zu machen und in nachhaltige
Strukturen zu investieren. Sein Losungs-
ansatz: die Etablierung eines integrierten
Versicherungsmarkts mit wettbewerblicher
Ausrichtung, Wahlfreiheit, eine starkere Ori-
entierung an Qualitat und eine einheitliche

holen”. Ergebnisqualitait zum

Honorarordnung fiir GKV und PKV. Fir pri-
vate und gesetzliche Versicherer sollten ge-
meinsame Wettbewerbsregeln unabhéngig
von der Rechtsform gelten.

Ergebnisstarke Dualitdt

Statements unterschiedlicher Couleur kamen
von Vertretern der PKV- wie auch der GKV-
Seite. So sprach sich Dr. Josef Beutelmann,
Generaldirektor der Barmenia Versicherun-
gen, fiir einen unbedingten Erhalt der Dua-
litat zwischen GKV und PKV aus. Erst der
Wettbewerb zwischen beiden Systemen
mache die Spitzenversorgung in Deutsch-
land mdglich, er erfiille eine wichtige Kor-
rektivfunktion, von der alle Versicherten
profitierten. Ein Standpunkt, den auch PKV-
Verbandsdirektor Dr. Volker Leienbach voll
und ganz unterstrich. Er sprach von einer
Lergebnisstarken Dualitat”. Sie sei der beste
Schutz vor einer Zwei-Klassen-Medizin.

Der Vorstandsvorsitzende der Barmer GEK,
Dr. Christoph Straub, wiinschte sich hin-
gegen, Uber die Konvergenz zu einem
gleichen Versicherungsmarkt zu gelangen,
mit gleichen Regeln fiir alle und einem
einheitlichen Vergutungssystem. Und Ingo
Kailuweit, Vorstandsvorsitzender der KKH,
favorisierte ein das Modell einer ,neue
Dualitat” zwischen PKV und GKV mit Ar-
beitsteilung zwischen beiden Systemen. pr
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Pharmakodex

Transparenz fir den guten Ruf

Zuwendungen von Pharmafirmen an Arzte gelten gemeinhin als Kliingelei.
Schnell steht das Wort Bestechung im Raum. Die Branche will jetzt mit einem
Kodex mehr Transparenz schaffen und ihren Ruf verbessern. Fiir Zahndrzte

sind die Auswirkungen eher gering.

Der Einfluss von Pharmaunternehmen auf

Mediziner steht schon lange in der Kritik.
Der Verband der forschenden Arzneimittel-
hersteller (vfa) will jetzt dem Ruch des
Unseriosen entkommen und einen Trans-
parenzkodex einfiihren. Die Pharmafirmen
wollen ihre Zahlungen an Arzte offenlegen.
Die Spanne reiche von Honoraren fiir wis-
senschaftliche Vortrdge tber Vergilitungen
fir Beratungsleistungen der Arzte bis zu
Einladungen zu wissenschaftlichen Kon-
gressen, erklarte der Geschaftsfihrer der
JFreiwillige Selbstkontrolle fiir die Arznei-
mittelindustrie” (FSA), Holger Diener. Aller-
dings beruht der Kodex auf Freiwilligkeit.

Bis zum Sommer werde es einen ent-
sprechenden Kodex des europdischen Phar-
ma-Dachverbands EFPIA geben, sagte vfa-
Kommunikationschefin Susan E. Knoll der
Deutschen Presse-Agentur. , Derzeit beraten
die Pharmaverbédnde (iber die nationalen
Grenzen hinweg.” Bis Jahresende komme
die Umsetzung fiir Deutschland. ,Ab An-
fang 2015 sollen alle Daten erfasst und
ab 2016 veroffentlicht werden.” Schneller
gehe es nicht, auch weil die Unternehmen
Zeit brauchten fiir Umstellung oder Aufbau
von Datensystemen. , Das zeigt, wie ernst es
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Bessere Einblicke in
die Verquickungen
von Pharmafirmen
und Arzten ver-
sprechen die Kon-
zerne mit ihrem
Transparenzkodex.
Zahlungen sollen
offengelegt werden.

den forschenden Pharma-Unternehmen mit
dem Thema Transparenz ist”, sagte Knoll.

In die Diskussion geraten war der Einfluss
der Arzneimittelindustrie auf die Arzte durch
ein Urteil des Bundesgerichtshofs im ver-
gangenen Jahr. Die Richter entschieden,
dass Arzte aufgrund ihrer Stellung als Frei-
berufler nicht wegen Bestechlichkeit be-
langt werden konnen. Bundesgesundheits-
Bahr (FDP) kindigte
daraufhin an, die Gesetzesliicke schlieRen

minister Daniel
zu wollen. Seitdem hort man aber aus
dem Ministerium nur, dass die Priifung der
bestehenden Regelung liefe.

Guter Schritt, aber zu spdt

Der vfa geht mit seinem Transparenzkodex
nun in die Offensive. Arztevertreter und
Krankenkassen begriiiten das Vorhaben,
hatten es sich aber schon friiher gewiinscht.
+Es ist mehr als Uberfallig, dass die Pharma-
industrie endlich Klarheit schafft, warum
und wie viel Geld sie extra an die einzelnen
Arzte zahlt”, sagte Florian Lanz, Sprecher
des Kassen-Spitzenverbands. ,Jede Zahlung
an Arzte oder Krankenhiuser sollte ver-
offentlicht werden.” Patienten mssten sich

informieren konnen, ob ihr Arzt fir die
Verschreibung zusatzliches Geld von einem
Pharmaunternehmen bekommen habe.

Fir den Chef der Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft, Wolf-Dieter Lud-
wig, kommt die Ankiindigung der Pharma-
industrie mit zu viel Verzégerung: ,Europa
hat hinsichtlich der Transparenz von finan-
ziellen Zuwendungen an Arzte und For-
schungseinrichtungen spat nachgezogen.”
In den USA werde ein Register mit allen Zah-
lungen in diesem Jahr offentlich. Gefahrdet
sei das Vertrauen in den Arztberuf. Der ge-
plante Kodex der Industrie kénne nur ein
erster Schritt sein. Es fehle an Regeln, was
erlaubt sei — und an der Umsetzung.

Diener betonte, von Missstainden zu
sprechen, wadre unangemessen. Bereits
existierende strenge Vorgaben etwa zu Ge-
schenken an Arzte wiirden weiterentwickelt.
Ein enormes Datenvolumen zeichne sich ab,
das zu 100 Prozent korrekt sein miisse. Man
hoffe auf eine breite Kooperation mit der
Arzteschaft. Aufkommende Kritik an der
Freiwilligkeit des Kodex wies Diener zurtick.
Fiir die Mitglieder der FSA sei die Veroffent-
lichung verpflichtend, sagte er der ,Wirt-
schaftswoche”. ,Dazu gehoren alle grofen
Konzerne wie Bayer, Novartis, Boehringer,
Sanofi oder Pfizer. Auf den Internet-Seiten
der dann
nachlesen, welcher Arzt wie viel Geld von

Unternehmen  konnen Sie

welchem Unternehmen erhalten hat.”
Fir den zahnarztlichen Sektor hat der Trans-
parenzkodex keine weitreichenden Folgen,
da hier nur ein kleines Spektrum an Medika-
menten verschrieben wird. Deshalb werden
Pharmavertreter nur sehr selten in der Zahn-
arztpraxis vorstellig. Auch geraten Zahn-
mediziner schwerer in Kliingelverdacht, da
sie ihre Fortbildungen selbst bezahlen — im
Gegensatz zu Arzten, wo nicht selten von
der Pharmaindustrie gesponsert wird.  eb
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Neues Gesetzesvorhaben

Kampf dem Krebs

Mit dem Krebsfriiherkennungs- und -registergesetz bringt die Bundesregierung
strukturelle MaBnahmen zur Verbesserung der Krebsfriiherkennung und der
onkologischen Versorgung auf den Weg.

Die Krebsbekampfung in Deutschland soll
verbessert werden. Mehr Vorsorgeuntersu-
chungen und ein flichendeckender Ausbau
von Krebsregistern in allen Bundeslandern —
dies sieht das Krebsfriiherkennungs- und
-registergesetz (KFRG) vor, das der Bundes-
tag Ende Januar verabschiedet hat. Es wurde
am 1. Marz im Bundesrat abschliefend be-
raten. Das Gesetz sieht zum Einen den fla-
chendeckenden Aufbau von Krebsregistern
und zum Anderen die Verbesserung von
Krebsvorsorgeuntersuchungen vor.

Anzahl der
Erkrankungen steigt

Trotz erheblicher Fortschritte in der Krebs-
behandlung erkranken in Deutschland im-
mer mehr Menschen an Krebs. Dies ist auf-
grund demografischen ~ Wandels
zwangslaufig, da das Krebsrisiko mit stei-
gendem Alter zunimmt. Nach Angaben des
Robert Koch-Instituts sind die Krebsneuer-

des

krankungen innerhalb von zehn Jahren um
70000 Falle auf nun 470 000 Erkrankungen
gestiegen. Krebs ist mit inzwischen mehr als
218 000 Todesfallen pro Jahr die zweithau-
figste Todesursache in Deutschland; im Jahr
2010 starb jeder Vierte daran.
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Untersuchungen zur
Krebsfriiherkennung —
wie etwa die Darm-
spiegelung — sollen
kiinftig per Gesetz
systematisch verbes-
sert werden.

Mit dem KFRG wurden nun zwei der vier
zentralen Ziele des Nationalen Krebsplans
aufgegriffen. Zur Verbesserung der Krebsbe-
kampfung in Deutschland hatte das Ge-
sundheitsministerium 2008 gemeinsam mit
der Deutschen Krebsgesellschaft, der Deut-
schen Krebshilfe und der Arbeitsgemein-
schaft Deutscher Tumorzentren den Natio-
nalen Krebsplan initiiert. Im Rahmen der Ko-
operation wurden gemeinsame Ziele wie
beispielsweise der Ausbau der Krebsvorsor-
ge festgelegt, um den Kampf gegen die
Volkskrankheit zu intensivieren.

Mit dem nun beschlossenen Gesetz sollen
die Krankenkassen kiinftig verpflichtet wer-
den, ab 2016 die Versicherten regelmaRig
zur Darm- und Gebarmutterhalskrebsvorsor-
ge einzuladen. Die Vorsorgen fiir diese bei-
den Krankheitsbilder sollen als organisierte
Programme angeboten werden, in deren
Rahmen die Versicherten auch (iber die
Krankheiten praventiv informiert werden.
Bisher gab es ein Einladungssystem durch die
Kassen nur fiir Frauen im Alter von 50 bis 69
Jahren zur Friiherkennung von Brustkrebs.
Doch das Gesetz geht noch weiter: Die bis-
herigen gesetzlichen Einschrankungen fiir
die Haufigkeit beziehungsweise den Ab-
stand zwischen den Untersuchungen sowie

starre Altersgrenzen als Grundlage fiir die
Kostenlibernahme durch die Krankenkassen
sollen entfallen. Stattdessen ist vorgesehen,
dass der Gemeinsame Bundesausschuss ent-
sprechende Zeitintervalle nach dem jeweils
glltigen Stand des medizinischen Wissens
festlegt. Die zusatzlichen Kosten fiir die
Krankenkassen durch die Praventionspro-
gramme und das Einladungssystem schatzt
auf

das Bundesgesundheitsministerium

rund 46 Millionen Euro.

Behandlung soll
verbessert werden

Die zweite StoRrichtung des Gesetzes ist der
flachendeckende Aufbau von Krebsregistern.
In den Registern sollen die Behandlungsdaten
aller ambulant und stationdr therapierten
Krebspatienten erfasst und ausgewertet
werden. Ziel ist es, die Qualitat der onkolo-
gischen Behandlung sektorenibergreifend
nach wissenschaftlichen MalRstaben zu ver-
gleichen und die gewonnenen Daten fiir eine
kontinuierliche Verbesserung zu nutzen.
Deutschland bekomme damit erstmals eine
flachendeckende klinische Krebsregistrierung
nach einheitlichen Standards, erklart Ge-
sundheitsminister Daniel Bahr (FDP). ,Das
ist ein starkes Signal, dass die Politik dem
Krebs den Kampf ansagt.” In drei Jahren, so
Bahr weiter, kénnten in ganz Deutschland
flaichendeckend klinische Krebsregister vor-
handen sein und ihre Arbeit aufnehmen.
JMittels der Krebsregisterdaten wird es
moglich sein, die Qualitdt der Therapie zu
optimieren und die Krebsbehandlung insge-
samt zu verbessern”, sagt Gerd Nettekoven,
Hauptgeschaftsfiihrer der Deutschen Krebs-
hilfe. Zu begriiBen sei zudem, dass das
Gesetz auch neue Mdoglichkeiten fiir die
Versorgungsforschung erdffnet, denn die
Daten der klinischen Krebsregister sollen
unter strengem Datenschutz auch der
Wissenschaft zur Verfligung stehen. Neben
der Qualitatssicherung koénnten so auch
wichtige Impulse zur Weiterentwicklung der
Versorgungsstrukturen entstehen.



Die Deutsche Krebshilfe tibernimmt 90 Pro-
zent der auf etwa acht Millionen Euro ge-
schatzten Investitionskosten fiir den Aufbau
der klinischen Krebsregister. Die Bundes-
lander tragen die verbleibenden zehn Pro-
zent. Die Krankenkassen sollen anschlieRend
die Betriebskosten der Register Uber eine
Fallpauschale flir jede neue Krebserkran-
kung finanzieren. Im Verlauf des Gesetz-
gebungsverfahren wurde diese Pauschale
von 94 Euro auf 119 Euro hochgesetzt.

Bonuszahlungen
neu regeln

Zusatzlich zu den Regelungen der Krebsver-
sorgung soll im Zuge dieses Gesetzes gleich-
zeitig auch der Umgang mit sogenannten
Chefarzt-Boni neu geregelt werden. Solche
Boni werden beispielsweise an leitende
Arzte bezahlt, wenn in ihrer Abteilung eine

bestimmte Mindestmenge an Operationen
pro Jahr durchgefiihrt werden konnte.

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG)
erhalt mit dem KFRG den gesetzlichen Auf-
trag, im Einvernehmen mit der Bundes-
arztekammer neue Empfehlungen fir die
Formulierung von Arbeitsvertragen zu er-
stellen. Dabei sollen Zielvereinbarungen mit
Bonuszahlungen fiir leitende Arzte kiinftig
ausgeschlossen werden. Die Neufassung
muss bis zum 30. April 2013 erfolgen.

Die DKG-Empfehlungen sind fiir Kranken-
hauser allerdings nicht bindend. Kliniken
sollen mit dem Gesetz daher verpflichtet
werden, in ihren Qualitatsberichten anzu-
geben, ob sie sich an diese Empfehlungen
halten. Ist dies nicht der Fall, missen sie
zusatzlich angeben, flir welche Leistungen
Bonusvereinbarungen getroffen wurden.
Die Opposition hatte kritisiert, eine solche
Regelung, bei der lediglich Empfehlungen

ausgesprochen wiirden, sei nicht aus-
reichend. Von der DKG seien keine verniinf-
tigen Empfehlungen zu erwarten. Letztlich
blieben Zielvereinbarungen mit leitenden
Arzten weiterhin méglich. Zudem wiirden
Oberérzte und Assistenzarzte von der Rege-
lung nicht erfasst, obwohl es auch fiir diese
Arzte hiufig Zielvereinbarungen gebe.

Eine weitere Regelung des Gesetzes betrifft
den Komplex der arztlichen Korruption.
Um bei der Korruptionsbekampfung die
Zusammenarbeit zwischen Arztekammern
und Kassen(zahn)arztlichen Vereinigungen
zu verbessern, dirfen KVen und KZVen kiinf-
tig Daten von (Zahn-)Arzten personen-
bezogen an die Heilberufskammern und
die Approbationsbehdrden der Lander
Uibermitteln.

Otmar Mitiller
Gesundbheitspolitischer Fachjournalist, KoIn
mail@otmar-mueller.de
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Erster Runder Tisch zur Umsetzung des §119 SGB V

Fir eine bessere Versorgung

Experten aus der Alterszahnmedizin trafen sich in Berlin mit Vertretern der zahndrzt-
lichen Selbstverwaltung zum ersten Runden Tisch fir die Umsetzung der Aufgaben fir
die Zahnmedizin im Zusammenhang mit dem Pflegeneuausrichtungsgesetz (PNG).

Neben Vertretern der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung (KZBV) und der Bundes-
zahnirztekammer (BZAK) sitzen auch Mit-
glieder der Deutschen Gesellschaft fir
Alterszahnmedizin (DGAZ) sowie Sprecher
fur die Pflegeberufe am Runden Tisch.

Ziel des Gremiumes: Bis zur politischen Som-
merpause sollen die Rahmenbedingungen
fir die zahnérztlichen Aufgaben im Zusam-
menhang mit dem PNG erarbeitet werden.
Mit dem fertigen Entwurf geht die KZBV
dann in die Verhandlungen mit dem GKV-
Spitzenverband. ,Mir liegt die Verbesserung
der zahnmedizinischen Versorgung von
Pflegebediirftigen und der Menschen mit
eingeschrankter  Alltagskompetenz ~ am
Herzen”, erklarte der stellvertretende Vor-
standsvorsitzende der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung, Dr. Wolfgang ERer, den
Vertretern am Runden Tisch.

PNG bringt Neuregelungen

KZBV und BZAK begriiRen die Intention, mit
dem PNG unter anderem auch die zahn-
medizinische Versorgungssituation von Pfle-
gebediirftigen in stationdren Versorgungs-
einrichtungen zu verbessern. Dr. ERer: ,Das
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Dr. Wolfgang ERer erlduterte beim ersten
Runden Tisch zur Umsetzung des § 119b
SGB V die Marschrichtung vor den Teilneh-
mern. Mit dabei waren auch Prof. Dietmar
Oesterreich (BZAK) sowie Vertreter der DGAZ
und der Wohlfahrtsverbénde.

INFO

ist ein weiterer kleiner Schritt auf dem
Weg, unser Konzept zur vertragszahn-
arztlichen Versorgung von Pflege-
bedurftigen und Menschen mit Behin-
derungen durchzusetzen. Wir hoffen,
auf diesem Weg in Zukunft auch be-
darfsaddquate praventive Leistungen
fiir Pflegebedurftige und Menschen mit
Behinderungen sowie eingeschrankter
Alltagskompetenz in den Leistungs-
katalog integrieren zu kénnen.”

Mit dem PNG hat der Gesetzgeber
die Regelungen in § 119b SGB V neu
gefasst. Danach werden die Bundes-
mantelvertragspartner,  GKV-Spitzen-
verband und Kassenzahnarztliche Bun-
verpflichtet, bis
30.09.2013 Anforderungen an eine koope-

desvereinigung zum
rative und koordinierte zahnarztliche und
pflegerische Versorgung von Pflegebediirf-
tigen in stationdren Pflegeeinrichtungen
zu vereinbaren. Diese Vereinbarung ist im
Benehmen mit den Bundesverbanden der
Pflegeeinrichtungen und der Pflegeberufe
zu schlielRen.

Der Gesetzgeber hat den Druck auf die
Pflegeeinrichtungen zum Abschluss von

Das Pflegeneuausrichtungsgesetz

Mit dem am 1. Januar 2013 in Kraft getre-
tenen Pflegeneuausrichtungsgesetz (PNG)
reagiert die Bundesregierung auf den
demografischen Wandel und die Heraus-
forderungen der Pflege in der Zukunft.
Das PNG sieht sowohl eine deutliche
Erhohung der Leistungen fiir demenziell
Erkrankte in der ambulanten Versorgung
vor, als auch eine Ausweitung der Wahl-
und Gestaltungsmoglichkeiten fir Pflege-
beddrftige und ihre Angehdrigen.

Dariiber hinaus wird mit dem PNG die
freiwillige private Vorsorge erstmals staat-
lich geférdert. Durch die Férderung von
erganzenden privaten Pflege-Zusatzversi-
cherungen wird eine zusatzliche Sdule
der Finanzierung geschaffen, die die
Blrger dabei unterstiitzen soll, eigenver-
antwortlich fiir den Fall der Pflegebediirf-
tigkeit vorzusorgen.

Quelle: BMG



Foto: zm

Kooperationsvertragen nach § 119b SGB V
im Rahmen des PNG deutlich erhéht (§ 114
und § 115 Abs. Tb SGB V). Die Landesver-
bénde der Pflegekassen sollen sicherstellen,
dass Informationen (iber die medizinische
Versorgung sowie zur Arzneimittelversorgung

Kooperation ist
Trumpf:

Bei der aufsuchenden
Zahnmedizin — hier
in der Uckermarck —
arbeiten Pflegekrdifte
und Zahnmediziner
Hand in Hand.

in vollstationdren Pflegeeinrichtungen fir
die Pflegebeduirftigen und ihre Angehorigen
verstandlich, unter anderem im Internet, zur
Verfiigung stehen. Die Pflegeeinrichtungen
mussen diese Informationen gut sichtbar in
der Pflegeeinrichtung aushéngen.

Kooperationsvertrage miissen zuvor mit
dafiir geeigneten vertragsarztlichen Leis-
tungserbringern geschlossen werden - also
auch den Zahnarzten. Auf Antrag der
Pflegeeinrichtung hat die jeweilige KzZV
solche Vertrage zu vermitteln. sf

INFO

§ 87 2j SGB V

Abrechnungsvoraussetzung von Leis-
tungen nach § 87 2j SGB V:

M Der Zahnarzt hat einen Koopera-
tionsvertrag nach § 119b mit einer
Pflegeeinrichtung geschlossen.

H Die jeweilige Leistung erfillt die in
der Vereinbarung nach § 119b Abs. 2
SGB V festgesetzten Anforderungen.

semperdent

/

99€

AnbeiBB-Preise

Prettau Vollzirkonkrone
inklusive Arbeitsvorbereitung,
Mwst. und zzgl. Versand

Sie haben einen Faible
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Dann sollten Sie jetzt dafiir offen sein. Unsere giinstigen Preise geben lhnen Freiraum.
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Die Bundeskanzlerin auf dem Jahresempfang der Wirtschaft in Rheinland-Pfalz

Merkels Pladoyer fir den Euro

Eine bilanzierende Tour d*Horizon durch ihre Politik zog Bundeskanzlerin

Dr. Angela Merkel auf dem Jahresempfang der Wirtschaft in Rheinland-Pfalz.
lhr Versprechen: Stabilitét in der Besteverung, Abbau von Verschuldung und
Jugendarbeitslosigkeit sowie ein klares Bekenntnis zu Europa und dem Euro.
Ergebnisse, die auch Landeszahnérztekammerprdsident Sanitétsrat Dr. Michael
Rumpf in seinem einfilhrenden Statement fir die Veranstalter grundsétzlich
stiitzen konnte, aber durch zusétzliche Forderungen ergénzte.

Bundeskanzlerin Merkel: Banken mtissen re-
guliert, dtirfen aber nicht stranguliert werden.

Dass acht von zehn Unternehmen der Region
ihre Lage als gut einschétzen, verdeutliche,
so Rheinhessens Handwerkskammerprasident
Karl Josef Wirges in seiner BegriiRung der
rund 5000 Teilnehmer am Rheinland-Pfal-
zischen Wirtschaftsempfang (18. Februar in
der Mainzer Rheingold-Halle), deren durch-
aus stabile Lage. Zielgerichtete Wiinsche an
die Bundeskanzlerin hatte Wirges trotzdem.
Er forderte ,eine nachhaltige Haushaltspoli-
tik, eine mittelstandsfreundliche Gestaltung
der Energiewende sowie wirkungsvolle Ini-
tiativen gegen den Fachkréaftemangel”.

Sanitatsrat Dr. Michael Rumpf, der als Lan-
deszahnarztekammerprésident in diesem
Jahr das Statement zur Veranstaltung hielt,
erganzte: ,Wir fordern nachdriicklich, uns
nicht weiterhin mit neuen Steuern, neuen
Gebiihren und neuen Malinahmen in einem
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Fiir den Erhalt parteipolitischer Pluralitéit:
Sanitdtsrat Dr. Rumpf

immer dichteren Regelwerk zu belasten.”
Rumpf erinnerte an die Ziele der Arzte,
Psychotherapeuten und Zahnirzte, die je-
weiligen Heilberufsgesetze endlich fortzu-
schreiben und betonte , die Bedeutung der
Selbstverwaltung unserer freien Berufe”.
Pravention miisse, so Rumpf stellvertretend
fur die Heilberufe, noch mehr Gewicht be-
kommen.

Gegeniiber der Bundeskanzlerin betonte
der rheinland-pfélzische Sanitatsrat aus-
driicklich im Namen der Veranstalter: , Wir
unterstlitzen ihre Anstrengungen um den
Erhalt und die dauerhafte Lebensfahigkeit
des Euro.” Offensichtlich sei es gelungen, in
jungster Vergangenheit neben dem Erhalt
gesunder Betriebe, Praxen, Werkstatten und
Unternehmen Deutschland zu stltzen und
den notwendigen Riickenwind zu bieten.

Fotos: LZK

Der deutsche Mittelstand zahle mit 25,1
Millionen Beschéftigten in 2011 immerhin
1,4 Million Frauen und Manner mehr als
vor vier Jahren. Der Anteil der geringfligig
Beschiftigten habe sich nicht erhoht. Das
Qualifikationsniveau sei gestiegen, gearbei-
tet werde auf hochstem Niveau.

Adressiert an die Bundeskanzlerin bestatigte
Rumpf positiv: ,Der Weg der Regierung
schrankt uns nicht ein, 6ffnet uns unter Um-
standen sogar Turen.” Das Land brauche
aber auch parteipolitische Pluralitdt. Rumpf
erwahnte auch die Sorge vieler Wirtschafts-
vertreter, dass das liberale Element aus dem
Parteienspektrum herausfallen kénnte.

Auch gut: Wenn Meister
Meister bleiben

Zuversicht vermittelte Bundeskanzlerin An-
gela Merkel. Die Umsetzung grofRer Ent-
scheidungen im weltweiten Wettbewerb
verlaufe gut. Der Einbruch der Wirtschafts-
kraft im Krisenjahr 2009 habe gut (ber-
briickt werden kénnen. Das Bruttoinlands-
produkt sei wieder auf dem Niveau der Zeit
vor dem Krisenjahr. Merkel: ,Heute haben
wir 41,6 Millionen Beschéftigte, 2,6 Millio-
nen mehr als im Jahr 2005, als ich Bundes-
kanzlerin wurde.” Und die Arbeitslosigkeit
sei auf den niedrigsten Stand seit der Wie-
dervereinigung gesunken.

Merkel forderte dazu auf, die Finanzmarkt-
regulierung auch global, nicht nur in
Deutschland und Europa
,Wir missen regulieren.” Dabei diirften die

umzusetzen:

Banken aber ,nicht stranguliert” werden.
Der beste Weg flir Wachstum sei, den freien
und fairen Wettbewerb zu erhalten. Der
Euro sei ,gut flr Deutschland, weil wir
davon profitieren”. Schon deshalb miisse
man fir die Zukunft des Euros Sorge tragen.
Auch an der Verbesserung der Wettbe-
werbsfahigkeit gehe, so Merkel, kein Weg
vorbei. Hier gelte es, durch Forderungen
bewirkte Verwerfungen abzuschaffen.

Merkel: ,Anfang des Jahrtausends war
Deutschland der kranke Mann Europas.



Dass wir heute so dastehen, hat auch mit
wichtigen Reformen zu tun. Veranderungen
konnen zum Guten flihren, aber es muss
auch Wachstum generiert werden.” Daflr
misse man sich auf die besinnen, die
Wachstum generierten und die Stellen
beschafften. Merkels préferiertes Rezept:
,Unternehmen sollen Steuern zahlen, aber
nicht so viel, dass diese die Substanz der
Unternehmen angreifen, weil wir damit
den Ast absdgen, auf dem wir sitzen.” Um
nicht nur Deutschlands Export, sondern
auch die Binnenmarktnachfrage anzuregen,
habe die Bundesregierung nicht nur konso-
lidiert, sondern auch Maflnahmen im Bin-
nenmarkt getroffen. In diesem Zusammen-
hang sprach sich Merkel fir die Schaffung
von Reallohnzuwachsen aus.

Naturlich bleibe auch abgesehen von der
weltwirtschaftlichen Situation viel zu tun:
,Wir missen bei Zeiten mit der Konsolidie-

rung des Haushalts beginnen.” Das sei, so
die Bundeskanzlerin, fir 2014 avisiert. Mer-
kel unterstrich, dass dabei das Vertrauen der
Investoren aber nicht verloren gehen diirfe.
Deshalb gelte es, zum einen Schulden abzu-
bauen, andererseits aber auch Fachkrafte —
auch aus dem Ausland - zu rekrutieren. Hier
misse man auslandische Berufsabschliisse
anerkennen. Merkel: , Wir arbeiten an einem
Europaischen Fachkraftemarkt. Hier gibt es
eine noch zu geringe Mobilitat.”

Zudem betonte Merkel, dass in Deutschland
die immer noch vorhandenen acht Prozent
Jugendarbeitslosigkeit abgebaut werden
missten. Extrem wichtig sei auch, dass die
Schulabschlisse der Migranten vergleichbar
werden mit denen anderer Schulabganger.
Merkel hob auRerdem hervor, dass das
duale System der Berufsausbildung auf-
rechterhalten werden misse: ,Man kann
auch Krankenschwester werden, wenn man

weniger als zwdlf Jahre zur Schule gegan-
gen ist.” Und mehr noch: ,Es ist gut, dass
Meister heute studieren konnen, aber es ist
auch gut, dass Meister Meister bleiben.”
Zuletzt miisse man Wege finden, ,wie wir
die duale Berufsausbildung auch auBer-
halb Deutschlands praktizieren kénnen”.
Notwendig sei es, offen zu sein fiir die
Zuwanderung von Fachkréften, auch im
europdischen Bereich.

In einem Schlusswort mahnte Rheinhessens
IHK-Prasident Dr. Harald Augter an, keine
unndtigen Wahlgeschenke zu verteilen.
Aktuell diskutierte Themen wie etwa die
, Grolelternzeit” oder Mindestlohne seien
keine brauchbaren Malfnahmen. Es gelte
vielmehr, die guten Voraussetzungen zu er-
halten. Augter: ,Wenn die Lasten zu grof}
werden und der Unternehmer nichts mehr
leisten kann, wird er zum Unterlasser. Das
kann kein Mensch wollen.” mn

4. DGI-Golf-Cup, 21. April 2013
Golf- und Country-Club Seddiner See AG, Weiher 44, 14552 Michendorf

im Anschluss an die 17. Jahrestagung des Landesverbandes Berlin-Brandenburg im DGl e. V.

vom 19. bis 20. April 2013, Berlin, Rathaus Schoneburg

Turnierleitung: Prof. Dr. Dr. V. Strunz — Dr. Dr. R. Streckbein
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FDI-Kongress in Istanbul

Zu Gast am Bosporus

Der diesjéhrige Weltzahndrztekongress der FDI World Dental Federation findet
vom 28. bis zum 31. August 2013 in Istanbul, Tirkei, statt. Gerade fiir Zahndrzte
aus Deutschland bietet sich die interessante Gelegenheit, hochkardtige wissen-
schaftliche Fortbildung wahrzunehmen.

Die touristischen Highlights von Istanbul
locken zum Verweilen (iber den Kongress
hinaus: die Hagia Sophia und die Fatih-

Sultan-Mehmet-Brlicke (iber den Bosporus.

Die FDI besteht aus tiber 150 nationalen
Zahnarzteorganisationen und dient als
wichtigstes Gremium fiir mehr als eine
Million Kollegen weltweit. Sie vereinigt
Zahnarzte,
und Zahntechniker in allen Teilen der Erde.
Besonderes Highlight ist der jahrliche Welt-
zahnarztekongress, der in diesem Jahr in
Istanbul stattfindet.

Geboten werden Expertentreffen, Podiums-
diskussionen, Industriesymposien und prak-
tische Kurse auf wissenschaftlicher Ebene.
Zudem wird das Zweite Forum ,Mund-
gesundheit” présentiert, inspiriert vom
,World Economic Forum Modell” des

zahnarztliches  Fachpersonal

INFO
Veranstaltungsort und Anmeldung

Veranstaltungsort:

Istanbul Congress Center Taskisla Street
Harbiye 34367 Istanbul/ TURKEY

Tel.: +90 212 373 99 00

Fax: +90 212 373 99 43
http://www.iccistanbul.com/

Fortbildungskongresses in Davos und im
Einklang mit der FDI-Vision 2020. Referen-
ten verschiedener Nationalitaten kommen
zusammen, um Uber globale Themen rund
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www.fdi2013istanbul.org

um die Zukunft der Mundgesundheit zu
debattieren.

Im Mittelpunkt steht das wissenschaftliche
Programm. Das Themenspektrum ist sehr
umfangreich und bezieht sich auf alle
Gebiete der Zahn- und Mundgesundheit.
Zu den fiir Zahnarzte aus europdischer Sicht
zu erwartenden relevantesten Bereichen
dirften folgende Schwerpunkte zahlen:
Zahnmedizin in einer alternden Gesell-
schaft, Parodontologie, Praventive Zahn-
heilkunde,  Fillungsmaterialien, Kinder-
zahnheilkunde, Implantologie, Evidence
Based Dentistry und Mundkrebs.

Auch die internationale Standespolitik fin-
det in Istanbul ein Forum. Die General-
versammlungen A
und B der FDI-
Delegierten sowie
weitere Geschafts-
treffen finden pa-
rallel zum Wissen-

schaftskongress

vom 25.8. bis
zum 31.8. statt,
vor- und zwischen-
geschaltet sind
zahlreiche Offene
FDI-Foren far
interessierte  Teil-
nehmer.  Parallel

Details zum Kongress und Anmeldung unfer:
http://www.fdi2013istanbul.org/INT/

Weitere Informationen zum deutschen
Empfang der BZAK und Anmeldung unter:
info@bzaek.eu
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INFO

Fragen an Dr. Peter Engel,

Foto: BZAK-Axentis

zm: Welche Bedeutung hat der FDI-Kon-
gress fir die standespolitische Arbeit der
Zahnarzteschaft in Deutschland?

Engel: Mundgesundheit ist Teil der Allge-
meingesundheit und geht alle Menschen
weltweit etwas an. Der zahnarztliche
Berufsstand hat die Aufgabe, sowohl die
politischen Entscheidungstrager wie auch
die Bevolkerung dabei zu unterstiitzen,
Strategien filr eine gute Mundgesundheit
voranzutreiben. Durch eine gute Vernet-
zung in internationalen Gremien wie der
FDI sind wir in der Lage, unsere Konzepte
auch in weltweit agierenden Plattformen
zu positionieren und unsere Expertise
einzubringen, aber auch eine Wachter-
funktion zu tibernehmen, damit uns von
internationaler Ebene keine Entwicklun-
gen Ubergestlilpt werden, die unserem
Berufsstand schaden konnten. Ich sehe die
Gremienarbeit in der FDI als Chance fiir die
Zahnarzteschaft in Deutschland.

zm: Wie kann sich die BZAK in die infer-
nationale Arbeit einbringen und was hat
sie erreicht?

Engel: Ich nenne als Beispiel einmal die
Mitwirkung an der Modifizierung der
Vision 2020, also des FDI-Strategiepapiers
fiir die kommenden Jahre. Seit dem Kon-
gress in Hongkong haben wir dafiir ge-
kampft, dass Passagen, die dem Berufs-
stand schaden, in dem Papier abgeandert
werden. Vor allem ging es um die klare
Definition von Delegation und Substi-
tution bei zahnarztlichen Leistungen und
die Rolle des Praxispersonals. Es ist uns
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Président der BZAK

gelungen, dass unsere Vorstellungen 1:1
dort libernommen wurden. Der Text ist
inzwischen auf der Webseite der FDI und
im FDI Dental Journal veroffentlicht und
damit sozusagen amtlich.

Zu erwdhnen ist auch unsere gute
Zusammenarbeit mit den zahnarztlichen
Verbanden aus Japan, den USA und
Kanada. Wir stimmen uns im Vorfeld
wichtiger Entscheidungen in der General-
versammlung ab, um unseren Stimmen
mehr Gewicht zu verleihen. Ebenso wich-
tig sind die zahlreichen bi- und trilateralen
Treffen mit den Verbanden aus Frankreich,
Italien, Osterreich, der Schweiz oder den
baltischen Staaten, wenn es um aktuelle
Fragestellungen des Berufsstands geht,
zum Beispiel um nationale Gesetzge-
bungsverfahren.

zm: Welche politischen Diskussionen ste-
hen auf dem FDI-Kongress in diesem Jahr
an?

Engel: Wir werden uns mit praxis-
relevanten Schwerpunktthemen wie Blea-
ching oder der Rolle von Quecksilber
beschaftigen. Es wird auch um Belange
rund um die Rolle der WHO gehen. An der
Tagesordnung wird derzeit noch kréftig
gefeilt. Last, but not least stehen Personal-
fragen an — es wird ein neuer President
Elect gewahlt.

zm: Warum sollten Zahndrzte aus
Deutschland zur Fortbildung nach Istanbul
fahren?

Engel: Es stehen interessante wissenschaft-
liche Vortrage auf der Agenda. Der beson-
dere Dreh dabei ist das Angebot von
Themen mit Schwenk auf deren inter-
nationale Relevanz. Das ist nicht nur fach-
lich spannend, sondern ermdglicht auch
einmal mehr den vielzitierten Blick tber
den Tellerrand. Und: Istanbul ist eine
tolle Stadt — da kann man vor und nach
dem Kongress touristisch aus dem Vollen
schopfen.

Die Fragen stellte Gabriele Prchala

zum Wissenschaftskongress tagen auch die
standigen FDI-Komitees fir Mundgesund-
heitsentwicklung und Gesundheitsférderung
und Kommunikation. Im Komitee fiir zahn-
arztliche Praxisfiihrung, im Komitee fiir Fort-
bildung und im Komitee fiir Wissenschaft
sind seit vielen Jahren Mitglieder der deut-
schen Delegation aktiv.

Zentrale Themen auf der Generalversamm-
lung sind die Diskussionen und Abstimmun-
gen von Stellungnahmen der einzelnen FDI-
Komitees, die Uberpriifung der politischen
Strategieausrichtung der Organisation, der
Aktionsplan ,Vision 2020” sowie die Erorte-
rung des Weltmundgesundheitstages 2013.
Auf der Tagesordnung stehen weiterhin
Debatten zur Gesundheitsforderung, zum
Konzept ,Live.Learn.Laugh”, zu globalen
Kariesinitiativen und zum Umgang mit
Auch die
Forderung der Ethik, Wissenschaft und

nicht-infektiosen Krankheiten.

Praxis der Zahnheilkunde sowie aktuelle
Diskussionen rund um den Umgang mit
Quecksilber und Patientensicherheit stehen
auf der Agenda.

Abgerundet wird das Angebot durch ein
attraktives Rahmenprogramm. Ganz im
Zentrum steht dabei die grole Er6ffnungs-
zeremonie am 28. 8. um 18.00 Uhr. Ferner
werden ein Gala-Dinner und ein Cocktail-
Abend an Bord eines Schiffes (Istanbul
Night) angeboten. Die BZAK organisiert am
Donnerstagabend (29.8.) um 19.00 Uhr
einen deutschen Empfang, zu dem rund
200 Gaste erwartet werden.

Die Turkish Dental Association als Gast-
geberorganisation verweist auf die vielen
Vorziige von lIstanbul als Kongressort. Als
Schnittpunkt vieler Kulturen von Ost und
West biete die Stadt eine magische Atmo-
sphare. Neben Besichtigungen zum Beispiel
von Moscheen, Kathedralen und Synagogen
konne man bei einem fantastischen Ausblick
Uber den Bosporus kulinarische Highlights
genielfen. Trotz ihrer groRen Ausdehnung
biete die Metropole ein hohes Malk an
Sicherheit und ein interessantes Shopping-
Angebot. Vor und nach dem Kongress stehe
eine Vielzahl von Touren durch die Tirkei
zur Verfligung. Mit tber 200 Direktflug-
moglichkeiten sei Istanbul mit vielen weite-
ren Stadten der Welt verbunden. pr
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Zahnzusatzversicherungen

Bausteine der Versorgung

Stefan Grande

Zahnzusatzversicherungen boomen. Viele Versicherte versuchen, sich so den
Anschluss an die moderne Zahnheilkunde zu sichern. Zahnérzte wiederum
kénnen auf diese Weise, dem Patienten jene Behandlung zukommen lassen,
die zwar gewiinscht wird, die aber iiber die Regelversorgung der gesetzlichen
Krankenkassen hinausgeht. Als Baustein der Versorgung kann die Versicherung
lohnenswert fiir Patient und Arzt sein — wenn sie hélt, was sie verspricht.

Teamwork — eine gute Mundgesundheit héngt von vielen Faktoren und Akteuren ab. Zahnzusatzversicherungen sind dabei ein Plus in der Versorgung,

auf das viele Versicherte bauen.

Zahnzusatzversicherungen

gelten als die am haufigsten gewahlte
Zusatzversicherung im Gesundheitsbereich.
Sowohl der Verband der Privaten Kranken-
versicherung (PKV) als auch der Gesamt-
verband der Deutschen Versicherungswirt-
schaft (GdV) gehen davon aus, dass von den
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etwa 70 Millionen Versicherten der gesetz-
lichen Krankenversicherung zum Jahres-
wechsel 2011/2012 bereits 13,2 Millionen
Versicherte eine derartige Police abge-
schlossen hatten. ,,Seit 2006 ist der Gesamt-
bestand um mehr als 40 Prozent gewach-
sen”, sagt Sergei Bojew, Mitarbeiter beim

Versicherer acio in Goéttingen. Er sieht die
Ursachen fir diesen Zuspruch sowohl in
derfortschreitenden Leistungsbeschrankung
der gesetzlichen Krankenkassen, die eine
Zusatzversicherung firimmer mehr Kunden
attraktiv erscheinen lasse, als auch in der
seit Jahren zunehmenden Verflechtung der

Foto: pixelio - Harry Haurumm



gesetzlichen Krankenkassen mit privaten
Versicherern.

Uber die Jahre hinweg hat er beobachtet,
dass sich die anfangs etwas sparlichen An-
gebote der Versicherer zu Universalpaketen
gewandelt haben: Nur noch die wenigsten
Tarife beschranken sich auf reine Kernleis-
tungen, wie Zahnbehandlung oder Zahn-
ersatz. Stattdessen wird ein umfangreiches
Portfolio an zahnarztlichen Dienstleistun-
gen angeboten. Die Vielfalt der Angebote
aber erschwert sowohl fiir die Verbraucher
als auch fiir die Zahnmediziner den Uber-
blick. Transparenz also passé: Die Angebote
sind hochst unterschiedlich und dhneln in
ihrer Kompliziertheit dem Markt unter-
schiedlicher Strompreis- oder Mobiltelefon-
anbieter. Seridse interne Schatzungen aus
dem Versicherungsbereich sprechen von
rund 300 Tarifen, aus denen interessierte
Kunden eine Auswahl treffen konnen/
mussen.

Im Dschungel
der Tarife

Dies scheint dann die Stunde der Ratgeber-
Spezialisten zu sein: Um sich im Dickicht der
Tarife zurechtzufinden, bieten Verbraucher-
schiitzer wie Stiftung Warentest, Institutio-
nen wie der Bund der Versicherten, Medien
wie Guter Rat, Capital oder Focus und Ver-
sicherungsmakler oder Internetvergleichs-
portale ihre Unterstlitzung an. Dabei sollte
klar sein: Mit dem Begehr der Patienten,
wissen zu wollen, welche fiir sie die beste
Zusatzversicherung ist, lasst sich auch fir
Printmedien oder Internetvergleiche gut
Kasse machen. Immer wieder werden neue
Tests veroffentlicht, mit anderen Verfahren,
anderen Schwerpunkten, anderen Gewinner-
Versicherern. Und in der virtuellen Welt
des Internets brauchen Patienten und Ver-
braucher gute Nerven: Gibt man etwa bei
einer bekannten Suchmaschine im Internet
die Stichworte ,Zahnzusatzversicherung”
und ,Vergleich” ein, so erhdlt man in
36 Sekunden 403000 Ergebnisse (Stand
01.03.2013).

Fir die Versicherungswirtschaft scheint
dieser Zweig ein lukratives Geschaft zu sein.
Auf Nachfragen konnten zwar weder PKV

Foto: Fotolia.com - Denis Junker

noch GdV konkrete Umsatzzahlen nennen.
Doch man braucht kein Prophet zu sein,
um von Millionen-Geschéften auszugehen.
Vom Bund der Versicherten war immerhin
zu erfahren, dass die Margen der Makler
zwischen sechs und neun Monatsbeitrage
betragen, wobei die Gesamtprovision nicht
hoher als neun Monatsbeitrage sein darf,
wie es hiel.

Allerdings dirften auch die Erstattungs-
leistungen der Versicherer eine stattliche
Summe ausmachen - allesamt im Dienste
der Mundgesundheit. Und das ist mehr, als
manchem Versicherer lieb sein kann, weil}
der Miinchner Versicherungsmakler Hans
Waizmann. ,Denn auf lange Sicht muss
jede Zahn-Zusatzversicherung - friiher oder

INFO
Sparen oder versichern?

Patienten fragen sich bisweilen, ob es
nicht ratsamer ware, den Betrag fiir
eine umfassende Zahnbehandlung zu
sparen, anstatt eine Versicherung abzu-
schlielRen. Notige Selbstdisziplin ist das
eine. Das andere ist, dass Zahnzusatz-
versicherungen theoretisch durchaus
in der Lage sind, ein Mehrfaches der
eingezahlten Beitrdge zu erstatten.
Patienten sollten daher in jedem Fall
wissen, wie es um ihren Mundgesund-
heitszustand bestellt ist und ob in
den nachsten Jahren gréRere Behand-
lungen notwendig werden. u

Bei der Auswahl
einer Zusatz-
versicherung
sollten Patienten
sich unbedingt
deren Bedingun-
gen genau
durchlesen.
Ganz wichtig:
Bei fast allen
Policen muss der
Schaden nach
dem Abschluss
eingetreten sein.

spater — zahlen. Daher kénnte man auch
von der Versicherbarkeit letztendlich ,vor-
programmierter” Schéaden sprechen.” So-
wohl der Zahnarzt wie der Patient seien
Profiteure dieser Versicherung. Waizmann
ist Herausgeber der sogenannten Waiz-
mann-Tabelle, in der der Minchner die
aus seiner Sicht besten Anbieter auflistet.
Als freiberuflicher Makler
gegen Provision Kunden an verschiedene
Anbieter von Zahnzusatzversicherungen.

vermittelt er

Aktive Risikoabwédgung
der Versicherer

Die Versicherer verfahren so, wie in der
Branche der privaten Gesundheitsversiche-
rungen ublich, Stichwort: Risikoeinschat-
zung. Die Bundeszahnarztekammer hat fir
Patienten Eckpunkte zur Information tiber
Zahnzusatzversicherungen ~ zusammenge-
tragen. Darin heilt es: ,Die meisten Ver-
sicherungen lassen vor Vertragsabschluss
kontrollieren, in welchem Zustand die
Zahne sind. Fur Behandlungen, die der
Zahnarzt bereits vor Abschluss des Vertrags
angeraten, geplant oder begonnen hat,
muss die Versicherung spater nicht zahlen.
Auch ist Zahnersatz fir Zahnliicken, die
bereits bei Abschluss der Versicherung
bestehen, in der Regel nicht mitversichert.
Dies ist besonders zu beachten bei Versiche-
rungsgesellschaften, die keine Gesundheits-
prifung vor Versicherungsbeginn fordern,
aber im Fall der Leistungsinanspruchnahme
den behandelnden Zahnarzt im Rahmen

Zm 103, Nr. 6 A, 16.3.2013, (635)
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Den richtigten Umgang mit Zahnseide bekommt man neben dem nor-
malen Zahnarztbesuch auch bei einer Professionellen Zahnreinigung
(PZR) erkldrt. Moderne Zusatzversicherungen iibernehmen die PZR bis

zu zweimal im Jahr.

der Schweigepflicht-entbindung zur Aus-
kunft auffordern.”

Zwar dirfte es fiir Zahndrzte zunachst se-
kundar sein, ob der Patient eine Zahnzusatz-
versicherung abgeschlossen hat, schlieRlich
steht die zahnmedizinische Notwendigkeit
einer Behandlung im Vordergrund. Aber da
es in der Zahnmedizin mehrere Behand-
lungsoptionen fiir einen Befund gibt, riickt
die Frage, ob die gewahlte Methode wirt-
schaftlich, ausreichend und zweckmalig
ist, wie die Krankenkassen es fordern, oder
ob sie dank Zusatzversicherung sich noch
mehr an den Patientenbedurfnissen orien-
tiert, starker ins Zentrum.

,Die Patienten werden sich dank Zusatz-
versicherungen immer mehr fiir hoher-
wertige Methoden entscheiden, da sie

INFO
Patientenberatung

Um das Vertrauensverhdltnis zwischen
Arzt und Patient nicht zu gefdhrden,
empfehlen BZAK und KZBV, bei Fragen
von Patienten Uber den Abschluss einer
Zahnzusatzversicherung, dass Zahnarzte
diesen raten, Verbraucher-Informations-
material zu Rate zu ziehen und die Ange-
bote zu vergleichen. Am wichtigsten ist

Zm 103, Nr. 6 A, 16.3.2013, (636)

Zahnzusatzversicherungen

sich um eine Refi-
nanzierung weniger
Gedanken machen
so Bojew.
Seiner Meinung nach
wird sich das Bild,
das sich Patienten

missen”,

von einer Zahnarzt-
praxis machen wan-
deln, von der Not-
fallversorgung
einem Gesundheits-

dienstleister. Bojew: ,Besonders die laufen-

Zu

den Prophylaxe- und anderen Programme
werden mehr Zuspruch erfahren. Der daraus
entstehende regelmaRige Patientenkontakt
kann viele Vorteile fiir die Praxis und den
Zahnstatus der Patienten mit sich bringen.”

eine Bedarfsanalyse und die Kldrung
der Frage: Wofir wird die Versicherung
gebraucht? Als Informationsquellen kom-
men infrage: Bundeszahndrztekammer,
Verbraucherschutzorganisationen, Institu-
tionen wie der Bund der Versicherten,
Print-Medien wie Stiftung Warentest und
Vergleichsforen im Internet. [ ]

Foto: Fotolia.com - Nick Freund

Zahnérzte bewerten die Versicherungen und
deren Erstattungsverhalten iberwiegend mit
»gut”. Zumindest geht dies aus einer Um-
frage von Waizmann unter 40 000 deutschen
Zahnmedizinern hervor. Die Auswertung lege
den Rickschluss nahe, so der Umfrage-
Initiator, dass eine hohe Anzahl Versicherter
in einem Tarif mit hohem Leistungsumfang
die Erstattungspraxis nachteilig beeinflusse.
Die Gleichung sei: je mehr Versicherte und je
héher der Erstattungsantrag, desto langer die
Bearbeitungszeit und desto stérker die Nach-
fragetendenz des Versicherers beim Zahnarzt.
So sei erklarbar, wenn Anbieter mit vielen Ver-

Patienten und Verbraucher haben es zu einem groBRen Teil selbst in der
Hand, wie sich ihr Mundgesundheitszustand darstellt. RegelmdBiges
Zdhneputzen ist die Basis.

sicherten und hohen (teilweise unbegrenzten)
Leistungen eher am unteren Ende der Er-
stattungs-Bewertungsskala lagen, wie etwa
die DKV mit tiber 800000, die CSS mit rund
200000 oder die ErgoDirekt mit iber 400 000
Versicherten. Die Versicherungen tberpriiften
die Antrage akribischer, die Riickfragen bei
Zahnarzten seien zahlreicher.

Erstattungsleistung und
Versicherungsriickfragen

Vor allem die CSS-Versicherung ist mit
diesem Verhalten in den letzten Monaten
sowohl bei Versicherten als auch bei Zahn-
arzten unangenehm aufgefallen. Ohnehin,
so bestatigen Bundeszahnarztekammer und
Kassenzahnarztliche ~ Bundesvereinigung,

konnten die Praxen hierzulande fiir die

Foto: Fotolia.com - pagnacco
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Rickfrage-Flut der Assekuranzen bisweilen
wenig Verstandnis aufbringen.

Waizmanns Ergebnisse unterscheiden sich
von anderen Testern. So hat etwa die Zeit-
schrift ,Finanztest” der Stiftung Warentest
letztes Jahr 147 Tarife untersucht: Bei ihr
liegen andere Tarife anderer Versicherer an
der Spitze. Hier wird ein Unterschied in der

INFO

Schon das Bonusheft
verringert den Anteil
der Kosten, die der
Patient zu tragen hat.
Zusatzversicherungen
mindern den Eigen-
anteil von zahnmedi-
zinischen Behandlun-
gen weiter.

deutlich:
Wahrend die Verbraucherschiitzer von Stif-

Herangehensweise der Tester
tung Warentest bei ihren Untersuchungen
vor allem die Erstattungen der Versicherer
fir Zahnersatz in den Mittelpunkt stellen,
beziehen andere Tests die Erstattung fiir
zahnerhaltende MalRnahmen wie etwa die
Professionelle Zahnreinigung mit ein.

Was man als Zahnarzt wissen muss

B Zusatzversicherungen decken gewdhn-
lich nicht die Kosten fiir den gesamten
Zahnersatz, sondern nur fiir einen Teil.
Dabei geben die Versicherer ihre Leistung
zumeist als Prozentsatz an. Doch der Basis-
betrag, auf den sich dieser Prozentsatz
bezieht, kann unterschiedlich sein. Des-
halb kdnnen 50 Prozent Erstattung in der
einen Zahnzusatzversicherung mehr wert
sein als 100 Prozent in der anderen. In
manchen Tarifen erstattet der Versicherer
beispielsweise 50 Prozent des gesamten
Rechnungsbetrags. Andere orientieren sich
allein am Festzuschuss der gesetzlichen
Krankenkasse und verdoppeln diesen.
Die prozentuale Kostenerstattung ist in
der Regel nicht auf einen maximalen
Rechnungsbetrag begrenzt. Bei solchen
Versicherungen sollte genau abgewogen
werden.

m Die fairste Losung fiir den Kunden ist es,
wenn der Versicherer sich auf den tatsach-
lichen Rechnungsbetrag bezieht und die
Leistung der Kasse so weit aufstockt, bis
80 Prozent, 90 Prozent oder selten 100
Prozent der Rechnung bezahlt sind.
Eine gute Zahnzusatzversicherung erstat-
tet Zahnarzthonorare bis zum 3,5-fachen
GOZ-Satz. Ferner gibt es keine Begren-
zung der maximalen Erstattung bei Inlays
und Implantaten. Implantatleistungen in-
klusive Knochenaufbau sind mitversichert
und die Anzahl der Implantate pro
Kiefer ist nicht begrenzt. Der Zahnersatz
(Suprakonstruktionen) auf Implantaten ist
ebenso mitversichert. AuRerst sinnvoll ist
die Mitversicherung der Erstattung von
prophylaktischen Leistungen wie etwa die
professionelle Zahnreinigung.

Quelle:BZAK n
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Zahndrzte werden hdufig um Rat gefragt, wenn Patienten mit dem Abschluss einer Zusatz-
versicherung liebdugeln. Und auch die Versicherer kommen auf Praxen zu, um den Zahnstatus
zu Uberpriifen und Erstattungsanspriiche der Versicherten zu kldren.

Problematisch seien die irrefiihrenden Wer-
beaussagen einiger Versicherer und Kran-
kenkassen, sagt Sergei Bojew. Es wiirden
preisgiinstige Tarife mit der Aussicht auf
eine 100-prozentige Leistungserbringung
fiir Zahnersatz beworben. Dies sorge spates-
tens bei der Behandlung fir Unmut. Die
100 Prozent bezdgen sich nur auf die
Regelleistung der Kassen. Fiir hoherwertige
Leistungen wiirden 100 Prozent selbst bei
Spitzentarifen nicht erreicht.

Werbung
und Wirklichkeit

Auf die bisweilen bestehende Kluft zwischen
Anspruch und Wirklichkeit verweisen denn
auch Bundeszahnarztekammer (BZAK) und
Bundesvereinigung
(KZBV). ,,Zahnzusatzversicherungen nehmen
heute einen wachsenden Anteil bei der Fi-
nanzierung zahnarztlicher Leistungen ein”,
sagt Prof. Dietmar Oesterreich, Vize-Prasi-
dent der BZAK. Da es im zahnmedizinischen
Bereich flir einen Befund oft mehrere
wissenschaftlich anerkannte Optionen gebe
und auch die Erwartungshaltung des Patien-
ten eine wichtige Rolle bei der Therapie-
entscheidung spiele, erscheine eine Zusatz-

Kassenzahnarztliche
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versicherung durchaus sinnvoll. ,Gerade bei
Patienten, die auf eine hochwertige Versor-
gung Wert legen, erfahrt diese Losung eine
hohe Akzeptanz”, so Oesterreich.

Kritisch mussten aber die zunehmenden
Auskunftsersuche der Versicherer und die
damit einhergehenden Bdrokratielasten fir
die Praxen gesehen werden. Die Schweige-
pflicht wie auch die Vorschriften der GOZ
gelte es dabei genau zu beachten. Fast tag-
lich wiirden Zahnérzte in ihren Praxen auf
Zahnzusatzversicherungen angesprochen,
der Patient erwarte dabei Beratung. Oester-
reich: ,Sicher ist es moglich, dem Patienten
Auskunft Uber sein Erkrankungsrisiko zu
geben. Empfehlungen zu einzelnen Zusatz-
versicherungen sollten aber nicht gegeben
werden.” Zur Patienteninformation hélt die
BZAK auf ihrer Internetseite einen herunter-
ladbaren Ratgeber bereit.

Und auch dem Vorstandsvorsitzenden der
KZBV, Dr. Jirgen Fedderwitz, sind Wohl und
Wehe der Versicherungen gut bekannt.
,Zweifellos sind sie fiir den Patienten zu be-
firworten, da sie ihm leichter den Zugang
zu einer modernen, wissenschaftlich aner-
kannten zahnmedizinischen Versorgung er-
moglichen.” In den Praxen seien aber
zunehmend Klagen von Patienten zu ver-

Foto: Dominik Pietsch

nehmen, dass die Versicherung, mit der
der Vertrag abgeschlossen wurde, Probleme
bereite, die beantragte und in Aussicht ge-
stellte Erstattung auch zu leisten.

,,Leider missen wir auch feststellen, dass oft
eine groRe Diskrepanz besteht zwischen
den vollmundigen Ankiindigungen von
Kassen und Versicherern und der Situation,
wenn der Ernstfall eintritt. Deshalb ist
manche Empfehlungsliste vermeintlich un-
abhangiger am Markt agierender Preis-
vergleiche nicht immer ihr Geld wert. Ich
habe meine Skepsis gegeniiber vielen
selbsternannten Ratgebern, die die Praxen
mit ihren Informationen und Broschiiren zu
Zahnzusatzversicherungen
Das mag auf den ersten Blick hilfreich
erscheinen, aber man darf dabei nicht tiber-
sehen, dass auch diese Herren Ratgeber ihr
Geld mit dem Vermakeln von Zahnzusatz-
versicherungen verdienen.”

liberschitten.

Kostenpldne bei Auktions-
portalen gelandet

Auch musste die KZBV 2012 vor der Praxis
einzelner Anbieter von Zusatzversicherun-
gen warnen, die Heil- und Kostenplane von
Patienten an Auktionsportale im Internet
weitergegeben hatten. Fedderwitz: ,,Es kann
nicht angehen, wenn Versicherer Patienten
an Auktionsportale fiir medizinische Leistun-
gen navigieren. Das ist paradox. Die Patien-
ten schlieBen eine Zusatzversicherung ab,
weil sie eine hochwertige Versorgung haben
wollen. Die Versicherung schickt sie aber
Richtung Billigmedizin, um ihre Ausgaben
zu minimieren.” [ |

INFO
Mehr zum Thema

Hier finden Sie den Direktlink zur weite-
ren Berichterstattung auf zm-online.de.
Scannen Sie einfach den QR-Code mit
einer Smartphone-App oder geben Sie
auf der Website oben
rechts den zm-Code
85408 in die Suchmas-
ke ein.
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Der besondere Fall

Kalzifizierender epithelialer odontogener
Tumor des Oberkiefers

Vinay V. Kumar, Christian Walter, Peer W. Kémmerer

Ein 50-jahriger Patient stellte sich mit einer
seit ungefahr sechs Monaten progressiv
zunehmenden Schwellung der rechten
Gesichtshalfte in der Abteilung fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie des Nair Hos-
pital and Dental College in Mumbai, Indien,
vor. Die feste, nicht verschiebliche und nicht
druckdolente Veranderung hatte im Bereich

[ &

Abbildung 3: Ausschnitt aus dem préopera-
tiven OPTG: eine heterogene Raumforderung
um den impaktierten Zahn 15 herum
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Abbildung 1:
Frontalansicht préoperativ:
im Vergleich zur Gegenseite
imponiert eine deutliche
Schwellung im Bereich des
rechten Oberkiefers.

der maxillaren rechten Pramolaren begonnen

und sich bis zur Nase ausgebreitet. Anzeichen
auf ein infektioses Geschehen bestanden
nicht. Anamnestisch lagen keine Neben-
erkrankungen vor.

Die initiale klinische Untersuchung zeigte
von extraoral eine rechtsbetonte Asymme-
trie bedingt durch die beschriebene, circa
3 cm x 4 cm groRe Schwellung. Diese er-
streckte sich von kaudal der Oberlippe
bis kranial einen Zentimeter unterhalb
des Infraorbitalrandes. In der horizontalen
Ebene reichte der Tumor von medial des
rechten Nasenfliigels nach lateral auf Hohe
des Augenwinkels (Abbildung 1).

Es bestand keine Behinderung der Nasen-
atmung, die Augenbeweglichkeit und der
Visus waren auf beiden Seiten ohne Auf-
félligkeiten. Eine Lymphknotenbeteiligung

-
Der besondere Fall
mit CME
.

Kliniker présentieren Félle mit hohem
diagnostischem Schwierigkeitsgrad.

Abbildung 2:
Ansicht von enoral:
feste Schwellung

in regio 14 bis 17,
die ihre groBBte
Ausprdgung bucco-
vestibuldr hat.

lieR} sich nicht nachweisen. Enoral war eine
deutliche Auftreibung des rechten Vestibu-
lums von 13 bis 17 zu sehen. Nach medial
erreichte der Tumor die Mittellinie (Abbil-
dung 2). Bei insgesamt schlechten Mund-
hygieneverhéltnissen wiesen die im Bereich
der RF liegenden Zdahne 14 und 17 einen
Lockerungsgrad von Il auf, die Zahne 15
und 16 waren nicht vorhanden. Zahn 14
war vor mehreren Jahren verloren gegan-
gen, der zweite Pramolar war nie durch-
gebrochen. Die folgende radiologische
Diagnostik beinhaltete ein OPTG und
eine CT-Untersuchung. Bereits im OPTG
war eine gemischt radioluzente/radiopake
Lasion des rechten Oberkiefers in Asso-
ziation mit dem verlagerten Zahn 15 zu
sehen (Abbildung 3). Das CT enthiillte die
dreidimensionale Auspragung des hetero-



Abbildungen 4a und 4b: CT: Sowohl in der axialen (4a) als auch in der coronalen (4b) Ansicht
zeigt sich die Ausprdgung des radiologisch heterogenen Tumors.

genen Tumors, der die rechte Kieferhéhle
ausfillte, die laterale Wand zur Nase hin
eindriickte und den maxilliren Knochen
stellenweise arrodiert hatte (Abbildungen
4a und 4b).

Somit ergaben sich die Differenzialdiagno-
sen eines odontogenen Tumors, wie zum
Beispiel eine verkalkende odontogene Zys-
te, und eines malignen Geschehens.

In Lokalandsthesie wurde in der Folge eine

Gewebebiopsie entnommen. Die histolo-
gische Untersuchung wies polyedrische Epi-
thelzellen, dicht in fibroses Weichgewebe
verpackt, nach. Zwischen den Zellinseln fand
sich homogenes, eosinophiles, amyloid-
ahnliches Material. Eine folgende Kongorot-
Spezialfarbung konnte das Vorliegen von
Amyloid bestatigen (Abbildung 5).
Weiterhin liel sich in der Probe eine ausge-
pragte, ringféormige Kalzifizierung (Abbil-
dung 6) nachweisen. Diese Ergebnisse, zu-
sammen mit der klinischen Untersuchung,
wiesen auf einen kalzifizierenden epithelia-
len odontogenen Tumor hin. Daher wurde
die Lasion in Vollnarkose mit Sicherheits-
abstand in toto exzidiert.

Am Hauptpraparat konnte die Verdachts-
diagnose bestatigt werden. Der entstandene
maxillire Defekt des Patienten wurde mit
dem entsprechenden Material abgeformt, fiir
eine Woche austamponiert und anschlieflend
mit einer permanenten Obturatorprothese
versehen. Ein Jahr nach der chirurgischen
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Behandlung besteht kein Verdacht auf Vor-
liegen eines Rezidivs.

Diskussion

Der kalzifizierende epitheliale odontogene
Tumor (calcifying epithelial odontogenic
tumor, CEOT; Synonym: Pindborg Tumor
nach dem Erst-Beschreiber 1955) ist eine
sehr seltene, gutartige odontogene Neubil-
dung mit einer Pravalenz von 0,6 bis 1,7
Prozent aller odontogenen Neoplasmen
[Philipsen und Reichart, 2000; Patino et al.,
2005]. Das Haufigkeitsverhaltnis zwischen
dem CEOT und dem Ameloblastom wird

_'l_._.__

Abblldung 5: H/stologlscher Schnitt (Originalvergro-
Berung x 20, Kongorot): In der Spezialférbung sind
intra- und extrazelluldre Amyloidablagerungen (rosa)

zu erkennen.

Abblldung 6: Histologischer Schnitt (Orlgmalvergro-
Berung x 20, H&E): Es stellen sich charakteristische,
zirkuldér angelagerte Verkalkungsherde (blau-violett)
dar.
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mit 1:13 bis 1:17 beschrieben. Ein lokal
aggressives Wachstum mit normalerweise
langsamer Progredienz ist typisch. So war
auch im beschriebenen Fall die Schwellung
bereits seit sechs Monaten aufféllig gewe-
sen. Maligne Varianten des CEOTs kommen
nahezu nicht vor [Veness et al., 2001].

Der CEOT hat seinen Altersgipfel zwischen
dem dritten und dem sechsten Lebensjahr-
zehnt und wird gleichermallen haufig bei
Ménnern und Frauen diagnostiziert. Die
meisten Falle sind im Unterkiefer zu finden.
Bei Fallen im Oberkiefer, die generell eine
aggressivere Behandlung erfordern, da sie
dazu tendieren, schneller zu wachsen und
weniger umschrieben sind [Philipsen
et al., 2000], handelt es sich um Rari-
taten [Kunkel und Reichert, 2005;
Simon et al., 2005].

Eine Assoziation mit einem retinierten
Zahn, wie auch im vorgestellten Fall,
ist allerdings nicht selten. Dies ist
eine Gemeinsamkeit mit zahlreichen
anderen odontogenen Tumoren. Al-
lerdings sind auch seltene Falle eines
extraossaren CEOTs beschrieben.
Wie auch bei anderen odontogenen
Tumoren ist die schmerzlose und sel-
tener die schmerzliche Schwellung
charakteristisch. Weiterhin konnen
Sensibilitdtsausfalle und Zahnlocke-
rungen vorliegen. Der Tumor wird
haufig erst im Rontgenbild als Zu-
fallsbefund entdeckt. Hier sind inho-
mogene und irregular strukturierte
Auftreibungen mit sklerotischen und
osteolytischen Anteilen charakteris-
tisch. Histologisch finden sich die
typischen intraepithelialen amyloid-
ahnlichen Substanzen, die verkalken
kénnen. Es kommt zur Anordnung
von Epithelarealen in einem binde-
gewebigen Stroma mit wenigen
Mitosen.

Die Behandlung eines CEOTs besteht
meistens aus chirurgischer Exzision
mit Sicherheitsabstand. Die Rezidiv-
rate solcher Tumoren liegt bei circa
14 Prozent, daher wird zum Rezidiv-
eine minimale Nach-
beobachtungszeit von finf Jahren
empfohlen [Philipsen et al., 2000].

ausschluss

I Tipps fir die Praxis

m Die Progression eines Schwellungs-
geschehens kann Hinweise auf ein lokal
aggressives Wachstum eines Tumors
geben.

B Odontogene Tumoren sind varianten-
reich und haben multiple Auspragungen.
B Aufgrund der Raritit mancher Be-
funde an ungewdhnlichen Lokalisatio-
nen ist die Beurteilung einer Biopsie in
Zusammenschau mit der klinischen und
radiologischen Untersuchung vonnaten.
H Die Klassifikation des jeweiligen Be-
funds hat direkten Einfluss auf die The-
rapie und die Nachbeobachtungszeit.
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Der besondere Fall

Zahnmedizin

Nekrotisierende cervikale Fastziitis als Folge
einer odontogenen Infektion

Dirk Elvers, Timm Philipp Wolter, Till Braunschweig, Frank Hélzle

Lebensbedrohliche Verléufe odontogener Infektionen sind selten. Notfélle wie der
geschilderte Fall stellen fir den niedergelassenen Zahnarzt, Oralchirurgen oder
Kieferchirurgen eine besondere Herausforderung dar. Die sofortige Einweisung in
eine Fachklinik und die unverziigliche operative sowie medikamentése Therapie
sind entscheidend fiir das Uberleben des Patienten.

Ein 34-jahriger Patient wurde beatmet,
tracheotomiert und katecholaminpflichtig
aus einem Krankenhaus in die Notfallauf-
nahme des Uniklinikums Aachen verlegt.

Anamnestisch konnte eruiert werden, dass
der alkoholabhdngige Mann schon einige
Tage zuvor bei einem niedergelassenen

.

i -

i f

Fotos: Dirk Elvers

Abbildung 1: Ausgedehnte cervikale Nekrosen
sowie alio loco eingebrachte gro8lumige
Drainageréhrchen und Trachealkandile in situ

Zahnarzt mit den Symptomen einer exazer-
bierten apikalen Parodontitis des Zahnes
38 vorstellig wurde. Der Patient entzog sich
einer adaquaten zahnarztlichen Therapie.
SchlieRlich stellte sich der Patient bei
zunehmender Beschwerdesymptomatik in
einem Krankenhaus vor. Bei fulminantem
Verlauf der Infektion mit Ausbreitung zur
kontralateralen Seite wurde dort unter
Antibiotikatherapie die
Zahnes 38 sowie die Er6ffnung des dif-

Extraktion des

fus abszedierten Cervikalbereichs beidseits
bis prasternal liber mehrere Zugange mit
Einlage von Drainageréhrchen durchge-
fuhrt.
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Bei weiterem Ansteigen der Sepsispara-
meter sowie cervikalen Nekrosen der Haut
wurde eine Tracheotomie durchgefiihrt und
die Verlegung in das Uniklinikum Aachen
veranlasst (Abbildung 1).

Das vor Verlegung angefertigte CT zeigte

zahlreiche scharf begrenzte Hypodensitéaten

im Bereich der Halsweichteile, die das radio-
logische Korrelat zu Luft- beziehungsweise
Gaseinschllssen darstellten (Abbildung 2).
Es wurde die Indikation zur sofortigen ope-
rativen Revision gestellt. Das nekrotische
Gewebe wurde cervikal abgetragen. Insbe-
sondere der linke Musculus sternocleido-
mastoideus, die Submentalregion, der
Mundboden, die perimandibuldre Loge
links sowie die prasternale und pectorale
Region rechts zeigten sich durch die Infek-
tion infiltriert.

Die groRen HalsgefdRe waren insbesondere
links arrodiert. Es konnten Abstriche und
Gewebeproben fiir die mikrobiologische

und pathologische Untersuchung gesichert
werden. Der Patient wurde intensiv-
medizinisch betreut, beatmet und syste-
misch weitertherapiert. Er erhielt eine
hoch dosierte Antibiotikakombination mit
Meropenem, Penicillin G, Vancomycin und
Clindamycin.

Abbildung 2: Luft- beziehungsweise Gaseinschltisse cervikal, CT-Aufnahme in axialer, koronarer
und sagittaler Schichtung

Drei Tage spater wurde bei einer Zustands-
verschlechterung eine erneute resektive
Therapie notwendig. Die Nekrosen waren
weiter fortgeschritten und erreichten nun
die Thoraxvorderwand sowie die posterioren
Halsweichteile (Abbildung 3).

Zusammen mit den Kollegen der Klinik fir
Plastische Chirurgie, Hand- und Verbren-
nungschirurgie erfolgte die radikale Abtra-
gung aller suspekten Haut- und Faszien-
anteile v-férmig bis zum kaudalen Sternum-
Bereich und cervikal bis dorsal des Musculus
sternocleidomastoideus (Abbildung 4).
Nach mehreren Verbandwechseln und
Wunddebridements konnte am neunten
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mit der Klinik fiir Plastische Chirurgie, Hand-
und Verbrennungschirurgie erfolgen. Als
Ersatz der cervikalen Weichteile wurde ein
mikrochirurgisch anastomosierter ALT-Lap-
pen der GroRe 35 cm x 15 cm vom linken
Oberschenkel verwendet (Abbildung 6). Die
Thoraxvorderwand wurde durch gemeshte
Spalthaut vom Ober- und Unterschenkel
links sowie von der linken Leistenregion
gedeckt (Abbildung 7). Unter ,meshen”

Abbildung 4: OP-Situs nach ausgedehnter und
grofficichiger Abtragung aller nekrotischen und

Abbildung 3: Fortschreitende Nekrose

versteht man die Herstellung eines Gitter-
im Bereich der Wundrénder vor zweiter

Nekrosenabtragung infiltrierten Bereiche

transplantats.

Tag nach erster Nekroseabtragung das
Tracheostoma verschlossen werden.

Im Rahmen dieser Operation wurde eine
Nekrose der Gaumensegel beidseits fest-
gestellt. Zusétzlich zeigte sich eine Wund-
dehiszenz regio 038 mit Ausbreitung nach
lingual und exponiertem Knochen (Abbil-
dung 5).

Nach Wundanfrischung in regio 038 erfolgte
die Nekrosenentfernung an den Gaumen-
segeln.

Bei weiterhin stabilem Zustand des Patienten
sowie guter Granulation der Wundfldchen
konnte am 14. Tag nach erster Nekrose-
abtragung im Klinikum Aachen die Defekt-
deckung in einem gemeinsamen Vorgehen

Am 21. Tag musste aufgrund akut verschlech-
terter Leberwerte und einer schwierigeren
Beatmungsfahigkeit eine Retracheotomie
durchgefiihrt werden.

Nach mehreren Eingriffen zu Wundreini-
gungen und Verbandswechseln im Bereich
der entnommenen Transplantate konnte
das Tracheostoma schlieRlich am 40. Tag
in Lokalanasthesie verschlossen werden.
Der Patient konnte nach siebenwdchigem
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Abbildung 5: Chirurgische Exploration
der infizierten Extraktionsalveole 038

Krankenhausaufenthalt in ausgezeichnetem
Lokal- und Allgemeinzustand entlassen wer-
den (Abbildungen 8 und 9).

Es konnte kein typischer Erreger identifiziert
werden, was sich durch den massiven Anti-
biotikaeinsatz erklaren lieR. Histologisch be-
statigten die Pathologen des Klinikums eine
nekrotisierende Fasziitis, die in Form einer
Gewebsprobe aus dem Halsbereich des
Patienten in den Abbildungen 10 und 11
illustriert ist.

Aufgrund der ausgedehnten Nekrosen im
Hals- und Rachenbereich, insbesondere mit
Kompromittierung des linken Nervus hypo-
glossus, kam es zu einer starken Einschran-
kung des Schluckvermdgens sowie stark
reduzierter Zungenbeweglichkeit. Eine logo-
padische sowie neurologische Rehabilitaion
folgte ambulant. Eine perkutane endosko-
pische Gastroenterostomie, die im Verlauf
des Krankenhausaufenthalts durchgefiihrt
wurde, sicherte bis zur Wiederherstellung

Abbildung 7: OP-Situs nach Defektverschluss

cervikal mit mikrochirurgisch anastomosiertem

ALT-Lappen und thorakal mit gemeshter
Spalthaut

Zm 103, Nr. 6 A, 16.3.2013, (646)

Zahnmedizin

Abbildung 6: ALT-Lappenhebung

einer adaquaten Schluckfunktion die Ernah-
rung des Patienten. Wahrend des stationa-
ren Aufenthalts erfolgte die Linderung der
Alkoholentzugssymptome mit Clonidin. Eine
eigenverantwortliche dauerhafte Abstinenz
nach stationarer Entlassung ist fraglich.

Diskussion

Der Fall illustriert den schweren Verlauf einer
cervikalen nekrotisierenden Fasziitis.

Jones schilderte bereits 1871
gangrandse Infektionen der Kampfer im

schwere

amerikanischen Birgerkrieg. Er beschrieb
eine Infektion der Dermis und des subkuta-
nen Gewebes, die sich rasch ausbreitete
und oft als Mischinfektion vorlag.

Heute wissen wir, dass die Haupterreger
beta-hdmolysierende  Streptokokken der
Gruppe A, Enterobakterien, Staphyolcoccus
aureus sowie Clostridien und Salmonellen
sind. [Fenton et al., 2004].

Abbildung 8: Seitenansicht vor Entlassung

Foto: Werner Kriegel

I Tipps fir die Praxis

B Patienten mit schweren Allgemein-
erkrankungen, insbesondere Drogen-
oder Alkoholabusus sowie Leber-
erkrankungen oder Immunsuppression
stellen eine Risikogruppe fiir nekroti-
sierende Fasziitiden dar.

B Beginnende Nekrosen der Haut sowie
palpable Emphyseme der befallenen
Gewebsbereiche sind ein wichtiger
klinischer Hinweis auf das Vorliegen
einer nekrotisierenden Fasziitis.

m Das Uberleben des Patienten hangt
von raschem und entschlossenem
Handeln ab.

M Eine intensivmedizinische Betreuung,
eine hoch dosierte Antibiotikatherapie
sowie die radikale Entfernung des infi-
zierten Gewebes bis ins Gesunde stel-
len die Grundpfeiler fiir eine effektive
Therapie dar.

In der Literatur werden immer wieder Félle
von cervikalen nekrotisierenden Fasziitiden
beschrieben [Cutilli et al.; Treasure et al.,
2010; Wolf et al., 2010; Huang et al., 2011].
AIDS, schwere Lebererkrankungen sowie
eine Immunsuppression und ein Diabetes
mellitus erhdhen das Erkrankungsrisiko
[De Backer et al., 1996]. Eine Alkoholabhan-
gigkeit begtinstigt aufgrund fehlender
Behandlungscompliance sowie mdglicher
Entwicklung
schwerwiegenden Infektion.

Leberschaden die einer

Abbildung 9: Frontalansicht vor Entlassung
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Abbildung 10: Nekrotisierende Fasziitis mit Einbeziehung der Dermis:
Die Epidermis (Pfeile) ist nicht mehr fest mit der Dermis verbunden und
kann sich mit Ausbildung von Spalten (*) ablésen. Die Dermis zeigt eine
verwaschende Struktur und die Zellgrenzen sind nicht mehr abgrenzbar.
Die Zellkerne sind verblasst, es sind Einblutungen vorhanden (x). Die
Faszie in der Tiefe (Linie) ist ebenfalls nekrotisch verdndert. (H&E, 20x)
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Abbildung 11: In der VergréBerung (H&E, 100x) imponieren die Verdn-
derungen bei Nekrose: fehlende Kernanfdrbbarkeit, unscharfe Zellgren-
zen, einzelne Zellinfiltrate aus Granulozyten und Makrophagen (Kreise).
Faszie unten rechts (Linie)

Zusammenfassend lasst sich fiir den Praxis-
und Klinikalltag feststellen, dass grund-
satzlich jede dentogene Infektion bei un-
glinstigen Rahmenbedingungen zu lebens-
bedrohlichen
Speziell die genannten Patientengruppen

Infektionen flihren kann.

tragen ein erhohtes Risiko flr die Entwick-
lung einer schweren Infektion.

Sowohl der chronische als auch der gelegent-
liche Alkoholkonsum kompromittiert die zel-
luldre und humorale Abwehr [Cook, 1998].
Schwere Alkoholiker stellen sich oft erst beim
Arzt vor, wenn auch mit Alkohol keine Lin-
derung der Beschwerden mehr moglich ist.
Im geschilderten Fall begiinstigte die
Alkoholabhangigkeit den Krankheitsverlauf,
da die Verschleppung der Infektion sowie
die Abwehrschwiéche
maoglicherweise das Auftreten der cervikalen

alkoholbedingte

nekrotisierenden Fasziitis entscheidend ge-
fordert haben.

Typische Zeichen fiir eine nekrotisierende
Fasziitis sind ein rasanter Verlauf, eine bakte-
rielle Gasbildung sowie die Nekrose der be-
fallenen Haut- und Schleimhautarreale. Eine
konsequente, radikale und rasche chirurgi-
sche Intervention, begleitet von einer hoch
dosierten Antibiotikatherapie sowie eine in-
tensivmedizinische Betreuung sind obligat,
um das Uberleben des Patienten zu sichern.

Dirk Elvers

Univ.-Prof. Dr. Dr. Frank Hélzle
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Patienten mit MKG-Tumoren

Hohe psychologische Anforderungen
an den Zahnarzt

Patienten mit einer Krebskrankheit der Mundhohle, des Rachens oder des
Gesichtsbereichs stellen fiir den behandelnden Zahnarzt und auch sein Team
eine besondere Herausforderung dar. Das erklérte der Psycho-Onkologe

Prof. Dr. Jiirg Bernhard, Bern, anlésslich der 25. Jahrestagung des Arbeitskreises
Psychologie und Psychosomatik in der Zahnheilkunde in Tiibingen.

Wenn ein Patient von seiner Krebs-
erkrankung erfahrt, so sturzt ihn das
in eine starke emotionale Ausnahme-
situation. Die Pravalenz flir eine Angst-
oder Depressionsstorung liegt laut Prof.
Bernhard zwischen 30 und 50 Prozent.
Ebenso sei auch die Suizidrate dieser
Patienten deutlich erhéht.

Die emotionale Erschitterung auf-
grund der Krebsdiagnose gehe erfah-
rungsgemall mit Schmerzen, Verlust-
und Todesangsten einher und kénne
sich klinisch in Schock- und disso-
ziativen Zustanden (Gefiihllosigkeit)
aulern.

Besonders zu beachten sei, dass es sich
bei rund drei Vierteln der betroffenen
Patienten mit Mund-,
Gesichtskarzinomen um Menschen mit
einer Alkohol- und/oder einer Nikotin-
abhéngigkeit handelt. Diese zeigten

Kiefer- oder

aufgrund ihrer Abhangigkeitssituation
oft ein ganz anderes psychisches Ver-
halten, als Patienten ohne Suchtkom-
ponente.

Die sozialen Folgen
sind enorm

Aber auch in sozialer Hinsicht seien die
Folgen einer Krebserkrankung im Mund-
Kiefer-Gesichtsbereich bedeutend. Dieses
betreffe vor allem den Riickzug aus einer
sozialen Gemeinschaft, wenn zum Beispiel
Freundschaften  vernachlassigt werden,
familiare Kontakte nicht mehr stattfinden,
eine verminderte Sexualitdtsbereitschaft
Beziehungen zerstort, oder gar berufliche
Einschrankungen aufgrund der Erkrankung

die Folge sind.
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Invasive Standardtherapien, in erster Linie
Chirurgie und Radiotherapie, konnten fir
einen Patienten auch langfristig ein-
schrdnkende und damit belastende Folgen
haben.

Erschwertes
Patienten-Arzt-Verhdlinis

All diese emotionalen und sozialen Belastun-
gen des Patienten beeintrachtigen auch
die Beziehung zu den Behandelnden und
das Befolgen der arztlichen Anordnungen,
sprich die Compliance, so der Referent.

Patienten mit einer Abhangigkeitsproble-
matik (Alkohol, Drogen) richteten ihre emo-

Der Umgang mit Patienten, denen eine entstellende Operation im Gesichtsbereich bevorsteht oder die
sie gerade hinter sich haben, ist eine besondere psychische Herausforderung fiir den Behandler.

tionalen Bedirfnisse auch haufig direkt an
die Behandelnden. Durch die krankheits-
und therapiebedingten Belastungen kdamen
dann Personlichkeitsanteile oft verstarkt
zum Ausdruck. So hatten ,abhangige” Pa-
tienten die Tendenz, von den Behandelnden
mehr zu fordern, als medizinisch Gberhaupt
indiziert ware.

Der ,vermeidende” Patient habe hingegen
die Tendenz, sich selbst zu vernachléssigen
und die édrztlichen Anordnungen nicht zu
befolgen. So konnten diese Patienten haufig
sehr aufféllig im Umgang sein. Sie zeigen
sich wiitend, ablehnend oder treten mani-
pulativ gegeniiber dem behandelndem Arzt
oder Zahnarzt auf.

Foto: Flonline



Problem: Umgang mit
optischen Verdnderungen

Entstellungen und Nebenwirkungen, wie
zum Beispiel ein unkontrollierter Speichel-
fluss, Geruchsemissionen oder Ahnliches,
konnten bei den Behandelnden Mitleid oder
gar Abneigung bewirken. Diese Aversion
konne so weit gehen, dass Interaktionen
mit dem Patienten ganz vermieden werden,
was von diesem wiederum wahrgenommen
wird. Denn die Patienten entwickelten fir
solches Verhalten sehr schnell eine ,, beson-
dere Antenne”.

Prof. Bernhard referierte daher in seinem
Vortrag, wie Zahnarzte und Zahnérztinnen
im definierten Rahmen ihrer Tatigkeit
auf den Patienten eingehen kénnen und
ihn und seine Angehdorigen sinnvoll unter-
stiitzen konnen: Generell gelte, dass die
Behandelnden einen zentralen Einfluss auf

Bei der Operation geht es auch um eine spditere optische Rehabilitation, die méglichst gleich mit
eingeplant wird, wie das Setzen von Implantaten zur Verankerung einer Gesichtsprothese.
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Veriinderungen im Gesicht, der Identitdt eines Patienten, sind so schwerwiegend, dass sich der Betrof-

fene gdnzlich in seiner Psyche verdndert. Viele Patienten leben nur noch sehr zurtickgezogen.

die psychosoziale Adaptation der Patienten
haben. Und zwar, wie er erlauterte, in samt-
lichen Phasen einer Krebskrankheit.

Daher sei es bereits bei der Anamnese wich-
tig, dass auch psychosoziale Daten erhoben
werden, wie zum Beispiel vorbestehende
Belastungen und personliche Ressourcen.
Mit dieser Kenntnis kénne dann die psycho-
soziale Adaptation besser abgeschatzt wer-
den. Von ganz entscheidender Bedeutung
sei die arztliche Kommunikation, wie sich
der Psycho-Onkologe ausdriickte.

Sein Rat: Bereits bei der Diagnosebespre-
chung wichtige Grundséatze beachten.

W Mit klaren, einfachen und fiir den Patien-
ten verstandlichen Worten sprechen.

B Antworten abwarten, auf den Patienten
in Ruhe eingehen und die — moglicherweise
sehr unterschiedlichen — Emotionen der
Beteiligten einzuschatzen versuchen, um
dann entsprechend darauf reagieren zu
kénnen.

B Sollte eine umfangreichere medizinische
Erklarung nétig sein: komplexe medizini-
sche Informationen gegliedert, in kleinen
Informationseinheiten verstandlich vermit-
teln.
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.Die individuelle Entscheidungsfindung
wird dem Patienten erleichtert, indem er
als aktive Person angesprochen wird und
seine Praferenzen explizit geklart werden”,
rat Bernhard.

Patienten und ihre Angehdrigen antizipier-
ten oftmals funktionale Einschrankungen.
Mit dem einfiihlenden, direkten Ansprechen
der damit verbundenen Angste kénne
aber die Adaptation erheblich gefordert
werden.

Patienten zur
Kérperpflege aktivieren

Sowohl in der aktiven Behandlungsphase
als auch in der Nachsorge ist die Korper-
pflege fiir die psychologische Adaptation
bedeutend (Gewinn an Kontrolle, Forde-
rung der Akzeptanz). Eine Vernachlassigung
der Korperpflege sei oft ein Hinweis auf eine
depressive Reaktion. Das sei besonders bei
nach einer Krebsoperation optisch entstell-
ten Menschen der Fall.

Daher rat Prof. Bernhard dazu, dem Patien-
ten im drztlichen Gesprach einen sicheren
Rahmen zu gegeben, indem er behutsam

angeleitet wird, korperliche Entstellun-
gen als real wahrzunehmen (in den
Spiegel schauen, beriihren).

Dieses sei die entscheidende Voraus-
setzung fur ein ,inneres Annehmen”.
Denn die Selbstwahrnehmung der
Attraktivitat habe
wesentlichen Einfluss auf den Selbst-

auleren einen
wert und auf die damit verbundene
Korperpflege.

Korperliche Defizite und
Psyche stark gekoppelt

Insgesamt nehmen psychologische
und soziale Probleme mit dem Grad an
Einschrankungen, korperlichen Symp-
tomen und Entstellungen zu.

Die mit der Grunderkrankung ver-
bundenen Schmerzen, Atemnot oder
auch Blutungen I&sen Angste aus. Ein-
schrankungen in gewohnten Alltags-
aktivitaten (zum Beispiel den Haushalt
flihren) werden dann zur Belastung.
Sprachliche Einschrankungen beeinflussen
den Selbstwert und die personliche Identitat
(,seine Stimme verlieren”). Ahnliches gilt
fir Einschrankungen der Essgewohnheiten
(,Wer nicht essen kann, wird nicht ge-
sund”), sie sind ein Risikofaktor fiir eine
Malnutrition.

Zu beachten sei auch der verstindliche
Drang nach einer forcierten Antizipation,
wieder ,gesund” zu sein, den Schritt zurtick
in den Alltag zu schaffen.

Beim Besprechen solcher Probleme sei
die Ndhe wie zum Beispiel ein direkter
Blickkontakt zum Patienten besonders
wichtig. Angste des behandelnden Arztes
oder Zahnarztes storten die Empathie. Das
kénne sogar so weit gehen, dass sich der Be-
handler ausschliellich auf die technischen
Aspekte der zahnmedizinischen Behand-
lung beschrankt. ,So weit darf es aber nicht
kommen”, so Bernhard. sp
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Paul Schmitt, Dominik GroB, Gisela Tascher und Stefan Wolfart
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Der Fallbericht:

Zahnarzt Dr. E.J. hat im Auftrag der AOK
eine ZE-Planung fiir einen gesetzlich ver-
sicherten, gerade 17 Jahre alten Patienten
zu begutachten. Beantragt werden drei
keramisch vollverblendete Briicken im Sei-
tenzahnbereich (15-17, 34-36, 45-47).
Hintergrund der Planung ist der Wunsch
nach einem Lickenschluss in allen drei
Quadranten. Die Mundhygiene ist gut, der
Biss stabil. Die vorhandenen Zahne sind aus-
nahmslos flllungs- und kariesfrei. Es fehlen
lediglich die Zahne 16, 35, 37 und 46 sowie
die Weisheitszahne. Die Zahne 17 und 47
weisen eine sehr starke Mesialkippung auf,
die in den Regionen 16 und 46 jeweils zu
Liickenverengungen auf Pramolarenbreite
gefiihrt haben. Die mesialen Randleisten
liegen auf Gingivaniveau. Die zur Uber-
kronung vorgesehenen Zihne sind aus-
nahmslos vital, klinisch fest und rontgeno-
logisch ohne pathologischen Befund. Mesial
an 17 und an 47 finden sich aufgrund
der beschriebenen Kippung ein deutlicher
Abfall der Alveolarkammlinie sowie eine
parodontale (Pseudo)Tasche.

Vorgesehen ist die Eingliederung von drei
jeweils vollverblendeten VMK-Briicken als
private Therapieplanung (,, TP”). Als Regel-
leistung (,,R") werden hierbei drei Vollguss-
briicken und eine keramische Verblendung
an 34 beantragt, so dass ein erheblicher
Eigenanteil (circa 2 500 Euro) verbleibt.

Die Hauszahnérztin Dr. A.G. gibt in einem
kollegialen Telefonat an, dass insbesondere

die Eltern des Patienten auf einen prothe-
tischen Liickenschluss gedrangt hatten
und der Patient diese Position mittlerweile
,ubernommen” habe. A.G. ist sich bewusst,
dass die Praparation an 17 und 47 schwierig
wird und dass es zu einer Devitalisation
durch zu starken Substanzabtrag bezie-
hungsweise zu einer mangelhaften Friktion
aufgrund der mesial extrem kurzen Pfeiler
kommen kann, traut sich die MaBnahme

Der Zahnstatus des 17-jdhrigen Patienten

jedoch zu und merkt an, man konne im
Bedarfsfall ,ja eine endodontische Therapie
anschliefen”. Sie gibt an, tiber alle Risiken
aufgeklart und alternativ eine kieferorthopa-
dische Losung sowie eine Implantatversor-
gung diskutiert zu haben. Beides sei jedoch
von den Eltern und in der Folge auch vom
Patienten abgelehnt worden. Nach gelten-
den Richtlinien steht dem Versicherten ein
Briickenersatz in allen drei Quadranten zu.

Wie sollte E.]. entscheiden? Den Gutachter
beschaftigen vor allem drei Fragen:

B Wie geht er damit um, dass er es mit
einem mutmaBlich entscheidungsfahigen
17-jahrigen Patienten zu tun hat, der
Wunsch nach einer prothetischen Versor-

gung aber — wie von der Hauszahnarztin
mitgeteilt — primar von den nicht ent-
scheidungsberechtigten Eltern ausgeht?

M Besteht im vorliegenden Fall iberhaupt
eine medizinische Indikation flir den prothe-
tischen Liickenschluss?

W Und ist es sozialethisch verantwortbar,
die anteiligen Kosten fiir die geforderte
Briickenversorgung der Versichertenge-
meinschaft aufzuburden?

Paul Schmitt und Dominik Gro3

Kommentar 1

Bevor man bei diesem Fall auf die medizini-
sche Frage der Behandlungsnotwendigkeit
und auf die Moglichkeit verschiedener The-
rapieoptionen eingeht, sollten die rechtlichen
Rahmenbedingungen fiir die Behandlung
Minderjahriger kurz dargestellt werden.
Hierzu ein Auszug aus der wissenschaft-
lichen Mitteilung des Interdisziplinaren Ar-
beitskreises fiir Forensische Odonto-Stoma-
tologie (AK FOS) der DGZMK [Figgener
2010]: ,Die zahnarztliche Behandlung von
Minderjahrigen gewinnt unter rechtlichen

Gesichtspunkten Bedeutung im Hinblick auf
den Abschluss des Behandlungsvertrages
sowie den Adressaten der Aufklarung und
die Rechtswirksamkeit der Einwilligung. [...]
Ab dem 7. bis zur Vollendung des 18. Le-
bensjahres besteht beschrdankte Geschafts-
fahigkeit (§ 106 BGB). Der mit einem be-
schrankt geschaftsfahigen Minderjahrigen
geschlossene Behandlungsvertrag ist nur
bei (vorher gegebener) Einwilligung oder
(nachtréglich erteilter) Genehmigung der
gesetzlichen Vertreter wirksam. [...] Ein wei-

terer rechtlich hochst bedeutsamer Aspekt
der Minderjahrigen-Behandlung ergibt sich
aus der Frage, wer Adressat der Aufklarung
und Trdager der Einwilligungsbefugnis ist.
Anders als fiir den Abschluss des Behand-
lungsvertrages ist diese Frage nicht unter
Zugrundelegung der eindeutigen gesetz-
lichen Vorschriften iber die Geschaftsfahig-
keit zu beantworten. Die Einwilligung in
eine Behandlung ist namlich keine rechts-
geschiftliche Willenserklarung, und die Befa-
higung zur Entgegennahme der Aufklarung
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und zur Abgabe der Einwilligung ist daher
auch nicht mit der birgerrechtlichen Ge-
schaftsfahigkeit identisch, sondern hangt
von der geistigen und sittlichen Reife und
mithin von der natlrlichen Einsichts- und
Urteilsfahigkeit des Patienten ab. Dafiir lasst
sich keine feste Altersgrenze definieren. [...]
Je weiter sich der Minderjahrige hingegen auf
dem Weg zur Volljahrigkeit befindet, desto
eher kann man — natirlich unter Berticksich-
tigung der individuellen Gegebenheiten, der
Bedeutung und Tragweite der geplanten
Behandlung sowie der Risiken und Auswir-
kungen auf das weitere Leben — von seiner
Einwilligungsfahigkeit ausgehen.” Zusammen-
fassend ist festzustellen, dass die rechtlichen
Fragen der arztlichen Behandlung von Min-
derjahrigen mangels spezieller rechtlicher
Regelungen fiir die Arzt-Patient-Beziehung
Probleme des Vertragsrechts, des Familien-
rechts und des Medizinrechts zusammen-
fihren [Wolk, 2001]. Bei der ethischen Ana-
lyse dieses Falles nach den vier Prinzipien
der Prinzipienethik nach Beauchamp und
Childress [2009] sollte es vor allem zu einer
Gewichtung nachfolgender Prinzipien kom-
men: 1. Respekt vor der Patientenautono-
mie, 2. Nichtschadensgebot oder Non-Ma-
lefizienz, 3. Gebot des arztlichen Wohltuns
oder Benefizienz und 4. Gebot der gerech-
ten Behandlung (Gerechtigkeit).

Respekt vor der Patientenautonomie: Der
Respekt vor der Patientenautonomie schlief3t
in diesem Fall sowohl den Anspruch auf das
Selbstbestimmungsrecht des gerade 17-jah-
rigen Patienten als auch das Mitsprache-
recht der Eltern mit ein. Nach eingehender
Beratung und Aufklarung durch die Haus-
zahnédrztin A.G. hat sich der Patient dem
Wunsch der Eltern auf einen prothetischen
Liickenschluss angeschlossen. Offensicht-
lich fehlt es dem Patienten diesbeziiglich an
einer Beratung und Aufklarung ohne die
Eltern, wobei nicht klar ist, ob der Patient fiir
eine eigene Entscheidung gegen den
Wunsch der Eltern tiberhaupt reif genug ist.
Der Respekt vor dem Wunsch der Eltern und
mittlerweile auch des Patienten auf einen
prothetischen Liickenschluss sollte vor allem
mit dem Nichtschadensprinzip abgewogen
werden.
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Nichtschadensprinzip: Das Nichtschadens-
prinzip schlieRt vor allem zwei Fragestellun-
gen ein. Zum einen: Liegt als Folge des Ver-
lusts der Zahne 16, 35, 37 und 46 eine rele-
vante EinbufRe der orofazialen Funktionen
(Mastikation, Sprache, Asthetik, Okklusion)
vor oder drohen diese gestort zu werden?
Und zum anderen: Sind die endodontische

wichtiges Entscheidungskriterium, dass die
Patientenautonomie vor allem von den
Eltern des Patienten , gepragt” ist.

Die Moglichkeit, dass der Patient sich nach
dem Erreichen der Volljahrigkeit und nach
einer erneuten Aufklarung fir eine alter-
native Therapie des Liickenschlusses ent-
scheiden kann, wird dadurch nicht ausge-

Relative Autonomie: Erst nachdem die Eltern des Patienten auf einen prothetischen Liickenschluss
gedrdngt hatten, hat der junge Mann diese Position libernommen.

und die parodontale Prognose der Pfeiler-
zdhne bei einem prothetischen Liicken-
schluss flr einen langeren Zeitraum abseh-
bar positiv? Beide Fragen konnen bei die-
sem Fall (unter Beachtung der wissenschaft-
lichen Mitteilung der ,Deutschen Gesell-
schaft fur zahnarztliche Prothetik und
Werkstoffkunde” (DGZPW) fiir festsitzenden
Zahnersatz fiir zahnbegrenzte Licken) mit
Nein beantwortet werden. Erganzend
zur Beantwortung der Frage zwei steht
auferdem die wissenschaftliche Aussage,
dass endodontisch behandelte Zdhne als
Briickenpfeiler im Vergleich zu vitalen
Pfeilerzahnen das Komplikationsrisiko bei
Endpfeilerbriicken erhéhen [Heydecke et
al., 2008]. Nach meiner Meinung ergeben
dieses zu erwartende Komplikationsrisiko
und die negative Beantwortung der beiden
Fragestellungen — auch unter Berticksich-
tigung des Alters des Patienten —, dass es
keine medizinische Behandlungsnotwen-
digkeit beim Vorrang des Nichtschadens-
prinzips vor dem Respekt der Patienten-
autonomie gibt. Diesbeziiglich ist auch ein

schlossen. Die Therapieplanung der Haus-
zahnarztin A.G. zeigt, dass sie dem Respekt
vor der Patientenautonomie gegeniiber
dem Nichtschadensprinzip einen hoheren
Stellenwert eingerdaumt hat. Beide Therapie-
entscheidungen konnen durchaus dem Ge-
bot des arztlichen Wohltuns entsprechen.
Die Gutachterentscheidung wird also ent-
scheidend davon abhangen, welchen Prin-
zipien (dem Respekt vor der Patientenauto-
nomie und dem Nichtschadensprinzip) der
einzelne Gutachter in der Wertigkeit den
Vorrang gibt.

Die
Falles hat vom Grundsatz her nach meinem
Verstandnis nichts mit dem Prinzip der
ethischen Verpflichtung auf eine gerechte
Behandlung des Patienten zu tun. Diese
Fragestellung hat auch nichts mit dem aus
der politischen Philosophie stammenden

sozialethische Fragestellung dieses

sozialethischen Prinzipien der Gerechtigkeit
im Gesundheitswesen zu tun, da diese Fra-
gestellung vor allem die gerechte Verteilung
von Mitteln innerhalb einer gesetzlichen
Krankenversicherung anspricht, in der nur
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ein Teil der Biirger durch staatlichen Zwang
in eine Versichertengemeinschaft eingebun-
den ist [Bobbert, 2003; Deutscher Ethikrat,
2011; Dietz, 2007].

Vielmehr sollte die arztliche Verantwortung
bei der Mittelverteilung (Allokation) inner-
halb des Gesundheitswesens diskutiert
werden [Wiesing, 2004]: ,,Solange das Ver-
halten des Arztes gegentiber dem Patienten
durch Erwdgungen der Sparsamkeit nicht
beeintrdachtigt ist, so bestehen kaum Be-
denken dagegen, dem Arzt hierfiir eine
Verantwortung zuzuschreiben, wenn sie
etwa lauten wiirde: Der Arzt ist gegeniiber
den Kostentragern zur Sparsamkeit und zur
effektiven Nutzung der Mittel verpflichtet,
zudem muss er dariiber Auskunft erteilen.
[...] Unwirksame MaRnahmen durchzu-
fihren belastet nicht nur die Solidar-
gemeinschaft, sondern widerspricht auch
der Verantwortung des Arztes gegeniiber
seinen Patienten.

Doch die relativ schematische Verantwor-
tung gegeniiber den Kostentragern gerat
mit der Verantwortung gegeniiber dem Pa-
tienten in dem Moment in Konflikt, wenn
dem Patienten durch Einschrankungen eine

nicht-optimale Behandlung mit moglichem

Schaden droht und dem Arzt eine Entschei-
dung zwischen seinen Patienten zugemutet
wird. Denn die widerspricht der drztlichen
Verpflichtung, Schaden zu vermeiden und
das Beste fiir seinen Patienten zu tun. Wie
ist auf diesen Konflikt zu reagieren? Zu-
nachst sollte man sich Gber die Unterschiede
zwischen Sparsamkeit und Verteilungs-
entscheidungen Klarheit verschaffen: Spar-
samkeit ist vom Arzt durchaus zu fordern,

weil sie ihn bindet, unter verschiedenen pa-
tientengerechten Optionen das am wenigs-
ten Aufwendige auszusuchen. Zu vertreten
ware auch noch ein Verzicht auf eine Mal-
nahme, wenn sie duBerst aufwendig und
kostenintensiv ist, der Zusatznutzen fir
den Patienten hingegen marginal ist. Diese
Entscheidungen sind durchaus von ihm zu
verlangen, zumal bei einem generellen Ver-
zicht auf MaBnahmen mit minimalem Zu-
satznutzen alle Patienten von Einsparungen
gleichermalen betroffen waren. Insofern ist
fur die Allokationsdebatte und das Verant-
wortungssubjekt festzuhalten: den Arzt zur
Rationalisierung seiner Tatigkeit anzuhalten,
ist moralisch unbedenklich, weil er damit
nicht gegen das Prinzip verstoft, Schaden
zu vermeiden. Denn Rationalisierung ver-
sucht, die MaRnahmen effektiver zu nutzen,
ohne dass damit jemandem geschadet
wirde. Hingegen ist dem Arzt auf keinen
Fall die Verantwortung fiir Rationierungen
zuzuschreiben, weil ihn dies in den Konflikt
bringen wiirde, einzelnen Patienten zu
schaden. Wenn Rationierungen im Gesund-
heitssystem fiir notwendig erachtet werden,
dann sollte der Arzt diese Aufgaben von
sich weisen. Die Instanz der Verteilung,
der Kostentrdager, sollte
die Verantwortung fir die
Verteilung  tbernehmen
und sie oberhalb der
Arzt-Patient-Beziehung re-
geln. Der einzelne Arzt
muss entlastet werden,
unter seinen individuellen
Patienten eine Auswahl
treffen zu missen. [...] So
braucht der Arzt im
Einzelfall nur nach vor-

Foto: soulofautumn/Fotolia.com / Meinardus/zm

gegebenen medizinischen
Kriterien verfahren. Er ist
als Instanz nicht daftr zustandig, begrenzt
zur Verfiigung stehende Mittel unter seinen
Patienten zu verteilen. Denn hier wiirde
man ihn dazu zwingen, aus gesellschaft-
lichen Erwagungen seinen Patienten eine
durchaus niitzliche Maflnahme vorzuent-
halten und ihn zudem damit belasten, eine
Auswahl unter seinen Patienten zu treffen.”

Gisela Tascher
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Kommentar 2

Grundsatzlich ist in diesem Fall zu beachten,
dass ein kassenzahnarztlicher Gutachter bei
der Begutachtung von Zahnersatzplanung
lediglich zu Uberpriifen hat, ob der Fall den
Richtlinien entspricht. Dies ist in diesem Fall
fur alle geplanten Restaurationen eindeutig
gegeben. Das Hinterfragen der ,medizini-
schen Sinnhaftigkeit” der Versorgung bezie-
hungsweise moglicher ethischer Aspekte ist
dem Gutachter primar erst einmal nicht zu-
gedacht. Hier gilt vielmehr die Therapiefrei-
heit des behandelnden Zahnarztes. So steht
Zahnarzt E.]. vor einem doppelten ethischen
Dilemma. Auf der einen Seite zwingt ihn
seine medizinische Sorgfaltspflicht durch
Analyse der Entscheidungsfahigkeit des Pa-
tienten, der medizinischen Indikation und
der Nachhaltigkeit der geplanten Versor-
gung ethische Abwdgungen vorzunehmen,
auf der anderen Seite tiberschreitet er damit
seine, ihm als kassenzahnarztlicher Gut-
achters zugedachte Aufgabe. Falls E.]. also
gravierende ethische Bedenken mit der ge-
planten Therapie haben
sollte, ergibt sich das
weitere Dilemma: Wie
geht er mit dieser Ent-
scheidung  gegeniiber
der behandelnden Zahn-
arztin, dem Patienten
und in Anbetracht seines
Berufsethos als gutach-
tender Zahnarzt um?

Respekt vor der Patientenautonomie: Hier
stellt sich die Frage: Ist der mutmaRlich
entscheidungsfdhige Patient iberhaupt zu
einer eigenen Entscheidung gekommen,
oder liegt uns hier die lbergestiilpte Ent-
scheidung der Eltern vor. Einen Anhalts-
punkt, dass es sich nicht um die durch-
dachte Entscheidung des Sohnes handelt,
lasst sich aus dem Telefonat mit der Haus-
zahndrztin ableiten, die aussagt, dass die
Eltern des Sohnes zu einem prothetischen
Lickenschluss drangten und der Patient
diese Position mittlerweile (ibernommen
habe. Ein weiteres Indiz ist das Handeln des
Patienten. SchlieRlich scheint er viel Wert
auf den Gesunderhalt der Zahne zu legen,

was sich aus der guten Mundhygiene des
Patienten und dem fiillungs- und karies-
freien Zustand seiner Zahne ableiten lasst.
Dies steht in einem gewissen Gegensatz
zu der geplanten invasiven Behandlungs-
option, die durch andere Therapieoptionen
vermeidbar wire.

Weiter ist meines Erachtens zu bedenken,
dass eine Entscheidung nur aufgrund einer
ausreichenden und fachkompetenten Auf-
klarung erfolgen kann. Wenn man aller-
dings das Gesprach des Gutachters mit der
Zahnarztin analysiert, fallt auf, dass die be-
handelnde Zahnarztin bereits in ihrem eige-
nen Arbeitsgebiet der Prothetik Therapie-
vorschldge macht, die einem modernen
zahnarztlichen Handeln nicht entsprechen.
Des Weiteren erdffnet sich die Frage,
inwieweit sie eine ausreichende kieferortho-
padische Beratung durchfiihren konnte,
ohne selbst Kieferorthopadin zu sein.

Non-Malefizienz-Prinzip: Die geplante The-
rapieplanung  wider-
spricht dem Grund-
prinzip der Non-Male-
fizienz. Denn bei der

vorliegenden Situation

invasive Behandlungs-

3
g stehen heutzutage
2 (auf den Nachbarzahn
§ bezogen) weniger
=
g
L8

methoden mit besserer
Langzeitprognose zur
Auswahl. In diesem Zusammenhang ist es
wichtig, auf den Begriff der Tertiarprophylaxe
(Prophylaxe-Definition der WHO) hinzu-
weisen. Wendet man diesen Begriff auf die
zahnarztliche Prothetik an, bedeutet das,
dass fehlende Zahne ersetzt werden sollen,
wobei daflir Sorge zu tragen ist, dass mit
den Behandlungsmitteln eine Erhaltung der
oralen Strukturen und keine oder eine nur
moglichst geringe zusétzliche iatrogene
Schadigung erfolgt. Der zu erwartende
»,Gesundheitsgewinn” sollte deutlich hoher
sein, als der durch die zahnarztlichen MalR}-
nahmen zugefligte iatrogene Schaden.
Hiernach sind auf jeden Fall die geplanten
Restaurationen im ersten und im vierten



Quadranten abzulehnen, da die Nachbar-
zihne durch die Uberkronung (ibermiRig
geschadigt werden und eventuell anste-
hende endodontische MaRRnahmen die
Prognosen der Zahne sogar noch weiter ver-
schlechtern. Dies gilt in gleichem MaRe fir
das erhohte Risiko eines Retentionsverlusts
der Briicke aufgrund der ungiinstigen Pfei-
lersituation (niedrige Retentionshohe
und stark konische Praparationswande
nach Praparation der gekippten Zahne).
Die Briicke von 34 bis 36 wadre in die-
sem Zusammenhang etwas positiver
zu bewerten, da hier ,nur” die Stan-
dardrisiken einer Uberkronung/Briicken-
versorgung gegen den Nutzen einer
llickenfreien Zahnreihe abgewogen
werden mussen.

Benefizienz-Prinzip: Ein Lickenschluss ist
zum Beispiel aus kaufunktionellen und aus
asthetischen indiziert.
Dieser flihrt weiter zu einer Verbesserung
der mundgesundheitsbezogenen Lebens-
qualitat und verhindert Zahnwanderungen
und Elongationen. Diese Ziele kénnen aller-

dings auch durch weniger invasive Alter-

Gesichtspunkten

nativtherapien erreicht werden: (1) die Kom-
binationstherapie aus kieferorthopadischer
Aufrichtung der Zahne mit anschlieRender
Implantation in regio 16, 35, 46; (2) der
kieferorthopéadische Liickenschluss in allen
drei Quadranten; oder (3) eine Kombination
aus beiden Therapien, wie zum Beispiel

einer Briicken, beziehungsweise einer
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Implantatversorgung in
ein kieferorthopadischer Liickenschluss im
ersten und im vierten Quadranten.

Gerechte Behandlung: Meines Erachtens
ist es in dem vorliegenden Fall aus sozial-
ethischer Perspektive problematisch, die
Briicken im ersten und im vierten Quadran-
ten zu bezuschussen. Das Beschleifen und
die eventuell notwendige Devitalisie-
rung der Zahne wird unter Umstan-
den — mit Blick auf die hohe Lebens-
erwartung des Patienten - langfristig

regio 35 und

zu mehrfachen prothetischen Neu-
versorgungen fiihren, die wahr-
scheinlich im Lauf des Lebens auch
noch weitere Zahnverluste nach sich
ziehen werden. Damit wiirde diese

Therapieoption Uber die Jahre zu

Foto: Meinardus/zm

einer VergrofRerung des initial vor-
liegenden zahnmedizinischen Schadens
fihren und fir die Solidargemeinschaft
erhebliche Folgekosten bedeuten.
Der Solidargemeinschaft ist vielmehr zu
unterstellen, dass sie daran interessiert ist,
dass das Grundproblem gemaR den Regeln
der Good practice geldst wird. Tatsdchlich
fallt der vorliegende Befund in die kiefer-
orthopédische Indikationsgruppe U4 und
ist somit bei einem 17-jahrigen Patienten
Bestandteil des Leistungskatalogs der ge-
setzlichen Krankenkassen.

Nach Analyse des Falles werden nun die vier
Prinzipien gegeneinander abgewogen. Aus
meiner Sicht Uberwiegen in diesem Fall die

Dr. med. dent. Gisela Tascher
Holzer Platz 4

66265 Heusweiler
kontakt@dres-tascher.de

Univ.-Prof. Dr. med. dent. Stefan Wolfart
Klinik fiir Zahndrztliche Prothetik und
Biomaterialien

Universitdtsklinikum der RWTH Aachen
Pauwelsstr. 30

52074 Aachen

swolfart@ukaachen.de

Ausflihrungen zu den Prinzipien der Patienten-
autonomie, der Non-Malefizienz und der Ver-
teilungsgerechtigkeit bei weitem den (ver-
meintlich) positiven Aspekt einer Briicken-
versorgung im Bereich des Benefizienz-
Prinzips. Demnach kann der Gutachter das
ethische Dilemma nur auflésen, indem er
dem Patienten eine valide Entscheidungs-
grundlage liefert. Dies kann er erreichen,
indem er (1) in einem erneuten kollegialen
Gesprach mit der Zahnarztin die Bitte be-
kréftigt, die Therapieplanung zu Uberpriifen
und den Patienten an einen kieferorthopadi-
schen Fachkollegen zur Beratung zu liber-
weisen, beziehungsweise (2) den Patienten
selbst zu sich einbestellt, um sich im Rahmen
seiner gutachterlichen Untersuchung von der
Entscheidungsfahigkeit und dem Informed
consent des Patienten zu Uberzeugen. Mit
der zweiten Option wiirde er allerdings unter
Umstanden die Qualifikation der behandeln-
den Zahnarztin infrage stellen und sich im
Sinne des Berufsrechts unkollegial verhalten.
Somit bleibt dem Gutachter nur die erste
Maglichkeit — das kollegiale Gesprach.

Falls sich der Patient nach dieser fachkom-
petenten Beratung beim Kieferorthopaden
weiterhin fiir die rein prothetische Losung
entscheiden sollte, misste der Gutachter
meiner Meinung nach die Versorgung bei
giiltigem kassenzahnarztlichen Recht trotz
der fachlichen und sozialethischen Beden-
ken befiirworten.

Stefan Wolfart

z Le:::ﬂ'ca

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

Von der symptomlosen Bakteriurie
bis zur Pyelonephritis

Harnwegsinfektionen stellen ein iberaus haufiges Gesundheitsproblem dar.
Betroffen sind in der iberwiegenden Mehrzahl Frauen, sie leiden nicht selten

unter rezidivierenden Blasenentziindungen, was eine erhebliche Beeintréchtigung

der Lebensqualitét bedeuten kann.

Brennen und Schmerzen beim Wasser-
lassen sowie ein hdufiger Harndrang
(Pollakisurie) bei nur geringen Urin-
mengen — das sind die Leitsymptome
der Harnwegsinfektion (HWI). Je nach
Krankheitsursache und Schwere des
Krankheitsbildes
hinaus zu einem (bel

kann es darlber
riechenden,
moglicherweise eitrigen Ausfluss aus
der Harnréhre kommen, zu Fieber,
zu Schmerzen im Unterbauch sowie in
der Nierenregion und in seltenen Fallen
auch zu Blut im Urin.

Harnwegsinfektionen umfassen dabei
ein weites Spektrum: Es reicht von der
nicht schmerzhaften Bakteriurie, die
entsprechend der aktuellen Leitlinien
keiner medikamentdsen Behandlung
bedarf, Uber eine zum Teil sehr be-
lastende und schmerzhafte, aber im
Allgemeinen nicht geféhrliche, unkom-
plizierte HWI bis hin zur Nierenbecken-
infektion (Pyelonephritis) und dem Risiko
der Entwicklung einer potenziell lebens-
bedrohlichen Urosepsis.

Frauen erkranken
weitaus hdufiger

Nieren- und Harnwegsinfektionen sind
nach Angaben der Deutschen Gesellschaft
fir Urologie haufige Infektionskrankheiten:
Rund flinf Prozent der pramenopausalen
Frauen sind betroffen, nicht selten aller-
dings ohne die charakteristischen Symp-
tome zu entwickeln.

Mit zunehmendem Alter steigt die Pravalenz
der Stérung bei Frauen auf etwa 20 Prozent
an. Zum Problem werden insbesondere rezi-
divierende HWI, ein bei Frauen hdufiges

Phanomen. So erlebt jede zweite betroffene
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Moénner erkranken seltener am Harnwegs-
infekt als Frauen — wahrscheinlich aufgrund
des Idngeren Weges, den aufsteigende Keime
zurticklegen miissen.

Foto: DocStock

Beim Harnwegsinfekt ist der Drang gro3, rasch muss das ndchste ,, Hduschen” aufgesucht werden.

Frau innerhalb eines Jahres nach der kli-
nischen Heilung des Harnwegsinfekts ein
Rezidiv.

Bei jungen Mannern sind HWI eher selten.
Doch auch bei Mannern nimmt die Infek-
tionshaufigkeit mit steigendem Alter zu und
nahert sich im hoéheren Lebensalter sogar
der Situation bei den Frauen an.

Natirliche
Schutzmechanismen

Dass Frauen allgemein rund viermal haufi-
ger als Manner eine HWI erleiden, liegt an
ihren deutlich kiirzeren Harnwegen. Denn
die Hauptursache der Infektion ist eine Ver-
schleppung von Keimen aus der Darmflora
in den Harntrakt. In den kurzen Harnwegen
der Frau aber konnen die Keime vergleichs-
weise leicht aufsteigen.

Foto: MEV
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Typisch fiir Harnwegsinfektionen ist der héufige
Drang, Urin zu lassen.

Haufigster Erreger von HWI ist folglich
Escherichia coli (E. coli), ein gramnegatives
Stabchenbakterium. Die
aber auch von anderen Erregern verur-
sacht werden wie Enterokokken oder auch
Staphylokokken, Proteus mirabilis, Gono-
kokken sowie Chlamydien und auch Hefe-

Infektion kann

pilzen, wenn die Ubertragung via Sexual-
kontakt erfolgte.

Ublicherweise verhindern natiirliche Schutz-
mechanismen das Auftreten einer HWI. So
stellt das saure Scheidenmilieu eine Barriere
fiir Krankheitserreger dar, auch eine reich-
liche Flissigkeitsaufnahme und entsprechend
haufiges Wasserlassen hemmt die Kolonisa-
tion von Bakterien in den Harnwegen.

Foto: MEV

Beglinstigt werden konnen Infektionen an-
dererseits durch Fehlbildungen der Harn-
wege wie etwa eine enge Harnrohre und
eine dadurch bedingte Harnstauung, durch
eine Schwachung der Immunabwehr, durch
hormonelle Verdnderungen und durch
eine Ubertriebene Intimhygiene. AuRerdem
konnen eine Katheterisierung sowie eine
Blasenspiegelung als Eintrittspforte fiir Erre-
ger fungieren, und das Risiko ist erheblich
erhoht, wenn ein Dauerkatheter liegt.

Auch haufiger Geschlechtsverkehr kann Giber
die mechanische Reizung der Schleimhdute
einer Blasenentziindung den Weg bahnen,
ein Phanomen, das gemeinhin als ,Honey-
moon-Zystitis” bezeichnet wird.

Ferner konnen Erkrankungen das HWI-Risiko
erhohen, wenn sie wie etwa ein Diabetes
mellitus mit einer Schwéchung des Immun-
systems assoziiert sind.

Unkomplizierte
Harnwegsinfektion

Von einer unkomplizierten HWI ist ent-
sprechend der Angaben in den Leitlinien
auszugehen, wenn der Harntrakt keine
funktionellen oder anatomischen Anomalien
aufweist und wenn keine Nierenfunktions-
stérungen oder Begleiterkrankungen vorlie-
gen, die infektionsbeglinstigend wirken.

In der Mehrzahl der Félle handelt es sich um
eine untere HWI. Diese liegt vor, wenn sich
die Symptome auf den unteren Harntrakt
beschranken, wenn also eine Dysurie sowie
eine Pollakisurie und ein imperativer Harn-

Bei Schwangeren
sollte routinemdBig
im Urin nach einem
méaglicherweise
asymptomatischen
Harnwegsinfekt
gefahndet werden.

CGM-Dental-
informationssysteme.
High-End-Lésungen

fir anspruchsvolle
Zahnarztpraxen.

CompuGroup

Synchronizing Healthcare Medical

Mehr Service — mehr Praxiserfolg!

Modernes  Praxismanagement  bedeutet
heute mehr als die Verwaltung von Zahn-
CGM Dentalsysteme

zen die Bedirfnisse IHRER Praxis in einen

behandlungen. set-
effizienten Workflow um. Sie entlasten lhr
Team bei allen Aufgaben: Archiv und Finanz-
buchhaltung ebenso wie Qualitdtsmanage-
ment und Marketing. Und sichern Ihnen
dabei immer wieder einen Vorsprung in die
Zukunft — zum Beispiel durch flexible Online-
24/7-Termin-
buchung. Neugierig geworden? Mehr Infos

Kundenkommunikation ~ mit

und Kontakt: www.cgm-dentalsysteme.de
cgm.com/de




58 neeeeeesssss Medizin

drang angegeben werden. Kommt es je-
doch zum Flankenschmerz, zu einem klopf-
schmerzhaften Nierenlager und zu Fieber,
liegt eine obere Harnwegsinfektion vor.

Antibiotikatherapie
nach Resistenzlage

Behandelt werden die HWI zumeist mit
Antibiotika, was aufgrund der Haufigkeit
der Storung mit daflir verantwortlich sein
dirfte, dass sich zunehmend Resistenzen
gegen verschiedene Antibiotika ausbilden.
So werden jahrlich in der EU rund 10500
Tonnen Antibiotika eingesetzt, 52 Prozent
davon in der Humanmedizin. Vor diesem
Hintergrund sollten Antibiotika bei den un-
komplizierten HWI wohliiberlegt verordnet
werden, rat Prof. Dr. Florian M. E. Wagen-
lehner, Freiburg.

Bei der Wahl des geeigneten Wirkstoffs
sind mehrere Faktoren zu berticksichtigen,
mahnte der Urologe kiirzlich bei einer &rzt-
lichen Fortbildungsveranstaltung in Kassel.
Dazu gehdren das individuelle Risiko des
Patienten, die jeweilige antibiotische Vor-
therapie, das Erregerspektrum und die Anti-
biotikaempfindlichkeit, die in Studien doku-
mentierte Effektivitdt der antimikrobiellen
Substanz, aber auch potenzielle Nebenwir-
kungen der Behandlung.

~No go” bei Resistenzraten
ab 20 Prozent

Da die Resistenzraten in jlingster Zeit ge-
genliber verschiedenen Bakterien erheblich
angestiegen sind, haben sich Veranderun-
gen bei den bei HWI empfohlenen Wirk-
stoffen ergeben, die auch bereits Nieder-
schlag in den aktuellen S3-Leitlinien gefun-
den haben. So galt friiher Cotrimoxazol/Tri-
methoprim als Mittel der Wahl, inzwischen
aber haben rund 30 Prozent der HWI-Erre-
ger eine Resistenz gegen das Antibiotikum
ausgebildet. Noch hoher ist die Resistenzlage
mit 66 Prozent beim Ampicillin, berichtete
der Mediziner in Kassel.

Antibiotika, bei denen so hohe Resistenz-
raten beschrieben sind, sollten aus seiner
Sicht bei den unkomplizierten HWI nicht
mehr verordnet werden. ,Bei den schweren
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Nierenbeckenentziindung |

Infektionen ziehen wir die Grenze sogar
schon bei einer Resistenzrate von zehn Pro-
zent”, sagte Wagenlehner.

Empfohlen wird nunmehr als Mittel der
Wahl Fosfomycin-Trometamol, gegen das
mit 2,6 Prozent eine vergleichsweise nied-
rige Resistenzrate bei E. coli besteht. Mit
einer Resistenzrate von 5,8 Prozent bei rezi-
divierenden HWI ist auch Pivmecillinam
eine gute Wahl, allerdings ist der Wirkstoff
hierzulande nicht verfligbar. Giinstig ist
nach Wagenlehner auch Nitrofurantoin mit
einer Resistenzrate von 6,4 Prozent. Deut-
lich hoher ist mit 17,3 Prozent die E.coli-
Resistenzrate beim Ciprofloxacin. Das Chi-
nolon wird deshalb bei der unkomplizierten
Zystitis nicht mehr als Mittel der ersten Wahl
empfohlen. ,Das soll den Selektionsdruck
auf diese Substanzgruppe mindern”, erklarte
der Urologe.

Zu bedenken ist generell auch, dass bei
der unteren HWI eine Spontanheilungsrate
von 25 bis 42 Prozent beschrieben ist. Auch
davon abgesehen ist das Komplikations-
risiko gering, wenn die unkomplizierte HWI
auf die Harnblase begrenzt bleibt. Es liegt
sogar bei rezidivierenden HWI bei nur zwei
Prozent. Aus rein gesundheitlicher Sicht ist
eine Antibiotikagabe deshalb im Allgemei-
nen nicht erforderlich. Ziel der Therapie ist

Entzﬁndung
= =

Problematisch wird
die Infektion, wenn
die Erreger bis

ins Nierenbecken
aufsteigen und es
dort zur Kolonisation
kommt.

in erster Linie die rasche Linderung der Be-
schwerden, die fiir die betroffenen Patien-
ten mit einer enormen Einschrankung der
Lebensqualitat verbunden sein kénnen.
Wird die Harnwegsinfektion durch sexuell
Ubertragbare Erreger verursacht, so ist stets
auch der Sexualpartner mitzubehandeln.

Behandlung der einfachen
Pyelonephritis

Anders als bei der unkomplizierten unteren
HWI wird bei der akuten unkomplizierten
Pyelonephritis behandelt. Milde bis mittel-
schwere pyelonephritische Infektionen soll-
ten laut Leitlinie bei ansonsten gesunden
Frauen im gebérfdhigen Alter mit oralen
Antibiotika behandelt werden. Aufgrund
der besseren Wirksamkeit werden dabei
Fluorchinolone wie Ciprofloxacin und Levo-
floxacin empfohlen, Mittel der zweiten Wahl
sind Cefpodoximprotexil und Ceftibuten.
Bei schwerer Infektion mit systemischen Be-
gleiterscheinungen wie Ubelkeit, Erbrechen
und einer Kreislaufinstabilitét ist jedoch eine
hoch dosierte parenterale Antibiotikagabe
indiziert, wobei ebenfalls bevorzugt Chino-
lone eingesetzt werden.

Bei mildem und mittelschwerem Verlauf ist
im Allgemeinen eine zweiwdchige Behand-
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lung ausreichend. Ist der Verlauf klinisch
unauffallig, so kann die Therapiedauer bei
ansonsten gesunden Frauen bei der Gabe
eines Chinolons auf sieben bis zehn Tage
und bei hoch dosierter Chinolon-Behand-
lung sogar auf fiinf Tage verkirzt werden.

Asymptomatische
Bakteriurie und Antibiose

Keine generelle Antibiotika-Gabe empfehlen
die Experten bei der asymptomatischen Bak-
teriurie — von Ausnahmefillen abgesehen.
Dazu gehoren Schwangere sowie Patienten,

Nur in Ausnahmefdllen — wie beispielsweise in
der Schwangerschaft — ist eine asymptomatische
Bakteriurie medikamentés zu behandeln.

die sich voraussichtlich einer Schleimhaut-
traumatisierenden Behandlung im Harn-
trakt unterziehen mussen.

Allgemeine Mafinahmen

Durch allgemeine MalRnahmen lasst sich
die antibiotische Therapie der HWI unter-
stlitzen. Es ist vor allem ratsam, reichlich
zu trinken, mindestens eineinhalb bis zwei
Liter tdglich, wobei Wasser und Teezuberei-
tungen zu empfehlen sind. Zur Wirksamkeit
spezieller pflanzlicher Praparate wie Spezial-
tees oder Cranberryprodukte, die oft propa-
giert werden, fehlen entsprechend der

Allgemeinmedizin eindeutige Studienbelege.
Es gibt allerdings Hinweise, das Cranberry-
praparate moglicherweise die Adharenz von
Bakterien an den Harnwegsoberflachen
mindern.

Generell aber trdgt eine reichliche Flussig-
keitsaufnahme dazu bei, die Bakterien, die
sich ansammeln, mit dem Urin regelrecht
auszuschwemmen. Daher soll der Harn-
drang auch nicht unterdriickt werden und
die Blase sollte beim Wasserlassen stets
vollig entleert werden. Das Risiko einer
HWI kann bei Frauen auch dadurch gesenkt
werden, dass diese direkt nach dem Ge-
schlechtsverkehr Wasser lassen. Frauen
sollten auBerdem keine (ibertriebene
Intimhygiene praktizieren, da dadurch
die normale Scheidenflora gestort
wird. Es sollte ferner selbstverstandlich
sein, Nasse und Unterklihlung zu ver-
meiden.

Besonderheiten in der
Schwangerschaft

Besonderheiten sind in puncto HWI
allerdings bei Schwangeren zu beach-
ten. Frauen in der Schwangerschaft
entwickeln ebenso wie Frauen im
Wochenbett Uberproportional haufig
eine Harnwegsinfektion, da die Harn-
wege aufgrund der hormonellen Ein-
fliisse erweitert sind und Keime somit
leichter hochsteigen konnen. Nicht sel-
ten kommt es trotz Infektion allerdings
nicht zum Auftreten von Symptomen
einer Zystitis.

Schwangere  bendtigen
asymptomatischer Bakteriurie eine anti-
biotische Behandlung, da ansonsten eine

dennoch  Dbei

Pyelonephritis droht und zudem ein er-
hohtes Risiko fiir eine Fehlgeburt besteht.
Das Risiko ist durchaus relevant, weshalb bei
jeder Vorsorgeuntersuchung eine Urinprobe
genommen und nach einer asymptomati-
schen Harnwegsinfektion gefahndet wird.

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

Steigende Fallzahlen bei der Hepatitis E

Bis vor wenigen Jahren galt die Hepatitis E hierzulande als Raritét, die man
sich vor allem bei Reisen in tropische Linder ,einfangen” kann. Inzwischen

aber mehren sich die ,,autochthonen” Krankheitsfélle, also Infektionen ohne
Reiseanamnese. Ursache diirfte vor allem der Verzehr von infiziertem Fleisch
sein. Zum Problem werden Hepatitis-E-Infektionen insbesondere bei immun-

supprimierten Patienten.

Bei der Hepatitis E handelt es sich
im Allgemeinen um eine selbst-
limitierende Erkrankung, die aller-
dings unterschiedlich schwer ver-
laufen kann. Klinisch zeigt sich
meist ein der Hepatitis A ver-
gleichbares Bild, allerdings sind
nach Angaben des Robert Koch-
(RKI) durchaus
fulminante Infektionen maoglich

Instituts auch
bis hin zum akuten Leberversa-
gen. Gefahrdet sind vor allem
Schwangere Patienten
nach einer Organtransplantation,
bei denen sich im Fall einer Hepa-
titis E nicht selten ein chronischer

sowie

Verlauf zeigt.

Erregerreservoir sind
Wild- und Schweine

Die Symptome der Hepatitis E sind variabel und unspezifisch. Das diirfte mit ein Grund dafiir sein, dass das
Krankheitsbild oft nicht erkannt wird.

Erstmals beschrieben wurde das
Hepatitis-E-Virus (HEV), ein klei-
nes, hepatotropes RNA-Virus, Anfang der
80er-Jahre in Indien, nachgewiesen wurde
HEV 1983 nach einem Selbstversuch durch
einen russischen Virologen. Das Genom
des Virus wurde 1991 charakterisiert, HEV
wurde dabei zundchst der Familie der Calici-
viridae, dann aber 2005 der eigenen Familie
der Hepeviridae zugeordnet. Inzwischen
sind vier humanpathogene Genotypen be-
kannt. Die Genotypen 1 und 2 scheinen nur
beim Menschen vorzukommen, wahrend
die Genotypen 3 und 4 auch bei Schweinen
und Wildschweinen nachgewiesen wurden,
die damit quasi als Erregerreservoir dienen
konnen.

Endemisch ist HEV vor allem in Asien, Afrika
und dem Mittleren Osten, wobei in China
seit April 2012 ein Impfstoff zugelassen ist.
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Die Infektion erfolgt in den Endemieregio-
nen fakal-oral, haufig im Rahmen von
Trinkwasser-bedingten Ausbriichen infolge
mangelnder hygienischer Verhaltnisse nach
Uberschwemmungen in der Monsunzeit
bei
Méglich sind ferner eine parenterale Uber-

oder anderen  Naturkatastrophen.
tragung in der Schwangerschaft sowie eine

Ubertragung durch Bluttransfusionen.

Unspezifische
Symptomatik

Klinisch ist die HEV nur schwer von anderen
Virushepatitiden zu unterscheiden, die
Symptomatik ist variabel und oft unspezi-
fisch. Abgeschlagenheit, Fieber, Glieder-
schmerzen, Arthralgien und abdominelle

Beschwerden wie Ubelkeit und Erbrechen
sowie Diarrhoen sind die Hauptsymptome.
Sie treten nach einer Inkubationszeit von
durchschnittlich 40 Tagen auf, wobei die
Infektion in aller Regel als akute Hepatitis
verlduft und sich die Laborwerte meist in-
nerhalb von sechs bis acht Wochen normali-
sieren. Allerdings kann die Erkrankung auch
letal enden, die Mortalitat ist sogar etwas
hoher als bei der Hepatitis A. Chronische
Verlaufe sind bislang nur bei einer Immun-
suppression beschrieben, kdnnen dann aller-
dings in eine Leberzirrhose miinden.

Zeigt sich ein chronischer Verlauf, so ist eine
antivirale Behandlung indiziert, Therapie-
erfolge mit pegyliertem Interferon sowie
Ribavirin sind beschrieben, wenn auch bis-
lang nur im Rahmen von Fallberichten.

Foto: abhijith3747/Fotolia.com



Auch Patienten ohne
Fernreisen erkranken

In Industrielandern wurde die Infektion lange
Zeit lediglich im Zusammenhang mit Reisen
in Endemiegebiete beobachtet. Das aber
hat sich geandert, wobei der Verzehr von
infiziertem Schweine- und Wildschwein-
fleisch als wesentliche Ursache hierfir gilt.
In Deutschland ist die Hepatitis E seit Ein-

An

Foto: MEV

Ubelkeit, Erbrechen und Diarrhoe — auch an
die Hepatitis E denken.

Foto: fovito/Fotolia.com

Anders als bei der Hepatitis B gibt es gegen
die Hepatitis E keine Impfméglichkeit.

flihrung des Infektionsschutzgesetzes 2001
meldepflichtig, die Fallzahlen sind seitdem
kontinuierlich gestiegen.

Da die konkreten Ubertragungswege hier-
zulande zumeist unklar waren, hat das RKI
bereits 2006 ein Projekt zur Epidemiologie
der Hepatitis E in Deutschland gestartet und
eine Fall-Kontroll-Studie gemeinsam mit
Gesundheitsamtern, Landesstellen und dem
Konsiliarlabor fiir Hepatitis A und E veran-
lasst. Dabei wurden im Studienzeitraum
Mai 2006 bis August 2007 insgesamt 96
Hepatitis-E-Falle mit Labornachweis ermit-
telt. In 68 Prozent der Falle handelte es sich
um eine autochthone HEV-Infektion, wobei
die Krankheitsfalle geografisch tiber ganz
Deutschland verteilt waren. Es zeigte sich
ein deutlicher Zusammenhang zum Verzehr

von Innereien und von Wildschweinfleisch,
53 Prozent der betroffenen Patienten hatten
in den zwei Monaten vor Symptombeginn
mindestens eines der beiden Produkte zu
sich genommen. Dies steht im Einklang mit
Daten, wonach die Hepatitis E in unseren
Breitengraden endemisch als Zoonose exis-
tiert: So wurde HEV-RNA in Deutschland bei
fuinf Prozent der untersuchten Wildschwein-
seren nachgewiesen, aus den Niederlanden
gibt es Befunde, wonach sieben Prozent der
kommerziell angebotenen Schweinelebern
HEV-positiv sind.

In einem epidemiologischen Bulletin gab
das RKI dabei schon im Jahr 2010 zu
bedenken, dass die Hepatitis E bisher in
Deutschland relativ selten diagnostiziert
und gemeldet wird, dass aber aufgrund der
oft uncharakteristischen klinischen Sympto-
matik von einer erheblichen Untererfassung
auszugehen ist. ,In bevélkerungsbezogenen
Surveys in einzelnen anderen Industrie-
landern wurden teilweise Seropravalenzen
von HEV-Antikérpern von deutlich Gber
zehn Prozent gefunden”, heiflt es in dem
Bericht. In Deutschland wird die Seroprava-
lenz mit derzeit zwei Prozent angegeben.
Der Wert scheint nach Angaben von Dr.
Elisabeth Panther, Universitatsklinikum Frei-
burg, relativ stabil zu sein. Das legt die
Vermutung nahe, dass der beobachtete
»Fallanstieg” nicht zuletzt auch durch eine
verbesserte Diagnostik bedingt sein diirfte.

Das RKI macht in seinem Bericht ubrigens
auch auf mogliche praventive Mallnahmen
aufmerksam: So sollten zum Schutz vor
einer lebensmittelbedingten HEV-Infektion
Fleischprodukte und Innereien mit aus-
reichend hohen Temperaturen lange genug
gegart und zudem durch sorgfaltige
Kiichenhygiene Kreuzkontaminationen ver-
mieden werden. Es besteht aus Sicht des
Instituts zudem in Deutschland wie auch
in anderen Industrieldandern noch ein deut-
licher Forschungsbedarf zum Vorkommen
von HEV in Tierpopulationen und zur HEV-
Kontamination von Fleischprodukten.

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Koin
info@christine-vetter.de
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Kardiovaskuldre Primdrpréivention

Nahrungsergdnzungsmittel Selen
bringt keinen Herzschutz

Ob die vorsorgliche Einnahme von Selen das kardiovaskulére Risiko mindert
oder nicht, wurde lange kontrovers diskutiert. Eine Cochrane-Analyse zieht nun
vorerst einen Schlussstrich unter diese Diskussion: Eine umfassende Metaanalyse
lieferte keinen eindeutigen Beleg fir eine herzschiitzende Wirkung von Selen

in der Primérprévention. Andererseits aber ergaben sich Hinweise darauf,

dass eine hohe Selenexposition das Diabetesrisiko steigert.

Fisch ist reich an Selen.

Kein Zweifel besteht daran, dass Selen im
Organismus antioxidative Wirkungen be-
sitzt und die Zellen vor oxidativem Stress zu
bewahren vermag. Das aber bedeutet nicht
zwangslaufig, dass die Einnahme von Selen
bei Gesunden eine kardiovaskulédre Protek-
tion vermittelt, wie dies in den vergangenen
Jahren immer wieder propagiert wurde.
Das hat die Auswertung von zwolf rando-
misierten kontrollierten Studien ergeben,
in denen der Effekt einer Selen-Supplemen-
tation bei Gesunden auf kardiovaskulare
Endpunkte gepriift wurde.
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Eingeschlossen in
die Cochrane-Me-
taanalyse
nur Studien, in de-

wurden

nen es eine Placebo-

Kontrollgruppe oder eine Probandengruppe
ohne Intervention gab und die eine Inter-
ventionsdauer von mindestens drei Monaten
umfasste. An den zwolf Studien, die diese
Kriterien erfiillten, hatten knapp 20 000 Pro-
banden teilgenommen, das Ergebnis war
erniichternd: ,Es zeigte sich kein statistisch
signifikanter Effekt der Selensupplementation

Foto: Fotolia.com - Printemps

auf die Gesamtmortalitat, auf die kardiovas-
kulare Mortalitat oder auf die Rate nicht
fataler kardiovaskuldrer Ereignisse”, heilt es
in der Publikation von Dr. Karen Rees et al.,
Warwick in GroRbritannien.

Wie dazu die Deutsche Gesellschaft fir
Endokrinologie (DGE) mitteilt, besteht
durchaus eine positive Wirkung von Selen
bei bestimmten Schilddrisenerkrankungen.
Ahnlich wie bei Vitamin D und Kalzium sollte
die Einnahme des Spurenelements allerdings
nur auf arztliche Anweisung erfolgen.

Auch mit dem Verzehr von Meeresfriichten nimmt man Selen zu sich.

In aller Regel ist die
Versorgung ausreichend

Mikronéhrstoffe wie Vitamine und Mineral-
stoffe sind nach Angaben der DGE lebens-
notwendig und werden heutzutage haufig
als Nahrungserganzungsmittel genutzt. Be-
kannt ist, dass Selen in gewisser Weise die

Foto: Fotolia.com - daigor
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Sogar Fleisch enthdilt relevante Selenmengen.

Zellmembran schiitzt und auch an der Stoff-
wechselregulation beteiligt ist. Allerdings
nimmt der gesunde Mensch Selen wie auch
Vitamine Uber die Nahrung auf, sowohl
Fleisch als auch Meeresfriichte, Fisch, Milch-
und Getreideprodukte sind reich an Selen.
»Ein Selenmangel ist, dhnlich wie ein Vita-
min-D-Mangel, in den vergangenen Jahren
mit einer Vielzahl von Erkrankungen in Ver-
bindung gebracht worden”, berichtet Prof.
Dr. Dr. Helmut Schatz, Mediensprecher der
DGE aus Bochum.

_ Dazu  zdhlen

~ ¥ TFehlgebur-

ten, Unfrucht-
barkeit bei Man-
nern, Depres-
eine

—

sionen,
Alzheimer-
Krankheit
sowie Herz-
Kreislauf-
gen  und
entziindliche

Gelenkerkran-
kungen. ,Einen
Beleg, dass die
Ein- nahme von Selen
diese Erkrankungen verhindern oder bes-
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Erkrankun- .
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sern kann, gab und gibt es aber nicht”, er-

lautert Schatz und erganzt vor dem Hinter-
grund der neuen Studiendaten: ,In mit
Selen gut versorgten Regionen der Erde wie
in den USA oder auch bei uns in Deutsch-
land ist eine Selenzufuhr zur kardiovasku-
laren Pravention offenbar ohne Effekt.” Ein
Selenmangel ist nach Schatz hierzulande
lediglich bei Veganern oder bei Menschen
unter kiinstlicher Erndghrung realistisch.

Hinweise auf erhohtes
Diabetesrisiko

Dass der Einsatz von Selen als Nahrungs-
erganzungsmittel andererseits nicht ganz
unproblematisch ist, belegt eine zweite
aktuelle Erhebung aus GroRbritannien von
Dr. Margaret P. Rayman aus Surrey . Die

Foto: Fotolia.com - HLPhoto

Wissenschaftlerin konnte zeigen, dass die
zusatzliche Einnahme von Selen bei gut mit
dem Spurenelement versorgten Personen
deren Diabetesrisiko bis auf das Dreifache
steigern kann.

Doch viele Endokrinologen setzen Selen
laut Schatz therapeutisch bei Autoimmun-
erkrankungen der Schilddriise wie der
Hashimoto-Thyreoiditis ein. , Selen dient als
Baustein bestimmter Enzyme, welche bei
der Produktion der Schilddriisenhormone
beteiligt sind”, berichtet der Mediziner.
Allerdings ist aus seiner Sicht auch bei
diesen Erkrankungen der Beweis fiir den
therapeutischen Nutzen einer Selengabe

Der Verzehr von
Milch und reichlich
Getreideprodukten
tréigt ebenfalls zu
einer ausreichenden
Selenversorgung bei.

bisher nicht erbracht worden: ,Wir
brauchen hierzu dringend prospektive,
kontrollierte Therapiestudien bei einer ent-
sprechend grofRen Patientenzahl.”

Der DGE-Vertreter gab ferner zu bedenken,
dass die Einnahme hoher Konzentrationen
von Selen auch zu einer Selenvergiftung,
der Selenose, fiihren kann. Symptome der
Stérung sind nach Schatz Magen-Darm-
Beschwerden, Haarausfall, Nagelverande-
rungen, Abgeschlagenheit, Reizbarkeit und
Nervositat.

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Koln
info@christine-vetter.de
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Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Ultraschallbehandlung
in der Parodontologie —
ein bewdhrtes Konzept
Referent: Dr. Michael Maak
Termin: 22.03.2013:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: Z/F 1317
Kursgebihr: 285 EUR

Fachgebiet: Hygiene/ZFA
Thema: Praxishygiene fiir die
zahndrztliche Assistenz
Referentin: Antje Oeftger
Termin: 22.03.2013:

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: Z/F 1318
Kursgebihr: 155 EUR

Fachgebiet: Endodontie
Thema: Endodontie heute:
sicher — einfach — praxisnah
Referent: Dr. J6rg Weiler
Termin: 12.04.2013:

14.00 — 18.00 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: Z 1320
Kursgebihr: 286 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Pri-implantologische The-
rapie und temporarer Zahnersatz
mittels Mini-Implantaten
Referent: PD Dr. Benedict Wilmes
Termin: 19.04.2013:

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: Z 1324

Kursgebihr: 265 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Aus einer guten Praxis
eine Spitzenpraxis machen —
Praxisfiihrung und Behandlungs-
konzept

Referent: Dr. Gernot Mérig
Termin: 20.04.2013:

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: Z 1325

Kursgebihr: 210 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Alltégliche Probleme bei
der herausnehmbaren Prothetik
Referent: OA Dr. Felix Blankenstein
Termin: 22.05.2013:

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: Z 1328

Kursgebihr: 137 EUR

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Konservierende
Zahnheilkunde

Referent: Dr. Urs Brodbeck
Termin:

24.05.2013: 14.00 - 18.00 Uhr,
25.05.2013: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 12
Kurs-Nr.: Z 1330

Kursgebihr: 630 EUR

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen

Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, ZAN

Zeilstr. 11a

30519 Hannover

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

Aktuelle Termine unter www.zkn.de

ZAK Nordrhein

Zahnérztliche Kurse
im Karl-Héaupl-Institut

Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK
Thema: Akupressur und
Akupunktur zur Erleichterung
der Zahnbehandlung

Referentin: Dr. Gisela Zehner
Termin: 10.04.2013:

14.00 - 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 13040

Kursgebihr: 150 EUR

Fachgebiet: Vertragswesen
Thema: BEMA-kompetent — Teil 1
Abrechnung zahnarztlich-
konservierender Leistungen
(Seminar fiir ZA und ZFA)
Referenten: ZA Andreas Eberhard
Kruschwitz, Dr. Hans-Joachim
Lintgen

Termin: 10.04.2013:

14.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 13309

Kursgebiihr: 30 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Funktionsanalyse und
-therapie fir die tagliche Praxis.
Grundlagen der Funktionslehre
und instrumentelle Funktions-
analyse — Teil 1 einer dreiteiligen
Kursreihe

Referent: Dr. Uwe Harth

Termin:

12.04.2013: 14.00 - 19.00 Uhr,
13.04.2013: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 13022

Kursgebihr: 450 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Augmentation Teil 1
Modul 7-8 des Curriculums
Implantologie

Referenten: Univ.-Prof. Dr. Dr.
Norbert Kibler, PD Dr. Dr. Rita
Antonia Depprich

Termin:

12.04.2013: 15.00 - 20.00 Uhr,
13.04.2013: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 13083

Kursgebiihr: 480 EUR

Fachgebiet: Alterszahnheilkunde
Thema: Modul Il des Curriculums
Geriatrische Zahnmedizin:
Altersadaquate Parodontal-
behandlung. Rekonstruktive Fiil-
lungstherapie bei alterstypischen
Lasionen

Referent: Prof. Dr. Dr. Thomas
Beikler

Termin: 13.04.2013:

10.00 — 15.30 Uhr
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 13052

Kursgebiihr: 180 EUR

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

40547 Dusseldorf (Lorick)

Tel.: 0211/52605-45

Fax: 0211/52605-48

MELAG

Die schnellsten Sterilisatoren ihrer Klasse
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ZAK Westfalen-Lippe

<2

Zahnérziliche Fortbildung

Fachgebiet: Praxis-/Qualitdtsmana-
gement

Thema: Gewinn in der Zahnarzt-
praxis ist kein Zufall. Rezepte, die
wirklich wirken

Referent: Dipl.-oec. Hans-Dieter
Klein

Termin: 13.04.2013:

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Miinster,

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

Kurs-Nr.: 13 740 002

Gebiihr: ZA 289 EUR,

ZFA 144 EUR

Fachgebiet: Praxis-/Qualitdtsmana-
gement

Thema: Z-PMS 2007 Einfiihrungs-
veranstaltung fir die Zahnarztin /
den Zahnarzt und das Praxisteam
Referentin: Anja Gardian — ZAK WL
Termin: 19.04.2013:

14.00 - 17.30 Uhr

Ort: Minster,

Akademie fiir Fortbildung, Auf der
Horst 31, 48147 Munster
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 13 762 001

Gebiihr: ZA 199 EUR,

ZFA 145 EUR

Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK
Thema: Burnout-Prophylaxe
Referenten: Karin Thanhauser —
Rutesheim, Prof.Dr. Dieter
Strecker — Rutesheim

Termin: 20.04.2013:

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Miinster,

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

Kurs-Nr.: 13 740 014

Gebiihr: ZA 469 EUR,

ZFA 234 EUR
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Termine

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Méglichkeiten und
Grenzen der kieferorthopadischen
Erwachsenenbehandlung im paro-
dontal geschadigten Gebiss.
Zahnfeststellungen bei Erwachse-
nen, morphologische Besonder-
heiten, spezifische Diagnostik,
Therapie und Behandlungssyste-
matik, Retention

Referent: Prof. Dr. Dr. Peter Proff —
Regensburg

Termin: 20.04.2013:

15.00 - 18.30 Uhr

Ort: Minster,

Akademie flr Fortbildung, Auf der
Horst 31, 48147 Muinster
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 13 740 028

Gebiihr: ZA 219 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Arbeitskreis
Funktionstherapie

Moderator: Dr. Uwe Harth — Bad
Salzuflen, Dr. Christian Mentler —
Dortmund

Termin: 24.04.2013:

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Minster,

Akademie flr Fortbildung, Auf der
Horst 31, 48147 Munster
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 13 710 722

Gebihr: ZA 129 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Priparationskurs fir voll-
keramische Restauration

Referent: Prof. Dr. Lothar Prébster
— Wiesbaden

Termin:

26.04.2013: 14.00 — 18.30 Uhr,
27.04.2013: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Munster,

Akademie flr Fortbildung, Auf der
Horst 31, 48147 Mnster
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 13 740 016

Gebiihr: ZA 639 EUR

Fachgebiet: Praxis-/Qualitdtsmana-
gement

Thema: e-pms Informations-
veranstaltung: Elektronische
Praxismanagement-Software
Referentin: Anja Gardian — ZAK WL
Termin: 08.05.2013:

14.30 - 16.00 Uhr

Ort: Mnster,

Akademie flr Fortbildung, Auf der
Horst 31, 48147 Muinster
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: 13 762 004

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Risikofaktoren, Fehler und
chirurgische Komplikationen der
dentalen Implantologie

Referent: Prof.Dr. Dr. Elmar Esser —
Osnabriick

Termin: 15.05.2013:

14.15 -18.30 Uhr

Ort: Munster,

Akademie fir Fortbildung, Auf der
Horst 31, 48147 Mlnster
Fortbildungspunkie: 5

Kurs-Nr.: 13 740 025

Gebiihr: ZA 219 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Zahnirztliche Chirurgie
bei Gerinnungsstérungen —

ein Update

Referent: ZA Robert Ponelis —
Munster

Termin: 15.05.2013:

15.00 - 18.00 Uhr

Ort: Dortmund,

Westfalenhalle Dortmund Kon-
gresszentrum, Rheinlanddamm
200, 44139 Dortmund
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: DEZ 13 750 021
Gebiihr: ZA 79 EUR

Fachgebiet: Praxis-/Qualitdtsmana-
gement

Thema: Z-PMS 2007 - Umsetzung
leicht gemacht (Teamworkshop).
Vertiefung und Umsetzung der
Z-PMS-Inhalte inkl. praktischer
Ubungen

Referentin: Anja Gardian — ZAK WL
Termin: 15.05.2013:

14.00 - 17.30 Uhr

Ort: Minster,

Akademie flr Fortbildung, Auf der
Horst 31, 48147 Minster
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 13 762 070

Gebiihr: ZA 60 EUR, ZFA 60 EUR

Auskunft: ZAKWL

Akademie fir Fortbildung

Dirc Bertram

Tel.: 0251/507-600

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

ZBV Unterfranken

T e
T i hikvss tusral

Unterfranken

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Schleimhauterkrankung in
der Mundhohle

Referent: Prof. Dr. M. Farmand
Termin: 23.04.2013:

20.00 - 22.00 Uhr

Ort: Salon Echter, Maritim Hotel,
Wiirzburg

Kursgebihr: 40 EUR

Auskunft und Anmeldung:
ZBV Unterfranken
Dominikanerplatz 3d
97070 Wiirzburg

Tel.: 0931/32114-0

Fax: 0931/32114-14
www.zbv-ufr.de

LZK Rheinland-Pfalz

LZK

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Arbeitssicherheit
Thema: BuS-Workshop Arbeits
sicherheit fiir Praxisinhaber/innen
und das Team

Referenten: Sabine Christmann,
Archibald Salm

Termin: 10.04.2013:

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Mainz

Fortbildungspunkie: 5

Kurs-Nr.: 138222

Kursgebihr: 160 EUR



Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Dental English - Treating
the Patient (Aufbaukurs). Fit in der
Behandlung englisch sprechender
Patienten

Referentin: Sabine Nemec

Termin: 10.04.2013:

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Mainz

Fortbildungspunkie: 7

Kurs-Nr.: 138303

Kursgebiihr: 160 EUR

Fachgebiet: Chirurgie
Thema: Differentialdiagnostik
bei zahnérztlichen Rontgen-
aufnahmen (aus der Serie:
Oralchirurgisches Kompendium)
Referent: PD Dr. Ralf Schulze
Termin: 17.04.2013:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Mainz
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 138112
Kursgebihr: 160 EUR

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

Referenten: Sabine Christmann,
Dr. Holger Dausch, Archibald
Salm

Termin: 15.05.2013:

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Wiesbaden
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 138281

Kursgebihr: 190 EUR

Fachgebiet: ZFA/Prophylaxe
Thema: Prophylaxe Kompakt —
Intensivkurs flr Prophylaxe-
einsteiger/innen (ZFAs)
Referenten: diverse

Termin: 03.06. — 08. 06.2013:
jeweils 09.00 — 16.30 Uhr
Ort: Mainz

Kurs-Nr.: 138216

Kursgebiihr: 970 EUR

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Migranten sind als
Patienten anders und wichtig!
Konstruktiver — hilfreicher —
achtsamer Umgang mit
Migranten in der zahnarztichen
Praxis

Referent: Dr. phil. Hermann
Hagemann

Termin: 12.06.2013

14.00 — 18.00 Uhr

Ort: Mainz
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 138304
Kursgebihr: 160 EUR

Anmeldung: LZK Rheinland-Pfalz
Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Tel.: 06131/96136-60

Fax: 06131/96136-89

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
,Erwin Reichenbach”

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Praxisabgabeseminar
Referenten: Ralph Buchholz, Chris-
tina Glaser, RA Thorsten Hallmann
Termin: 03.04.2013:

14.00 - 18.00 Uhr

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

Fortbildungspunkte: 4
Kursgebihr:: 35 EUR

Kurs-Nr.: Z 2013-010

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Berufseinsteigerseminar —
Vorbereitung auf die Niederlas-
sung

Referenten: Ralph Buchholz, Chris-
tina Glaser, RA Thorsten Hallmann
Termin: 03.04.2013:

14.00 - 18.00 Uhr )
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

Fortbildungspunkte: 4

Kursgebihr: 35 EUR

Kurs-Nr.: Z 2013-011

Fachgebiet: Bidlgebende Verfahren
Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz
Referent: Prof. Dr. med. Dr. med.
dent. Edgar Spens — Halle(Saale)
Termin: 06.04.2013:

09.00 - 16.00 Uhr

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

Fortbildungspunkte: 8
Kursgebihr: 120 EUR

Kurs-Nr.: Z 2013-012

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: Abrechnungstraining —
Zahnersatz in der GKV
Referentin: Sandra Abraham —
Mautitz

Termin: 10.04.2013:

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Halle (Saale), im Ankerhof
Hotel, Ankerstr. 2a, 06108 Halle
Kursgebihr: 110 EUR

Kurs-Nr.: ZFA 2013-018

Anzeige

Steri-Quick
Sterile Abdecktlcher

Sichern Sie sich jetzt Ihr
Steri-Quick Muster!

Fax mit Praxisstempel und
Stichwort,,Steri-Quick” an

07345 -805 201
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Endodontie, Hygiene und Watte

Fachgebiet: Hygiene

Thema: Sonderveranstaltung HIV/
Hygienekurs

Referent: Dr. Mathias Diirr -
Halle (Saale)

Termin: 10.04.2013:

14.30 - 17.00 Uhr

Ort: Halle (Saale), im Maritim
Hotel, Riebeckplatz 4
Fortbildungspunkte: 2
Kursgebihr: 29 EUR
Kurs-Nr.: SV 2013-001

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Curriculum Zahnérztliche
Implantologie

Baustein 5: Augmentationen im
Rahmen implantat-prothetischer
Versorgungen

Referent: Prof. Dr. Dr. Klaus-Louis
Gerlach — Magdeburg

Termin:

12.04.2013: 14.00 - 19.00 Uhr,
13.04.2013: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GrolRe Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

Fortbildungspunkte: insg. 90,
Einzelveranstaltung 15
Kursgebiihr: 3000 EUR Kurspaket,
420 EUR Einzelgebiihr

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

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Prophylaxe update
Referentin: Genoveva Schmid —
Berlin

Termin: 19.04.2013:

14.00 - 20.00 Uhr

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

Kursgebihr: 145 EUR

Kurs-Nr.: ZFA 2013-019

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Trainingskurs: Professio-
nelle Zahnreinigung — Check up
Referentin: Genoveva Schmid -
Berlin

Termin: 20.04.2013:

09.00 - 17.00 Uhr

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

Kursgebihr: 180 EUR

Kurs-Nr.: ZFA 2013-020

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Mitarbeiterfiihrung

und Selbstfiihrung: Fiihrungs-
kompetenz in ihrem , Orchester”
erweitern und vertiefen
Referentin: Petra C. Erdmann —
Dresden

Termin: 20.04.2013:

09.00 - 19.00 Uhr

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

Fortbildungspunkte: 7
Kursgebihr: 190 EUR

Kurs-Nr.:Z 2013-013
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Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Notfallendodontie —
Behandlungsmafinahmen und
juristische Aspekte im Notdienst
Referent: Prof. Dr. Thomas Wrbas
— Freiburg

Termin: 20.04.2013:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Halle (Saale) in der Universi-
tatspoliklinik, Sektion Praventive
Zahnheilkunde und Kinderzahn-
heilkunde, Harz 42a
Fortbildungspunkte: 8
Kursgebihr: 185 EUR

Kurs-Nr.:Z 2013-009

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Implantate und
Funktionen (prakt. Ubungen)
Referent: Dr. Holger Janssen —
Berlin

Termin: 20.04.2013:

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
Grole Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg
Fortbildungspunkte: 8
Kursgebihr: 190 EUR
Kurs-Nr.:Z 2013-014

Fachgebiet: Qualitditsmanagement
Thema: Grundlagen der
Mikrobiologie und Eingliederung
der Hygiene in das Qualitats-
management

Referentin: Marina Norr-Miiller —
Miinchen

Termin: 24.04.2013:

09.00 - 16.00 Uhr

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

Kursgebihr: 150 EUR
Kurs-Nr.:ZFA 2013-021

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Einfiihrung in die
praktische Umsetzung der profes-
sionellen Zahnreinigung
Referentin: Genoveva Schmid -
Berlin

Termin:

26.04.2013: 15.00 — 19.00 Uhr,
27.04.2013: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Universitatszahnklinik,

Harz 42a

Kursgebiihr: 240 EUR
Kurs-Nr.:ZFA 2013-032
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Termine

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Refresher ZMP: Recall bei
PAR-Patienten: Ist nicht nur PZR -
ist so viel mehr — ist UPT
Referentin: Simone Klein — Berlin
Termin: 27.04.2013:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
Grol3e Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

Kursgebihr: 200 EUR

Kurs-Nr.: ZFA 2013-022

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz
Referent: Prof. Dr. med Dr. med.
dent. Edgar Spens — Halle (Saale)
Termin: 27.04.2013:

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Halle (Saale) im Ankerhof
Hotel, Ankerstr. 2a
Fortbildungspunkte: 8
Kursgebiihr: 120 EUR

Kurs-Nr.: Z 2013-015

Anmeldungen bitte schriftlich tiber
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

ZAK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Frontzahnisthetik in Per-
fektion mit Keramikveneers und
asthetische Behandlungsplanung
Referent: Prof. Dr. Jiirgen Manhart
Termin:

05.04.2013: 13.30 — 19.30 Uhr
06.04.2013: 09.00 — 18.00 Uh
Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 40288 kons

Gebishr: 550 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Das ABC der
Schienentherapie

Referenten: Prof. Dr. Dr. h. c.
Georg Meyer — Greifswald,
Theresia Asselmeyer, M.A. —
Norten-Hardenberg

Termin:

05.04.2013: 14.00 — 19.00 Uhr
06.04.2013: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 40282 fu

Gebiihr: 400 EUR

Wissenschaftlicher Abend
Thema: Die Molaren-Inzisiven-
Hypomineralisation: Atiologie,
Klinik und Therapie

Referent: Prof. Dr. Ulrich Schiffner
- Hamburg

Termin: 08.04.2013:

20.00 - 21.30 Uhr

Ort: Universitat Hamburg,
Horsaal A, Edmund-Siemers-
Allee 1, 20146 Hamburg
Fortbildungspunkte: 2
Kurs-Nr.: 56 kons

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Operationskurs Zahn-
arztliche Chirurgie

Referent: Prof. Dr. Dr. Thomas
Kreusch — Hamburg

Termin: 10.04.2013:

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Asklepios Klinik Nord,
Heidberg Haus 2, Tangstedter
Landstr. 400, 22417 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 31064 B chir
Gebiihr: 150 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Praktische Demonstration
und Diskussion der computer-
gestitzten schablonengefiihrten
Implantation

Referent:.Dr. Dr. Dieter H.
Edinger - Hamburg

Termin: Samstag10.04.2013:
13.30 - 18.00 Uhr

Ort: Praxis Dr. Dr. Dieter H.
Edinger,& Partner, GrofRer
Burstah 31, 20457Hamburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 31065 impl

Gebiihr: 120 EUR

Fachgebiet: Ganzheitliche ZHK
Thema: Hilfe bei Zdhneknirschen
und Kieferspannung — Eutonie
Gerda Alexander — Eine korper-
padagogisch-therapeutische
Arbeitsweise zur Tonusflexibilitat
Referentin: Karin Coch — Hamburg
Termin: 13.04.2013:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Zahnarztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 40281 inter

Gebiihr: 170 EUR

Fachgebiet: EDV

Thema: Workshop: Kundengewin-
nung und Bindung durch Internet
und weitere Kommunikatiosmittel
fir Zahnarztet

Referent: Dipl.-Kfm. Oliver Behn -
Hamburg

Termin: 13.04.2013:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Zahnarztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 40290 praxisf

Gebiihr: 265 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Endodontie Praxisgerecht
- Grundlagen der modernen
Endodontie von der Planung bis
zur Wurzelfiillung.

(Theoretischer Kurs mit Behand-
lungsdemonstration)

Referenten: Dr. Clemens Bargholz
- Hamburg, Dr. Horst Behring —
Hamburg

Termin: 17.04.2013:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Praxis Dr. Behring & Partner,
Wandsbeker Chaussee 44,

22089 Hamburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 50089 kons

Gebiihr: 120 EUR

Fachgebiet: Akupunktur

Thema: Einfiihrung in die Ohr-und
Korperakupunktur fiir Zahnarzte
Referent: Prof. h. c. VRC Dr.
Winfried Wojak — Detmold
Termin:

19.04.2013: 14.00 - 19.00 Uhr,
20.04.2013: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 40286 inter

Gebiihr: 280 EUR



Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Dental English for the
Orthodontic Practice —
Treating the Patient

Referentin: Sabine Nemec —
Langenselbold

Termin: 20.04.2013:

09.00 - 15.30 Uhr

Ort: Zahnérztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 21071 praxif
Gebiihr: 210,00 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Sinuslift-OP fiir den
praktizierenden Zahnarzt —
Live-OP, Hands on Kurs
Referent: Dr. Dr. Werner
Stermann - Hamburg

Termin: 20.04.2013:

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Praxis Dr. Dr. Stermann, Li-
neburger Str. 15, 21073 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 50090 impl

Gebijhr: 200 EUR

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Notfallmanagement fiir
die Mitarbeiterin

Referent: Hans-Peter Daniel -
Lutjensee

Termin: 20.04.2013:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Zahnérztekammer Hamburg
Kurs-Nr.: 40280 inter

Gebiihr: 165 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Vorhersagbares Manage-
ment endodontischer Notfélle
Referenten: Dr. Martin Briisehaber
- Hamburg, Dr. Johannes Cujé -
Hamburg

Termin: 24.04.2013:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Praxis Dr. Behring und Part-
ner, Wandsbeker Chaussee 44,
22089 Hamburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 50092 kons

Gebishr: 120 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Impantologie: Ein prakti-
scher Kurs mit Live-Operation
Referent: Dr. Christian Vocke —
Hamburg

Termin: 27.04.2013:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Praxis Dr. Christian Vocke,
Waitzstr. 28, 22607 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 50093 impl

Gebiihr: 200 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Zahnéarztekammer Hamburg —
Fortbildung

Postfach 740925

22099 Hamburg

Frau Westphal:

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

Frau Knuppel:

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

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFF{3BERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

Fachgebiet: Hypnose/
Kommunikation

Thema: Curriculum fiir Hypnose
und Kommunikation in der Zahn-
medizin

Moderator: Dr. med. Dipl. Stom.
Horst Freigang — Berlin

Erster Termin:

05.04.2013: 14.00 — 18.00 Uhr,
06.04.2012: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 117
Kurs-Nr.: 6030.5

Kursgebihr: 2880 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Sachgerechte Herstellung
von Okklusionsschienen (Arbeits-
kurs fiir ZA/ZA und ZT)
Referentin: M.A. Theresia
Asselmeyer — Hannover

Termin:

12.04.2013: 14.00 - 19.00 Uhr,
13.04.2012: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 17

Kurs-Nr.: 1009.8

Kursgebiihr: 315 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin
Thema: Akupunktur in der Zahn-
medizin zur Optimierung des
zahnarztlichen Spektrums
Referentin: Dr. Andrea Diehl -
Berlin

Termin:

12.04.2013: 14.00 - 19.00 Uhr,
13.04.2012: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 6064.1

Kursgebihr: 385 EUR

Fachgebiet: Chirurgie
Thema: Auffrischungskurs
der chirurgischen Techniken
fir Zahnarzte

Referent: Dr. Michael Petschler —
Berlin

Termin: 13.04.2012:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 0617.1
Kursgebiihr: 255 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Asymmetrien in der
Kieferorthopadie

Referenten: Dr. Karin Habersack —
Weilheim, Prof. Dr. Asbjorn
Hasund - Hamburg

Termin:

19.04.2012: 09.00 - 17.00 Uhr,
20.04.2013: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 17
Kurs-Nr.: 0929.0

Kursgebiihr: 685 EUR

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

14197 Berlin

Tel.: 030/414725-40

Fax: 030/4148967

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

Die Bezugsquelle

des Zahnarztes

Baden-Wurttemberg

doctorseyes.de

. DS Angebot

]etZt noch sichern

persdnliche Beratung unter
Tel.: 07352/939212

-Brot fr die Welt® -
Den Armen Gerechtigkeit

|

lhre Hilfe kommt an!

Mit Ihrer Hilfe konnen wir Kin-
dern eine Ausbildung ermdg-
lichen, Gesundheitsstationen
ginrichten, zur Sicherung der
Grundernahrung beitragen
und uns fur die Rechte armer
und benachtelligter Menschen
in den Landern des S0dens
ginsetzen, Alle Projekte (welt-
weit Gber 1.000 im Jahr) wer-
den von unseren Partnern vor
Ort sorafiltig geplant, von uns
intensiv geprift und dber-
wacht

S0 kdnnen Sie sicher sein,
dass Ihre Spende tatsdchlich
den Armen dieser Weit
Zugute kommt. Dazu hat
sich Brot fUr die welt”
verpflichtet.

AL

Postbank Koin
Konto 500 500 500
BLZ 370 100 50
Flir die Welt «cnnwort

warw brot-fusr-die-weit ge  GErgchtigkeit
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LZK Sachsen

LZKS

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: IUZ-Initiativkreis
Umfassende Zahnerhaltung
Start: 20.03.2013,

danach einmal im Monat mitt-
wochs 15.00 — 20.00 Uhr (2 x 10
Veranstaltungen in zwei Jahren)
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 6 (pro Termin)
Kurs-Nr.: lUZ

Kursgebiihr: 2 x 1050 EUR
(vierteljahrlich, halbjahrlich oder
jahrlich zahlbar)

Fachgebiet: Psychologie

Thema: Lassen Sie sich nicht den
letzten Nerv rauben!

Umgang mit Stress-Situationen
Referent: Dr. med. dent. Dipl.-
Psych. Bettina Kanzlivius — Berlin
Termin: 22.03.2013:

13.00 - 19.00 Uhr

Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: D 24/13

Kursgebihr: 145 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Die Extraktionstherapie
Referentin: Prof. Dr. med. dent
habil. Rosemarie Grabowski —
Rostock

Termin: 22.03.2013:

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: D 25/13

Kursgebiihr: 145 EUR
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Fachgebiet: Endodontie

Thema: Problemlésung und
Management von Komplikationen
in der Endodontologie und in der
dentalen Traumatologie

Referent: Dr. Johannes Mente —
Heidelberg

Termin: 05.04.2013:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: D 28/13

Kursgebihr: 380 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Kieferorthopéadie bei
Erwachsenen! — Muss das Rad
neu erfunden werden?
Referent: Dr. med. Heiko
Goldbecher - Halle/Saale
Termin: 12.04.2013:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: D 31/13
Kursgebiihr: 120 EUR

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Ein Réntgenbild sagt mehr
als 1000 Worte

Referentin: Dr. Christine Nobel -
Berlin

Termin: 19.04.2013:

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: D 34/13

Kursgebihr: 120 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Craniomandibulare
Dysfunktion: Basics — Step by Step
Referent: Gert Groot Landeweer —
Gundelfingen

Termin:

19.04.2013: 14.00 - 20.00 Uhr,
20.04.2013: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 17

Kurs-Nr.: D 35/13

Kursgebihr: 525 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Fortbildungsakademie der

LZK Sachsen

Schiitzenhdhe 11

01099 Dresden

Tel.: 0351/8066-101

Fax: 0351/8066-106

E-Mail: fortbildung@lzk-sachsen.de
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

KZV Baden-
Wiirttemberg

Fortbildungsveranstaltungen
Fortbildungsforum Freiburg

Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK
Thema: Akupunktur und
Akupressur zur Erleichleichterung
der Zahnbehandlung

Referentin: Dr. Dr. Gisela Zehner —
Herne

Termin: 19.04.2013

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: ZA: 175 EUR,

ZFA: 150 EUR

Kurs-Nr.: 13/305
Fortbildungspunkte: 6

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Absolute Beginners —
Junge Helden: Die richtige Hono-
rarabrechnung fiir Einsteiger
Referentin: Manuela Hackenberg —
Edingen-Neckarhausen

Termin: 19./20.04.2013

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 425 EUR

Kurs-Nr.: 13/304
Fortbildungspunkte: 14

Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK
Thema: Spannende und
entspannende Zahnbehandlung
mit Kinderhypnose

Referentin: Dr. Gisela Zehner
Termin: 20.04.2013

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: ZA: 255 EUR

ZFA: 225 EUR

Kurs-Nr.: 13/306
Fortbildungspunkte: 9

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Erwerb der Sach- und
Fachkunde fiir die Dentale
Volumentomographie (DVT)
Referenten: Prof. Dr. Dr. Jiirgen
Diiker — Stegen, Dr. Burkhard
Maager — Denzlingen

Termin: 20.04.2013 + 08.06.2013
Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 750 EUR

Kurs-Nr.: 13/528
Fortbildungspunkte: 18

Fachgebiet: ZFA

Thema: Prophylaxe 2013:
Zusammen weitergehen ...
Referentin: Annette Schmidt -
Tutzing

Termin: 26.04.2013

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 225 EUR

Kurs-Nr.: 13/409

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Moderne Behandlungs-
konzepte unter Einsatz neuer
restaurativer Systeme und der
CAD/CAM-Technologie
Referent: Prof. Dr. Daniel Edelhoff
- Miinchen

Termin: 27.04.2013

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 425 EUR

Kurs-Nr.: 13/108
Fortbildungspunkte: 8

Fachgebiet: ZFA

Thema: Niemand kommt mit einer
tiefen Tasche zur Welt

Referentin: Annette Schmidt —
Tutzing

Termin: 27.04.2013

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 225 EUR

Kurs-Nr.: 13/410

Fachgebiet: ZFA

Thema: Gestern Kollegin - Heute
Qualitdtsmanagementbeauftragte
(QVB)

Referentin: Iris Karcher — Freiburg
Termin: 08.05.2013

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 225 EUR

Kurs-Nr.: 13/411

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

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



Kongresse

m April

32. Jahrestagung der SGZBB
Veranstalter: Klinik fiir
Rekonstruktive Zahnmedizin
und Myoarthropathien
Thema: Alters-Zahnmedizin-
Patient: (K)Ein Grund zur Sorge?
Termin: 11.04.2013

Ort: Basel, Hotel Hilton
Leitung: Prof. Dr. Carlo P.
Marinello

Auskunft: Sekretariat Prof. Dr.
Carlo P. Marinello
Universitatskliniken fir
Zahnmedizin

Klinik fir Rekonstruktive Zahn-
medizin und Myoarthropathien
Hebelstr. 3

CH-4056 Basel

Tel.: 0041 612672631

Fax: 0041 612672660
krz-zahnmed@unibas.ch
www.unibas.ch/zfz/

24. Fortbildungsveranstaltung der
BZK Freiburg fiir Zahnmedizinische
Fachangestellte

Thema: Der éltere Patient -

Eine Herausforderung fir 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

38. Schwarzwaldtagung

der siidbadischen Zahnarzte
Thema: Der éltere 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

20. Schleswig-Holsteinischer
ZahnArztetag

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

Ort: Neumlnster, Holstenhallen
Auskunft: KZV Schleswig-Holstein
Westring 498

24106 Kiel

Tel.: 0431/3897-128

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

17. Jahrestagung des Landes-
verbands Berlin-Brandenburg

im DGl e.V.

Thema: Peri-Implantologie 2013
Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Dr. V. Strunz

Termin: 19./20.04.2013

Ort: Rathaus Schoneberg, Berlin
Anmeldung:

MCI Deutschland GmbH
Markgrafenstr. 56

10117 Berlin

Tel.: 030/20459-0

Fax: 030/20459-50
berlin@mci-group.com
www.mci-berlin.de

DAZ-VDZM-Frishjahrstagung
Thema: Mundgesund auch bei
Pflegebediirftigkeit — eine fachliche
und politische Herausforderung
Referent: Prof. Dr. Bernd
Waostmann

Termin: 20.04.2013

Ort: Frankfurt/Main — Saalbau
Bornheim, Arnsburger Str. 24,
60385 Frankfurt

Infos und Anmeldung:
Deutscher Arbeitskreis fiir Zahn-
heilkunde (DAZ)

Kaiserstr. 52

53840 Troisdorf

Tel.: 02241/97228-76

Fax: 02241/97228-79
kontakt@daz-web.de
www.daz-web.de

Zahnarzte-Unternehmertag 2013
Niederbayern - Oberpfalz

Termin: 20.04.2013

Ort: Zahn-, Mund- und Kieferklinik
der Universitdt Regensburg, groRler
Horsaal, Franz-Josef-Straul-Allee 11,
93053 Regensburg

Anmeldung: Zahnarztlicher
Bezirksverband Oberpfalz
Albertstr. 8

93047 Regensburg

Tel.: 0941/59204-0

Fax: 0941/59204-70
kontakt@daz-web.de
www.daz-web.de

BPR Swiss GmbH

Dental Mobility
Dorfstrasse 10 - CH-3673 Linden
Switzerland

Internet:
Telephone:
Telefax:
e-mail:

Die mobilen

Behandlungseinheiten

von

BFPR
SWISS

www.bpr-swiss.com
+41 (0) 31 506 06 06
+41 (0) 31 506 06 00
info@bpr-swiss.com
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Frihjahrstagung der Thiringer
Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

Thema: Aktuelle Biomaterialen im
Dienste der Pravention: Zwischen
Komposit und Amalgam

Termin: 27.04.2013

Veranstalter: Thiiringer Gesell-
schaft fiir Zahn-, Mund-und Kie-
fernheilkunde am Universitatsklini-
kum Jena e.V. und Kollaborations-
zentrum WHO “Prévention oraler
Erkrankungen” (WHOCC)
Wissenschaftliche Leitung:
Univ.-Prof.Dr. Bernd W. Sigusch,
Dr. Wilfried Reinhardt

Ort: Kassenarztliche Vereinigung
Thiringen, Zum Hospitalgraben
8, 99425 Weimar

Anmeldung:

Universitatsklinikum Jena
Zentrum flr Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

An der Alten Post 4

07743 Jena
www.conventus.de/tgzmk

13. Jahrestagung des Landes-
verbands Bayern im DGl e.V.
Termin: 27.04.2013

Ort: Theater Regensburg, Bis-
marckplatz 7, 93047 Regensburg
Ansprechpartner:
Wissenschaftliche Leitung

Dr. Zimmermann
Sopperplatz 5

93059 Regensburg

Tel.: 0941/893030

Fax: 0941/893131
zimmermann@dgi-ev.de
Anmeldung: Youvivo GmbH
Karlstr. 60

80333 Miinchen

Tel.: 089/550520917

Fax: 089/55052092
info@youvivo.com

m Mai

55. Sylter Woche
Fortbildungskongress der ZAK
Schleswig-Holstein mit integrierter
Fortbildung fiir ZFA

in Kooperation mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Parodontologie
Thema: Behandlungskonzepte bei
Parodontitis und Periimplantitis
Termin: 13.05. - 17.05.2013

Ort: Congress Centrum Sylt,
Friedrichstr. 44,

25980 Westerland/Sylt
Anmeldung:

ZAK Schleswig-Holstein

Westring 496, 24106 Kiel

Tel.: 0431/260926-82

Fax: 0431/260926-15
info@SylterWoche.de
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7" Flemish international dental
congress

Thema: Time to change?
Termin: 23.05. - 25.05.2013
Ort: Oostende/Belgium
Auskunft und Anmeldung:
www.vvt.be congres

27. Berliner Zahnarztetag
Termin: 24./25.05.2013

Ort: Estrel Hotel, Sonnenallee 25,

12057 Berlin
Fortbildungspunkte: 13
Auskunft und Anmeldung:
Quintessenz Verlags-GmbH
Ifenpfad 2-4

12107 Berlin

Tel.: 030/76180-624

Fax: 030/76180-692
www.quintessenz.de/bzt

m Juni

12. Jahrestagung des Landes-
verbands Nordrhein-Westfalen
im DGl e.V.

Thema: Chirurgie und Prothetik:
Synergien in der Implantologie
Termin: 07./08.06.2013

Ort: Maritim Hotel KoIn
Anmeldung:

MCI Deutschland GmbH
Markgrafenstr. 56

10117 Berlin

Tel.: 030/20459-0

Fax: 030/20459-50
berlin@mci-group.com
www.mci-berlin.de

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,
Messegelande/Hermesallee,
30521 Hannover

Anmeldung:

MCI Deutschland GmbH

MCI - Berlin Office
Markgrafenstr. 56

10117 Berlin

Tel.: 030/20459-0

Fax: 030/20459-50
dgpro2013@mci-group.com
www.dgpro.de

3. Symposium der Initiative Kiefer-
gesundheit und des Berufsverbands
der Deutschen Kieferorthopéden
Thema: Pavention — Funktion —
Asthetik: Grenzfalle in der Erwach-
senen-Kieferorthopadie

Termin: 15.06.2013

Ort: Frankfurt

Auskunft: www.pfa-kfo.de

20. Sommersymposium des MVZI
im DGl e.V.

Thema: Einzelzahnersatz —
Intuition, Prazision, Faszination
Termin: 20.06. — 22.06.2013
Ort: The Westin Hotel,
Gerberstr. 15, 04105 Leipzig
Anmeldung: Youvivo GmbH
Karlstr. 60, 80333 Miinchen
Tel.: 089/55052090

Fax: 089/55052092
info@youvivo.com

18. Greifswalder Fachsymposium
der Mecklenburg-Vorpommerschen
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde an den Universi-
tdten Greifswald und Rostock e.V.
Thema: Aktuelle Trends in der
zahnérztlichen Chirurgie und
Oralmedizin

Termin: 22.06.2013

Ort: Alfred-Krupp-Wissenschafts-
kolleg, M.-Luther-Str. 14,

17489 Greifswald

Auskunft:

Prof. Dr. Wolfgang Simnig
Ernst-Moritz-Arndt-Universitat
Zentrum fur ZMK-Heilkunde
Poliklinik fir MKG-Chirurgie
Rotgerberstr. 8

17475 Greifswald

Tel.: 03834/867168

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

m August

FDI 2013 Istanbul

fdiC

(o lﬂ!nﬂﬂHEHESS]

2I113 ISTANBUL
28-31 August

wwwlfdi2013istanbul.org

Jahresweltkongress der Zahndrzte
Thema: Kontinente verbinden fiir
eine globale Mundgesundheit
Termin: 28.08. - 31.08.2013

Ort: Istanbul Congress Center
Anmeldung:
www.fdi2013istanbul.org/INT/

m September

8. Weltkongress der International
Federation of Esthetic Dentistry
(IFED)

Termin: 18.09. — 21.09.2013
Ort: Miinchen
Wissenschaftlicher Vorsitz:
Prof. Dr. Daniel Edelhoff,

Dr. Siegfried Marquardt und
ZTM Siegbert Witkowski
Referenten: Prof. Trombelli,

Dr. Pinho, Dr. Mauro Fradeani,
Prof. Dr. Marc Hiirzeler,

Dr. Otto Zuhr, Prof. Dr. Bernd
Wastmann, Dr. Irina Sailer
Infos und Anmeldung:
www.ifed-2013.com

DGCZ: CEREC-Kongress

21. CEREC-Masterkurs
Referenten: Dr. Bernd Reiss,
Dr. K. Wiedhahn

Termin: 20./21.09.2013
Ort: Stuttgart
Fortbildungspunkte: 16
Kursnummer: CND10113
Kursgebiihr: 690 EUR,
Mitglieder DGCZ: 540 EUR,
ZFA: 320 EUR zzgl. MwSt.
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



Hochschulen

Universitdt Disseldorf

Symposium zum 90. Geburistag
von Prof. Botiger

Thema: Lehrbar — lernbar —
machbar: Hermann Bottgers
Dusseldorfer Prothetik

Termin: 20.04.2013:

13.00 - 17.00 Uhr

Referenten: Prof. Dr. Ulrich Stiitt-
gen, Prof. Dr. |. Peter Engelhardt,
ZTM Jochen Rebbe, Prof. Dr.
Heiner Weber, Prof. Dr. Alexander
Gutowski, Prof. Dr. Bernd Kordal,
Prof. Dr. Alfons Hugger, Prof. Dr.
Michael Augthun, OA Dr. Gabriele
Diedrichs, Prof. Dr. Peter Pospiech,
Prof. Dr. Jirgen Setz

Ort: Horsaal der Westdeutschen
Kieferklinik, Moorenstr. 5,
Diisseldorf

Anmeldung: iber Prof. Pospiech
Peter.pospiech@uniklinikum-
dresden.de

Universitdt Greifswald

20. Kurs mit Dentalhygienikerinnen
aus den USA

Thema: Prophylaxekonzepte,
Ergonomie, Diagnostik, Hand-
versus Ultraschallinstrumentie-
rung, neue Forschungsergebnisse
(praktischer Arbeitskurs)

Termin: 08.07. - 12.07.2013
Referenten: Prof. Dr. Kathleen
Newell, DH Kim Johnson (School
of Dental Hygiene an der Universi-
tat Minneapolis/Minnesota)

Ort: Zentrum flr Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Ernst-
Moritz-Arndt-Universitat Greifs-
wald

Teilnahmegebiihr: 950 EUR

(inkl. Verpflegung und Skripten)
Auskunft und Anmeldung:

Ina Fahrenkrug /

OA Dr. Jutta Fanghénel

Abteilung Parodontologie, Zen-
trum fiir ZMK-Heilkunde
Walther-Rathenau-Str. 42a

17475 Greifswald

Tel.: 03834/867127

Fax: 03834/8619648
ina.fahrenkrug@uni-greifswald.de

Wissenschaftliche
Gesellschaften

APW

Akademie
Praxis und Wissenschaft

Fortbildungskurse

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Vollkeramische Restaura-
tionen — Maximale Asthetik und
Funktion vom Veneer bis zur
Seitenzahnbriicke

Referent: Prof. Dr. Jiirgen Manhard
Termin: 22./23.03.2013

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 20
Kursnummer: ZF2013CAO01
Kursgebihr: 630 EUR,

600 EUR DGZMK-Mitglieder,
580 EUR APW-Mitglieder

Fachgebiet: Ethik

Thema: Ethik in der Zahnmedizin
Referenten: Prof. Dr. Martin Karrer,
Dr. Hans-Otto Bermann

Termin: 12./13.04.2013

Ort: Wuppertal
Fortbildungspunkte: 16
Kursnummer: ZF2013CA02
Kursgebiihr: 560 EUR,

530 EUR DGZMK-Mitglieder,
510 EUR APW-Mitglieder

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Zahnarzt, MAC, iPhone
und iPad: Tipps und Hints nicht
nur fir den Beruf

Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi
Termin: 18.04.2013

Ort: Basel

Fortbildungspunkte: 4
Kursnummer: ZF2013CA03
Kursgebiihr: 370 EUR,

340 EUR DGZMK-Mitglieder,
320 EUR APW-Mitglieder

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Wirtschaftliche Praxis-
flihrung und Finanzplanung
Referent: Detlev Westerfeld
Termin: 19./20.04.2013

Ort: Mainz
Fortbildungspunkte: 18
Kursnummer: ZF2013CA04
Kursgebiihr: 525 EUR,

495 EUR DGZMK-Mitglieder,
475 EUR APW-Mitglieder

Fachgebiet: Kinder- & Jugend-ZHK
Thema: Kinder- und Jugend-
prophylaxe Master Class
Referentin: Sabrina Karlstetter,
EMS Dental Coach

Termin: 20.04.2013

Ort: Niirnberg

Kursnummer: ZF2013EMSO01
Kursgebiihr: 185 EUR

SWISS DENTAL INSTRUMENTS MANUFACTURE  *

DEPPELER"
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Fachgebiet: ZFA

Thema: Kongress: Alterszahn-
medizin fiir die ZFA
Referenten: Dr. Dirk Bleiel, Prof.
Dr. Ina Nitschke, Dr. Cornelius
Haffner und Team

Termin: 20.04.2013

Ort: Frankfurt

Kursnummer: ZF2013HF02
Kursgebihr: 120 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Implantatprothetik
kompakt — Was geht sehr gut?
Was nicht und warum? (Teamkurs
Zahnarzt/Zahntechniker)
Referenten: Prof. Dr. Ernst-Jiirgen
Richter, ZTM Christian Brandt
Termin: 26./27.04.2013

Ort: Wiirzburg
Fortbildungspunkte: 9
Kursnummer: ZF2013CW02
Kursgebihr: 420 EUR,

380 EUR (Teampreis)

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Emdogain Basistechnik —
State of the art (Schweinekiefer-
kurs)

Referentin: Dr. Diana-M. Krigar
Termin: 27.04.2013

Ort: Heidelberg
Fortbildungspunkte: 9
Kursnummer: ZF2013CPO1
Kursgebiihr: 435 EUR,

405 EUR DGZMK-Mitglieder,
385 EUR APW-Mitglieder

Fachgebiet: Kinder- & Jugend-ZHK
Thema: Diagnostik und Therapie
von Unfallverletzungen im Milch-
und bleibendem Gebiss

Referent: OA Dr. Jan Kiihnisch
Termin: 27.04.2013

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 8
Kursnummer: ZF2013CKO01
Kursgebihr: 510 EUR,

480 EUR DGZMK-Mitglieder,
460 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
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Termine

DGAZ

Deutsche Gesellschaft fir
dsthetische Zahnheilkunde e.V.

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Starterkit Asthetik und
Funktion flr Assistentinnen
und Assistenten — Hygiene,
Ergonomie, QM

Referent: Prof. Dr. mult. Robert
Sader, Firma Dirr Dental, Firma
Opti, Firma XO Academy
Termin: 18./19.04.2013

Ort: Westerburg

Kursgebiihr: 379 EUR,

fiir DGAZ-Mitglieder: 299 EUR

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

DGCZ

Deutsche Gesellschaft fiir
computergestiitzte Zahnheilkunde

DGCZ

— APTERGESTUTETE DAMMNSILELINDE

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Bernd Reiss

Termin: 19/20.04.2013

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 15060313
Kursgebihr: 1050 EUR + MwsSt.;
DGCZ-Mitglieder erhalten einen
100-EUR-Kursgutschein,
anrechenbar auf Folgekurse;

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

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Kronen, Briicken und
Veneers mit Individualisierung
im Labor

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

Termin: 20.04.2013

Ort: Frondenberg
Fortbildungspunkte: 11
Kursnummer: AW130113
Kursgebiihr: 625 EUR + MwsSt.;
DGCZ-Mitgl.: 575 EUR + MwSt.;
ZFA: 625 EUR + MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: CEREC und Implantologie:
von der DVT-Planung tiber Bohr-
schablone bis zur perfekten
Prothetik!

Referenten: Dr. Lutz Ritter,

Dr. Olaf Schenk

Termin: 26/27.04.2013

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 13
Kursnummer: SO520113
Kursgebihr: 1050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitgl.: 950 EUR + MwsSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: CEREC Briicken, Abut-
ments, Teleskope, Stege
Referent: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 26/27.04.2013

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 1L490113
Kursgebihr: 1900 EUR + MwsSt.;
DGCZ-Mitgl.: 1800 EUR + MwsSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referenten: ZA. P. Neumann,
ZA L. Brausewetter

Termin: 26/27.04.2013

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 15140313
Kursgebihr: 1050 EUR + MwsSt.;
DGCZ-Mitglieder erhalten einen
100-EUR-Kursgutschein,
anrechenbar auf Folgekurse;

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

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: “Richtige” Briicken mit
CEREC

Referenten: Dr. G. Fritzsche,

Dr. K. Wiedhahn

Termin: 26/27.04.2013

Ort: Hamburg
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 1L080113
Kursgebihr: 1050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitgl.: 950 EUR+ MwSt .

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 03./04.05.2013

Ort: Miinchen

Fortbildungspunkie: 21
Kursnummer: 15490313
Kursgebihr: 1050 EUR + 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: CEREC & Galileos
Referenten: ZA. P. Neumann,
ZA. L. Brausewetter

Termin: 04.05.2013

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 11
Kursnummer: SO140113
Kursgebihr: 525 EUR + Mwst.,
DGCZ-Mitgl.: 475 EUR+ MwsSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Nagihan Kiiciik
Termin: 17./18.05.2013

Ort: Bensheim

Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 15480113
Kursgebihr: 1050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglieder erhalten einen
100-EUR-Kursgutschein,
anrechenbar auf Folgekurse;

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

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



DZOI

Deutsches Zentrum
fir orale Implantologie e.V.

Thema: Working Group
Aloe Vera — Angewandte
Wissenschaft fiir die Praxis
Leitung: Dr. Anders Olsson,
Prof. Klaus-Peter Dreykorn,
Dr. Helmut B. Engels
Termin: 25.04. - 28.04.2013
Ort: Hotel Eden Roc, San Feliu,
Costa Brava

Kursgebihr:
DZOI-Mitglieder 690 EUR,
Nichtmitglieder 890 EUR

Thema: ,Der Einsatz von Lachgas
und oralen Sedativa in der zahn-
arztlichen Praxis”

Leitung: Dr. Jochen Scopp, Berlin,
DZOI-Ausschussvorsitzender Anal-
gesiesedierung

Termin: 27.04.2013: 09.00Uhr
Ort: Praxis Dr. Jochen Scopp,
Honower Str. 48, 12623 Berlin-
Mahlsdorf

Kursgebihr:

DZOI-Mitglieder 590 EUR,
Nichtmitglieder 670 EUR

Auskunft: DZOI Geschiftstelle
Tel. 0871/6600934
office@dzoi.de

www.dzoi.de

Verlust von
Kammerausweisen

ZAK Niedersachsen

Nr. 5889
Swantje Matthes

Nr. 2332
Dr. Uwe Grittmuiller

Nr. 2101
Dr. Dirk Sucker

vom 09.05.1996
Susan Ahlers

Kontakt:

ZAK Niedersachsen
Agnes Schuh

Postfach 810661
30506 Hannover

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

LZK Baden-
Wiirttemberg

Dr. Jens Wabbels
Panoramastr. 29

73760 Ostfildern

geb. am: 14.5.1937

Ausweis gliltig seit: 19.2.2013

Kontakt:

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

Dr. Kerstin Zarth
Hans-Thoma-Str. 11

69121 Heidelberg

geb. am: 19.3.1979

Ausweis gliltig seit: 27.7.2006

Kontakt:

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

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

Bekanntmachungen

ZAK Westfalen-Lippe

Die Sitzung der Kammerversamm-
lung der Zahnérztekammer West-
falen-Lippe findet am

Freitag, dem 24. Mai 2013 um
14.00 Uhr c.t. in Dortmund,
“Plenarsaal” der Kassendrztlichen
Vereinigung Westfalen-Lippe,
Robert-Schimrigk-Str. 4-6,

statt. Die Sitzung ist gem. § 6 (2)
der Satzung fiir Kammerangehdrige
offentlich.

Dr. Klaus Bartling, Prasident

ValiDoc”- AUF SICHERHEIT SETZEN

Das hawo ValiDoc® ist das neue Gespann aus preisgekrontem
Siegelgerat ValiPak®', dem neuen ValiPrint®-Etikettendrucker
und Barcodescanner. Es definiert einen neuen Standard in der
Instrumentenverpackung und ist die Antwort auf die aktuelle

RKI-Empfehlung und das neue Patientenrechtegesetz.

Mehr Informationen zum neuen hawo ValiDoc®
erfahren Sie unter www.hawo.com/validoc oder

einfach QR-Code scannen.
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Bundeswettbewerb Alkoholprdvention

Neue Ideen gegen den Absturz

In der ersten Auflage des ,Bundeswettbewerbs Alkoholprévention” werden
Projekte ausgezeichnet, die Jugendliche auf die Gefahren des Alkoholkonsums
hinweisen und konkrete Handlungsansétze bieten - mit teilweise ungewdhnlichen
Methoden. Das Siegerprojekt entwickelte sogar einen eigenen Pass.

»Komasaufen statt Hausaufgaben” (,,Focus”),

»Komasaufen als Jugendmode” (,,Die Zeit")
— drastische Schlagzeilen (iber das proble-
matische Trinkverhalten von Jugendlichen
finden sich zuhauf. Dem hat die Bundes-
zentrale fir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) ein Praventionsprojekt entgegen-
gesetzt. Unter Mithilfe des Verbands der
privaten Krankversicherung startete unter
dem Motto , Innovative Projekte umsetzen —
nachhaltig wirken” im Mai vergangenen
Jahres der , Bundeswettbewerb Alkoholpra-
vention”. Nun wurden in Berlin die ersten
Vorhaben ausgezeichnet.

Anspruch und Ansprache

,Alkohol ist das am weitesten verbreitete
Suchtmittel in Deutschland”, erklarte Bun-
desgesundheitsminister Daniel Bahr (FDP)
bei der Preisverleihung Ende Februar.
,Malnahmen, die vor Alkoholmissbrauch
warnen, sind deshalb ganz wichtig. Und
sie missen friih ansetzen, also schon bei
Kindern und Jugendlichen.
ersten Alkohol trinken junge Menschen in

Denn den
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Gerade bei Partys
fliet unter Jugend-
lichen eine Menge
Alkohol. Die primier-
ten Projekte setzen
hier direkt an, um
Erfolge zu erzielen.

Deutschland schon mit durchschnittlich 14
bis 15 Jahren.”

Mit der deutschlandweiten Kampagne
,Alkohol? Kenn dein Limit.” versucht die
BZgA schon langer, ,die Risikokompetenz
zu fordern und zu einem verantwortungs-
vollen Umgang mit Alkohol zu motivieren”,
wie es bei der Bundeszentrale heilt. Mit
dem im Rahmen der Kampagne statt-
findenden Bundeswettbewerb soll nun die
Alkoholpravention fiir Jugendliche vor Ort
gestarkt werden. Eine fachiibergreifende
Jury hat die 14 nominierten Projekte begut-
achtet. Entscheidendes Kriterium war, dass
die Vorhaben fachlichen Anspruch und
eine jugendgerechte Ansprache effektiv
miteinander verbinden.

Bei der Preisverleihung wurden insgesamt
acht Projekte ausgezeichnet. , Die Preistrager
unseres Wettbewerbs haben eindrucksvoll
unter Beweis gestellt, wie junge Menschen
in die Entwicklung von kreativen Praventions-
ansdtzen eingebunden und so zu einem
verantwortungsvollen Umgang mit Alkohol
motiviert werden konnen”, erklarte BZgA-
Direktorin Prof. Elisabeth Pott.

Mit Pass sicher feiern

Den mit 10000 Euro dotierten Hauptpreis
gewann das Vorhaben ,Neue Festkultur”
des Forums Jugend, Soziales, Pravention
e.V. in Sigmaringen. Das Projekt wurde vor
sieben Jahren gegriindet, als in der baden-
wirttembergischen Stadt bei offentlichen
Festen die Zahl betrunkener Jugendlicher
und die Folgeerscheinungen (Gewalt, Sach-
beschdadigung, Krankenhauseinweisungen)
immer mehr zunahmen. Oft wurden die
Jugendlichen daraufhin von den 6ffentlichen
Feiern ausgeschlossen und organisierten
alkoholschwangere ,Gegenpartys”. Als Re-
aktion wollte das Jugendforum wollte eine
neue Festkultur etablieren.

Es brachte Veranstalter, Jugendliche und
Ordnungsamt an einen Tisch und knupfte
so Netzwerke. Zudem wurde der soge-
nannte Partypass eingefiihrt. Den kdnnen
Jugendliche am Eingang von Festveranstal-
tungen nach dem Vorzeigen eines Personal-
ausweises hinterlegen. Offizielle Ausweise
dirfen laut Gesetz nicht mehr abgegeben
werden. Beim Verlassen der Veranstaltung
wird der Partypass wieder abgeholt. Ein
nicht rechtzeitig abgeholter Pass wird
im Blrgermeisteramt abgegeben und es
kommt zur Kontaktaufnahme mit den
Eltern. In der Folge nahmen die Einsatze
von Polizei und Rettungsdiensten ab und
die Veranstalter seien zufriedener mit ihren
Veranstaltungen, heiltt es in der Wiirdigung
des Preistragers.

Andere pramierte Vorhaben présentierten
beispielsweise eine Smartphone-App fiir
einen alkoholbedingten Notfall oder inter-
aktive Videoclips zur Pravention. Gemein ist
allen ausgezeichneten Projekten, dass sie
in der Lebenswirklichkeit der Jugendlichen
ansetzen. Die ersten Erfolge zeigen, dass das
der richtige Ansatz ist, um die Jugendlichen
wirklich zu erreichen. eb

W Ausfiihrliche Beschreibungen aller Projekte
finden sich unter www.bundeswettbewerb-
alkoholpraevention.de.
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Die ausgezeichneten Einblendeigenschaften zwischen
CLEARFIL MAJESTY™ ES-2 und dem natiirlichen Zahn
werden Sie begeistern.

Bei der Verwendung unseres neuen universellen CLEARFIL MAJESTY™
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DAK-Gesundheitsreport 2013

Selten ausgebrannt

Die Krankschreibungen aufgrund psychischer Erkrankungen haben 2012 einen
Héhepunkt erreicht, zeigt der aktuelle Gesundheitsreport der Krankenkasse DAK.
Burn-out kommt dabei entgegen der 6ffentlichen Wahrnehmung nur selten vor.
Ein viel gréBeres Problem sind Depressionen.

{' "

Burn-out ist kein Massenphdnomen, stellt der Gesundheitsreport fest. Er spielt fiir Krankschreibungen

nur eine kleine Rolle.

Zwischen 1997 und 2012 haben sich die
Fehltage durch Depressionen und andere
psychische Leiden um 165 Prozent erhéht.
Zu diesem Ergebnis kommt die Auswertung
von 2,7 Millionen Krankschreibungen von
DAK-Versicherten. Psycho-Krankheiten liegen
heute nach Muskel- und Skeletterkrankun-
gen auf Platz zwei aller Ausfalltage. Meldete
sich 1997 nur jeder 50. Erwerbstatige wegen
psychischer Probleme krank, war es 2012
schon jeder 22. Frauen sind dabei doppelt
so oft betroffen wie Manner. Auch die Zahl
psychologischer Behandlungen steigt. Waren
2004 noch 15 Prozent der Beschaftigten ak-
tuell oder in der Vergangenheit in Behand-
lung, waren es 2012 knapp 29 Prozent.

Laut DAK-Chef Herbert Rebscher hatten
sich aber eher das Bewusstsein und die Sen-
sibilitit von Arzten und Patienten den psy-
chischen Krankheiten gegeniiber verdandert,
als dass die Verbreitung so stark zugenom-
men hatte. Erwiesen sei, dass psychische
Storungen seit Jahrzehnten in der Bevolke-
rung auf einem relativ konstanten Niveau
lagen, sagte Rebscher bei der Vorstellung
des Berichts in Berlin. Beschdftigte wirden
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heute mit einem psychischen Leiden krank-
geschrieben, frither dagegen mit Diagnosen
wie chronische Riickenschmerzen oder
Magenbeschwerden.

Nach Meinung von Prof. Frank Jacobi von
der Psychologischen Hochschule Berlin hat
es eine diagnostische Verschiebung bei
nahezu gleichbleibendem Krankenstand
gegeben. Die starke Zunahme psychischer
Erkrankungen hange auch mit dem wach-
senden Leistungsdruck der Arbeitnehmer
zusammen. In den Unternehmen gebe es
L~weniger Nischen fiir weniger Leistungs-
fahige als friher”. Zudem verscharften
prekdare und kurzfristige Beschaftigungs-
verhaltnisse psychische Belastungen.

Burn-out als Risikozustand

Der Burn-out spielte bei den Krankschrei-
bungen nur eine untergeordnete Rolle. Nur
jeder 500. Mann und jede 330. Frau fehlte
deswegen im Job. ,Es gibt offensichtlich
kein Massenphanomen Burn-out”, erklarte
der DAK-Chef. ,Burn-out ist eine Art Risiko-
zustand und keine Krankheit.” Gerade in der

Foto: F1 online

Offentlichkeit hat das Thema Burn-out in
den letzten Jahren viel Aufmerksamkeit
erhalten. Zum Vergleich: 2004 wurde die
Diagnose noch so gut wie gar nicht auf den
Krankschreibungen vermerkt.

Depressionen verursachen weitaus mehr
Fehltage als Burn-out. Der Begriff sei aber
durch die Berichterstattung in den Medien
positiver besetzt und sozial akzeptierter als
eine Depression, sagte Rebscher. Burn-out-
Betroffene hétten in der 6ffentlichen Wahr-
nehmung meist sehr engagiert gearbeitet
und seien dadurch ,ausgebrannt”. Wah-
rend Burn-out flir zehn Ausfalltage pro
100 Erwerbstatige verantwortlich ist, ver-
ursachen Depressionen mit 85 Fehltagen
mehr als achtmal so viele Ausfalltage. De-
pressionen sind also das weitaus groRere
psychische Problem unter Arbeitnehmern.
Sie allein machen einen Anteil von 42
Prozent an allen Fehltagen aufgrund
psychischer Erkrankungen aus.

Diese treten laut Report tUberdurchschnitt-
lich héaufig im Gesundheitswesen und im
offentlichen Dienst auf. Je 100 Beschaftigte
im Gesundheitswesen kam es 2012 des-
wegen zu gut 300 Fehltagen, in der 6ffent-
lichen Verwaltung zu 269 Ausfalltagen. Der
Durchschnitt tber alle Branchen liegt bei
204. Trotz einer zunehmenden Anerkennung
bleiben psychische Probleme ein Stigma fiir
Arbeitnehmer. Das Verstandnis von Mitar-
beitern und Kollegen ist wenig ausgepragt.
,Hier besteht dringender Handlungsbedarf
flir Betriebe und betroffene Mitarbeiter, das
Thema mehr als bisher aus der Tabuzone
herauszuholen”, findet Rebscher.

Der DAK-Chef fordert angesichts der hohen
Zahl an Krankmeldungen wegen Psycho-
Problemen eine verbesserte Behandlung.
4Langst nicht jede Diagnosestellung ist
automatisch mit der Einleitung einer pass-
genauen Therapie verbunden.” eb
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TK-Erndhrungsstudie

Es fehlt an Work-Eat-Balance

+Essen verkommt zu einer Bagatelle, die man nebenher erledigen muss.” So fasst
Dr. Jens Baas, Chef der Techniker Krankenkasse, ein Ergebnis der Ernéhrungs-
studie ,Iss was, Deutschland?” zusammen. Die reprdsentative Umfrage belegt
eine Vielzahl von Vermutungen zum Essverhalten der Deutschen: 20 Prozent
kochen gar nicht mehr, sondern essen Fertigprodukte. 50 Prozent der Berufs-
titigen klagen iber Zeitmangel - und essen unterwegs oder wéhrend der Arbeit.

29 Prozent schieben es auf die schlech-
ten Voraussetzungen am Arbeitsplatz,
doch auch mangelnden , Willen” oder
mangelndes , Durchhaltevermdgen”
nennen 40 beziehungsweise 43
Prozent als Griinde — deutlich
vor zu wenig ,Geld” (22 Pro-
zent), ,,Wissen” (19 Prozent)
oder ,Kochkenntnissen”
(20 Prozent).
+Unsere Untersuchung
zeigt, dass die Men-
schen sehr genau
wissen, was ge-
sunde  Erndh-
rung ist”, sagt
Baas. ,Sie wissen, dass
sie mehr Gemise essen sollen,
dass sie oOfter mal Fisch statt Fleisch
essen sollen, dass sie selber kochen sollen
L Wir und nicht so viele Fertiggerichte oder
sehen ganz klar,

\

Fast Food zu sich nehmen sollen.” Eine
die mobile Gesellschaft Kombination des beriichtigten ,inneren
Schweinehunds” mit Stress im Beruf und
Anforderungen des Multitaskings fiihre je-
doch dazu, dass die Menschen sich wider

besseres Wissen nicht gesund erndhrten.

fordert auch beim Essen ihren Tri-

but”, sagt Baas, ,denn es kommt auf die
Geschwindigkeit an.” So gibt jeder zweite
Befragte an, ,flireine gesunde Ernahrung”
fehle ihm die

Je jiinger, desto schneller

Dabei sei denjenigen, die hektisch durch
den Alltag jagen, das Problem durchaus be-
wusst, heilt es in der 40-seitigen Auswer-
tung der Studie. ,Nicht einmal die Halfte
aller Frauen findet, dass sie genug kocht. Bei
den Mannern ist es sogar nur knapp jeder
Fiinfte, der angibt, dass er ,haufig genug”
koche. Danach befragt, was denn gegen re-
gelmaRigeres Kochen spricht, nennt mehr
als jeder Dritte Zeitmangel. Bei den Berufs-
tatigen ist es sogar mehr als jeder Zweite.

Fotos: MEB
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Wer nicht daheim kocht, isst aufler Haus,
unterwegs — oder greift zu Fertiggerichten.
Hier gilt laut Studie: je jlinger, desto mehr
Fertiggerichte kommen auf den Tisch. 17
Prozent der 18- bis 25-jahrigen Befragten
essen mindestens dreimal pro Woche Fertig-
gerichte. Und jeder Fiinfte unter 35 Jahren
gibt an, ein- bis zweimal pro Woche Burger,
Pommes oder Currywurst zu essen, damit
sei der Wert fast doppelt so hoch wie in der
lbrigen Bevolkerung.

TV und Internet sind dabei

Dabei ist es beileibe nicht so, dass der
Konsum von Fertigessen auf mangelndes
Wissen zuriickzufiihren ware. ,Im Groften
und Ganzen hilt es sich ziemlich die Waage
zwischen gebildet und ungebildet, Gering-
verdiener und Berufstatigem mit Spitzen-
einkommen”, kommentiert die Studien-
auswertung. Menschen mit Abitur oder
Studienabschluss lagen sogar leicht Uber
dem Durchschnitt. 44 Prozent von ihnen
essen mindestens einmal in der Woche
schnelle Fertiggerichte, wahrend das bei
den Hauptschilern jeder Dritte tut. Und
auch beim Verzehr von Imbissmahlzeiten
liegen Abiturienten leicht vorn.

Ein gesamtgesellschaftliches Phanomen ist
auch die mangelnde Konzentration auf den
Vorgang des Essens. Bei einem Drittel der
Befragten ndmlich laufen zeitgleich Fern-
seher oder Computer. Vor allem bei Singles.
Und vor allem bei jungen Menschen.

Statt sich alleine an den Kiichentisch zu
setzen, blattert jeder Zweite mit der einen
Hand in einer Zeitschrift, wahrend die
andere die Gabel halt, oder er klickt sich
parallel durchs Internet. Dabei ist es egal, ob
Mann oder Frau, erwerbstadtig oder nicht.
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Nur das Alter spielt dabei eine Rolle. Wenig
Uberraschend: Je alter jemand ist, desto
mehr Zeit und Mufe rdumt er dem Essen
ein —je jiinger, desto 6fter laufen beim Essen
Fernseher oder Computer. ,So ist es vor
allem die Generation 50 plus, die ihr Essen
ganz traditionell am Kiichentisch einnimmt
— ohne dabei noch anderes zu erledigen”,
heillt es. Nur jeder Fiinfte schalte parallel
den Fernseher ein. Im Gegensatz dazu
lenken sich vier von zehn unter 25-Jahrigen
beim Essen durch andere Tatigkeiten ab.

Familien essen gemeinsam

Dabei sind es eher Bewohner von Stadten
mit mehr als 100000 Einwohnern, die zu
Hause alleine essen und dabei ihre E-Mails
checken. Und es sind nach Aussage der
Studie eher die Geringverdiener. ,Mehr als
jeder Zweite, der maximal 1500 Euro im
Monat zur Verfligung hat — sei es als Rente,
Gehalt oder Transferleistung —, sagt, dass er
bei der Hauptmahlzeit alleine zu Hause ist.”
Und vier von zehn setzen sich dann nicht an
den Tisch, sondern nehmen den Nudelteller
mit aufs Sofa. Von den Besserverdienenden
(mit einem Haushaltseinkommen von mehr
als 4000 Euro pro Monat) sagen dagegen
nur 15 Prozent, dass sie zu Hause alleine
essen. Und nur jeder Fiinfte von ihnen
beschaftigt sich dabei mit anderen Dingen.
RegelmaRig am Tisch gegessen wird vor
allem noch in Familien. Doch selbst in
jedem vierten Drei-Personen-Haushalt lauft
der Fernseher beim Essen noch nebenher.
Erst wenn zwei Kinder da sind, sinkt die
Quote auf 15 Prozent.

Laut Studie sind die Erndhrungsgewohn-
heiten sehr vom Arbeitsalltag gepragt. Ein
groler Teil der Erwachsenen verbringt den
ganzen Tag auller Haus und versorgt sich
folglich auch nicht dort. Unabhéangig
davon, ob es in den Firmen der
befragten  Beschéftigten
eine Kantine gibt oder
die Pausenmahl-
zeit aus

16.3.2013, (686)
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belegten Brotchen vom Backer
nebenan besteht, gut ein Drittel
sind unzufrieden mit ihren Mog-
lichkeiten, sich am Arbeitsplatz
angemessen zu ernahren.

Als Problem wird in erster Linie die
begrenzte Auswahl empfunden.
Vier von zehn Befragten sagen,
dass das Angebot in der Kantine
oder der naheren Umgebung des
Unternehmens eine gesunde Er-
nahrung schwierig macht. Dabei f
sind es bemerkenswerterweise ge-

rade Stadter, die eine mangelnde
Auswahl beklagen. Fast jeder Zweite
der Befragten, die in einer Stadt

mit mehr als 500000 Einwohnern B

leben, findet das Essensangebot
beim Job unzureichend, heillt es
in der Studienauswertung. In klei-
neren Stadten und auf dem Land
wird dies weniger beklagt.

Es fehlt vor allem Zeit

Die groBte Rolle spielt aber der Faktor Zeit.
Jeder Zweite gibt an, dass er in seinen
Arbeitspausen nicht die Zeit hat, in Ruhe zu
essen. Besonders betroffen sind Berufstétige
zwischen Mitte dreifig und Mitte vierzig —
also die Generation, die oft noch kleine
Kinder zu Hause hat. Sie nehmen sich noch
weniger Zeit zum Essen als andere und be-
klagen auch am meisten, dass ihnen eine

gesunde Ernahrung bei der Arbeit nicht
maglich ist. s

afs

Fotos: Flonline

Der haufig als stressig beklagte
Arbeitsalltag hat offensichtlich auch
negativen Einfluss auf die Flissig-
keitsaufnahme der Beschaftigten.
43 Prozent aller Befragten gaben
an, bei der Arbeit immer wieder zu
vergessen, genug zu trinken.
Die Studie zeigt aber auch, dass
eine gesunde Erndhrung bei der
Arbeit auch eine Frage des guten
Willens ist — egal, ob die Auswahl
des Essensangebots rundum nun
groB oder klein ist. Diejenigen, die
angeben, dass das Essen flr sie sehr
wichtig ist und sich auch durchweg
gesund erndhren, beklagen am
wenigsten, dass sie bei der Arbeit
zu einem ungesunden Lebensstil
gezwungen sind. Nur 26 Prozent
der Befragten, fur die Essen einen
hohen Stellenwert hat, beméngeln,
dass ihnen eine gesunde Ernahrung
bei der Arbeit nicht mdglich ist. Bei
den anderen sind es 40 Prozent.
Hier sieht Baas einen AnknUpfungspunkt zur
Motivation der Studie. ,Auf keinen Fall soll
das Resultat der Studie sein, dass ab jetzt
jeder asketisch leben muss”, sagt er. ,Ganz
im Gegenteil. Wir glauben das genussvolles
Essen das ist, was wir brauchen - also das
Gegenteil von Askese.” Dazu miisse man
Essen einfach wieder mehr ins Bewusstsein
der Menschen riicken. mg

INFO
Befragung per Telefon

Fir die reprasentative TK-Studie zum
Erndhrungsverhalten in Deutschland
,Iss was, Deutschland?” wurden im Ja-
nuar 2013 vom Meinungsforschungs-
institut Forsa 1 000 Personen ab 18 Jah-
ren per Telefon zu ihrem Erndhrungs-
verhalten befragt. Gewichtet wurde
die Personenstichprobe nach Ge-
schlecht, Alter, Bildung und Region.
Zusétzlich erhobene soziodemogra-
fische Daten waren die Haushalts-
grofe, das monatliche Haushaltsnetto-
einkommen, die OrtsgroRe und die
Frage, ob eine Erwerbstatigkeit vorliegt
oder nicht. [ |
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Die Ethikuniversitdt fiir junge Erwachsene

Kompetentere Patienten

Die Medizinische Hochschule Hannover hat im letzten halben Jahr das Pilotpro-
jekt , Ethikuniversitét” fir Schiler aus dem Bereich der Sekundarstufe Il angebo-
ten. Diese konnten mit Wissenschaftlern Fragen zu Themen wie therapeutisches
Klonieren, Gentherapie, Stammzellforschung und Gewebeziichtung diskutieren.

Die zunehmende Alterung der Gesellschaft
und die Zunahme chronischer Erkrankungen
fihren dazu, dass immer mehr Menschen

regelméRigen Kontakt mit Krankenkassen,
Krankenhausern, Arzten und anderen Be-
rufsgruppen und Einrichtungen im Gesund-
heitswesen haben. In diesem Kontext ms-
sen sich Patienten und deren Angehdrige
mit Themen wie finanzieller Eigenbeteili-
gung oder alternierenden Therapiewegen
beschéftigen. Eine angemessene Gesund-
heitsbildung, Beratung und Schulung aller
Biirger beziehungsweise Patienten unter
Berlicksichtigung ihrer personlichen Gege-
benheiten gewinnt daher zunehmend an
Bedeutung.

Die Patientenuniversitat der Medizinischen
Hochschule Hannover reagierte auf diese
Situation mit einem neuen, unabhéangigen,
akademisch orientierten Bildungsangebot.
Dazu zahlt die Ethikuniversitat fiir junge
Menschen. Ziel: Bei 200 Jugendlichen und
jungen Erwachsenen ein fundiertes Mei-
nungsbild zu ethischen und sozialen Fragen
der Regenerativen Medizin zu erzeugen.
Aus Sicht der Hochschule ist es fiir junge
Menschen wichtig, dass sie sich mit rele-
vanten gesellschaftlichen Fragen rund um
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Praktische Demons-
trationen am Rande
der Ethikuniversitdt.

Gesundheit und Krankheit beschaftigen und
in diesem Zusammenhang lernen, ethische
Aspekte kritisch zu reflektieren und Anre-
gungen fir die eigene Urteilsbildung zu
bekommen. Am Beispiel der Regenerativen
Medizin, die in den vergangenen Jahren durch
die Erfolge der Grundlagenforschung in den
Bereichen therapeutisches Klonieren, Gen-
therapie, Stammzellforschung und , Gewe-
bezlichtung” immer wieder fiir kontroverse
Diskussionen gesorgt hat, soll die , ethische
Kompetenz” der Teilnehmer vertieft werden.

INFO

Antje Bitehorn ist wissenschaftliche Mit-
arbeiterin an der Medizinischen Hochschule
Hannover. Gegenliber den zm sagte sie:
4Wir haben zwei Durchgange der Ethik-
Universitat mit jeweils 100 Schiilerinnen
und Schilern durchgefiihrt. Diese kamen
von Gymnasien und berufsbildenden Schulen
beziehungsweise  Krankenpflegeschulen.”
Themen der Veranstaltungsreihe waren un-
ter anderem fachliche Grundlagen zu Praxis
und Forschung der Regenerativen Medizin,
ethische Aspekte in der Stammzell- und
Embryonenforschung, gerechte Forschungs-
forderung bei begrenzten Ressourcen und
Reparaturbetrieb Mensch.

Im Rahmen der Termine werden unter-
schiedliche Lernformate eingesetzt. Dazu
zahlen von Tutoren angeleitete Klein-
gruppen, problemorientiertes Lernen auf
der Basis von Fallstudien, interaktive Lern-
stationen mit Modellen oder Experimenten,
Kurzfilme sowie Podiumsdiskussionen mit
Experten unterschiedlicher Fachrichtungen.
Die Schiiler trainieren dabei ihre Fahigkeiten
der Argumentation und der Reflexion.

Alle Arbeitsergebnisse werden dokumentiert
und im Rahmen eines Abschlusssymposiums
interessierten Mitschiilern und Lehrern so-
wie Vertretern aus Politik, Forschung, Medi-
zin und Selbsthilfe vorgestellt. Die Ethik-Uni-
versitat wird mit Unterstiitzung des Bundes-
ministeriums fiir Bildung und Forschung
durchgefiihrt. sf

www.patienten-universitaet.de

Als Patient im deutschen Gesundheitssystem

Das Gesundheitssystem ist gegenwartig
charakterisiert durch:

B die Zuweisung von neuen Rollen und
Verantwortungsbereichen fiir die Patienten
— Patienten als gleichberechtigte Partner,
Patienten als Kunden

B die wachsende Selbstorganisation und
-hilfe der Patienten, einer zunehmenden
Marktorientierung im Gesundheitswesen
und der Herausforderung, sich in diesem
Markt angemessen zu bewegen

m die zunehmende Selbstbeteiligung an
den Kosten der Gesundheitsversorgung
B eine Informationsflut Giber Gesundheits-
themen mit gleichzeitig mangelnder Qua-
litatssicherung der Informationen

W die Moglichkeit, tber Patientenorgani-
sationen an Entscheidungen im Gesund-
heitswesen beteiligt zu werden

Quelle: Patientenuniversitdt an der
Medizinischen Hochschule Hannover
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Krank auf der Autobahn

Schnelle Hilfe for Brummifahrer

Fiir Berufskraftfahrer ist es im Krankheitsfall oft schwer, unterwegs und in
unmittelbarer Néhe zur Fahristrecke einen Arzt oder Zahnarzt zu finden - ohne
wertvolle Zeit zu verlieren und damit Arger mit dem Arbeitgeber zu riskieren.
Verschiedene Initiativen wollen hier sinnvolle Unterstiitzung gewdhren, zum einen
durch Hilfe zur Selbsthilfe bei weniger gravierenden Beschwerden, zum anderen
durch den Aufbau von flachendeckenden Netzen zur speziellen Versorgung der
Fahrer unter Beriicksichtigung ihrer besonderen Arbeitssituation.

Wer als Lkw-Fahrer unterwegs gesundheitliche Probleme bekommt, hat es schwer, sofort einen

Arzt zu finden.

Der durchschnittliche Kraftfahrer ist 44 Jahre
alt, 1,80 Meter grof® und mit 95 Kilogramm
Korpergewicht etwas libergewichtig. Aufer-
dem leidet er berufsbedingt haufig unter
Bandscheibenschaden,
Herzerkrankungen sowie Gelenk- und Kreis-
laufbeschwerden.

Dies sind der Zeitschrift Fernfahrer zufolge
die zentralen Ergebnisse einer im Friihjahr
2010 im Rahmen einer Diplomarbeit erfolg-
ten Online-Umfrage unter 200 Lkw-Fahrern.
Demnach gaben 41 Prozent der Teilnehmer
an, unter Rickenbeschwerden oder Band-
scheibenschdaden zu leiden. 22 Prozent
hatten Ubergewicht oder nahmen wahrend
ihres Jobs an Gewicht zu, 14 Prozent klagten
liber Gelenkbeschwerden und 13 Prozent
zeigten typische Stresssymptome.

Riickenschmerzen,
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Langes Sitzen und
Termindruck

Zu ahnlichen Ergebnissen kommen auch
Untersuchungen der Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, der AOK
sowie der Bundesagentur fiir Guterverkehr
(BAG) in KolIn. Der Kolner Agentur zufolge
meldeten sich im Jahr 2009 (iber 20 Prozent
der Fahrer krank. Die BAG wie auch die
AOK ermittelten ferner, dass Kraftfahrer
verglichen mit anderen Branchen bei den
krankheitsbedingten Arbeitsausfallen deut-
lich Gber dem Durchschnitt liegen. Grund
fur den hohen Krankenstand sind vor allem
stundenlanges Sitzen, Arbeitsiiberlastungen
sowie der standige Termindruck. Gleichzeitig
klagen viele Fahrer Uber eine medizinische

Foto: picture alliance

Unterversorgung wahrend der Berufsaus-
tbung.

.Ireten wahrend der Arbeitszeit gesund-
heitliche Beschwerden auf, fehlt dem Fern-
fahrer in der Regel die Zeit, einen Arzt oder
Apotheker anzusteuern”, erklart Dr. Peter
Ruf aus Kappelrodeck. Der Allgemein- und
Betriebsarzt hat daher eine Reiseapotheke
und eine kleines medizinisches Handbuch
konzipiert, die es Brummifahrern erméglichen
sollen, Bagatellerkrankungen zu erkennen
und sich unterwegs zu versorgen.

Der knallrote Plastikkoffer mit der Aufschrift
. Truckers Bordapotheke” enthélt Verbands-
sowie

materialien Medikamente

Beispiel zur Behandlung von Kopf- oder

zum

Zahnschmerzen, leichten Infekten, aller-
gischen Reaktionen und Mittel zur Wund-
desinfektion.

Das dazugehorige 70-seitige (reise)medizi-
nische Handbuch, die RuF-Fibel, klart die
Fernfahrer wiederum auf anschauliche und
verstandliche Weise Uber unterschiedliche
Krankheitsbilder auf und macht deutlich,
bei welchen Symptomen es sich um einen

INFO
Bitte um Unterstitzung

DocStop bittet Zahnarzte um Unterstiit-
zung, sich an der Initiative zu beteiligen
und fiir die Behandlung von Fernfahrern
zur Verfligung zu stehen. Mehr dazu
unter www.docstoponline.eu.

Uber eine Hotline (01805/112024) kon-
nen die Trucker sich nach dem nachst-
liegenden Doc-Stop-Partner erkundigen.
Auf der Webseite gibt es eine Arzt- und
Zahnarztliste als Download. ]



ernst zu nehmenden Notfall handelt, der
umgehend professioneller arztlicher oder
zahnarztlicher Hilfe bedarf. Die LSB Spedi-
tions GmbH im badischen Kappelrodeck
hat ihre zwolf Fahrer bereits mit dem Erste-
Hilfe-Set ausgeristet.

,Die Ausrlstung soll in erster Linie als Hilfe
zur Selbsthilfe bei den kleinen alltaglichen
Befindlichkeiten und Erkrankungen die-
nen”, betont Ruf. Denn mehr Sicherheit in
der Gesundheit von Lkw-Fahrern garantiere
auch mehr Sicherheit im StraBenverkehr
und scharfe das Bewusstsein dafiir, dass
sich manche Erkrankungen durch einen
verniinftigen Umgang mit dem eigenen
Korper verhindern lassen, so der badische
Arzt.

Ruf betont, dass die Bordapotheke den
Arztbesuch in dringenden und akuten Not-
féllen nicht ersetzen kann, sondern lediglich
die zeitliche Liicke bis zum notwendigen
Arztbesuch schlieRen soll.

DocStop bietet Arzi-
und Zahnarzinetz

Hier setzt ein weiteres, speziell auf die Be-
durfnisse von Lkw-Fahrern zugeschnittenes
Angebot, die Initiative ,DocStop fir Euro-
paer”, an. Bei diesem Ansatz handelt es
sich um eine medizinische und zahnmedizi-
nische Unterwegsversorgung, die es Fern-
fahrern ermdglicht, mit ihrem Fahr-
zeug direkt einen DocStop-Partner, das
heilt eine Arzt- oder Zahnarztpraxis
beziehungsweise ein Krankenhaus,
anzufahren (die zm berichteten mehr-
mals, siehe etwa zm 17/2012, S. 44).
Deutschlandweit steht dank der Initia-
tive, die 2007 als europaisches Pilot-
projekt gestartet wurde, inzwischen
ein Netz von lber 300 arztlichen
und zahnarztlichen Anlaufstellen zur
Verfligung, die sich dazu bereit erklart
haben, Berufskraftfahrer bei Bedarf
vorrangig zu behandeln, um deren
Ausfallzeiten so gering wie moglich zu
halten. Die Praxen und Krankenhduser
befinden sich zumeist in unmittelbarer
Nahe von Rastplatzen oder Autohéfen
beziehungsweise von Autobahnaus-
fahrten. Ziel der Initiative ist es, inner-
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. Truckers Bordapotheke” und ein reisemedizinisches Handbuch bieten unterwegs erste Hilfe zur

Selbsthilfe. Mehr unter: www.die-ruf-fibel.de

halb von ganz Europa entlang der Auto-
bahnen ein Netz von kooperierenden
Arzten, Zahnirzten und Krankenhiusern
aufzubauen.

Deutschland
stammenden Fernfahrern wird entweder

Die Behandlung von aus

wie bei jedem normalen Arzt- oder Zahn-
arztbesuch unter Vorlage einer giiltigen
abgerechnet.
Berufskraftfahrer aus anderen europaischen

Krankenversicherungskarte

Landern konnen ihre Europdische Kranken-
versicherungskarte nutzen.

Initiativen wie DocStop setzten sich fiir die Belange der
Fernfahrer ein.

In eine ahnliche Richtung wie DocStop
denkt auch die Gewerkschaft ver.di. Sie
bemaingelt die schlechte medizinische Ver-
sorgung der durch Larm, langes Sitzen,
Staus, Temperaturschwankungen, Konkur-
renz- und Zeitdruck belasteten Fahrer und
regt daher an, an allen europaischen Auto-
bahnen in der EU ein Netz von speziellen
Gesundheitszentren fiir Berufskraftfahrer
aufzubauen.

Das Konzept fiir dieses Vorhaben stammt
aus ltalien. In dem Pilotprojekt ,Zentrum
fir Kraftfahrergesundheit” in Sterzing
am Brennerpass sollen fir die Lkw-
Fahrer in den Ruhepausen unter ande-
rem Check-ups, aber auch spezifische
ambulante und stationare Behandlun-
gen angeboten werden.

Die ver.di-Vertretung Nordhessen will
dariiber hinaus kiinftig die Voraus-
setzungen fur ein Zentrum fir Kraft-
fahrergesundheit am Autobahnkreuz
Kassel analysieren.

Petra Spielberg
Altmiinsterstr. 1
65207 Wiesbaden

Foto: DocStop
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Mundhygiene in Kindertagesstdtten

Vereinzelte Puizmuffel

Einige wenige Kindergérten in unterschiedlichen Regionen Deutschlands stellen
das Zihneputzen wieder ein. Héufiges Argument: ,Mit den unter DreijGhrigen ist
das nicht zu schaffen!” Im Sommer kénnte sich das Problem noch verschdrfen.
Dann greift bundesweit der Kitaanspruch ab dem vollendeten ersten Lebensjahr.
Fest steht: Das Putzen in der Kita trégt zu gesundheitlicher Chancengleichheit bei.

Lernen in vertrauter Gemeinschaft: Bereits Kleinkinder verinnerlichen eine Handlung via positiver
Verstdrkung wie Lob und Anerkennung durch emotional wichtige Bezugspersonen.

Es scheint wie ein unglaublicher Riickschritt.
Ein Fernsehbericht der RBB-Sendung ,Klar-
text” vom 30.01.2013 zeigte eine Kinder-
im brandenburgischen
Briick, in der das Zahneputzen eingestellt

tageseinrichtung

wurde. Ein Vater auflerte sich vor der
Kamera: , Wir wurden Uberrascht von einem
kleinen Zettel, dass das Zahneputzen ab-
geschafft wird, da es angeblich schadlich
fir die Zahne ist.” Zuvor wurde in der
Kita ,Planegeister” jahrelang geputzt. Die
Argumente der Kitaleitung wirken faden-
scheinig und klischeehaft. So wirden die
Kinder mit den Zahnbiirsten die Spiegel
putzen. Den Klassiker der vertauschten
Zahnbiirsten zieht die Leiterin auch aus
dem Hut. Uberzeugend wirkt sie dabei
nicht. Angeblich ging die Initiative von
den Eltern aus. Aufrechterhalten wird nun
noch das gemeinsame Handewaschen. Der
Leiter fur Soziales im zustandigen Amt
Briick, Lars Nissen, stellte den Nutzen der
Malnahme sogar grundsatzlich infrage. ,,Es
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gibt Gegner, die sagen, dreimal Zahne-
putzen am Tag ist zu viel. Man geht eigent-
lich davon aus, dass es zu Hause auch funk-
tioniert, dass da morgens und abends
geputzt wird”, erkldrte er gegeniiber dem
RBB. Dagegen halt die Deutsche Gesell-

INFO

Foto: picture aliance

schaft fur Kinderzahnheilkunde dreimaliges
Zahneputzen mit fluoridierter Paste bei
unter Dreijahrigen flr unbedenklich. Hygie-
nische Bedenken konnen wiederum mit den
Empfehlungen des Robert Koch-Instituts
flir Zahnbirsten in Kindergemeinschafts-
einrichtungen (Stand 29.6.2012) relativiert
werden. SchlieBlich hat die MaRnahme
auch eine sozialkompensatorische Wirkung
und tragt zu gesundheitlicher Chancen-
gleichheit bei. Denn die KIGGS-Studie
[2007] belegt, dass 55,9 Prozent der 0- bis
Zweijahrigen weniger als zweimal am Tag
eine Zahnpflege erhalten. Sprich, langst
nicht alle Erziehungsberechtigten nehmen
die Mundhygiene bei ihren Kleinkindern
ernst genug.

Das Gros der Kitas putzt

»Tagliches Zahneputzen ist aber in 93 Pro-
zent der Brandenburger Kindertagesstétten
der Standard”, weil® Dr. Gudrun Rojas vom
Biiro der zahnarztlichen Gruppenprophylaxe
Brandenburg. Eine gute Zahl, wenn man
bvedenkt, dass in dem Bundesland freiwillig
motiviert geputzt wird. Und auch vor dem
Hintergrund der Zielvorgabe der Bundes-
zahnarztekammer, wonach die Zahl der
kariesfreien Sechsjahrigen im Jahr 2020 bei
80 Prozent liegen soll.

Studie zu frihkindlicher Karies

Die mancherseits kritische Sicht auf die
Notwendigkeit des regelméRigen Zahne-
putzens bei Kleinkindern im Alter von null
bis drei Jahren hat das Universitatsklinikum
Jena veranlasst, die ersten landesweiten
zahnarztlichen Untersuchungen dieser
Kinder in Kindereinrichtungen des Landes
Brandenburg im Rahmen eines Koopera-
tionsprojekts wissenschaftlich zu beglei-
ten. Als Ergebnis liegen erstmals fiir die
Altersgruppe der 13 bis 36 Monate alten
Kinder Daten zur Verbreitung der friih-

kindlichen Karies und ihrer Beziehung zum
Gesundheitsverhalten und Sozialstatus der
Eltern in einem Bundesland der Bundes-
republik vor. Diese bestatigen bestehende
Praventionsprogramme und geben Im-
pulse fiir die in Planung befindlichen Pro-
gramme. Weiterhin werden Risikofaktoren
aufgedeckt, die zur Entstehung der friih-
kindlichen Karies beitragen. Eine ausfihr-
liche Darstellung der Studienergebnisse
ist im Bundesgesundheitsblatt Heft 11/12
2012 veroffentlicht worden. ]



Effekte der taglichen Mundhygiene in Tagesstatten fiir Kinder iiber den Zeitraum von drei Jahren

Quelle: Sauerland

Werte der gesamten Gruppe Karieszuwachs Test
Alter 3 Jahre Alter 6 Jahre mit Zahne- | ohne Zahne- | Differenz Differenz
putzen putzen in Prozent (U-Test
dmf-t dmf-t dmf-t = Karies- nach Mann-
dmf-t | (ohne Front- (ohne Front- reduktion Whitney)
zahne*) zahne*)
Kinder mit
Karies- 1,38 0,9 3,95 3,48 (1380513) (131'?;‘;) 0,33 9,88 p=0,02
erfahrung (N)

* Aufgrund des beginnenden Zahnwechsels wurden zur Berechnung des Zuwachses nur die Milcheckzédhne und die Milchmolaren herangezogen.

In der Bundeshauptstadt gibt es dagegen
eine schriftliche Vereinbarung mit dem
Senat. Danach sind die Einrichtungen
angehalten, mit den Kindern die Zéhne zu
putzen. Aber auch dort gibt es Aulreiler —
aus unterschiedlichen Griinden. Genaue
Zahlen liegen nach Aussage von Rainer
Grahlen, dem Geschéftsfiihrer der Landes-
arbeitsgemeinschaft noch nicht vor. Eine
Zahlung werde gerade vorgenommen. Dass
Kitas das Zahneputzen einstellen, komme
nach seiner Erfahrung vereinzelt und spora-
disch vor. Im Fall eines Putzstopps wiirden
die Einrichtungen angeschrieben. Grahlen
geht davon aus, dass die Zahl der Kitas, die
nicht putzen, nicht allzu grof} ist.

In Sachsen spiirt Birte Bittner, Geschafts-
fuhrerin der dortigen Landesarbeitsgemein-
schaft flr Jugendzahnpflege, bereits, dass
durch das steigende Aufgabenpensum der
Erzieher, etablierte und selbstverstandliche
Aufgaben wieder ans Elternhaus delegiert
werden sollen. Bittner: ,Ich gehe derzeit von
85 bis 90 Prozent der Kitas aus, in denen die
tagliche Zahnpflege (noch) Usus ist, valide
Zahlen fir jede einzelne Kita in Sachsen
habe ich jedoch nicht. Unser Programm
und der Bildungsauftrag waren jedoch von
Anfang an darauf ausgerichtet, dass in der
Kita taglich geputzt wird.”

,Von Prophylaxefachkraften, aber auch von
besorgten Eltern horen wir immer wieder,
dass manche Kindergarten das Zahne-
putzen abschaffen oder jetzt im Zuge der
Kleinkindbetreuung infrage stellen. Auch
der Blick in einschlagige Elternforen zeigt,

dass das Thema heil} diskutiert wird. Viele
Eltern fordern das Zahneputzen in der Kita
von sich aus ein. Die Gruppenprophylaxe
vor Ort unterstiitzt die Kitas bei der Umset-
zung”, erklarte die Geschaftsfihrerin der
Deutschen Arbeitsgemeinschaft fur Jugend-
zahnpflege e. V. (DA)), Bettina Berg. Die DA
hat in ihren aktuellen Empfehlungen klare
Botschaften formuliert (Kasten S. 92).

INFO
Beratung in Potsdam

In Brandenburg haben sich Ende Februar
Vertreter des Gesundheitsministeriums,
der Krankenkassenverbande, der Landes-
zahnarztekammer Brandenburg und der
kommunalen Spitzenverbande getroffen.
Dabei wurde das aktuelle Prophylaxepro-
gramm fir das Land verabschiedet.

Konsens der Beratungen: Die Forderung
der Kinder- und Jugendzahnpflege ist ein
unverzichtbarer Bestandteil der Gesund-
heitserziehung in Kindertagesstatten und
Schulen. ,Dass Kinderzahne heute deut-
lich geslinder sind als noch vor Jahren, ist
dem Engagement aller an der Umsetzung
der zahnmedizinischen Gruppenprophy-
laxe Beteiligten zu verdanken”, so Gesund-
heitsministerin Anita Tack anlésslich der Be-
ratung. Emotionales Lernen in der Gruppe
prage das Gesundheitsverhalten von klein
auf. ,Das angeleitete Zahneputzen in der
Kita gehort dazu”, so Tack. Denn Zéhne-
putzen gehdre zu den éltesten erlernten
Kulturtechniken und miisse gemeinsames

Putzerfolge sind belegt

Dass die Mallnahme im Setting Kita Friichte
tragt, zeigen Daten aus Unna. Dort leitet
Dr. Claudia Sauerland den Zahnarztlichen
Dienst. Sie vertritt auch die kommunalen
Spitzenverbdande im DAJ-Vorstand. Seit Be-
ginn der gruppenprophylaktischen Anstren-
gungen im Kreis Unna wird in Kindertages-

Anliegen von Eltern, Zahnmedizinern, Er-
zieherinnen und Erziehern sein.

Die unlangst veroffentlichten Ergebnisse
eines wissenschaftlichen Kooperationspro-
jekts mit der Universitat Jena zu Karies und
moglichen Einflussfaktoren im Kleinkind-
alter hatten erneut die Bedeutung von Pra-
ventionsprogrammen bestatigt. So sollten
Praventionsprogramme zur Reduktion der
Karies bei Kleinkindern so friih wie mog-
lich beginnen, flichendeckend aufgebaut
und intersektoral ausgerichtet sein, um
die gesundheitliche Benachteiligung von
Kindern aus Elternhd@usern mit niedrigem
Sozialstatus zu kompensieren. Gruppen-
prophylaxe ab dem ersten Milchzahn zur
Forderung der Mundgesundheit ist wich-
tig und moglich, wie auch die Erfahrungen
mit dem Erndhrungs- und Aufkldrungs-
programm , Kita mit Biss” zeigen. Die Ver-
einbarung zur Férderung der zahnmedizi-
nischen Gruppenprophylaxe wurde 1993
unterzeichnet. |
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statten flr die tdgliche Mundhygiene ge-
worben. Sauerland erklart: ,Hier haben fiir
uns in den letzten Jahren vor allem die Ein-
richtungen im Fokus gestanden, in denen
die Kinder mit der meisten Karies anzutref-
fen sind. Von dem Dirittel der Einrichtungen
mit der hochsten Prioritdat konnten trotz
solcher Erschwernisse wie HIV, Aufgaben-
verdichtung oder Schweinegrippe tber

INFO
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Putzstopp: Die Kita
Planegeister im
brandenburgischen
Briick hat es mit
der Aktion bis ins
offentlich-rechtliche
Fernsehen geschafft.
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die Jahre etwa 90 Prozent bei der Stange
gehalten werden.” Sie werden regelmalig
beraten und durch Lieferungen von Zahn-
putzutensilien unterstiitzt. Zur Sensibilisie-
rung und Remotivation werden die Ergeb-
nisse der zahnarztlichen Untersuchungen
herangezogen. Erzieherinnen und Erzieher
missten grundsatzlich nicht davon Uber-
zeugt werden, dass Gewohnheitsbildung

Mundgesundheit in der Kita

Das sollte jede Einrichtung umsetzen:

B tégliches Zdhneputzen nach einer der
Hauptmabhlzeiten; Kinder unter zwei Jah-
ren putzen im Regelfall mit einer feuchten
Zahnblrste ohne Zahnpaste. Der fir
die Gruppenprophylaxe verantwortliche
Zahnarzt entscheidet nach Einschatzung
des Kariesrisikos der Kinder uber die Not-
wendigkeit eines spezifischen Programms
und empfiehlt der Kita hiervon abwei-
chend die Verwendung von fluoridhaltiger
Kinderzahnpaste fur unter Zweijahrige.

B Kinder ab zwei Jahren putzen im Regel-
fall mit einer erbsengroRen Menge fluorid-
haltiger Kinderzahnpaste.

m Die Einrichtung unterstiitzt das Erlernen
eines kindgerechten Zahneputzens, bei-
spielsweise nach der , KAl-Methode”: Erst
werden die Kauflachen gebiirstet, dann die
Auflen- und die Innenflachen der Zahne.

m Die Kinder erhalten nur ungesiiRte
Getranke (Wasser und Krautertees).
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H Die Kita verzichtet wo immer mdglich
auf Nuckelflaschen und TrinklerngeféaRe;
,neue Kinder” werden, sobald sie selbst-
standig sitzen, an das Trinken aus dem
offenen Becher herangefiihrt.

B Die Kinder nehmen ein gesundes, kau-
aktives Friihstiick und gegebenenfalls Mit-
tagessen ein; die regelmaRigen Zwischen-
mahlzeiten werden zuckerfrei gestaltet.

W Die Kita tragt die Kernbotschaften zur
Mundgesundheit (siehe oben) in geeig-
neter Weise an die Eltern heran.

H Die Kita hilft mit, den Schnuller oder das
Daumenlutschen im zweiten Lebensjahr

abzugewdhnen.

m Die Kita kooperiert mit den anderen
Akteuren in der Jugendzahnpflege.

Quelle: DAJ

Uberwiegend im frihen Kindesalter statt-
findet. Zudem werde ihnen verdeutlicht,
dass sich Zdhneputzen langfristig lohnt.
Uber die bestehende Datengrundlage kénne
wichtige Uberzeugungsarbeit geleistet wer-
den. Sauerland: ,Die longitudinalen Unter-
suchungsergebnisse aus den letzten Jahren
zeigen, dass Kinder mit Neigung zur Karies,
die im Kindergarten regelmaRig tagliche
Zahnpflege betrieben haben, langfristig
profitieren. Uber einen Beobachtungszeit-
raum von drei Jahren hat sich gezeigt,
dass bei 2785 Kindern mit Karieserfahrung
sich eine signifikante Reduktion des Karies-
zuwachses von etwa zehn Prozent einge-
stellt hat (Tabelle S. 91).

Auch aus der Sicht der Entwicklungspsycho-
logie ist Zéhneputzen in der Kita eine sinn-
volle und angebrachte MalRnahme. Und das
aus vielerlei Griinden, wie Prof. Dr. Christina
Jasmund gegeniiber den zm bestétigt. Sie
lehrt an der Hochschule Niederrhein Pada-
gogik der friihen Kindheit. ,Kinder lernen
durch positive Verstarkung wie Lob und
Anerkennung durch emotional wichtige Be-
zugspersonen. Erzieher und Erzieherinnen
sind solche Bezugspersonen.” Konkret funk-
tioniere Lernen durch Imitation des Verhal-
tens der emotional bedeutsamen Bezugs-
personen auf Basis von Spiegelneuronen
als Explorationsverhalten der eigenaktiven
Welterkenntnis. Jasmund: ,Stdndiges Wie-
derholen, uber die Ritualisierung bis zur
Automatisierung ist ein motorischer Lern-
prozess, der vieltausendmal durchgefihrt
werden muss.” Aus soziologischer Sicht
sei die Institution Kita ein Bildungsort, der
verstarkende, aber auch alternative Verhal-
tens- und Wissensinformationen anbieten
konne und Kindern somit Lernerfahrungen
ermoglicht, die sie mitunter zu Hause nicht
erleben. SchlieBlich beinhalten die Kita-
gesetze aller 16 Bundeslinder den Bil-
dungsauftrag zur Gesundheitsbildung und
-forderung. Dazu zahle auch das Zahne-
putzen.

Das neue Kitajahr wird zeigen, wie die
Kitas den erhohten Arbeitsaufwand durch
mehr unter Dreijahrige in den Regionen
bewiltigen werden. Fest steht: Beim Mund-
hygienetraining fir die Kleinsten sollte nicht
gespart werden. sf
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Praxis

Bankgeschdfte

Strategisch denken

Die aktuellen Probleme im Bankensektor konnten sich durchaus auch auf Zahn-
arztpraxen auswirken: Dann nédmlich, wenn der verstérkte Druck aus Brissel auf
die Kreditinstitute verénderte Kreditvergaberichtlinien bewirkt. Zeit, sich als
Unternehmensfiihrer Gedanken iber die Attraktivitdt seiner Praxis zu machen.
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Ahnlich wie beim Schach ist es auch bei der Betriebsfiihrung — vorausschauendes Denken wird

durchaus auch belohnt.

Da das bei der Ermittlung der individuellen
Bonitdt des Kunden wichtige Rating auch
zukiinftig eine groRe Rolle spielen wird,
sollten Praxisverantwortliche die hier nach
wie vor haufig bestehenden Defizite mog-
lichst kurzfristig schlieBen. Dabei geht es
meist nicht um die ,,harten” Faktoren (, hard
facts”), bei denen die betriebswirtschaft-
lichen Zahlen und deren regelmaRige Aus-
wertungen im Mittelpunkt stehen. Hier wird
— auch durch die Begleitung eines Steuer-
beraters — in den meisten Fallen seitens des
Zahnarztes bereits gute Arbeit geleistet.
Vielmehr sind es vor allem die ,weichen”
Faktoren (,soft facts”), bei denen es weit-
gehend um praxisstrategische Gesichts-
punkte geht. Hier gibt es nach den Erfah-
rungen von Experten je nach Praxis mehr
oder weniger erhebliche Wissensliicken.

Der folgende Fall verdeutlicht diesen Sach-
verhalt: Sebastian U., der die Zahnarztpraxis
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seines Vaters vor vier Jahren ibernommen
hat, kann bereits nach diesem relativ kurzen
Zeitraum trotz Wirtschafts- und Finanzkrise
auf eine erfolgreiche betriebliche Phase
zurlickblicken. Das zeigt sich vor allem
in der Uberdurchschnittlichen Einnahmen-
und Patientenentwicklung. Dies fiihrt auch
bei seinen beiden Hauptbankverbindungen
regelmaRig zu anerkennenden Kommenta-
ren, die auch in den glinstigen Zinssatzen
seiner Praxiskredite zum Ausdruck kommen.
Irritationen gibt es lediglich tber die Hohe
und den Zinssatz seines Uberziehungskredits
auf dem Praxiskonto.

Die weniger bekannten
,weichen” Faktoren

Diesen Uberziehungskredit nahm U. beim
letzten Bankgesprach daher zum Anlass, mit
zunéchst nur einer Bank darliber zu reden.

Foto: F1 online

Der Inhalt dieses Gesprachs war fir U.
allerdings recht (berraschend, da sein
Gesprachspartner, der flr ihn zustandige
Kundenberater, eine Erhhung der Kredit-
linie sowie eine Verbesserung des Zinssatzes
erst in Aussicht stellte, wenn sich bei U. die
erwahnten ,weichen” Faktoren, bei denen
es vor allem um seine Fahigkeiten als Praxis-
stratege geht, verbesserten. Einmal abge-
sehen davon, dass U. von beiden Banken
bisher nicht ein einziges Mal darauf ange-
sprochen wurde, erkannte er im Gesprachs-
verlauf, dass dieser Punkt durchaus der Ver-
besserung bedarf. Den bisherigen Schwer-
punkt seiner Tatigkeit sah U. weniger in der
strategischen Ausrichtung seiner Praxis, son-
dern mehr in der praktischen Umsetzung
seines anspruchsvollen Berufs. Auch diese
Aufgabe sah und sieht er als strategisch
wichtig an.

Die Unternehmensfihrung
beeinflusst das Rating

Mittlerweile hat sich U. sachkundig ge-
macht und von den Banken entsprechende
Informationen erhalten. Danach ist der
Bereich der Praxisstrategie, so wie ihn sich
die Kreditinstitute vorstellen, klar definiert:
Sie beschreibt den Weg zu profitabler Ar-
beit, der neben der kurz- und mittelfristigen
Praxisteuerung durch den Zahnarzt als
Unternehmer auch und vor allem Elemente
der Zukunftsgestaltung beinhaltet. Die dazu
erforderliche Fahigkeit, Strategien zu ent-
wickeln und umzusetzen, gehort nun ein-
mal zu den herausragenden Kennzeichen
eines Unternehmers und besitzt dariiber
hinaus wie erwahnt Bedeutung fiir das je-
weilige Praxisrating in Verbindung mit den
Kreditvergaberichtlinien bei einer Bank.

Dabei stehen die Verbindungen des
Zahnarztes zu seinen Patienten und deren
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Praxis

Die Hiirden des Praxisalltags dtirfen den Zahnarzt und sein Team nicht davon abhalten,

den besten Weg fiir das Unternehmen zu suchen.

Problemen natirlich im Mittelpunkt. Zu
einer Optimierung dieser Verbindungen
sollte der Praxisinhaber jeden Mitarbeiter
detailliert einbinden und nicht etwa die
sprichwortlichen ,,einsamen Entscheidungen”
treffen, die von ihnen teilweise nicht nach-
vollzogen werden und damit kaum uber-
zeugend umgesetzt werden konnen.
Strategische Uberlegungen leben nun ein-
mal vor allem von den Erfahrungen der
beteiligten Personen, so dass der Zahn-
arzt in aller Regel gut beraten ist, sein
Team auch in die jeweilige Entscheidungs-
findung hin zu einer angemessenen Stra-
tegie einzubinden. Dariiber hinaus gehort
zu einer Gesamtstrategie eine regelmafiige
Uberpriifung und Anpassung der damit
verbundenen Inhalte und Ziele im
Rahmen eines liberzeugenden Controlling-
konzepts.

Kriterien fir eine
Praxisstrategie

Folgende Fragen sind bei der Definition
einer Praxisstrategie zu beantworten:

B Welche Erwartungen haben vor allem die
Patienten an den Zahnarzt und an die Mitar-
beiter in der Praxis?

H Wie und mit welchen Mitteln und M&g-
lichkeiten konnen diese Erwartungen weit-
gehend erfiillt werden? Sind sie tiberhaupt
einlosbar?
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B Wie konnen Stdrken und Schwichen
innerhalb der Zahnarztpraxis definiert und
gegebenenfalls verstdrkt beziehungsweise
verringert werden?

B Welche Entwicklungen sind in der Zahn-
medizin kurz-, mittel- und langfristig zu
erwarten und wie kann der Zahnarzt als
Unternehmer darauf reagieren?

B In welchem Umfang sollten zusatzliche
Leistungen angeboten werden?

B Welche Leistungen bieten Mitbewerber
und welche dieser Leistungen konnen
gegebenenfalls ibernommen werden?

B Welche finanziellen Mittel sind erforder-
lich, um geeignete Mafllnahmen umzu-
setzen und in welchem zeitlichen Rahmen
ist mit einem angemessenen Gewinn zu
rechnen?

Dariiber hinaus — auch dies wurde von den
Bankinstituten thematisiert — gewinnt die
Qualifikation des Zahnarztes als Unter-
nehmer bei der Kreditvergabe ebenfalls an
Bedeutung. Dies ist nachvollziehbar, da je
nach individueller Situation von den
damit verbundenen Entscheidungen die
wirtschaftliche Sicherung der Praxis und
damit des Zahnarztes selbst sowie seiner
Mitarbeiterinnen abhangen kann.

Im Idealfall verbindet der Begriff der
Managementqualifikation eine Anzahl ver-
schiedener Fahigkeiten, die neben dem
eigentlichen Fachwissen als Zahnarzt orga-

Foto: Fotolia.com - dominicruckert

nisatorisches und strategisches Geschick
sowie Marketingkenntnisse und Wissen bei
kaufmannischen und technischen Fragen
beinhalten.

Es ist naturgemdR kaum davon auszu-
gehen, dass Zahndrzte in samtlichen der
aufgefiihrten Bereiche zu einhundert Pro-
zent sattelfest sind. Vielmehr werden meist
grundsatzliche Managementkenntnisse er-
wartet, die durch die erganzende Kompe-
tenz beispielsweise eines sachkundigen
Steuerberaters, aber auch des jeweiligen
Bankmitarbeiters als Geschéftspartner ab-
gerundet wird. Sogenannte ,Kernkompe-
tenzen”, neben dem unternehmerischen
Wissen und den damit verbundenen Fahig-
keiten, sollten aber erkennbar sein.

Mitarbeiterfiihrung
hoch im Kurs

Dazu zahlt vor allem ein Grundwissen
Uber die wirtschaftliche Situation und
Uber die Strategie der Praxis sowie ein
erkennbares Konzept zur Fiihrung der Mit-
arbeiter. Vor allem dieser Punkt erfordert
zunehmend soziale Fahigkeiten des Praxis-
inhabers, mit Menschen konstruktiv umzu-
gehen, sowie die Anwendung von Instru-
menten der Mitarbeiterfiihrung, die aus den
folgenden wichtigen Aufgabenbereichen
bestehen:

B Mitarbeitergewinnung mit Bedarfsplanung
und Auswahl

B Mitarbeiterentwicklung mit Beurteilungen
und Weiterbildungsmalinahmen

B Mitarbeiterbindung mit angemessener
Entlohnung

Innerhalb der Aufbau- und Ablauforganisa-
tion der jeweiligen Praxis sollten die mit
diesen Aufgabenbereichen verbundenen
Einzelheiten schriftlich festgehalten und
vom Zahnarzt entsprechend vorgelebt
werden. Darliber hinaus ist auch hier eine
regelmiRige Uberpriifung der jeweiligen
Einzelheiten mit dem Ziel einer kontinuier-
lichen Verbesserung erforderlich.

Michael Vetter
Fachjournalist fiir Wirtschaft
vetter-finanz@t-online.de
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Praxis

Kommunikation

Vier Ohren zum Horen

Bereits in den Siebzigerjahren entwickelte der Psychologe und Kommunikations-
wissenschaftler Friedemann Schulz von Thun sein sogenanntes Vier-Ohren-
Modell. Darin erléuterte er verschiedene Ebenen des Verstehens beim zwischen-
menschlichen Austausch. Auch firr den Praxisalltag kann dieses Modell durchaus

wertvoll sein.

Typische Anwendungssituationen findet man
in der taglichen Arbeit etwa dann, wenn
Missverstandnisse geklart werden sollen
oder wenn man herausfinden will, was mit
einer Kollegin oder einem Patienten los ist,
die anders reagiert haben als erwartet. Aus-
gangspunkt des Von-Thunschen-Modells
ist die Tatsache, dass eine Mitteilung nicht
nur eine sachliche, sondern auch eine emo-
tionale Ebene enthalt. Fiir diese emotionale
Ebene benennt von Thun drei ,Ohren”: das
Beziehungs-, das Selbstoffenbarungs- und
das Appellohr.

Ein Beispiel: Nachdem man ihm vor einiger
Zeit die richtige Zahnpflegetechnik erldutert
hat, kommt ein Patient in die Praxis und sagt:
»Die Anweisungen, die Sie mir das letzte
Mal gegeben haben, helfen gar nicht, ich
habe immer noch keine weillen Zéhne!”
Hort der Zahnarzt mit dem Sachohr, nimmt
er das Gesagte einfach nur wahr und kann
den Sachverhalt neutral und ruhig erklaren.
Hort man mit seinem Beziehungsohr zu,
konnte man zum Beispiel eher ein Gemein-
tes ,Sie haben keine Ahnung!” verstehen.
Das Beziehungsohr empfangt in erster Linie,
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Der berufliche Alltag
hdlt unzdhlige
Situationen bereit, in
denen die Kommuni-
kation der Mitarbeiter
nicht funktioniert und
es zu Missverstdnd-
nissen kommt.

was der Sender (hier: der Patient) vom Emp-
fanger (dem Zahnarzt) vermeintlich halt.
Reagiert man auf einen Vorwurf des Patien-
ten, fuhlt man sich eventuell angegriffen
und setzt zur Verteidigung an. Wenn der
Patient antwortet, kann dadurch eine uner-
quickliche Frage-Antwort-Spirale entstehen,
die mit dem eigentlichen Anlass des Ge-
sprachs nur noch wenig zu tun hat.

In obigem Beispiel hort man auf dem Selbst-
offenbarungsohr, dass der Patient motiviert,
aber im Moment entmutigt ist. Man nimmt
keinen Vorwurf wahr, sondern das Gegen-
Uber offenbart seine Enttduschung. Die
Antwort des Zahnarztes als Berater fallt im
idealen Fall trostend aus. Man klart, welche
Erwartungen der Patient hatte und wie
realistisch sie sind, etwa, dass Pflege nicht
automatisch mit weilleren Zahnen gleichzu-
setzen ist.

Mit dem Appellohr schlieRlich versteht man,
dass der Patient strahlend weille Zahne
haben mochte und kommt als Zahnarzt auf
das Thema Zahnaufhellung zu sprechen.
Vier Ohren - vier verschiedene Botschaften
- vier verschiedene Reaktionen.

Eine andere Situation: In einem Gesprach
mit einer Mitarbeiterin reagiert diese auf
eine Frage oder Bemerkung unerwartet
schroff. Es gilt herauszufinden, was bei ihr
angekommen ist. Moglicherweise hat sie als
Empfangerin durch den Kontext, in dem
eine Bemerkung des Senders gefallen ist,
durch seine Korpersprache oder durch die
Art der Formulierung etwas anderes als das
Gemeinte verstanden.

Beispiel: Im Vorbeigehen zwischen Behand-
lungen sagt der Zahnarzt zur ZMFA: ,Die
Formulare missen schnellstens bestellt
werden, es sind keine mehr da.” Die Emp-
fangerin entgegnet in giftigem Ton: ,Soll
ich etwa jeden Tag alle Schubladen kontrol-
lieren, ich habe genug anderes zu tun.”

Streitigkeiten
verniinftig I6sen

Sie empfindet einen deutlichen Vorwurf, hat
auf ihrem Beziehungsohr wahrgenommen,
dass sie sowohl fiir zustandig als auch fir
unzuverlassig gehalten wird — und wehrt
das ab. Hatte sie auf dem Sachohr gehort,
hatte sie ganz ruhig mitgeteilt, dass sie sich
darum kiimmern wird. Mit ihrem Selbst-
offenbarungsohr versteht sie, dass der Chef
besorgt ist, seine Arbeit nicht angemessen
durchfiihren zu kénnen und dufert sich
beruhigend, macht vielleicht einen Verbes-

INFO

Das Selbstoffenbarungs-
ohr als Favorit

Insgesamt gesehen verlauft das Mit-
einander besser, wenn man haufiger
sein Selbstoffenbarungsohr einsetzt.
Sich in den anderen hineinzuversetzen,
ihn dadurch besser mit seinem Anlie-
gen zu verstehen, schafft Empathie.
Das Gegeniiber fiihlt sich dadurch eher
verstanden, ernst- und angenommen.
Damit steigt die Chance, dass es offen
fiir das Gesprach bleibt. ]



INFO
Trainingsaufgabe

Erst wenn man Stérungen erkennt, be-
steht die Moglichkeit, erfolgreich dagegen
anzugehen. Versucht man, schwierige
Gesprache wohlwollend zu analysieren,
entsteht die Chance, beim nachsten Mal
Probleme und Missverstandnisse zu ver-
meiden. Dabei hilft es, das Gesprach in Ge-
danken oder im Rollenspiel mit Kollegen

serungsvorschlag. Mit dem Appellohr nimmt
sie ,Rufen Sie doch bitte an!” auf und greift
eventuell direkt zum Horer. Auch hier wie-
der: vier Ohren, vier Reaktionen.

Die Selbstwahrnehmung
hinterfragen

Typische Ursachen, die von Kommunikati-
onsexperten mitverantwortlich dafiir ge-
macht werden, dass sich Menschen miss-
verstehen, konnen unter anderem sein:
unterschiedliche intellektuelle Fahigkeiten,
differente Sprachniveaus sowie auch die
Eigenwahrnehmung des Empfangers.

Ein Selbstbild nach dem Motto ,Ich bin
hier die dienstalteste Mitarbeiterin, kann
am meisten und alles am besten!” sorgt bei
Appellen etwa dafiir, dass manches von
dieser Person tiberhort wird. Als betriebs-
flihrender Zahnarzt — aber auch als Kollege —
wundert man sich moglicherweise, dass sie
auf Ansprache kaum reagiert und fihlt sich
nicht ausreichend respektiert.

Das gegenteilige Selbstbild: Eine Wieder-
einsteigerin etwa arbeitet nur Teilzeit, hat
wenig Erfahrung und wenig Selbstbewusst-
sein. Aus Angst, etwas falsch zu machen,
werden manche Arbeiten liegengelassen
und trotz mehrfacher Aufforderung nur
unvolistandig oder fehlerhaft erledigt. Aus
Angst davor, dass ,alle” ihren ,Dilettan-
tismus” bemerken, traut sie sich nicht nach-
zufragen.

In beiden genannten Beispielen stort auch
das Selbstbild der Empfangerin die Kommu-
nikation. Entweder wird die Botschaft gar
nicht aufgenommen oder es wird nicht ver-
standen, was zu tun ist. Das Vier-Ohren-Mo-
dell ist gut geeignet fiir Gesprachsanalysen

so lange durchzusprechen und abzu-
wandeln, bis man die optimale Antwort
gefunden hat, die das Gesprdach gerettet
hatte. Eine solche Ubung baut den Arger
Uber den Patienten oder dariber, falsch
reagiert zu haben, ab. Gleichzeitig pragen
sich Formulierungen ein, die beim nachs-
ten dhnlichen Storfall hilfreich sind. [ |

und als Training, um Konfliktsituationen
besser zu bereinigen. Sobald man merkt
,Da stimmt etwas nicht!”, hilft es, in Ge-
danken einen Schritt zurlickzugehen, zu
liberlegen und zu fragen: ,Was machen wir
hier eigentlich?”, ,Warum reagiert mein
Gesprachspartner so wiitend?” oder ,Wa-
rum drgere ich mich im Moment?” Ganz
wesentlich auch die Frage: ,Habe ich den
Patienten missverstanden oder er mich?”

Die Draufsicht
als Rettungsanker

In diesem Moment riickt man vom eigent-
lichen Gesprachsthema ab und geht dazu
lber, die Gesprachsstérung in den Mittel-
punkt zu riicken. Damit geht man auf
die sogenannte Metaebene. Jetzt Uberlegt
man: Wer hat was verstanden? Wieso lauft
das Gesprach nicht wie gewliinscht?
Inwiefern redet man aneinander vorbei?
Indem beide Gesprachspartner so tber ein
Missverstandnis reden, lasst es sich haufig
leichter aufkldren.

Ute Jiirgens

Pddagogin und Trainerin
Peter-Sonnenschein-Str. 59
28865 Lilienthal
info@kommed-coaching.de
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Hausratversicherung

Vertrdge aktualisieren

Eine geschmackvolle Einrichtung, aufwendige Elektronik und wertvollen Schmuck
sowie seltene Kunstwerke gegen den Zugriff von Einbrechern und gegen die Zer-
storung durch Fever oder Wasser zu schiitzen, macht Sinn. Wird die Police aber
nicht regelméBig iberpriift, kann es im Schadensfall eine bése Uberraschung
geben, wenn die Versicherung nicht zahlen will.

Im Lauf der Zeit ist die Wohnungseinrichtung doch etwas wertvoller geworden als beim Zeitpunkt des
Abschlusses einer Hausratversicherung — eine Unterversicherung kann aber recht teuer kommen.

Da ruht sie nun sorgféltig abgeheftet im
Ordner Sachversicherungen und niemand
denkt mehr an sie, bis das Ungliick ge-
schieht: Diebe raumen die Wohnung aus,
ein Rohrbruch zerstort teures Mobiliar
oder — wenn es ganz schlimm kommt - ein
Feuer bricht aus. In allen Féllen hilft eine
gute Hausratversicherung. Die Hausrat-
versicherung gehort zu den beliebtesten
und wichtigsten Versicherungen tiberhaupt.
Etwa drei Viertel der Deutschen Haushalte
verfligen (iber eine solche Police. Sie wird
notig, wenn man den Verlust des Hausrats
nicht aus eigener Kraft ersetzen kann oder
will. Eine Hausratversicherung schiitzt, aller-
dings immer nur entsprechend der vertrag-
lich vereinbarten Leistungen. Daher kann es
beim Schadensfall ein boses Erwachen geben,
wenn zum Beispiel die Versicherungssumme
nicht mehr stimmt oder Leistungen nicht
Bestandteil des Vertrags sind.
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Seit Abschluss des Vertrags haben sich wahr-
scheinlich viele neue und vielleicht auch
wertvolle Dinge angesammelt. Ein teures
Ledersofa, eine technisch perfekte Kiiche,
wertvolle Kunst oder hoch gerdstete Elektro-
nik wurden angeschafft. Das alles hat seinen
Preis und erhoht im Schadensfall den Ver-
lust. Deshalb rat Helge Kiihl, Versicherungs-
makler im schleswig-holsteinischen Neudorf-
Bornstein: , Die Hausratpolice sollte man alle
funf bis sechs Jahre tberpriifen. Wichtig ist
es festzustellen, ob eine Unterversicherung
vorliegt und im Schadensfall eine Neuwert-
entschadigung vorgesehen ist.”

Folgenreiche
Unterversicherung

Welcher Nachteil sich aus einer Unter-
versicherung ergibt, zeigt dieses Beispiel:
Nach dem Einzug ins eigene Heim und

-

beim Abschluss des Vertrags betrug der
Wert der Einrichtung und die Héhe der
Versicherungssumme 50000 Euro. Heute
wirde man fir den Hausrat das Doppelte
bezahlen. Allein der Teppich hat 3000 Euro
gekostet. Ein  Wasserschaden
zerstort ihn, die Versicherung
zahlt aber in Relation zur
Versicherungssumme nur die
Halfte des Wertes, also 1500
Euro. Um beim nachsten Un-
gliick die volle Entschadigung
beanspruchen zu kénnen, sollte
die Versicherungssumme aktua-
lisiert werden. Wer (ber eine
durchschnittliche
verfligt, kann zum Beispiel etwa

“
|
B
Ui

Einrichtung

650 Euro pro Quadratmeter ver-
Viele Versicherungen
schlieBen dann eine Unter-
versicherung aus. Gehdren Anti-
quitdten zur Einrichtung oder
besonders wertvolle Bilder, muss

sichern.

der Besitzer individuelle Verein-
barungen mit der Versicherung
treffen.

So mancher Berater empfiehlt,
Vertrage dlteren Datums wegen angeblicher
Vorteile zu behalten und nur die Versiche-
rungssumme hochzusetzen. So taucht zum
Bespiel Glasbruch in den aktuellen Bedin-
gungen nicht mehr auf. Friiher war die
zerbrochene Fensterscheibe mit versichert.
Doch handelte es sich damals nur um
Einfachglas. Doppelverglasung ist heute
Standard, bei Neubauten sogar dreifach.
Fir kaputte Fensterscheiben oder einen zer-
brochenen Glastisch gibt es keinen Ersatz
mehr. Dafiir ist inzwischen eine Extra-
versicherung notwendig. Bei Verbraucher-
schiitzern stoRt sie allerdings eher auf
Ablehnung. Sascha Straub, Versicherungs-
experte bei der Verbraucherzentrale Bayern
in  Minchen, meint dazu:
versicherung lohnt sich meistens nicht.
In der Regel sind nur zwélf Quadratmeter
Glas versichert. Fir Kratzer beispielsweise
kommt die Versicherung nicht auf.”

»Eine Glas-
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Einbruch oder Diebstahl sind klassische Féille, in denen eine Versicherung greift.

Radfahrer wissen, dass die alte Versicherungs-
police auch Ersatz fiir ein gestohlenes Fahr-
rad bis zu einer Summe von knapp 260 Euro
beinhaltet. Bedingungen neueren Datums
schlieRen Fahrraddiebstahl meistens aus. Je
nach Gite des Stahlesels kann sich eine
Extraversicherung durchaus lohnen.

Alte Vertrdge
anpassen

Grundsatzlich aber lohnt sich die Aktualisie-
rung des Vertrags. Zwar kdnnen sich die Be-
dingungen je nach Anbieter unterscheiden,
in den meisten Fallen aber schliefen die Ver-
trage wesentlich mehr Gefahren mit ein.
Dazu gehoren:

B Schdden durch Vandalismus nach Ein-
bruch

H Diebstahl von Gartenmdbeln und Gar-
tengeraten (auch Grill) bis zur Versiche-
rungssumme, friher galt hier die Ober-
grenze wie bei Fahrradern

B Schéden an Tiefkiihl- und Gefriergut
infolge eines Stromausfalls

B Schaden durch Phishing bei Online-
Banking bis 1000 Euro (HUK Coburg)

W Kosten fiir Hotel- oder @hnliche Unter-
bringung zum Beispiel nach einem GroR-
brand

W Im Urlaub ist das Reisegepack je nach
Versicherung in unterschiedlichen Grenzen
gegen Diebstahl versichert, ausgenommen
beim Zelten und im Auto. Allerdings gibt
es weitere Ausnahmen, zum Beispiel wenn
sich der Koffer nicht im Gewahrsam eines
Beférderungsunternehmens befindet.

W Die Versicherer verzichten weitestgehend
auf den Einwand grober Fahrlassigkeit bei
Herbeiflihrung eines Schadens

Zumeist
gute Konditionen

Makler Kiihl, der mit seiner Sachkenntnis
auch den Verbraucherzentrale Bundesver-
band berat, urteilt: ,Inzwischen sind die
Konditionen fiir Hausratversicherungen sehr
gut.” Im GroRen und Ganzen stimmen die
Bedingungen bei den verschiedenen Gesell-
schaften Uberein. Allerdings gibt es Unter-
schiede zwischen den einzelnen Tarifen.
Dazu Kihl: ,Die entscheidende Frage ist:
Was brauche ich?” So sollten Computer-
und Technikfreaks darauf achten, dass zum
Beispiel Schaden, die aus Blitzeinschlagen
entstehen kénnen, miteingeschlossen sind.
Schlagt der Blitz direkt in den teuren
Flachbildschirm ein, zahlt die Versicherung.
Anders sieht es bei indirekten Einschldgen
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Hohlzylinderimplantat

Geeignet fur Ober-
und Unterkiefer bei
Atrophiegrad IV und V

Bewahrtes Q-Implant-
Gewinde

Minimal invasiv

Einfaches Handling

4mm

S5mm

6mm |

7mm

B [ ‘ |
2 6,3mm + 7mm

Q-IMPLANT®
MARATHON

10 Jahre Erfahrung

40 Stunden Praxisseminar in Laos,
Kambodscha, Dominikanische Republik

Anfangerstufe:
Jeder Teilnehmer setzt selbst 30 Implantate

Fortgeschrittenenstufe:
Erlernen von Augmentations- und
Sinuslifttechniken

Leitung durch erfahrene Implantologen

Kooperation mit Universitatskliniken

TRINON TITANIUM

Augartenstr.1 76137 Karlsruhe/Germany
Tel: +49 721 932700 Fax: +49 721 24991
www.trinon.com
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aus. Das ist dann der Fall, wenn der Blitz in
eine Leitung einschlagt und so Schéaden in

der Umgebung verursacht. Manche Gesell-
schaften schlieRen diese Uberspannungs-
schaden mit ein, andere nicht. Doch fast
immer ist der Uberspannungsschutz Be-
standteil der Top-Tarife. Es lohnt sich also,
die Bedingungen fiir die Police genau zu
studieren, damit es im Schadensfall kein
boses Erwachen gibt.

Diskussionen um die Erstattung sind der
Hauptgrund, weshalb sich Versicherte an
die Verbraucherschiitzer wenden, berichtet
Straub: ,,Die Gesellschaften streiten sich mit
ihren Kunden nicht um einen Fiillfeder-
halter. Am haufigsten gibt es Klagen, wenn
es um die Hohe der Entschadigung fir
Wertgegenstande geht.” In diesem Punkt
unterscheiden sich die Konditionen der
Versicherer haufig. Als allgemeine Ent-
schadigungsgrenze gelten 20 Prozent der
Versicherungssumme.

Entschddigungsgrenzen
und tarifliche Abstufungen

Zusatzlich gelten fir einige Wertsachen,
die auBerhalb eines Wertsicherungsschranks
aufbewahrt werden, bestimmte Entschadi-
gungsgrenzen. Die Versicherer und die Kon-
ditionen:

Asstel: 1000 Euro fir Geld und Kreditkarten,
2500 fir Urkunden wie Sparbtlicher, 20000
Euro fiir Schmuck, Edelsteine und anderes.
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Eine abgeschlossene
Hausratversicherung
hat schon so manche
brenzlige Situation
bereinigt.

HUK 24: Classic: 1500 Euro fiir Geld und
Kreditkarten, 5000 Euro fiir Urkunden wie
Sparbticher, 30000 Euro fiir Schmuck, Edel-
steine und anderes.

Alte Leipziger: 2000 Euro fiir Bargeld und
Kreditkarten, 2000 Euro fiir Urkunden, wie
Sparblicher, 25000 Euro fiir Schmuck, Edel-
steine und anderes.

Haftpflichtkasse Darmstadt: 3000 Euro fir
Geld und Kreditkarten, 10000 Euro fir
Urkunden wie Sparblicher, 40000 Euro fiir
Schmuck, Edelsteine und anderes.

Noch deutlicher zeigen sich Unterschiede
zwischen den Tarifen. Die Entscheidung fir
den billigsten Tarif kann sich als teurer
Irrtum herausstellen. Ein Beispiel dafir ist
der Basistarif des Internet-Versicherers HUK

INFO
Anzeigepflicht

Auch wenn die Hausratpolice auf dem
neuesten Stand ist, muss die Versiche-
rung Uber bestimmte Ereignisse infor-
miert werden. Dazu gehdren:

W Der Besitzer der versicherten Woh-
nung ist langer als 60 Tage am Stiick
abwesend.

M Es wird ein Gerlist am Haus aufge-
stellt.

B Ein Umzug muss gemeldet werden.
Die neue Wohnung ist automatisch 14
Tage mitversichert.

24. So stehen, anders als im Classic-Tarif,
nur 750 Euro fur Bargeld und Kreditkarten,
1500 Euro fur Urkunden wie Sparbiicher
und 12000 Euro fir Schmuck, Edelsteine
und anderes als Entschadigungssummen
zur Verfligung.

Die Beitrdage der beiden Tarife liegen aber
kaum auseinander. Fiir den Hausrat in einer
55 Quadratmeter groBen Wohnung in
Minchen zahlt der Besitzer 33 Euro fiir den
Basis-Tarif und nur sieben Euro mehr fir
den deutlich besseren Classic-Tarif. Geht es
darum, seine Hausratversicherung zu
aktualisieren, sollte man auflisten, welche
Dinge besonders schiitzenswert sind und
sich dann fir die entsprechende Police
entscheiden. Verbraucherschiitzer Straub
warnt: ,Von Basistarifen raten wir im Allge-
meinen ab. Sie sind zu schwach. Fiir wenig
mehr Geld bekommt man einen besseren
Schutz.”

Eindeutige Belege
sicher aufbewahren

Um sich seinen Anspriiche im Schadensfall
zu sichern, sollte der Versicherte Wert-
gegenstande wie Schmuck, Uhren, Bilder
oder teure Teppiche unbedingt fotografie-
ren und moglichst schriftliche Unterlagen
wie Rechnungen und Expertisen zum Bei-
spiel in einem feuerfesten Schrank sorgfltig
aufbewahren. Nur so kann er im Schadens-
fall seiner Versicherung beweisen, dass diese
Dinge tatsachlich in seinem Besitz waren.
Problematisch wird es, wenn das Haus sich
in der Nahe eines Gewadssers befindet.
Denn gegen Uberschwemmungsschaden
und andere Naturkatastrophen hilft nur
eine Elementarversicherung. Dabei sind
Sturmflut- und Grundwasserschaden sogar
ausgeschlossen. Aber selbst den einge-
schrankten Schutz gestehen die Gesell-
schaften eigentlich nur in Fallen zu, bei
denen die Gefahren sehr begrenzt sind. Wer
in einem betroffenen Gebiet wohnt, wird
diese Versicherung meist nicht bekommen.
Das Risiko ist den Versicherern zu groR.

Marlene Endruweit
Fachjournalistin fiir Okonomie
m.endruweit@netcologne.de
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104 oo  Bekanntmachungen

Bewertungsausschuss fiir zahnarztliche Leistungen gemaR § 87 Abs. 3 SGB V
(Geschiftsfiihrung bei der KZBV)
Beschluss
Der Bewertungsausschuss fiir zahnéarztliche Leistungen hat beschlossen, den einheitlichen Bewertungsmafstab fiir zahnarztliche
Leistungen wie folgt zu éndern:
I. In den Teil 1 des BEMA werden unmittelbar nach der Gebiihrennummer 107 (Zst) folgende Positionen eingefiigt:
Besuche
151 Besuch eines Versicherten, einschlieRlich Beratung und eingehende Untersuchung 36 Punkte
Bs1
Neben der Leistung nach Nr. 151 ist die Leistung nach Nr. 153 nicht abrechnungsfahig. Die Nr. 151
kann zusatzlich zum Wegegeld und zur Reiseentschadigung abgerechnet werden.
152 Besuch eines weiteren Versicherten in derselben héuslichen Gemeinschaft oder Einrichtung in 34 Punkte
Bs2 unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit einer Leistung nach Nr. 151 — einschlieflich Beratung
und eingehende Untersuchung
Neben der Leistung nach Nr. 152 ist die Leistung nach Nr. 153 nicht abrechnungsfahig. Die Nr. 152
kann zusatzlich zum Wegegeld und zur Reiseentschadigung abgerechnet werden.
153 Besuch eines Versicherten auf einer Pflegestation (z.B. in Alten- oder Pflegeheimen) zu vorher verein- 14 Punkte
Bs3 barten Zeiten und bei regelmaRiger Tatigkeit des Vertragszahnarztes auf der Pflegestation
Die Leistung nach Nr. 153 ist neben den Leistungen nach den Nrn. 151 oder 152 nicht abrechnungs-
fahig. Neben der Leistung nach Nr. 153 sind die Zuschlage nach den Nrn. 161 b bis 161 f nicht
abrechnungsfahig. Die Nr. 153 kann zusatzlich zum Wegegeld und zur Reiseentschddigung abgerech-
net werden.
161 Zuschlége fiir Besuche nach den Nrn. 151, 153 18 Punkte
ZBsla a) Zuschlag fiir dringend angeforderte und unverziiglich durchgefiihrte Besuche nach den Nrn. 151
oder 153
ZBs1b b) Zuschlag fiir Montag bis Freitag in der Zeit von 20 bis 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr durchgefiihrte 29 Punkte
Besuche nach Nr. 151
ZBslc ) Zuschlag fir Montag bis Freitag in der Zeit zwischen 22 und 6 Uhr durchgefiihrte Besuche nach 50 Punkte
Nr. 151
ZBs1d d) Zuschlag fiir an Samstagen, Sonn- oder Feiertagen in der Zeit zwischen 8 und 20 Uhr durchgefiihrte | 38 Punkte
Besuche nach Nr. 151
ZBsle e) Zuschlag flr an Samstagen, Sonn- oder Feiertagen in der Zeit von 20 bis 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr 67 Punkte
durchgefiihrte Besuche nach Nr. 151
ZBs1f f) Zuschlag fiir an Samstagen, Sonn- oder Feiertagen in der Zeit zwischen 22 und 6 Uhr durchgefiihrte | 88 Punkte
Besuche nach Nr. 151
Die Zuschldge nach den Nrn. 161 a bis 161 f sind nicht nebeneinander abrechnungsfahig.
162 Zuschlage fiir Besuche nach Nr. 152 9 Punkte
ZBs2a a) Zuschlag fir dringend angeforderte und unverziiglich durchgefiihrte Besuche
ZBs2b b) Zuschlag fiir Montag bis Freitag in der Zeit von 20 bis 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr durchgefiihrte 15 Punkte
Besuche
ZBs2c ¢) Zuschlag fiir Montag bis Freitag in der Zeit zwischen 22 und 6 Uhr durchgefiihrte Besuche 25 Punkte
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Bewertungsausschuss fiir zahnarztliche Leistungen gemal § 87 Abs. 3 SGB V
(Geschiftsfiihrung bei der KZBV)

Beschluss
ZBs2d d) Zuschlag fiir an Samstagen, Sonn- oder Feiertagen in der Zeit zwischen 8 und 20 Uhr durchgefiihrte | 19 Punkte
Besuche
ZBs2e e) Zuschlag fiir an Samstagen, Sonn- oder Feiertagen in der Zeit von 20 bis 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr 34 Punkte
durchgefiihrte Besuche
ZBs2f f) Zuschlag fiir an Samstagen, Sonn- oder Feiertagen in der Zeit zwischen 22 und 6 Uhr durchgefiihrte | 44 Punkte

Besuche

Die Zuschldge nach den Nrn. 162 a bis 162 f sind nicht nebeneinander abrechnungsféhig.

165 Zuschlag zu den Leistungen nach den Nrn. 151, 152 und 153 bei Kindern bis zum vollendeten vierten | 14 Punkte
ZKi Lebensjahr

171 Zuschlag nach & 87 Abs. 2i SGB V 35 Punkte
PBATa

a) Zuschlag fir das Aufsuchen von Versicherten, die pflegebediirftig sind, eine Behinderung oder
eine eingeschrénkte Alltagskompetenz aufweisen

PBA1b b) Zuschlag fiir das Aufsuchen von weiteren Versicherten, die pflegebediirftig sind, eine Behinderung 30 Punkte
oder eine eingeschrankte Alltagskompetenz aufweisen, in derselben hauslichen Gemeinschaft oder Ein-
richtung in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit einer Leistung nach Nr. 171 a

1. Die Leistungen sind abrechnungsfahig fiir Versicherte, die einer Pflegestufe nach § 15 Abs. 1 SGB XI
zugeordnet sind, Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XII erhalten oder dauerhaft erheblich in ihrer All-
tagskompetenz nach § 45a SGB Xl eingeschrankt sind und die Zahnarztpraxis aufgrund ihrer Pflege-
bediirftigkeit oder Behinderung oder eingeschrankten Alltagskompetenz nicht oder nur mit einem
hohen Aufwand aufsuchen kénnen.

2. Die Leistungen sind neben den Besuchsgebulhren der BEMA-Nrn. 151 bis 153 einschlieRlich der
Zuschlage nach den BEMA-Nrn. 161, 162 und 165 sowie dem Wegegeld und der Reiseentschadigung
abrechenbar.

3. Die Anspruchsberechtigung auf eine Leistung nach Nummer 171 ist vom Zahnarzt ggf. anhand
des Bescheides der Pflegekasse oder des Bescheides tiber die Eingliederungshilfe nach § 53 SGB Xl
in der Patientenakte zu dokumentieren. Bei unbefristeten Bescheiden hat dies einmalig zu erfolgen.
Bei befristeten Bescheiden ist der Fristablauf zu dokumentieren.

4. Die Notwendigkeit des Aufsuchens, beispielsweise bei fehlender Unterstiitzung durch das Lebens-
umfeld, bei Desorientierung oder bei Bettldgerigkeit, ist zu dokumentieren.

Il. Die allgemeinen Bestimmungen des BEMA werden wie folgt gedndert:

- Nr. 3 Buchstabe a) wird gestrichen.

- In Nr. 3 Buchstabe b) wird die Bezeichnung ,b)” gestrichen.

- Zwischen Nr. 3 und Nr. 4 wird folgende Nr. 3a eingefligt:

,,3a. Fur die Berechnung von Wegegeld und Reiseentschadigung gilt § 8 Abs. 2 und 3 GOZ.”

lll. Nach der einzufiigenden Nr. 3a wird folgende Protokollnotiz aufgenommen:

Protokollnotiz zum Beschluss des Bewertungsausschusses fiir zahnéarztliche Leistungen vom
17.12.2012: Zwischen den Vertragspartnern besteht Einigkeit, dass ber die Anpassung des Wege-
geldes und/oder der Reiseentschadigung spatestens dann zu verhandeln ist, wenn das Wegegeld und/
oder die Reiseentschadigung gemaR § 8 Abs. 2 und 3 GOZ fiir einen Zeitraum von sechs Jahren nicht
erhoht worden sind.

IV. Dieser Beschluss tritt am 01.04.2013 in Kraft.
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Ultradent Products

Sichere Fissurenversiegelung

Jetzt wird Fissurenversie-
gelung noch sicherer:
Dank hydrophiler Eigen-
schaften versiegelt das
neue Produkt UltraSeal
XT hydro auch nicht vol-
lig trockene Fissuren zu-
verldssig und schnell.

Nach Anatzen mit Ultra-Etch, Ab-
spiilen und Abblasen kann sofort
der Versiegler eingebracht wer-
den. Er fliet innig an, auch an
leicht feuchte Fissurenwande,
und sorgt flr dichte Randberei-
che. Sowohl UltraSeal XT hydro
als auch Ultra-Etch werden mit
dem Inspiral Brush Tip direkt aus
der Spritze appliziert; die feine
Birstenspitze bringt die Materia-

1Ak

Procter & Gamble

lien blasenfrei und tief ein, auch
in enge Fissuren. Die fertige Ver-
siegelung
Schwarzlicht. So kann sie bei je-

fluoresziert  unter

der Sitzung einfach und schnell
kontrolliert werden.

Ultradent Products

UP Dental GmbH

Am Westhover Berg 30
51149 Kéin

Tel.: 02203 3592-15
Fax: 02203 3592-22
info@updental.de
www.updental.de

o

Innovative Handzahnbirste

Obwohl
elektrische  Zahnbdursten  von
Oral-B den Goldstandard zur Pfle-
ge von Zahnen und Zahnfleisch
darstellen, betreiben viele Patien-
ten weiter manuelle Mundpflege.
lhnen gibt Oral-B jetzt die neue
Oral-B Pro-Expert Premium Pro-

oszillierend-rotierende

Flex an die Hand. Sie ist das erste

und bisher einzige Modell mit zwei
schwingenden  Biirstenflligeln.
Durch sie passt sich die Zahnblirs-
te individuell an Zahne und Zahn-
fleisch an. Damit werden bis zu
34,9 Prozent mehr Plaque entlang
der Gingiva und 21 Prozent mehr
Plaque im gesamten Mundraum
entfernt als mit einer herkommli-
chen Handzahnbiirste'.

! bei regelmaBiger Anwendung gegeniiber
einer herkdommlichen Handzahnbiirste

Procter & Gamble

Germany GmbH

Professional Oral Health
Sulzbacher Stral3e 40

65824 Schwalbach am Taunus
neubert.m.1@pg.com

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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3M

Eefestigungszement in Automixspritze

Zu Beginn des Jahres hat
3M ESPE eine neue Gene-
ration des Glasionomer-
Befestigungszements Ke-
tac Cem Plus eingefiihrt.
Die optimierte Zusam-
mensetzung und die Ver-
fligbarkeit in einer Automix-
Spritze sorgen fiir noch mehr An-
wenderfreundlichkeit: So entfllt
die Notwendigkeit des manuel-
len Anmischens, und der Zement
lasst sich nach der Eingliederung
anharten, um die Entfernung von
Materialliberschiissen zu verein-
fachen. Der
kunststoffmodifizierte Glasiono-
mer-Befestigungszement  gibt
Fluorid ab und ist wie bisher vor

neue, gunstige

't CAMLOG

&
‘f,ﬂ

allem flr die definitive Eingliede-
rung von Restaurationen aus Me-
tall bzw. Metallkeramik geeignet.
Neu ist die Empfehlung zur Be-
festigung
Restaurationen.

implantatgetragener

3M Deutschland GmbH
ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: 0800 275 3773
Fax: 0800 329 3773
info3mespe@mmm.com
www.3MESPE.de

Neues Implantatkonzept

Das Unternehmen stellt auf der
IDS mit iSy eine neues Implantat-
system vor, das eine preisgtinsti-
ge Losung fir Falle offeriert, die
den Einsatz einfacher, standardi-
sierter implantologischer Be-
handlungskonzepte erlaubt.

iSy steht fir ,intelligentes Sys-
tem”: Es ist mit nur 70 Kompo-
nenten schlank dimensioniert
und ermdglicht die Behandlung
der meisten Standard- und Low-
Risk-Félle. Durch die Integration
von CAD/CAM-Prothetik lassen

€ MW

sich auch asthetisch anspruchs-
volle Losungen realisieren. Zum
Konzept gehort auBerdem die
Vereinfachung
der Prozesse in
der Praxis — vom
Setzen des Im-
plantats tiber das Bestell- und Tei-
lemanagement bis hin zur Wei-
terbildung und Schulung.

Der hohe Standardisierungsgrad
aller Systemkomponenten er-
moglicht es CAMLOG, iSy zu ei-
nem sehr attraktiven Preis anzu-
bieten. Produziert wird komplett
in Deutschland.

CAMLOG Vertriebs GmbH
Maybachstrale 5

71299 Wimsheim

Tel.: 07044 9445-100
Fax: 0800 9445-000
info.de@camlog.com
www.camlog.de
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Sanofi

Dentale Andsthesie aufheben

' Ohne OraVerse®

4.,!{ € u e langsomer Abtransport des Lekalanésthe-
:
« & ° fikums vom Wirkort ouf Grund verengler

- Blutgetalie durch Adrenalinzusatz

Mit OraVerse®

OraVerse® weitet die Gefalle, erhchi
den Blutfluss und beschleunigt so die

Eliminierung des Anasthelikums

Grafische Darstellung des Wirkmechanismusses von OraVerse

Sanofi bringt jetzt mit OraVerse
(Wirkstoff:
ein Medikament zur Aufhebung

Phentolaminmesilat)

einer dentalen Lokalandsthesie
auf den Markt. Mit dieser neuarti-
gen Injektion erhalten Patienten
mit einem Vasokonstriktor schnel-
ler ihre normale Sensivitat im
Mundraum zurtick. Das Praparat
verkiirzt die als stérend empfun-
dene Weichgewebsanasthesie um
mehr als 50 Prozent '. Die Injekti-
on erfolgt nach Routinebehand-
lungen wie Kavitdtenpraparation,
Zahnsteinentfernung oder Wur-
zelglattung, die keine lang andau-
ernde  Andsthesie  bendtigen.
Phentolaminmesilat weitet lokal
die Gefale, erhoht den Blutfluss
und beschleunigt die Eliminie-
rung des Anasthetikums.

Die wahrend der Behandlung
vom Patienten gewlinschte Anas-
thesie der Pulpen geht mit einer
Gefiihllosigkeit des Weichgewe-
bes einher. Patienten klagen noch
bis zu fiinf Stunden nach der Be-
handlung >* iiber taube Lippen
und Zungen; alltdgliche Dinge
wie Sprechen, Trinken und Essen
sind meist stark beeintrachtigt,

gelegentlich fiihrt das zu Bissver-
letzungen in der Wange. Knapp
60 Prozent der Patienten betrach-
ten die Taubheit im Mundraum
als stérend, so das Ergebnis einer
Marktstudie *. Kinder profitieren
ab dem 6. Lebensjahr und mit ei-
nem Korpergewicht von mindes-
tens 15 Kilogramm von diesem
Produkt. OraVerse erhielt in den
USA 2008 die Zulassung, in
Deutschland ist es seit Anfang
2012 fir die Aufhebung der
Weichteilandsthesie und der funk-
tionellen Defitzite zugelassen.

1 Hersh et al. Reversal of soft-tissue local anes-
thesia with phentolamine mesylate in adoles-
cents and adults. ] Am Dent Assoc. 2008
Aug;139(8):1080-93

2 Hersh EV, Hermann DG, Lamp CJ, et al.
Assessing the duration of mandibular soft tissue
anesthesia. ] Am Dent Assoc 1995;126(11):
1531-6

3 Malamed SF. Handbook of local anesthesia.
5th edition. St Louis (MO): Mosby Inc; 2004

4 Sanofi. Quantitative Marktstudie in Europa.
Data on file: April 2009

Sanofi-Aventis Deutschland GmbH
65926 Frankfurt/Main

Tel.: 0180 2222010

Fax: 0180 2222011

(0,06 Euro/Anruf dt. Festnetz,
Mobilfunkpreise max.

0,42 Euro/min)
medinfo.de@sanofi-aventis.com
www.sanofi.de

www.oraverse.de
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< Carestream

DENTAL

PATIENTEN SIND NICHT

GEDULDIG

FUHREN SIE JETZT RESTAURATIVE EINGRIFFE
IN NUR EINER SITZUNG DURCH

—— WILLKOMMEN IN
2

b

Unsere neuen Lésungen fur digitale restaurative
Zahnheilkunde erleichtern Ihren Arbeitsalltag,

anstatt ihn zu erschweren —und lassen Sie schneller,
einfacher und besser arbeiten.

SCANNEN

DESIGNEN SCHLEIFEN

Entdecken Sie die neue Realitat
auf der IDS in Koln, Halle 10.2,
Stand T40-U49
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Nobel Biocare

Konzentration auf Kernkompetenz

Das Unternehmen unter der Lei-
tung von CEO Richard Laube (Fo-
to) lud kirzlich Wissenschaftler
verschiedener Universitaten und
langjahrige Anwender nach Zu-
rich, um sich mit ihnen Gber die
Entwicklung der Implantologie
auszutauschen. Um die Zahnarz-
te zu unterstiitzen, wurde von
Nobel das Esthetic Alliance Pro-
gramm aufgelegt, mit dem er-
fahrene ihre
liberweisenden Kollegen bei der
Planung der implantologischen
Therapie unterstiitzen konnen.

Ein groRes Gesprachsthema war
»Concial Connection”. Ergebnis-

Implantologen

se wissenschaftlicher Untersu-
chen hatten neben dem Vorteil
der hohen Randspaltdichte auch

eine Uberdurchschnittlich hohe-

VOCO

re Bruchfestigkeit belegt. Dies ist
ein wichtiger Faktor fiir durch-
messerreduzierte Implantate wie
das neue NobelActive 3.0, das
tatsachlich nur einen Durchmes-
ser von 3 mm hat und fir die
Frontzahnregion zugelassen ist.

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger Strale 200

50933 Koln

Tel.: 0221 50085590

Fax: 0221 50085333
info.germany@nobelbiocare.com
www.nobelbiocare.com

Neue Prophylaxe-Pasten

Cleanf -
|
.‘: .'Clur.td .
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| | o - 117 - |
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Cleanjoy ist die neue Zahnreini-
gungs- und Polierpaste zur pro-
fessionellen Zahnreinigung und
Politur in der Prophylaxebehand-
lung von VOCO. Die Paste ent-
fernt weiche und harte Zahnbe-
lage sowie extrinsische Verfar-
bungen, wie sie beispielsweise
durch Tee, Kaffee oder Tabak ent-
stehen. Cleanjoy wird auRerdem

fur die Reinigung und Politur von
Zahnoberflaichen und Fillungen
bei professioneller Zahnreini-
gung verwendet.

Ebenso kommt Cleanjoy vor der
Anwendung von Bleichgel und
nach der Entfernung von KFO-
Gerdten zum Einsatz. Auch vor
dem definitiven Zementieren in-
direkter Restaurationen wird das
Produkt eingesetzt, um Rick-
stande von tempordren Befesti-
gungsmaterialien zu entfernen.
Cleanjoy ist in drei Reinigungs-
starken erhaltlich.

VOCO
Anton-Flettner-Stralle 1-3
27472 Cuxhaven

Tel.: 04721 719-0

Fax: 04721 719-169
info@voco.de, www.voco.de
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lege artis

Professionelle Paro-Prophylaxe

Speziell fur die professionelle Pa-
rodontitis-Prophylaxe und zur
Anwendung zu Hause gibt es
jetzt neu die schiitzenden Pflege-
Produkte parodur Gel und paro-
dur Liquid von lege artis. Mit In-
haltstoffen aus Kamille, Thymian,
Salbei und Beinwell entfaltet pa-
rodur Gel einen angenehm beru-
higenden Effekt auf in Mitleiden-
schaft gezogenes Zahnfleisch.
Zusatzlich wird durch Chlorhexi-

Parods
pars

Darody

MELAG

din die Keimbelastung reduziert.
parodur Gel ist sparsam und ein-
fach anzuwenden und kann in
Phasen erhohter Gefahrdung
und nach Parodontalbehandlun-
gen einmal tdglich nach dem
letzten Zahneputzen aufgetra-
gen werden. Zur allgemeinen
Prophylaxe ist eine Anwendung
von ein- bis zweimal pro Woche
empfehlenswert.

Parodur Gel ist in einer prakti-
schen 10 ml-Kaniilentube in
den Geschmacksrichtungen
Limette und Minze erhaltlich.
lege artis Pharma

GmbH + Co. KG

Postfach 60

72132 Dettenhausen

Tel.: 07157 5645-0

Fax: 07157 5645-50

info@legeartis.de
www.legeartis.de

Kompakt, schnell und stark

Dieser neue Schnell-Autoklav
hilft, Zeit und Geld bei der RKI-
konformen Aufbereitung von
Ubertragungsinstrumenten  zu
sparen. In nur ca. sieben Minuten
kénnen Hand- und Winkelstticke
Prophylaxe-Instrumente
schnell und sicher zwischen den
Patientenbehandlungen
siert werden. Drei Klasse-S-Pro-

sowie
sterili-

gramme stehen zur Verfligung:
Alle Programme sind normkon-
form nach der Europa-Norm EN
13060.

Der Einsatz des MELAquick 12+
ist eine Alternative zur Sterilisati-
on von Ubertragungsinstrumen-
ten in einem normalen Praxis-Au-
toklaven mit dessen zwangslau-
fig langeren Betriebszeiten. Das
moderne Gerat bendtigt eine
deutliche geringere Aufstellfla-
che (etwa 20 cm breit und 45 cm

tief) als alle anderen Autoklaven
und erlaubt die Aufnahme von
bis zu zwélf Ubertragungsinstru-
menten.

MELAG Medizintechnik
Geneststr. 6-10

10829 Berlin

Tel.: 030 757911-0
Fax: 030 757911-99
info@melag.de
www.melag.de



R-Dental

Auszeichnung fiir Registriermaterial

Das bereits pramierte universelle
Registriermaterial Metal-Bite
wurde Ende 2012 vom US-Prif-
institut Reality Publishing Co.
evaluiert und erhielt den Four
Star-Award, die bislang hochste
Auszeichnung, die an nur wenige
Registriermaterialien
wurde. Metal-Bite belegt in der

verliehen

Gesamtbewertung aller evaluier-
ten Produkte dieser Gruppe den
zweiten Rang. Mitte Dezember
2012 wurde dem Produkt vom

Septodont

unabhangigen Dental Consul-
tants Inc. (The Dental Adbvisor,
Ann Arbour, Michigan, USA) eine
weitere
.2013
Award” verliehen.

Das Praparat wurde im Jahr 2000
als extrem schnelles hartes uni-
verselles Registriermaterial, das
optional scanbar fiir CAD/CAM-
Applikationen ist, in den Markt

Auszeichnung,  der

Preferred Products

eingefiihrt. Es tiberzeugt den An-
wender durch abgestimmte phy-
sikalische Eigenschaften und ein
breites Indikationsspektrum.

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Winterhuder Weg 88

22085 Hamburg

Tel.: 040 22757617

Fax: 040 22757618
info@r-dental.com
www.r-dental.com

Rezeptorenandsthesie mit Biofeedject

Die prazise Rezeptorenanasthesie
nach Dr. med. dent. Said Man-
souri, Aachen, ersetzt in der
Zahnarztpraxis die konventionel-
le Lokalandsthesie mit Setzen ei-
nes Depots. Septodont vertreibt

nun diese Idee als praktisches In-
strument unter dem Namen
,Biofeedject”, mit dem alle zahn-
arztlichen Indikationen, etwa bei
Extraktion, Osteotomie, Wurzel-
(WSR),

spitzenresektion Kno-

chenentnahme, in der Implanto-
logie und Parodontologie, abge-
deckt werden. Der neuroanato-
mische Ansatz: Die Analgesie be-
schrankt sich auf die Rezeptoren
und damit rein auf das erforderli-
che Behandlungsfeld; im
Gegensatz zur Leitungs- und
Infiltrationsanasthesie wird
kein Lokalanasthetikum-De-
pot  gespritzt.
schaltet Biofeedject

Vielmehr
den
Schmerz genau dort aus, wo
der Eingriff geplant wird.

Septodont GmbH
Felix-Wankel-Str. 9
53859 Niederkassel
Tel.: 0228 97126-0
Fax: 0228 97126-66
info@septodont.de
www.septodont.de
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UltraSeal XT hydro®

Fluoreszierender, hydrophiler Fissurenversiegler

e Neu! Fluoreszierende Eigenschaften:
Sichtbare Versiegelung unter Schwarzlicht; bei jedem Check

e Neu! Hydrophil:
Verbessert Randversiegelung, vermeidet Microleakage

e Hochgeflillt, thixotrope Konsistenz, fluoridabgebend,
Bisphenol A-frei

e Applikation aus Spritze und Inspiral Brush Tip

Aktionsangebot

,—M

T o —C)

Bei Abnahme von einem UltraSeal XT hydro Intro Kit,
erhalten Sie 12 UltraSeal Kids Brush-Zahnbrsten gratis dazu!

Rufen Sie uns an! Tel. 02203-35 92 15

Angebot giltig bis 30.04.2013. Es gelten die Allgemeinen
Geschéftsbedingungen des ausliefernden Fachhéndlers.

ULTRADENT
m PRODUCTS - USA

UF Dental GmbH - Am Westhover Berg 30 - 51149 Kiln
Tel 02203-359215 - Fax 02203-359222 - www.updental.de
Varirial durch den astorisierten und berstenden Destal-Fachhandel
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K.S.l. Bauer-Schraube

Implantologie-Kurs mit Rock’n’Roll

N
2
=

g

KSI| Bauer-Schraube

TR

Der Hauptsitz des Anbieters von
ein- und zweiteiligen Implantat-
systemen gilt auch als das , Euro-
pean Home” von Elvis Presley.
Daher bietet das Implantologen-
Team der KSI-Bauer-Schraube im
Juni einen praxisorientierten Im-
plantologie-Kurs speziell fir Ein-
steiger mit einem ganz besonde-
ren Rahmenprogramm an.

BPR Swiss

Nach dem KSI-Kurskonzept wird
in kleinen Gruppen fundiertes
Wissen Uber die Implantologie
von der Planung bis zur Endver-
sorgung vermittelt und in min-
destens vier Live-OPs demons-
triert. Besonders viel Zeit ist fir
den ,Hands-on-Teil” reserviert.
Am Abend begeben sich die Teil-
nehmer dann auf eine Reise in
das Bad Nauheim der 50er/60er
Jahre und wandeln auf den Spu-
ren des ,King of Rock'n’Roll”
(Termin: 21./22.06.2013).

K.S.l. Bauer-Schraube GmbH
Eleonorenring 14

61231 Bad Nauheim

Tel.: 06032 31912
info@ksi-bauer-schraube.de
www.ksi-bauer-schraube.de

Leichte mobile Behandlungseinheit

Der elegante Smart-Port inte-
griert die wichtigsten Funktionen
und Antriebe einer (portablen)
Behandlungseinheit
einzigen nur elf Kilogramm leich-
ten Koffer.

Zur Inbetriebnahme muss der

in einem

Smart-Port einzig an den Strom
angeschlossen werden. Der be-
reits eingebaute elektrische Mo-
tor und der integrierte elektri-
sche Zahnsteinentferner haben
volle Leistungsfahigkeit. Das Leis-
tungsvermogen der portablen
Einheit wird durch eine effiziente
Absaugung abgerundet. Neben
der Performance bietet die Ein-
heit einen Rundumkomfort. Das
Design ermdglicht einen schnel-
len und einfachen Auf- und Ab-
bau. Dariiber hinaus Uberzeugt
der Smart-Port mit seinem leisen

oOlfreien Kompressor und be-
guem von auBen abnehmbaren
Instrumentenschlduchen.

BPR Swiss GmbH
Dorfstrale 10
CH-3673 Linden

Tel.: 0041 31 5060606
Fax: 0041 31 5060600
info@bpr-swiss.com
www. bpr-swiss.com
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GlaxoSmithKline

Langer Schutz vor Schmerz

Sensodyne Rapid vereint als R

erste Zahnpasta Strontium- . e

acetat mit Natriumfluorid SENEQDY uE
und kombiniert so die Ok- ; E

klusion offener Dentintubuli

mit der Starkung des Zahn-

schmelzes. Wie mehrere Stu-

dien belegen, widersteht die durch
Strontiumacetat aufgebaute
Schutzschicht den tdglichen Belas-
tungen in der Mundhéhle. So wur-
de gezeigt, dass die Schutzschicht
deutlich saureresistenter ist als eine
Schutzschicht, die durch Arginin
und Calciumcarbonat aufgebaut
wurde'. Daher kann bei schmerz-
empfindlichen Patienten mit sehr
saurehaltiger Erndhrung die An-
wendung von Sensodyne Rapid
vorteilhaft sein. In einer klinischen

Tokuyama

Studie konnte belegt werden, dass
die Anwendung dieser Zahncreme
bereits nach drei Tagen zu einem
signifikanten Schutz vor Schmerz-
empfindlichkeit fiihrte’.

! Davies et al., Eur | Oral Sci 2011; 119:
497-503

2 Mason et al. J Clin Dent 2010; 21 (Spec
Iss): 42-48

GlaxoSmithKline

BuBBmattenl, 77815 Buihl

Tel.: 07223 76-0, Fax: -4000
unternehmen@gsk-consumer.de
www.glaxosmithkline.de

Bonding sicher und sparsam dosieren

Mit einer innovativen Appli-
kationsform erganzt Tokuya-
ma die Bond Force Produkt-
palette. Der wie ein Kugel-
schreiber  funktionierende
,Pen” lasst sich kinderleicht
bedienen sowie das Bonding
optimal und sparsam dosie-
ren. Durch die komfortable und
hygienische Applikation wird das
Risiko der Kontamination beim
Bond Force Pen minimiert. Eine
Inhaltsanzeige lasst zudem er-
kennen, wie viel Material noch
vorhanden ist und wie lange es
noch ausreicht.

Bond Force ist ein selbstdtzendes
Ein-Komponenten-Adhasiv,
Fluorid freisetzt. Jegliche Vorbe-

das

handlungen entfallen vollstan-
dig. Trotz einfachster Anwen-

—

dung - Bond Force bendtigt nur
eine Applikation — ,lberzeugt es
mit guten adhasiven Eigenschaf-
ten. Nach der Applikation sind
nur eine Trocknungsphase sowie
eine Lichthartung von jeweils
zehn Sekunden erforderlich.
Tokuyama Dental

Deutschland GmbH

Siemensstr. 46

48341 Altenberge

Tel.: 02505 938513

Fax: 02505 938515

info@tokuyama-dental.de
www.tokuyama-dental.de



GC

Selbstadhésiver Kunststoffzement

Mit G-CEM LinkAce hat Dental-
spezialist GC einen dualharten-
den, selbstadhdsiven Universal-
Kunststoffzement entwickelt, der
zur praktischen Direktanwen-
dung in der doppellaufigen Auto-
mix-Spritze erhaltlich ist. G-CEM
LinkAce eignet sich zur Befesti-
gung von indirekten Vollkera-
mik-, Metall- oder auch Kunst-
stoff-Restaurationen. Durch das
Erreichen der hochstmdglichen
Konversion im selbsthartenden

Dentaurum

Modus bietet
G-CEM LinkAce si-
chere Ergebnisse —
unabhangig vom
Material der zu ze-
mentierenden Res-
tauration. Die her-
vorragenden Haf-
tungseigenschaften an allen mo-
dernen prothetischen Materia-
lien machen G-CEM LinkAce uni-
versell einsetzbar, wobei die Haft-
kraft und Farbbestandigkeit mit-
hilfe funktioneller Monomere ga-
rantiert wird.

GC Germany

Seifgrundstr. 2

61348 Bad Homburg

Tel.: 06172 99596-0

Fax: 06172 99596-66
info@germany.gceurope.com
www.germany.gceurope.com

Instrumentensatz tioLogic Advanced

Der neu entwickelte Instrumen-
tensatz des tioLogic ADVANCED
Chirurgie-Trays bietet maximale
Flexibilitat wéhrend der Aufberei-
tung des
gleichzeitiger Reduktion der In-
strumentenvielfalt. So ermdglicht
das Bohrprotokoll dieser Instru-
mente eine speziell auf die Kno-
chenqualitdt abgestimmte atrau-
matische Aufbereitung und eine
Regulierung  der
Bohrtiefe, um maximale Primar-

Implantatbetts  bei

individuelle

stabilitdt zu erreichen. Des Weite-
ren kénnen in speziell konzipier-
ten Platzhalteraumen' Knochen-
spane gesammelt und fir eine
spatere Augmentation verwendet
werden. Die ADVANCED Instru-
mente sind analog zum Durch-

messer des gewdhlten Implanta-
tes farbmarkiert. Zusatzlich sind
sie jeweils mit einem Hexagon-
Spannsystem fiir die Ubertragung
hoher Drehmomente versehen.

! zum Patent angemeldet

Dentaurum Implants GmbH
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231 803-560
Fax: 07231 803-295
info@dentaurum-implants.de
www.dentaurum-implants.de

SCHMELZEN
AUCH SIE

IHR ALTGOLD
IN DER SCHWEIZ EIN

MNutzen Sie die Vorteile einer Zusammenarbeit mit einem seritisen Schweizer
Unternehmen: Wir kaufen Zahngold, Gold, Feilungen und simtliche
Edelmetalle, auch in kleinen Mengen.

Ihre Ware wird fachminnisch geschmolzen und sofort nach der Scheidung
bhezahl,

Verlangen Sie weitere Informationen oder rufen Sie uns an. Wir stehen [hnen
jederzeit zur Verfligung,

BAl-Edelmetall AG
Chesa Sudér
CH-7503 Samedan
Telefon (0041-81) 8511305
Fax (D041-81} 8511308

»Das ist keine Kultur,
. Has ist Folter«
s

Genitalverstimmelung
ist eine Menschenrechtsverletzung.

Taglich werden weltweit dber G000 Madchen an inren Genitalien
verstimmelt. HELFEN SIE, DAMIT WIR HELFEN KONNEN!

TERRE DES FEMMES e.V.
PF 2565, D-72015 Tlbingen
Tel:07071/7973-0

e-mail; tdf@fravenrechte.de
www frauenrechte de

Spenden bitte an:

Spendenkonto 881 999
Kreissparkasse Tlbingen
BLZ 641 500 20, Stichwort:
Genitalverstimmelung

TERRE DES FEMMES
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Fliisse statt Kandle!

e =
N
f : [ Bitte schicken Sie mir Informations-
L.‘- [ miaterial zur Altion *Lebendige Flisse” an,
/ elfen Sie € 4. in Briefmarken liegen bed,
mit und fordern Sie unser | Name:
Informationsmaterial zur Sirafe:
Aktion"Lebendige —
Flisse" an. § pziom:
| @ DeutscheUmwelthilfe
i Frtz-Reichle-Ring 4, 75315 Radolizel
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BEYCODENT

Praxisshirts fir warme Tage

BEYCODENT bietet fir warme
Sommertage angenehme Praxis-
shirts jetzt auch aus Original
Coolmax, der Funktionsfaser fir

extreme Belastungen. Coolmax
ist temperaturregulierend, da die
Feuchtigkeit schnell an die Textil-
aullenseite transportiert wird,
wo sie sofort verdunsten kann.

Die Knopfleiste mit verndhten
bruchsicheren Knépfen in schi-
cker Kontrastfarbe und einem Er-
satzknopf gehdren zur Ausstat-
tung. Das Lady-Poloshirt fiir die

dent-o-care

Praxis ist mit einer modisch ver-
langerten Vier-Loch-Knopfleiste
ausgestattet. Die Praxisshirts
konnen in der Maschine gewa-
schen werden und sind trockner-
geeignet.  Allerdings
Weichspller und Chlorbleiche
nicht verwendet werden.

sollten

BEYCODENT
Wolfsweg 34

57562 Herdorf

Tel.: 02744 9208-27
Fax: 02744 766
service@beycodent.de
www.praxisshirts.de

Sanfte Interdentalpflege

Die Proximal Grip soft ist die neu-
este Interdentalbirste von dent-
o-care. Sie ist mit dem biegbaren
Griff der inzwischen bewahrten
Proximal Grip flex ausgestattet,
unterscheidet sich aber durch die
extraweichen Tynex-Borsten vom
anderen Modell. Dadurch ist die
Proximal Grip soft fur die Anwen-
dung bei empfindlichem Zahn-
fleisch, nach Paro-Behandlungen
oder operativen Eingriffen und bei

1A-

ahnlichen Indikationen geeig-
net. Der handliche, angeneh-
me und flexible Griff sorgt da-
fiir, dass alle Interdentalberei-
che leicht erreicht werden
konnen. Die neue Blrste ist
wie die seit Gber 20 Jahren be-
kannte Proximal Grip classic

und auch die Proximal Grip flex in

sechs verschiedenen Stérken er-

haltlich. Sie ermdglicht eine effekti-

ve Reinigung und ist auch fir die

Anwendung bei Implantaten oder

KFO-Apparaturen geeignet.

Dent-o-care

Dentalvertriebs GmbH

Rosenheimer Str. 4a

85635 Hoéhenkirchen

Tel.: 08102 7772888

Fax: 08102 7772877

info@dentocare.de
www.dentocare.de
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Komet

Erhalt parodontaler Gewebestrukturen

Wird ein Zahn extrahiert, kommt
es zum Zerreiflen der parodonta-
len Arteriolen. Diese sind jedoch
wichtige Grundlage fiir die Er-
nahrung der bukkalen Knochen-
lamelle. Die orthodontische Ex-
trusion nach Dr. Stefan Neumey-
er verhindert den rezessiven Ge-
webeverlust. Wenn das Zahn-
beziehungsweise Zahnsegment
mit dem Set TMC Extrusion bin-
nen weniger Tage gezielt nach
koronal gezogen wird, wandert
das Gewebe automatisch mit. Im
Instrumentenset 4629 sind alle
geeigneten rotierenden Instru-
mente dafiir zusammengestellt.
Durch den Erhalt der bukkalen
Knochenlamelle kann die korper-
eigene Augmentation stattfin-
den. Das heilt: Das Implantat-

Dlirr Dental

Auf der sicheren Seite

Durr Dental komplettiert zur IDS
seine System-Hygiene mit dem
Zusatz ,voll viruzid gemaly RKI-
Empfehlung”. Das Unternehmen
stellt seine neuen FD 333 wipes
vor. Dabei handelt es sich um voll
viruzide und schnell wirkende
Desinfektions- und Reinigungs-
tticher fir Oberflaichen. Beson-
ders bei der Instrumenten- und
Bohrerdesinfektion sowie bei der
Flachen- und Schnelldesinfektion
geben voll viruzide Produkte
mehr Sicherheit als andere. Ins-
gesamt erfiillen gleich fiinf Pro-
dukte der System-Hygiene alle
Anforderungen an ein voll viruzi-
des und VAH-gelistetes Produkt:
das  alkoholfreie  Konzentrat
FD 300 zur Flachendesinfektion,

bett ldsst
sich in we-
sentlich kdir-
zerer Behandlungszeit als bei
chirurgischen Verfahren gestal-
ten — minimal-invasiv, schmerz-
frei und mit vorhersagbarem
Ergebnis.

Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.: 05261 701-700

Fax: 05261 701-289

info@kometdental.de
www.kometdental.de

die Schnelldesinfektionsproduk-
te FD 333, die neuen FD 333 wi-
pes sowie das Konzentrat ID 213
zur  Instrumentendesinfektion
und die Gebrauchslésung ID 220
zur Bohrerdesinfektion.

DURR DENTAL AG
Hépfigheimer Strafle 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142 705-529

Fax: 07142 705-441
info@duerr.de
www.duerr.de



Heraeus Kulzer

Malfarben fir besondere Asthetik

Venus &
[ Color

SyTinge ARSOrtment

HESOoUS -

,Unsere Produkte sind so vielfal-
tig wie die Arbeitsweisen unserer
Kunden — und wie die Wiinsche
ihrer Patienten”, erklart Dr. Mar-
tin Haase, CEO von Heraeus Den-
tal. Zur IDS erweitert Heraeus
sein Angebot dentaler Materia-
lien und digitaler Dienstleistun-
gen.

Mit den flieRfahigen, lichtharten-
den Venus Color Malfarben las-
sen sich hochasthetische, direkte
Restaurationen individuell cha-
rakterisieren. Risse im Zahn-
schmelz, Verfarbungen von Fis-
suren oder weile Flecken bildet
der Zahnarzt naturgetreu
nach. Als ideale Ergan-
zung zu Venus Diamond
und Venus Pearl ist Venus Color
ab der IDS in fiinf intensiven Far-

ben erhaltlich.

Heraeus Kulzer GmbH
Griiner Weg 11

63450 Hanau

Tel.: 0800 4372522
Fax: 0800 4372329
info.lab@heraeus.com
www.heraeus-dental.de

International Team for Implantology

,Wissen ist unsere Leidenschaft”

Mit einem neuen,
in neun Sprachen
vertonten Video
wirbt das ITI (In-
ternational Team
for Implantology)

auf seiner Inter-
iti.org
um neue Kolle-
gen. Nach einem kurzen Intro
begriiRt der ITI-Prasident, Prof.
Daniel Buser, den Besucher und

netseite

umreilt in Kirze, was das ITI
ausmacht und was sich hinter
dem Slogan ,Wissen ist unsere
Leidenschaft” verbirgt. Nach sei-
ner Darstellung steht das ITI fiir
eine unabhangige, kommerz-
freie, evidenzbasierte Fortbil-
dung und Forschungsunterstiit-
zung in der Implantologie. Das
ITI sei eine einmalige, aullerge-

wohnliche

Netzwerkplattform
auf professioneller und beson-
ders auf kollegialer Ebene.
,Denn: Wissen zu teilen verbin-
det”, betont Buser. In gut sieben
Minuten bekommt man einen
idealen Einblick ins ITI.

ITI International

Team for Implantology
Peter-Merian-Weg 10
Ch-4052 Basel

Tel.: 0041 61 2708383
Fax: 0041 61 2708384
iticenter@iticenter.ch
www.iti.org

B Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

Ivoclar Vivadent

Neuves Modellierinstrument

-

Das neue Modellierinstrument
OptraSculpt Pad von Ivoclar
Vivadent zeichnet sich durch
schaumartige Pad-Aufsatze aus,
die eine haftfreie Adaption des
Komposits ermdglichen. Zudem
kénnen Zahnirzte mit diesem
Instrument abdruckfrei model-
lieren und die Oberflachen so
homogen gestalten.

SchlieBlich iiberzeugt das neue
Modellierinstrument durch die
Orientierungsskalen am  Instru-
mentengriff, die zum guten Ge-
lingen der gewiinschten Asthe-
tik beitragen. Das Instrument
hat spezielle schaumartige Pad-

Coltene/Whaledent

Aufsatze zum schnellen, haftfrei-
en Modellieren von Komposit-
Fillungen. Auf diese Weise ge-
lingt das Adaptieren des Kompo-
sits, ohne dabei unerwiinschte
Abdriicke des Instruments zu
hinterlassen.

Die hochelastischen Kunststoff-
schaum-Aufsatze passen sich
optimal der Zahnkontur an und
lassen so ein gleichméaRiges Mo-
dellieren zu.

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 11 52

73471 Ellwangen, Jagst
Tel.: 07961 889-0
info@ivoclarvivadent.de
www.ivoclarvivadent.de

Vorsterilisierte Feilen

Die HyFlex CM
von Colténe gibt

es ab sofort auch

als vorsterilisierte
Feile.  Industriell
gereinigt und einzeln
verpackt, ist sie sofort
verwendbar und verkurzt
damit die Ristzeit vor der Be-
handlung erheblich. Zudem ent-
spricht sie hochsten Hygiene-
standards und weist dieselben
Vorteile wie die klassische HyFlex
CM auf:
Bruchfestigkeit garantiert siche-
res Arbeiten von der Aufberei-
tung bis zur Obturation. Dari-
ber hinaus kann die HyFlex CM
auch herkémmlich autoklaviert

lhre extrem hohe

werden. Neben der bekannten

Sequenz (sechs Instrumente)

f
\-

in 21 und
25 mm Lénge, ist die

HyFlex CM jetzt zusatzlich in 31
mm Lange erhaltlich. Dies er-
mdoglicht ein noch einfacheres
Arbeiten,
Einsatz elektronischer Messge-

beispielsweise beim

rate.

Coltene/Whaledent

GmbH + Co. KG
Raiffeisenstralle 30

89129 Langenau/Germany
Tel.: 07345 805-0

Fax: 07345 805-201
info.de@coltene.com
www.coltene.com
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Morita

Workshop Ergonomie fiir Zahndrzte

Fir die meisten Zahnarzte sind
Nacken- und Rickenbeschwer-

den ein bekanntes Problem, sie
konnen auf Dauer dazu flhren,
dass die Wirbelsdule Schaden
nimmt. Morita zeigt in seinen
Workshops mit dem Titel , Ergo-
nomie und Workflow in der
Zahnarztpraxis”, dass es alterna-
tive Behandlungskonzepte gibt,
die eine schonende, ergonomi-
sche Arbeitsweise ermdglichen.

Roos

Fir das Jahr 2013 stehen bereits
viele Termine fest. In den einein-
halbtdgigen  Veranstaltungen
wird das Arbeiten nach dem Be-
handlungskonzept von Dr. Daryl
Beach vermittelt: Dessen zentra-
ler Punkt ist, dass der Behandler
lernt, in einer ausgewogenen
und stabilen Haltung zu arbeiten.
In kleinen Gruppen von maximal
vier Zahnarzten werden die
Grundlagen fiir eine riickenscho-
nende Arbeitsweise sowie die Be-
handlung aus einer aufrechten
Sitzposition gelibt.

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

Tel.: 06074 836-114

Fax: 06074 836-299
isuhr@morita.de
www.morita.com/europe

Sparen beim Instrumentenkauf

Die neue DPS Line des Herstellers
KMD gibt es ab sofort in einer Ak-
tion ,1+1” (eines kaufen, eines
gratis bekommen). Beim Kauf
von HochgeschwindigkeitsTurbi-
nen, Hand- und Winkelstticken,
Mikromotoren oder Multiflex-
Kupplungen jeweils mit oder oh-
ne Licht wird das zweite (bauglei-
che) Instrument nicht berechnet.
So lassen sich beim Kauf 50 Pro-
zent sparen. Die neue DPS Line
zeichnet sich durch leisen und vi-
brationsfreien Lauf, ausgezeich-

nete interne Kiihlung, geringes
Gewicht und gute Sichtwinkel
aus. Auch die seit Jahren bekann-
te Linie, bestehend aus Turbinen,
Hand- und Winkelstiicken sowie
einem Scaler, ist bei dieser Aktion
dabei. Die Aktion lauft bis ein-
schlieB8lich 30.04.2013.

Roos Dental

Friedensstr. 12-28
41236 Mdnchengladbach
Tel.: 02166 99898-0

Fax. 02166 611549
info@roos-dental.de
www.roos-dental.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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DENTSPLY DeTrey

Neuver Werkstoff in der Glaskeramik

Celtra Duo ist ein CAD/CAM-
Block fiir die Chairside-Anwen-
dung in CEREC-Geréten von Siro-
na. Er enthédlt eine neuartige,
hochfeste Glaskeramik aus zir-
konverstarktem  Lithium-Silikat
(ZLS), die sich durch hohe Biege-
festigkeit, eine schone Asthetik,
aufgrund seiner Opaleszenz und
Transluzenz sowie durch leichte
Bearbeitbarkeit
Dank dieses neuen Werkstoffes
lasst sich das Material je nach kli-
nischer Anforderung verarbeiten:
entweder ohne Brennen mit der
doppelten  Festigkeit
konventioneller Glaskeramik

auszeichnet.

nahezu
oder mit einem kurzen Glasur-

brand, der die Festigkeit auf das
Niveau von Lithium Di-Silikat er-

Hager & Werken

hoht. Ein Block, zwei Méglichkei-
ten — Celtra Duo vereint die Vor-
teile bisheriger CEREC-Blocke in
nur einem Produkt. Der Werk-

stoff wird auf der IDS erstmals
prasentiert.

DENTSPLY DeTrey
De-Trey-Str. 1

78467 Konstanz

Tel.: 08000 735000
(gebtihrentrei)
hotline@dentsply.com
www.dentsply.de

Frih Entziindungsprozesse entdecken

Hager & Werken stellt zur IDS das
Frihdiagnostikum zum langfristi-
gen Schutz und Erhalt von Im-
plantaten als Schnelltest auf
aMMP-8 Basis vor.

Der
Marker wird unmittelbar am Be-
handlungsstuhl ~ durchgefiihrt
und zeigt innerhalb von fiinf Mi-
nuten und weit vor ersten durch
Réntgenaufnahmen oder Son-

Praxisschnelltest Implant-

dieren sichtbaren Anzeichen, ob
fir den Patienten ein Risiko fir
die Entwicklung von versteckten
Entziindungen besteht. Das Ver-
fahren erfolgt Uber eine Probe-
nahme des Sulkusfluid am Im-
plantat. Es ist einfach, schmerz-
frei, zuverlassig und kann durch
die Prophylaxeassistentin durch-
gefiihrt werden.

Ist der Test positiv, kann durch
Therapievarianten und eine Ver-
kirzung des Recalls friihzeitig
und effizient mit der Implantater-
haltung begonnen werden.

Hager & Werken

PF 100654

47006 Duisburg

Tel.: 0203 99269-0
Fax: 0203 299283
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de
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Alle Facetten der Adhasiven Zahnmedizin

¢ Viele praktische Beispiele e
e Mehr als 400 farbige Abbildungen
e Zahlreiche brillante 3D-Abbildungen, R. Frankenberger (Hrsg.)
3D-Brille inklusive. . e
Adhasive

Ein vernetztes Expertenteam aus Wissenschaft und Zahnheilkunde
Praxis beleuchtet alle Facetten der Adhasiven Zahn- Mipmescheft i Fo's
medizin.

Prof. Dr. Ernst (Mainz) der Papst der Polymerisation,
Prof. Dr. Naumann (Ulm und Potsdam) der uneinge-
schrankte Stift-Spezialist, Prof. Dr. Reich (Aachen) der
bekannte CAD/CAM-Meister und weitere Experten
haben ein praxisnahes Buch mit den neuesten wis-
senschaftlichen Erkenntnissen geschaffen.

Deulschar Zahnbrete Vedlag

Lernen Sie das volle Potenzial der Adhasivtechnologie (
zu nutzen!

2013, 385 Seiten, 410 Abbildungen in
461 Einzeldarstellungen, 16 Tabellen
ISBN 978-3-7691-3427-8

gebunden € 149,—

Prof. Dr. med. dent. Roland Frankenberger
Direktor der Abteilung fiir Zahnerhaltungskunde des
Medizinischen Zentrums fiir ZMK an der Philipps-Universitat

Weitere Informationen www.aerzteverlag.de T TUE AR .
Marburg und am Universitétsklinikum GieBen und Marburg

Versandkostenfreie Lieferung innerhalb
Deutschlands bei Online-Bestellung
E-Mail: bestellung@aerzteverlag.de
Telefon: 02234 7011-314

b

Per Fax: 02234 7011-4176

Ja, hiermit bestelle ich mit 14-tdgigem Riickgaberecht
_ Ex.Frankenberger, Adhisive Zahnheilkunde €149,
Ausfiillen und an lhre Buchhandlung oder den ISBN 978-3-7691-3427-8
Deutschen Arzte-Verlag senden.

Fax und fertig: 02234 7011-476
oder per Post Name, Vorname

[J Herr [J Frau

Fachgebiet

Klinik/Praxis/Firma

Deutscher Arzte-Verlag StraBe, Nr.
Kundenservice

Postfach 400244 ot
50832 Koln

[J E-Mail-Adresse (Die Deutsche Arzte-Verlag GmbH darf mich per E-Mail zu
Werbezwecken iiber verschiedene Angebote informieren)

|4 |4
/% Datum #V Unterschrift

€ 4,50. Deutscher Arzte-Verlag GmbH - Sitz KéIn — HRB 106 Amtsgericht K8ln.

Irrtiimer und Preisanderungen vorbehalten. Preise zzgl. Versandspesen
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Pharmakonzerne

Rezepte fiir die Zukunft

Die Bilanzen der groRen Pharma-
konzerne sind durch das Ende
des Patentschutzes fiir Praparate
und staatliche Sparmaflnahmen
eingebrochen. Wenn der Urheber-
schutz fiir hochpreisige Medika-
mente endet, brechen die Um-
satze ein, weil billigere Generika
den Markt Giberschwemmen. Da-
von profitieren Krankenkassen
und Patienten, weil Generika
weniger als Originalpillen kosten.
Die noch immer hohen Vor-
steuerrenditen von um die 30
Prozent verdanken die Konzerne
dem Patentschutz fiir ihre Medi-
kamente. Seit 2011 haben acht
der weltweit umsatzstarksten
Medikamente diese lukrative
Exklusivitat verloren.

Manche Konzerne bauen des-
wegen andere Sparten aus: Laut
Andrea Briickner, Geschaftsfiih-
der
beratung Accenture, vor allem
das Generikageschaft, die Tier-

medizin oder rezeptfreie Pro-

rerin  bei Unternehmens-

5,5 Milliarden Euro Riicklagen

dukte. Forschungskooperationen
und Ubernahmen sollen helfen,
schneller neue Produkte auf den
Markt zu bringen.

Pfizer-Chef schlagt
dagegen eine andere Strategie
ein und konzentriert sich auf
verschreibungspflichtige Medika-
mente. Anfang Februar brachte
Read die Tiermedizinsparte Zoe-

lan Read

tis an die Borse und nahm damit
2,2 Milliarden Dollar ein. Davor
wurde die Nahrungsmittelsparte
fir fast zwolf Milliarden Dollar an
Nestlé verkauft.

Die US-Firma Abbott hat da-
gegen das Pharmageschaft mit
Medikamenten gegen Krebs und
Alzheimer unter dem Namen
Abbvie abgespalten, um dem
Aktienkurs auf die Spriinge zu
helfen. Die Sparten Generika,
Erndhrung, Diagnostika und
Medizintechnik werden unter
dem alten Namen weitergefiihrt.
Fir Sanofi-Vorstand Hanspeter
Spek keine Option:
.Bei uns ist die Abspaltung
einzelner Geschaftsbereiche wie

ist das

der Tiermedizin kein Thema.”
Der drittgroRte Pharmakonzern
der Welt ist bei Medikamenten

gegen Diabetes gut im Geschaft.

ck/dpa

Pflegekasse hat Riesenplus

Die gute Lage auf dem Arbeits-
markt hat auch der Pflegeversi-
cherung 2012 einen Uberschuss
beschert. Um 100 Millionen Euro
lagen die Einnahmen iber den
Ausgaben. Urspriinglich war we-
gen der steigenden Zahl von
Pflegebedtirftigen ein kleines De-
fizit erwartet worden. Die Sozial-
versicherung, zu der auch die

Pflegeversicherung zahlt, hatte
die ersten drei Quartale 2012 mit
einem Uberschuss von 5,9 Milli-
arden Euro abgeschlossen.

Die Ricklagen der Pflegeversi-
cherung lagen Ende 2012 bei 5,5
Milliarden Euro oder etwa drei
Monatsausgaben. Die Reserven
sind damit doppelt so hoch wie
vom Gesetzgeber — mit 1,5 Mo-

Gleichstellung

Arztinnen fordern Quote in Kliniken

Auch Arztinnen kidmpfen jetzt
fur eine Frauenquote fir Fih-
rungspositionen in Kliniken.
Kirzlich ging die Webseite
des Projekts ,Pro Quote in
der Medizin” online - und
zeitgleich ein offener Brief
an samtliche Dekane und
Krankenhausdirektoren. ,,Bis-
lang gebe es mehr als 130
Unterstiitzerinnen”, erklart eine
der Initiatorinnen, Ulrike Ley.
lhre Gabriele
Kaczmarczyk, Professorin an der
Berliner Charité, sagte dem
Magazin ,Der Spiegel”: ,Wir
brauchen die Quote, weil Chef-

Co-Initiatorin

arzte am liebsten ihr eigenes
jungeres Selbst fordern, den
jungen Assistenzarzt, in dem sie
sich selbst wiedererkennen —und
nicht die Arztin.”

Die Initiative fordert, dass in
funf Jahren vierzig Prozent der
Fiihrungspositionen mit Frauen
besetzt sind - bislang seien es
nicht einmal zehn Prozent. ,, Seit
1997 liegt der Anteil der Frauen,
die Medizin studieren, konstant
zwischen 50 und 60 Prozent.
Auf den Flhrungspositionen der
Medizin stagniert der Anteil von
Arztinnen dagegen seit Jahren
bei knapp finf Prozent, an der

natsausgaben — vorgeschrieben.
Die Rentenkasse sitzt auf einem
Polster von etwa 29 Milliarden
Euro, die Riicklagen im Gesund-
heitssystem durften bei schat-
zungsweise 30 Milliarden Euro
liegen. Die Bundesbiirger mds-
sen seit Beginn des Jahres mehr
Geld fir die Pflegeversicherung
aufbringen. Der Beitragssatz

Spitze stehen etwa 95 Prozent
Manner”,
der ,Berliner Morgenpost”. ,Ver-
knappt lasst sich sagen: Die
beste Aufstiegsmaglichkeit in der
Medizin ist seit Jahren, ein Mann
zu sein. Dabei ist die Zukunft

sagte Kaczmarczyk

weiblich.”

Etablierte Positionen wiirden von
mannlichen Vorgesetzten eben
gern verteidigt, so die Initiatorin.
,Das Problem ist die mangelnde
Forderung durch Vorgesetzte.”
Dabei belegten Untersuchungs-
ergebnisse, dass Arztinnen ein-
fach mehr mit ihren Patienten
reden. ,Die sprechende Medizin
ist Frauending”, sagt
Kaczmarczyk. ,Wenn sie gezielt
eingesetzt wird, kann man auch

ein

sparsamer mit kostenintensiven
Untersuchungen umgehen, ohne
dass Patienten Schaden erleiden.”

mg/dpa

stieg von 1,95 auf 2,05 Prozent,
bei Kinderlosen auf 2,3 Prozent.
Immer mehr Menschen sind in
Deutschland auf Pflege ange-
wiesen - die Hauptlast tragen
Angehorige. Gut zwei Dirittel
oder 1,76 Millionen der insge-
samt rund 2,5 Millionen Pflege-
bedirftigen werden zu Hause

versorgt. ck/dpa
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Lebensmittel

AOK fordert Ampel

Die AOK fordert eine
optimierte Kennzeich-
Lebens-
und setzt
dabei auf die Ampel.
Ernahrungsbedingte
Krankheiten verursach-

nung von

mitteln -

ten allein in Deutsch-
land Kosten von jahrlich rund 70
Milliarden Euro. ,Eine leicht
verstandliche und verbraucher-
freundliche Lebensmittelkenn-
zeichnung konnte einen wichti-
gen Beitrag zur Prdavention von
Ubergewicht leisten”, sagte Jiir-
gen Graalmann, Vorstandsvorsit-
zender des AOK-Bundesverbands
auf der CeBIT in Hannover.

Wer im Supermarkt einkauft,
sollte auf einen Blick erkennen
konnen, ob ein Fertiggericht
beispielsweise zu viel Fett oder
Zucker enthalt, um auf andere
weniger gesundheitskritische Le-
bensmittel auszuweichen. Dass
dies keinesfalls Wunsch-
denken der AOK, sondern auch

nur

zm 5/2013, 5. 100
Erratum

Dies ist Friedrich der GroRe, der
Philipp Pfaff zum Hofrat und
Hofzahnarzt ernannte (Gemalde
von Antoine Pesne, um 1739).
Im Artikel Gber Pfaff wurde irr-

tlimlicherweise sein Vater, Fried-
rich Wilhelm I. abgebildet. W
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vieler Konsumenten sei, hatten

zahlreiche Umfragen gezeigt.
»Nicht von ungefahr setzt sich
die AOK daher seit Jahren fir
die Ampellésung ein”, betonte
Graalmann.

Da die auf EU-Ebene angestrebte
GDA-Kennzeichnung (Guideline
Daily Amount) nicht ausreiche,
setze man auch weiterhin ver-
starkt auf eigene Aktivitaten.
Deshalb bringt die AOK laut
Graalmann bereits Ende Marz
eine neue Einkaufs-App auf den
Markt. Basis der Anwendung
wird die Kennzeichnung nach
Ampelfarben sein. Den Proto-
typen stellte der AOK-Vorstand
auf der CeBIT vor. sg/pm

Medien

GOZ to go

Die GOZ gibt es jetzt
auch als App.

Die iGOZ wird vom
Verband der
arztlichen

Privat-
Verrech-
nungsstellen mit Un-
terstiitzung der Bundeszahn-
arztekammer angeboten. Der
Startschuss erfolgte damit recht-
zeitig zur IDS.
Kernstlick der GOZ-App ist die
Volltextsuche in den Leistungs-
beschreibungen. Integriert ist
eine Filterfunktion, mdglich ist
aber auch eine Suche im Inhalts-
verzeichnis. Zu jeder Leistung,
bei der man besondere Abrech-

Expertenkommission

Quadlitét als Basis der Bezahlung

Die Qualitat medizinischer Ver-
sorgung sollte systematisch ge-
messen und als Gradmesser fiir
die Finanzierung von Leistungen
dienen, empfiehlt eine von der
Heinrich-Boll-Stiftung  berufene

2 Expertenkommission. Nur dann

konne man die Gefahr medizi-
nisch unnétiger Behandlungen
reduzieren und Krankenkassen
in die Lage versetzen, ihren
Versicherten
orientierte Vertrage die bestmdg-
lichen Versorgungswege bereit-
zustellen. Die Kommission hatte

durch qualitats-

ihren Bericht im Februar der
Offentlichkeit vorgestellt. Zen-
trale Forderung: Die Ergebnis-
qualitit medizinischer Versor-
gung miusse transparent ge-
macht und Grundlage fir die
Finanzierung von Medizin durch
die gesetzliche Krankenversiche-
rung werden.

Bislang liefere die Finanzierung
vor allem Anreize dafir, die
Anzahl der Behandlungen aus-

nungsbestimmungen beachten
muss, sind die Informationen
Uber einen i-Button verfligbar.
Beziehen sich die Erlduterungen
auf andere Ziffern, sind diese
verlinkt. Haufig genutzte Ziffern
lassen sich in einer Favoriten-
liste zusammenstellen. Mit der
App kann man auferdem den
GOZ-Kommentar der BZAK ab-
rufen.

zuweiten. Die Experten zielen
allerdings weniger auf die Bewer-
tung der einzelnen Leistungen
von Arzten oder Krankenhausern
als auf die der gesamten Versor-
gungsverlaufe.

Nutzen fiir die Patienten wiirden
Qualitatsinformationen allerdings
nur unter zwei Voraussetzungen
bringen: Die Patienten missten
gute Versorgungsangebote zur
Auswahl haben und sie mussten
fahig sein, gute Qualitat zu er-
kennen. Die erste Voraussetzung
konne erfillt werden, wenn die
entsprechende
Vertrdge abschlieBen koénnten.

Krankenkassen

Dies sei im ambulanten Bereich
derzeit nur bedingt, im Kranken-
hausbereich gar nicht mdoglich.
Um die Entscheidungsfahigkeit
der Patienten zu erhéhen, sei es
notwendig, medizinische Infor-
mationen verstandlich und nutz-
bar aufzubereiten. Wissenschaft-
liche Studien seien Patienten

nicht zuzumuten. sg/pm

Der PVS-Verband hatte
bereits mit der iGOA
§ gute Erfahrungen ge-
 macht. Die GOA-App
2 wird von den Arzten

wwh

to

& als einfach zu hand-
habendes Tool fiir den schnellen
Uberblick im Praxisalltag ge-
schatzt. Mit der iGOA und auch
mit der iGOZ sollen
jlingere Arzte und Zahnirzte mit
Affinitdt zu neuen Technologien

neuen

angesprochen werden.

Die neue kostenlose iGOZ ist
ab sofort flr iPhones im i-Tunes-
Store verfligbar. Eine Android-
Version ist in Vorbereitung.  pr
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Dentista

Neues Forum fir Zahntechnikerinnen

Unter dem Dach des Dentista
Clubs gibt es nun das ,Forum
Zahntechnikerinnen”. Die Anre-
gung kam aus dem Kreis der
Zahntechnikerinnen: ~ Gesucht
wurde eine Moglichkeit, sich
wie die Zahnarztinnen in einem
eigenen Forum zu organisieren.
Insbesondere die Chefinnen von
Dentallaboren wiinschten sich
eine Plattform fiir die Kommu-
nikation und den Erfahrungs-
austausch untereinander. Seit
Jahresbeginn 2013 bietet das
Forum den Rahmen dafiir.

+Es gibt vieles Verbindende zwi-
schen den Zahntechnikerinnen

und uns Zahndrztinnen”, sagt

Sdumige Beitragszahler

Dr. Susanne Fath, Prasidentin
des Dentista Clubs. ,,Stichworte
sind neben fachlichen Schnitt-
stellen beispielsweise Selbststan-
digkeit, Unternehmensfiihrung,
auch die Vereinbarkeit von Beruf
und Familie.” Die Zahntechnike-
rinnen und die Zahnarztinnen
verfolgten
Ziele: Kommunikation und Ko-
operation mit assoziierten Be-

zudem  dieselben

rufen férdern. Grindungsvorsit-
zende des Forums Zahntechnike-
rinnen und in dieser Funktion
Mitglied des Vorstands des
Dentista Clubs ist Zahntechnik-
meisterin Annette von Hajmasy
aus Koln. ,Zusammenarbeit ist
in den Fokus moderner
prothetischer Behandlungs-
konzepte geriickt”, sagt sie,
,sich in einem Netzwerk
auszutauschen, in Qualitats-

zirkeln  fortzubilden, span-
nende Themen in die Offent-
lichkeit zu tragen, auch

Uber Beruf und Berufung zu
diskutieren - all das sind
Angebote, die fiir die Zahn-
arztinnen ebenso interessant,
nitzlich und hilfreich sind wie
fir uns Zahntechnikerinnen”.

sf/pm

Gesetz soll Kassenwucher beenden

In der gesetzlichen Kranken-
versicherung ,Wucher-
zinsen” von bis zu 60 Prozent im
Jahr abgeschafft werden, wie
die ,Frankfurter Allgemeine Zei-
tung” schreibt.
die Bundesregierung ,Hundert-

sollen

Damit wolle

tausenden saumigen Beitrags-
zahlern in der gesetzlichen und
in der privaten Krankenversiche-
rung aus der Schuldenfalle hel-

"

fen”.
ein preiswerter Notlagentarif in
Planung, der nach Branchen-
schatzungen nicht mehr als 100
Euro im Monat kosten soll.

Fiir Privatversicherte sei

Das gehe aus einem Gesetz-
entwurf des Gesundheitsministe-
riums hervor, schreibt die Zei-
tung, der derzeit in den Ressorts
abgestimmt wird und noch vor
der Wahl im September verab-

Tag der Zahngesundheit 2013

Zdhne putzen macht Schule

Der Tag der Zahngesundheit
im September 2013 steht
unter dem Motto: ,Gesund
beginnt im Mund - Zahne-
putzen Schule”.
,Wenn etwas ,Schule macht’,
bedeutet das im Ubertrage-
nen Sinn bekanntlich, dass
guter Gedanke sich
durchsetzt, also von vielen
aufgegriffen und umgesetzt

macht

ein

wird”, erlautert Dr. Uwe Priimel-
Philippsen, Vorsitzender des Akti-
onskreises und Geschaftsflihrer
der Bundesvereinigung Praven-
tion und Gesundheitsforderung
e.V. (BVPG). ,Und genau das
trifft fur Prophylaxekonzepte in
besonderem Malle zu.” Fiir den
lag es deshalb
nahe, die Institution ,Schule’ di-

Aktionskreis

rekt herauszustellen.

Auf der zentralen Pressekonfe-
renz zum Tag der Zahngesund-
heitim September 2013 wird mit
Dr. Pantelis Petrakakis der Vor-
sitzende des Bundesverbands
der Zahnirzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes e.V. (BZOG)
referieren und als Praktiker Ge-
genwart und Zukunft der Karies-
prophylaxe in den Schulen be-
leuchten.

schiedet werden soll. Verbands-
vertreter von gesetzlichen und
privaten Krankenkassen begriR-
ten das Vorhaben. Allein bei
den gesetzlichen Krankenkassen
stiinden Beitrdge in Hohe von
4,5 Milliarden Euro aus. Selbst-
standige, oft junge Leute, die ein
eigenes Geschaft gegriindet und
sich dabei finanziell Gbernom-
men haben, machten auch in der

Auch die gesetzlichen Kranken-
kassen und die Bundeszahnarzte-
kammer (BZAK) begriiRen das
Motto als wichtiges Signal: , Kin-
der im Grundschulalter sind sehr
wissbegierig und aufgeschlossen
fur gesundheitliche Zusammen-
hange rund um den eigenen Kor-
per”, sagt BZAK-Vizeprasident
Prof. Dr. Dietmar Oesterreich.
»Deswegen ist die Nutzung des
Settings ,Schule’ weiterhin einer
der zentralen Ansatze zur Her-
stellung gesundheitlicher Chan-
cengleichheit. Gesundheitserzie-
hung zur regelméRigen Mund-
hygiene ist ein vergleichsweise
einfacher Weg, Selbstverantwor-
tung einzuiiben, und eine Mog-
lichkeit, dariiber hinaus weitere
Botschaften zur Gesundheitsfor-
derung zu vermitteln.”  sf/pm

privaten
den Groltteil der Nichtzahler aus,
heilt es. Der schnelle Anstieg der
Verbindlichkeiten solle in der
gesetzlichen Versicherung nun
dadurch verhindert werden, dass

Krankenversicherung

der monatliche Sdumniszuschlag
von funf auf ein Prozent gesenkt
wird. Krankenversicherer und
-kassen lobten Bahr fiir sein

Vorhaben. mg/dpa
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lllu.: Wiedenroth

Zu guter Letzt

Zwangsehen gehen selten gut

Praventives ,Appen”

Achtung: Dies ist ein Aufruf an die praventiv denkenden
Briiderles und Schwesterles dieser Welt! Es ist der ,urgent
call” zur Teilnahme an virtueller Gesundheitsvorsorge.
Anlasslich der Automaten-Messe Cebit (5. bis 9. Marz
in Hannover) ladt Deutschlands Gesundheitskasse, in der
Realwelt allen Usern als AOK be-
kannt, zur Nutzung digitaler Ge-
sundheitsunterstiitzung. Steve Jobbs
sei’s getrommelt und gepfiffen.
Denn in der Matrix stimmen die klassischen Bilder noch.
Dass Manner praventiv ihren Mann und Frauen ihre Frau
stehen konnen, besorgen im digitalen Netz Gesundheits-
Apps. Schon heute zeigt sich hier laut AOK-Umfrage jeder
Fiinfte folgsam.

Und wer hatte es gedacht, hier funktionieren wir Virilen,
sonst ja eher Gesundheitsmuffeligen, genauso wie die
Frauen. Vielleicht sogar besser? Obwohl bei der Nutzung
der Angebote in der Matrix noch gleichauf profitiert
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B lhr Philosoph im Kittel sinniert Gber
Gott und die Welt, auch jeden Freita
neu im Netz unter www.zm-online.de

Kolumne |

unsere Mannerwelt geflihlt mehr davon als unsere
XX-Genossinnen. Wahrend 42 Prozent von uns XY-ern
»angeben” (was fiir ein Wort!), nach dem ,Appen” gesund-
heitsbewusster zu leben, machen Damen das , gefiihIt” nur
zu 30 Prozent. Auch sie mogen es zwar digital, geraten
dabei aber nicht so ins Schwarmen
wie wir.

Ergo: Die Médnnerwelt hat im Virtuel-
len festen Boden unter den Fissen.
+Appen” tun wir ja nicht zusammen mit anderen im kon-
trollierten Raum (kill Yogal), sondern in der freien digitalen
Welt, wo Einsen auch richtig zusammen mit Nullen agieren
konnen. Da kann man sich praventiv fihlen. Auf ,,Du und
Du” mit dem smarten Phone gibt es keine Widerworte.
Wo Frauen mit Frauen simsen, reden wir mit Siri. Was fir
ein Spaf}, meint

lbr volllkommener E/M‘Vll



Nobel Biocare

Nobel
Biocare’

Global Symposium 2013 — New York.

JUNE 20-23, WALDORF ASTORIA NEW YORK.

Gain further insights on how
to treat more patients better.

Experience the best in
implant dentistry.

Learn from over 100 world-
renowned experts.

Enjoy the fascinating
city of New York.

Designing for Life: Today and in the future. Join the leading
expertsinimplantdentistry at the event not to be missed in 2013.
This exciting four-day Nobel Biocare Global Symposium 2013 in
New York is your number one opportunity to gain the full 360-
degree perspective on how you can treat more patients bet-
ter. Benefit from an innovative and insightful program format
designed to maximize your learning experience. Update your-
self on the key factors for successful oral rehabilitation such

nobelbiocare.com/newyork2013
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as diagnostics and treatment planning, surgical and restorative
treatments and patient follow-up. Understand how to effec-
tively restore missing single teeth, multiple teeth and edentu-
lous jaws. Learn more about important clinical themes such as
minimally invasive, graftless solutions, immediate replacement
and function, soft tissue health and esthetics. Find out how
you can utilize this knowledge to achieve even better results.

Register now!
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© Nobel Biocare Services AG, 2013. All rights reserved. Nobel Biocare, the Nobel Biocare logotype and all other trademarks are, if nothing else is stated or is evident from the context in a certain case, trademarks
of Nobel Biocare. Disclaimer: Some products may not be regulatory cleared/released for sale in all markets. Please contact the local Nobel Biocare sales office for current product assortment and availability.



»WAS HAT EIGENTLICH GUTER ZAHNERSATZ
MIT EINER KUCKUCKSUHR GEMEINSAM?*
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= Rechnungsbetrag 320,00 €

TRADITION.

Sie gehért bei Permadental
seit Uber 25 Jahren dazu.

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

"/ permadental

Personlich . Praizise . Predswert
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