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Edifor ial I

Liebe Leserinnen und Leser,

gerade ist in KoIn die Internationale Dental-
Schau (IDS) zu Ende gegangen. Die Messe
vermeldet ein neues Rekordergebnis:
125000 Fachbesucher aus 149 Landern und
ein Plus von sechs Prozent im Vergleich zur
Vorveranstaltung von 2011. Die diesjahrige
IDS hat fiir die Offentlichkeit wieder einmal
eindrucksvoll belegt, dass der zahnarztliche
Bereich innovationsfreudig ist und dass die
Innovationen von den Zahnarzten auch auf-
genommen werden. Ohne die Nachfrage in
den Praxen lauft gar nichts.

Hinzu kommt, dass der Gesundheitsmarkt
ein Wachstumsmarkt ist, woran der Dental-
sektor einen grofRen Anteil hat. Er schafft
Arbeitsplatze und es ist davon auszugehen,
dass diese in Zukunft noch wachsen
werden. Damit ist die Branche ein nicht un-
erheblicher Wirtschaftsfaktor. Die zahnarzt-
lichen Standespolitiker haben diese Aspekte
zu diversen Anldssen rund um die Messe
immer wieder offentlich betont. Das hohe
technische und wissenschaftliche Niveau
kommt nicht von ungefahr, und die positi-
ven Bilanzen bei der Mundgesundheit der

Foto: araraadt — Fotolia.com

W Die Zahnmedizin hat viele Facetten und leistet ihren Beitrag als stabiler Wirtschaftsfaktor im
Land. Damit dies so bleibt, fordert der Berufsstand verléssliche Rahmenbedingungen.

Bevolkerung, vor allem bei Kindern und
Jugendlichen, sprechen fiir sich. Will man
diese Ergebnisse halten, sind dazu ents-
prechende gesundheitspolitische Rahmen-
bedingungen notwendig. Auch das haben
die Vertreter der Zahnarzteschaft in Koln
immer wieder deutlich gemacht.

In diesem Jahr wird ein neuer Bundestag
gewahlt, und damit ist auch eine Weichen-
stellung zur kiinftigen Gesundheitspolitik zu
erwarten. Flr die Zahnarzteschaft stellt sich
die Frage, inwieweit Losungen gefunden
werden, um die dringlichen Probleme im
Gesundheitswesen in den Griff zu bekom-
men: Dazu gehdren die Weiterentwicklung
von GKV und PKV, die Demografiefestigkeit
des Systems oder der abgesicherte rechtliche
und finanzielle Rahmen der arztlichen und
zahndrztlichen Versorgung.

BZAK und KZBV haben dazu Ziele definiert
und
papieren verankert (dazu mehr in der
Titelgeschichte). Mit diesen Kautelen, die
aus Sicht des Berufsstands eine zukunfts-
gerichtete Gesundheitspolitik beschreiben,

ihre Positionen in zwei Grundsatz-

werden sie im Vorfeld der Wahlen mit allen
Parteien in einen sachbezogenen Dialog
treten. Die Politik wird sich daran messen
lassen miuissen, ob eine freiberuflich orien-
tierte Zahnmedizin, die das intakte Zahn-
arzt-Patienten-Verhdltnis in den Mittelpunkt
stellt, auch weiterhin mdéglich ist.

Nicht zuletzt deswegen leistet der Berufs-
stand namlich seinen Beitrag als Jobmotor
im deutschen Gesundheitswesen.

Mit freundlichen GriiRen

Gabriele Prchala
Stellvertretende Chefredakteurin

Zm 103, Nr. 7 A, 1.4.2013, (745)



3 2 Fiir den Bundestagswahlkampf 2013 sind BZAK und KZBV gut gewappnet
— mit zwei Positionspapieren, an denen sich Gesundheitspolitik aus Sicht
des Berufsstands messen lassen sollte.
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8 6 Eine aufschlussreiche Umfrage zur
Versorgung von Pflegebedirftigen
in stationdren Heimen hat die KZV

Bremen durchgefiihrt.

Foto: Fotolia.com - jokapix

9 Aktuelle Berichte von Hilfswerken
zeugen von der gesellschaftlichen

Verantwortung des zahndrztlichen
Berufsstands — und das weltweit.
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Leitartikel

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

der 27. Marz 2013 war ein eher unaufgereg-
tes Datum, dennoch fiir den zahnarztlichen
Berufsstand ein nicht ganz unbedeutendes:
Vor genau 60 Jahren
wurde in Rothenburg o.
d. T. der ,Bundesverband ,
der Deutschen Zahnarzte
(BDZ)"” gegriindet, der
Vorldufer der heutigen
Bundeszahnarztekammer.
Anlass genug fir eine kurze Standort-
bestimmung. Wo steht der Berufsstand?
Welche Rolle haben die Kammern in einer
sich standig verdndernden Gesellschaft?
Und wohin entwickelt sich das Gesundheits-
wesen — und mit ihm die zahnmedizinische
Versorgung?

Seit damals hat sich ein enormer Paradig-
menwechsel vollzogen. Die Zahnarzteschaft
agiert am Puls der Zeit, nicht nur rein fach-
lich, sondern auch in ihrer politischen und
gesamtgesellschaftlichen Aufgabenstellung.
Dabei orientieren wir uns an der konkreten
Situation des Versorgungsalltags in den
Praxen, stellen uns den dringlichen Heraus-
forderungen im Gesundheitswesen und
wappnen uns fir sich verdndernde Erfor-
dernisse im Rahmen der demografischen
Entwicklung.

Zm 103, Nr. 7 A, 1.4.2013, (748)

Garant fiir ein hoch-
wertiges Versorgungs-
niveau in Deutschland ist die
Freiberuflichkeit der Zahndérzte.

Starke Positionen

Auch die Kammerlandschaft ist davon be-
troffen. Mehr denn je versteht sich die BZAK
heute als moderner, mitgliederorientierter
Dienstleister. Wir sind der Dachverband von
17 Kammern, koordinieren gemeinsame
Aufgabenstellungen und
gleichen unterschiedliche
Erwartungshaltungen aus.
Damit sind wir sozusagen
zur Gemeinsamkeit ver-
haftet, auf Konsens ge-
polt und den Interessen
unserer Mitglieder verpflichtet.

Gerade dieser Konsens in der gemeinsamen
Selbstverwaltung macht die BZAK stark, um
im Interesse der Kollegenschaft politisch zu
agieren. Es geht vor allem darum, das Ge-
sundheitswesen — und unseren eigenen Teil-
bereich, die zahnarztliche Versorgung — wei-
terzuentwickeln. In diesem Jahr, dem Wahl-
jahr, werden die Weichen fiir die Zukunft des
Systems gestellt werden. Mit der ,, Perspektive
Zahnmedizin — Gesundheitspolitisches Pro-
gramm 2013” der BZAK (siehe Titelstrecke
ab S. 32) liegt jetzt die politische Marsch-
richtung vor, wie es nach den Vorstellungen
der Zahnarzteschaft weitergehen soll. Das
Papier ist in breitem Konsens unter Abstim-
mung mit allen Kammern entstanden.
Garant fiir ein hochwertiges Versorgungs-
niveau in Deutschland ist die Freiberuflich-

Foto: bzaek-pietschmann

keit der Zahnarzte. Sie ermdglicht es, die
notwendigen Diagnose- und Therapieent-
scheidungen ohne Einwirkung Dritter zum
Wohle der Patienten zu treffen. Das Recht
des Patienten auf freie Arztwahl ist Ausdruck
einer eigenverantwortlichen und selbst-
bestimmten freiheitlichen Gesellschaft.
Dreh- und Angelpunkt fiir ein funktionieren-
des Gesundheitssystem von morgen ist fir
die BZAK, das Krankenversicherungssystem
demografiefest zu machen. Das kann aus
unserer Sicht nur durch eine maRvolle
Weiterentwicklung des dualen Gesundheits-
systems von GKV und PKV erfolgen. Denn
obwohl Problembereiche in beiden Sparten
bestehen, hat sich das duale Kranken-
versicherungssystem in Deutschland bisher
bestens bewahrt.

Wir pladieren flr eine reformierte Dualitat.
Das heilt, Ziel unserer gesundheitspoli-
tischen Aktivitaten muss es sein, das Neben-
einander aus GKV und PKV insgesamt zu
stabilisieren und Tendenzen zu vermeiden,
die das Gesundheitssystem weiter verein-
heitlichen. Das GKV-System muss von der
Einnahmeseite her durch eine nachhaltige
Finanzierung sichergestellt werden. Dazu
gehort die Diskussion um Grundversor-
gung, Eigenbeteiligung und kassenseitige
Wettbewerbsbedingungen. Der PKV-Bereich
muss an ein modernes und privat orga-
nisiertes Krankenvollversicherungs-Leitbild
der sozialen Marktwirtschaft angepasst
werden. Wettbewerbsdefizite sollten im
Sinne des Versichertenschutzes beseitigt
werden, indem zum Beispiel Mindest-
kriterien flir einen PKV-Leistungskatalog
verbindlich definiert werden.

Mit diesen Konzepten und Forderungen
arbeiten wir daran, das Gesundheitswesen
zukunftssicher zu machen und klinken uns
in die politischen Debatten ein. Wir sind
zwar 60 Jahre alt, aber kein bisschen leise!

Mit freundlichen GriiRen

Ul

.

Dr. Peter Engel
Prasident der Bundeszahnarztekammer
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Patientenrechtegesetz

Anderung der Dokumentation ist dringend erforderlich

Am 26.02.2013 ist das Patienten-
rechtegesetz in Kraft getreten,
mit dem die Grundlagen sowie
die wechselseitigen Rechte und
Pflichten aus dem zahnaérztlichen
Behandlungsvertrag in den §§
630a bis h des Biirgerlichen Ge-
setzbuches (BGB) geregelt wor-
den sind. Neben den Informatio-
nen, die auf Landesebene von
den Kammern und KZVen ver-
mittelt werden, werden die zm
in den nachsten Ausgaben tiber
die Konsequenzen aus dem Pa-
tientenrechtegesetz berichten.

In der Regel sind keine wesent-
lichen Anderungen mit dem
neuen Gesetz verbunden. Es
wurden lediglich Rechtsgrund-
satze, die bereits bisher von der
Rechtsprechung entwickelt wor-
den waren, in das BGB tberfiihrt.
Allerdings ergeben sich wesent-
liche Anderungen hinsichtlich der
elektronischen  Dokumentation
der zahnérztlichen Behandlung.

Bundeszuschuss Gesundheitsfonds

Vorab stellen KZBV und BZAK da-
zu fest: Nunmehr bestimmt auch
fiir die elektronisch gefiihrten Pa-
tientenakten § 630f Abs. 1 BGB,
dass Berichtigungen und Ande-
rungen von Eintragungen i
Akte nur zulassig sind,
wenn neben dem un-
verdnderten urspriing-
lichen Inhalt erkennbar
bleibt, wann sie vorge-
nommen worden sind.
Eine Eintragung in die
elektronische Patienten-
akte muss daher unver-
anderbar sein und den
Zeitpunkt ihrer Erstellung erken-
nen lassen. Spatere Berichtigun-
gen oder Anderungen sind zwar
grundsatzlich zulassig und kon-
nen sich auch auf bestimmte Ein-
tragungen beziehen, ohne diese
aber inhaltlich zu verédndern.
Auch der Zeitpunkt dieser Berich-
tigungen und Anderungen muss
unveranderbar erkennbar sein.

Fedderwitz kritisiert Schdubles Plane

In der Diskussion um die Ausstat-
tung des Gesundheitsfonds hat
die Kassenzahnarztliche Bundes-
vereinigung (KZBV) Kontinuitat
statt Beliebigkeit gefordert. Zur
Konsolidierung des Haushalts

2014 plant Bundesfinanzminister
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Wolfgang Schéauble, den Bun-
deszuschuss zum Gesundheits-
fonds um 3,5 Milliarden Euro
zu kirzen. Bisher war von zwei
Milliarden Euro die Rede.
Vor den Folgen einer beliebigen
Zweckentfremdung der Gelder
aus dem Gesundheits-
system warnt Dr. Jirgen
Fedderwitz,  Vorstands-
vorsitzender der KZBV.
,Wir sehen unsere Be-
furchtung bestatigt: Die
Finanzierung des Gesund-
heitssystems wird zuse-
hends beliebig. Dabei
bendtigt gerade ein
komplexes Solidarsystem

Foto: Marc Darchinger/KZBV

Zurzeit befindet sich die KZBV
hierzu in enger Abstimmung
mit Herstellern von EDV-Praxis-
verwaltungssystemen. Nach In-
formationen der KZBV diirfte es
ter den zurzeit am Markt be-
findlichen EDV-Systemen
kaum ein Programm
geben, das den neuen
Anforderungen des BGB
schon Rechnung tragen
kann. Das bedeutet, dass
Systemen

beweis-

mit  diesen

zurzeit  eine
sichere Dokumentation
im Sinne der gesetzlichen
Neuregelungen nicht mdglich
ist.
Folglich ist dringend notwendig,
dass die Software an die neuen
gesetzlichen Forderungen ange-
passt wird.
Um eventuelle Beweisschwierig-
keiten zu vermeiden, raten KZBV
und BZAK, dass jeder Zahnarzt,
der eine elektronische Dokumen-

wie der Gesundheitsfonds Konti-
nuitat und Stabilitat.
kann auch die qualitativ hoch-
wertige und flaichendeckende

Dann

zahnmedizinische
gewahrleistet werden.” Aktuell
sehe es so aus, als ob der Gesund-
heitsfonds fiir den Finanzminister
lediglich eine fiskalische Stell-
schraube sei.

Auch die Vorstande des Spitzen-
verbandes der Krankenkassen,
Doris Pfeifer, sowie der der Tech-
niker Krankenkasse, Jens Baas,
warnten ebenfalls vor

Versorgung

einem
Stopfen von Haushaltslochern
mithilfe von Beitragsgeld. Ge-
genliber der Deutschen Presse-

tation vornimmt, unverziiglich
mit seinem EDV-Hersteller Kon-
takt aufnehmen sollte. Er sollte
gegebenenfalls auf eine mog-
lichst schnelle Anpassung seines
Praxisverwaltungssystems sowie
auf eine schriftliche Bestatigung
dréngen, dass dieses ab einem
bestimmten Zeitpunkt den An-
forderungen von § 630f Abs. 1
BGB Rechnung tragt. Dabei
sollten nicht nur zukiinftige,
sondern auch bereits erfolgte
Dokumentationen EDV-tech-
nisch unveranderbar ausgestaltet
werden. Soweit eventuelle Be-
weisschwierigkeiten vermieden
werden sollen, ist es erganzend
ratsam, bis zur entsprechenden
Anpassung des Verwaltungs-
systems parallel eine schriftliche
Dokumentation zu fiihren, die
den Anforderungen des Patien-
tenrechtegesetzes Rechnung
tragt.

zm/pm

Agentur in Berlin zeigte sich
Pfeiffer entriistet: ,Die Einnah-
men aus den Portemonnaies
der Beitragszahler werden zur
Sanierung des Bundeshaushalts
zweckentfremdet”, sagte sie. Die
Kassen wiirden mit den familien-
politischen Leistungen, die sie
im Auftrag des Staates uber-
nehmen, mehr und mehr alleine
gelassen. Die Mittel der Kranken-
versicherung sollten auch den
Krankenversicherten zugute-
sagte TK-Vorstand
Baas. ,Alles andere ware ein

kommen,

ordnungspolitischer  Siinden-

fall.” sg



Werbung

Keine Dumpingpreise beim Zahnarzt

Ein Minchner Zahnarzt darf
nicht mit zeitlich befristeten
Dumpingpreisen werben. Damit
gab das Oberlandesgericht Miin-
chen einer Klage des Zahnarzt-
lichen Bezirksverbands statt. Die
Richter sahen in dieser Eigen-
reklame (ber ein Internetportal
eine Verletzung des Gesetzes
gegen den unlauteren Wettbe-
werb und die Berufsordnung fir
Zahnarzte. Revision wurde nicht
zugelassen. Der Zahnarzt mit
Praxis in bester Innenstadtlage
hat 2011 von den Kassen nicht
gedeckte Leistungen wie pro-
fessionelle Zahnreinigung und
Bleaching zu Preisen weit unter

Riicklagen in der GKV
Auf Rekordniveau

Die Riicklagen der gesetzlichen
Krankenversicherung sind dank
der guten Konjunkturlage auf
einen Rekordwert gestiegen.
Krankenkassen und Gesundheits-
fonds verfiigen mittlerweile tiber
ein Finanzpolster von rund 28
Milliarden Euro. Wie die , Frank-
furter Rundschau” unter Beru-
fung auf die Jahresabschlisse
flir 2012 berichtet, betragen

die Reserven der Kassen fast 16

Foto: Fotolia.com
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den ublichen Satzen angeboten
und diese Offerte zeitlich einge-
schrankt. Das sei nach dem Motto
gelaufen, ,noch 15 Stunden bis
zum Ablauf”, erlduterte der
Vorsitzende Rainer Zwirlein und
fragte: ,Ist das seri6s?” Der Zahn-
arztliche Bezirksverband Min-
chen nahm an der Werbung
AnstoR und klagte auf Unter-
lassung. Dem gab das OLG statt
und bestétigte damit die Vor-
instanz. Die Werbung des Zahn-
mediziners riicke ,kommerzielle
Gesichtspunkte in den Vorder-
grund” und gefdhrde laut
Gericht das Vertrauensverhaltnis
zwischen Patient und Zahnarzt.
Der Betroffene sah sein Ziel er-
reicht. ,,Es war ein voller Erfolg”,
sagte er. ,Die Patienten waren
alle begeistert und sind mir treu

geblieben.” mg/dpa

Milliarden Euro. Im Gesundheits-
fonds liegen nach einer Ubersicht
des Bundesversicherungsamtes,
die der ,FR” vorliegt, weitere
12,3 Milliarden Euro.

Vor einem Jahr betrugen die
Gesamtriicklagen rund 20 Milli-
arden Euro. Die gute Lage auf
dem Arbeitsmarkt hatte auch der
Pflegeversicherung und der Ren-
tenkasse ein dickes Polster be-
schert. In der Koalition gibt es
Debatten tber die Verwendung
des Geldes. Finanzpolitiker wol-
len den Zuschuss des Staates fir
die Krankenversicherung, der in
diesem Jahr bereits um 2,5 Milli-
arden Euro gekirzt wird, auch
2014 deutlich mindern. Dagegen
wehrt sich Gesundheitsminister
Daniel Bahr (FDP). mg/dpa
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Abdruck 2013

10 oo Nachrichten

proDente-Journalistenpreis verliehen

Mit dem Journalistenpreis Ab-
druck 2013 hat die Initiative
proDente zum achten Mal in
Folge Journalisten ausgezeichnet,
die die Offentlichkeit tiber zahn-
medizinische und -technische
Themen informieren. Die Preis-
trager sind in diesem Jahr:
Christine Wolfrum (Print), Julia
Richter (Online), Johannes von
Creytz (Horfunk) und das Redak-
tionsteam von service:gesund-
heit (TV). Die Auswahl wurde
von einer fiinfkdpfigen Jury mit
Experten Wissenschaft,
Zahntechnik, Journalismus und

aus

PR getroffen.

Die Wahl des besten Print-
Beitrags fiel auf den Artikel
,Zahne krank, alles krank?” von

Philipp-Pfaff-Institut

Christine Wolfrum, erschienen in
der Apotheken Umschau. Bereits
zum zweiten Mal entschied die
Online-Redaktion des Bayerischen
Rundfunks die Kategorie fiir sich:
Julia Richter gewinnt den Ab-
druck 2013 mit ihrem Beitrag

100. Dentalhygienikerin verabschiedet

Die 100. Dentalhygienikerin des
Philipp-Pfaff-Instituts der Zahn-
arztekammern Berlin und Bran-
denburg ist am Wochenende in
Berlin verabschiedet worden. Zu-
sammen mit ihren Kolleginnen
des Seminars 2012/13 erhielt sie
ihr Zeugnis und ihre Urkunde.
Dr. Thilo Schmidt-Rogge, Leiter
des Pfaff-Instituts, erklarte wah-
rend des Festakts kurzerhand alle
15 Teilnehmerinnen zur 100. DH
und wiinschte ihnen viel Gliick
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fir die Zukunft. BZAK-Vizeprisi-
dent Prof. Dietmar Oesterreich
und Dr. Wolfgang Schmiedel,
Prasident der Zahnarztekammer
Berlin, zollten den frischgebacke-
nen DHs in ihren GruBworten
+hochsten Respekt”, dass sie flr
ihre Weiterbildung viel Freizeit
geopfert haben. Oesterreich
strich vor allem die erworbene
»+kommunikative ~ Kompetenz”
heraus, die sowohl dem Zahn-
arzt als auch dem Patienten
zugute kame. Schmiedel lobte,
mit ihrem neuen Wissen konnten
die DHS ,ihrem Chef sehr viel
abnehmen”.

Seit 2006 bildet das Pfaff-Institut
Dentalhygienikerinnen aus. Vor
allem Parodontologie steht im
Mittelpunkt. Aber auch in Psycho-
logie, Physiologie, Mikrobiologie
und Chemie werden die Teilneh-
merinnen ausgebildet. eb

»~Kaugummi tut nicht nur den
Zahnen gut” auf www.br.de. Der
Artikel beleuchtet die vielfaltige
Wirkung von Kaugummi und
dessen Einfluss auf die Gesund-
heit und belegt die Thesen mit
medizinischen Fakten und State-

Gesellschaft gegriindet

Foto: proDente e.V.

ments. Der Beitrag von Johannes
von Creytz ,Kinderzahne — Fun-
dament fiir ein gesundes Gebiss”
befasst sich gleich mit mehreren
Facetten der Kinderzahnheilkunde:
Karies, Xylitol, Zahnschmelz,
Angst vorm Zahnarzt und Pro-
phylaxe stehen im Mittelpunkt.
Zahnarzte und Patienten berich-
ten aus der Praxis. Der Gewinner-
beitrag in der Kategorie TV,
,Endlich wieder schone Zahne -
Zahnimplantate”, ausgestrahlt
im HR-Fernsehen, berichtet Giber
Zahnbehandlungsangst und die
Vor- und Nachteile von Briicken
und Implantaten. Dazu begleitete
die Redaktion einen Patienten
liber den gesamten Zeitraum der
Behandlung. eb/pm

Kinderzahndrzte werden eigenstdndig

Die deutschen Kinderzahnarzte
haben jetzt eine eigenstandige
bundesweite Vertretung. Bisher
waren die Kinderzahnérzte nur
eine Gruppierung in der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund-
,Kinftig  kénnen  wir
Interessen als Deutsche Gesell-
schaft Kinderzahnheilkunde (DGK)
eigenstandig und bundesweit
einheitlich verfolgen”, kiindigte

und Kieferheilkunde.
unsere

der Greifswalder Mediziner Prof.
Christian Splieth, Tagungsleiter
des Friihjahrskongresses der jetzt

selbststandigen DGK, an. Dies
betreffe vor allem die Auenver-
tretung und die Rechtsfahigkeit.
LUnser Hauptziel ist es, die Be-
deutung der
kunde fiir die heranwachsende
Generation sowie notwendige
Vorsorgeschwerpunkte  starker
in den offentlichen Fokus zu
riicken”, betonte Splieth. Bei
Kindern zwischen 0 und 3 Jahren

Kinderzahnheil-

seien die Zahnarzte nicht fir die
Prophylaxe zustandig. Das wolle
man andern, so dass die Zahn-
arzte sowohl in der Praxis die

Individualprophylaxe tber-
in die
Gruppenprophylaxe in den
Kinderkrippen eingebunden
werden. Auf ihrem Frih-
jahrssymposium Mitte Marz
in Greifswald haben die
Kinderzahnarzte

nehmen als auch

ihr erstes
eb

Foto: Fotolia.com - Junaoli

Prasidium gewahlt.



OECD-Vergleich

Zahnmedizin oft Privatleistung

In vielen OECD-Landern mdssen
zahnmedizinische Leistungen aus
eigener Tasche finanziert werden.
In jenen Landern, die die zahn-
arztliche Versorgung nicht expli-
zit aus dem Leistungsspektrum
ausgeschlossen haben, werden
diese Leistungen mehrheitlich nur
teilweise von der Krankenkasse
Ubernommen. Wie aus einem in-
ternationalen Vergleich des Wis-
senschaftlichen Instituts der Pri-
vaten Krankenversicherung (WIP)
hervorgeht, wird der Zugang zu
diesen Leistungen zudem oft
durch hohe Zuzahlungen oder
lange Wartelisten erschwert.

So werde die zahnarztliche Be-
handlung im franzosischen Ge-
sundheitssystem nurin geringem
Umfang abgedeckt: die konser-
vierende Therapie — wie zum

Verschuldete Versicherte

Beispiel Fillungen — zu 40 Pro-
zent, die prothetische Versor-
gung zu 33 Prozent und die
kieferorthopadische Behandlung
nur zu 10 Prozent. Im Unter-
schied dazu gebe es aber auch
viele OECD-Lander, in denen
zahnérztliche Leistungen voll-
standig dem Spektrum
des Gesundheitssystems ausge-
schlossen sind. So sei etwa in
Kanada die Versorgung mit
Zahnersatz nicht im Bundes-
gesetz ,Canada Health Act” zur
Regelung der offentlich finan-
zierten Krankenversicherung vor-
gesehen. Dennoch iibernehme
die Krankenversicherung Zahn-
behandlungen in
Territorien und Provinzen zumin-
dest teilweise als ,additional
benefit”. sg/pm

aus

einzelnen

Privatkassen planen Noftfalltarif

Die Privaten Krankenkassen wol-
len saumigen Beitragszahlern mit
einem neuen Notfalltarif eine
zweite Chance geben. Nach An-
gaben des Verbandes der Priva-
ten Krankenversicherungen soll
der Beitrag bei rund 100 Euro im
Monat liegen. ,Wir hoffen, dass
die gesetzliche Grundlage dafir
rasch geschaffen wird”, sagte
Verbandsdirektor Volker Leien-

Foto: Fotolia.com - vege

bach der , Passauer Neuen Pres-
se”. ,Fur jeden Versicherten mit
finanziellen Schwierigkeiten ist
damit eine Grundversorgung ge-
sichert und finanzierbar.”

Seit Einfihrung der Versiche-
rungspflicht 2007 gibt es immer
mehr Versicherte, die ihre Beitra-
ge nicht zahlen kdnnen und des-
halb hohe Schulden anhaufen.
Die schwarz-gelbe
plant deshalb unter anderem, die
drastischen Schuldzinsen sen-
ken. ,Es war hochste Zeit, dieses
Problem endlich anzugehen. Wir
haben schon jetzt tiber 140000
Nichtzahler in der Privaten Kran-
kenversicherung, deren Beitrags-
schulden sich bereits auf mehr als
500 Millionen Euro belaufen”,
ck/dpa

Koalition

sagte Leienbach.

Sie haben die Wahl!

Praxis/Besteller

StraBe

PLZ, Ort
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Datenschutz

12 ooeeessssssss  Nachrichten

Schaar sieht Gefahr fir Patientendaten

Peter Schaar, der Bundesbeauf-
tragte fiir den Datenschutz, sieht
den Datenschutz von Patienten
durch zu enge Kontakte zwischen
Kliniken und Krankenkassen ge-
fahrdet.
Radioprogramm NDR Info, dass
es zunehmend Treffen zwischen

Schaar kritisierte im

Klinikdrzten und Kassenmitarbei-
tern gebe, bei denen (ber die
Abrechnung von Krankenhaus-
behandlungen gesprochen werde.
«Das ist deshalb problematisch,
weil hier ein Austausch tber indi-
viduelle Gesundheitsdaten statt-
findet, der gesetzlich nicht vor-
gesehen und damit unzuldssig
ist”, sagte Schaar. ,Ein Arzt oder
ein Mitarbeiter eines Kranken-

Grundversorgung geféhrdet

Weniger Hausdrzte

Trotz des zunehmenden Mangels
an Hausdrzten in vielen Regionen
Deutschlands haben im vergan-
genen Jahr besonders wenige
junge Mediziner diese Laufbahn
eingeschlagen, zeigen aktuelle
Zahlen. Es waren sogar so wenig
junge Mediziner mit dem Berufs-
ziel Hausarzt wie seit Langem
nicht. Dabei nimmt der Mangel
an Hausdrzten in vielen Regionen
Deutschlands zu. Vonden 10127
Arzten, die nach der Ausbildung
ihre Weiterbildung abschlossen,
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hauses macht sich sogar strafbar,
wenn er Daten unberechtigt,
also ohne eine entsprechende
Rechtsgrundlage offenbart. Das
heilt: Im Grunde genommen
gehen die Krankenhduser hier ein
ganz grofes Risiko ein.”
Die Kassen hatten Schaar zufolge
ein wirtschaftliches Interesse da-
ran, dass bestimmte Krankheiten
oder Symptome in einer be-
stimmten Art und Weise abge-
rechnet werden: , Das Interesse
liegt darin, dass im Struktur-
ausgleich zwischen den Kranken-
kassen diejenige Krankenkasse
am meisten profitiert, die die
kranksten Versicherten hat.”
mg/dpa

waren nur 949 Hausarzte, teilte
die Kassenarztliche Bundesverei-
nigung (KBV) mit.

KBV-Vorstand Regina Feldmann
sagte: ,Wenn wir jetzt nicht
handeln, dann werden wir in
zehn Jahren vor einem Desaster
stehen.” Die Grundversorgung
der Bevolkerung durch nieder-
gelassene Arzte drohe zusam-
menzubrechen. ,Die Zeit wird
knapp.” Im Jahr zuvor waren es
laut den KBV-Zahlen noch 1298
Hausarzte. Aber auch in anderen
Bereichen der Grundversorgung
gingen die Zahlen in den vergan-
genen Jahren teils nach unten,
etwa bei den Chirurgen oder
bei den Orthopédden. Feldmann
warnte: ,Bei Hausarzten, Augen-
arzten,
Nasen-Ohrenarzten geht zuneh-
mend der Nachwuchs aus und
die  Weiterbildungsabschliisse
sinken.” eb/dpa

Hautdrzten und Hals-

KOMMENTAR

Datenschutz schitzen

Die Aufzeichnungen uber den
Gesundheits- beziehungsweise
Krankheitszustand sind mit die
sensibelsten Daten, die es liber
einen Menschen gibt. Deshalb
hat Peter Schaar recht, wenn
er hier besondere Vorsicht an-
mahnt. Das aber die Kranken-
kassen aus wirtschaftlichem In-
teresse moglichst viele Daten
bekommen wollen, passt in die
Zeit.

Denn nicht einmal der Staat
schreckt vor dem Verscherbeln
von Daten seiner Biirger zurtick.
Das vergangenes Jahr geplante
Meldegesetz sollte es Einwoh-

DKV

nermeldeamtern erlauben, per-
sonliche Daten an Werbe- oder
Inkassounternehmen verkaufen
zu dirfen. Im jetzt nach Kritik
erzielten Kompromiss zwischen
Bund und Landern braucht es
wenigstens die Zustimmung
des Betroffenen.

Wenn also schon die Kranken-
kassen und der Gesetzgeber
den Datenschutz nicht immer
fir voll nehmen, muss es der
Einzelne tun. Und nicht alles
vom Geburtsdatum bis zum
Beziehungsstatus auf Facebook
& Co. posten.

Eric Bauer

Stipendien fiir Zahnarztpraxen

Die DKV Deutsche Kranken-
versicherung fordert die Fort-
und Weiterbildung in Zahnarzt-
praxen. Hierzu lost sie Stipendien
in Hohe von insgesamt 20000
Euro aus. Dabei geht es um
die
Abschluss als Zahnmedizinische
Fachassistentin (ZMF), Zahnme-
dizinische Prophylaxeassistentin
(ZMP) oder Dentalhygienikerin
(DH) fihren. Hierzu werde ein
Beitrag geleistet, um die Qualitat

MaRnahmen, zu einem

in der zahnmedizinischen Ver-
sorgung zu verbessern, heil3t
es. Vor allem im Bereich der
Pravention helfen engagierte
und gut ausgebildete Prophy-
laxefachkrafte, Risiken fir die
Zahngesundheit rechtzeitig
zu erkennen.

Fir bis zu zehn Stipendiaten
wird die Forderung ange-
boten. Die Ausschreibung
richtet sich ans nicht-zahn-

Foto: Fotolia.com - contrastwerkstatt

arztliche
allen deutschen Zahnarztpraxen.
Voraussetzung: Die Weiterbil-
dungsmalnahmen werden bei
Fortbildungseinrichtungen  der
Zahnérztekammern oder ihnen
angegliederten
gonnen. Alle Informationen und
die notwendigen Bewerbungs-
unterlagen sind auf der Internet-
Seite

Fachpersonal in

Instituten  be-

www.dkv-stipendium.de
oder unter der kostenfreien
Servicenummer 0800/374-6061
zu erhalten. sg/pm



ZQP und BZAK

Ratgeber zur Zahnpflege als E-Book

Die Stiftung Zentrum fiir Qualitat
in der Pflege (ZQP) hat zusam-
men mit der BZAK einen Rat-
geber fir pflegende Angehérige
im E-Book-Format entwickelt.
Der Praxisleitfaden soll die tag-
liche Mund- und Zahnhygiene
sowohl fir die Pflegebediirftigen
als auch fir die bundesweit 1,2
Millionen pflegenden Angeho-
rigen im hauslichen Umfeld er-
leichtern. Er steht kostenlos zur
Verfligung.

»Aktuelle Studien belegen, dass
gerade in der hduslichen Pflege

eine Versorgungsliicke im Be-
reich der Mund- und Zahnpflege
besteht. Deshalb ist es wichtig,
neue Versorgungskonzepte zu
entwickeln, um Pflegebediirftige
und pflegende Angehdrige bei
diesem Gesundheitsthema nach-
haltig zu unterstltzen”, erklart
Dr. Ralf Suhr, Vorstandsvorsit-
zender des ZQP.

INFO
Erratum

Der Ratgeber informiert iber all-
gemeine Fragen zum Thema
Mundgesundheit, gibt nitzliche
Hinweise fir die Zahnpflege
und flhrt den Leser Schritt
fir Schritt durch die richtige
Zahn- und Prothesenreinigung.
Ein Servicebereich rundet die
Broschire ab. Hier finden Rat-
suchende die geeignete Unter-
stlitzung.
Mit dem anwenderfreundlichen
Format startet das ZQP eine
neue Themenratgeberreihe zu
unterschiedlichen pflegerischen
Aspekten. ,Die orale
Gesundheit hat einen
erheblichen  Einfluss
auf die Lebensquali-
tat. Aber zahnarzt-
liche Versorgung in
der Pflege ist oft
schwierig und haufig
finden eher symptom-
bezogene Behandlun-
gen als regelmalige
Vorsorgetermine
statt. Deshalb kann
der neue Praxisleitfaden dazu
beitragen, die Mund- und Zahn-
hygiene von Menschen mit
Pflegebedarf nachhaltig zu ver-
bessern”, so Prof. Dietmar
Oesterreich, Vizeprasident der
Bundeszahnarztekammer.
pr/pm

Im Artikel , Vereinzelte Putzmuffel”, zm 6/2013, S. 90, haben sich
bedauerlicherweise drei Fehler eingeschlichen. Zum einen muss
es in der Quelle der Tabelle sowie im Text heiBen: Kreis Unna.
Zum anderen lauten die dmf-t-Werte fiir die Sechsahrigen 4,48
beziehungsweise 4,04 (ohne Frontzéhne). |

Made in Germany

Professionelle
Zahnaufhellung
In der Praxis

IDS 2013 Neubheit:

% 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
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Dapagliflozin

14 oosssssssssss Nachrichten

Zusatznutzen laut IQWIG nicht belegt

Dapagliflozin (Forxiga®) ist seit
November 2012 zur Behandlung
des Diabetes mellitus Typ 2 zuge-
lassen. Das Institut fir Qualitat
und Wirtschaftlichkeitim Gesund-
heitswesen (IQWiG) hat in einer
friihen Nutzenbewertung gemafy
Arzneimittelmarktneuordnungs-

gesetz (AMNOG) Uberpriift, ob
dieser neue Wirkstoff gegeniiber
der bisherigen Standardtherapie
einen Zusatznutzen bietet. Aus
dem Dossier ldsst sich ein solcher
Zusatznutzen laut einer IQWIG-
Pressemeldung jedoch nicht ab-
leiten, da der Hersteller fiir keines
der moglichen Anwendungsge-
biete von Dapagliflozin relevante

Stammzellen

Daten vorgelegt hat. Fiir die Da-
pagliflozin-Monotherapie hat der
Gemeinsame  Bundesauschuss
(G-BA) einen Sulfonylharnstoff
(Glibenclamid oder Glimepirid)
als zweckmaRige Vergleichsthera-
pie festgelegt. Auch die Kombina-
tionstherapie von Dapagliflozin
und Metformin soll mit einem
dieser beiden Wirkstoffe (jeweils
erganzt durch Metformin) ver-
glichen werden. Die Kombination
von Dapagliflozin mit einem Sul-
fonylharnstoff soll getestet wer-
den gegen Metformin kombiniert
mit einem der Sulfonylharnstoffe
Glibenclamid oder Glimepirid.
Die Kombination von Dapagliflo-

Das kleine Einmaleins

Auf Stammzellen konzentrieren
sich viele Hoffnungen in der Me-
dizin. Sie sind noch nicht auf eine
Aufgabe festgelegt und kénnen
damit prinzipiell zu allen Zell-
typen werden. Hier eine Erkldrung
fir die einzelnen Zellformen: Em-
bryonale Stammzellen (ES) sind
ethisch umstritten, weil sie aus
friihen Embryonen stammen, die
bei ihrer Gewinnung zerstort
werden. Sie sind noch nicht auf
eine endgliltige Aufgabe fest-
gelegt. Der Einsatz birgt aber
Risiken: Wegen des enormen Tei-
lungs- und Entwicklungspoten-
zials kann es zu unkontrollierten
Wucherungen (Teratomen) kom-
men. Ob man die Zellen dazu
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bringen kann, dass sie im Korper
nur und genau das tun, was sie
sollen, muss sich noch erweisen.
Induzierte pluripotente Stamm-
(iPS-Zellen)  entstehen
durch die Riickprogrammierung
von Korperzellen. Sie besitzen

zellen

die wichtigsten Eigenschaften
embryonaler Stammzellen — und
sind ethisch unbedenklich. Pluri-
potent werden Zellen genannt,
die sich zu jedem Zelltyp eines
Organismus differenzieren, aber
keinen gesamten Organismus bil-
den kénnen. Adulte Stammzellen
(AS) finden sich an vielen Stellen
als naturliches Reservoir im Kor-
per. Im Knochenmark etwa ent-
stehen daraus immer neue Blut-
zellen. Auch in der Leber, in der
Bauchspeicheldriise und im Hirn
gibt es sie. Allerdings haben sie
ein eingeschranktes Entwicklungs-
potenzial. Die Transplantation von
Knochenmark gegen Blutkrebs
(Leukdmie) ist eine Therapie mit
adulten Stammzellen.  sp/dpa

zin und Insulin soll den Vorgaben
des G-BA entsprechend entweder
mit Humaninsulin und Metformin
oder, sofern Metformin nicht ge-
eignet ist, mit Humaninsulin allein
verglichen werden. Fiir die Indika-
tion Dapagliflozin kombiniert mit
Insulin zieht der Hersteller zwar

Schwerhérigkeit nimmt zu

Foto: IQWIG

drei Studien heran. Allerdings
seien deren Ergebnisse fir die Be-
wertung des Zusatznutzens nicht
verwertbar. Das liege vor allem
daran, dass die Insulintherapie
nicht ausreichend individuell an-
gepasst werden konnte: Obwohl
die bisherige Insulintherapie
unzureichend war, sollten die
Patienten weder das Insulin wech-
seln noch die Dosis anpassen.
Um Aussagen zum Zusatznutzen
treffen zu konnen, misste die
Kombination mit Dapagliflozin
aber mit anderen Strategien der
Therapieoptimierung, wie etwa
dem optimierten Einsatz von
Insulin, verglichen werden. sf/pm

Horhilfen besser nutzen

Ohrendrzte verzeichnen einen
stetigen Zuwachs von Alters-
schwerhdrigkeit. Inzwischen seien
rund 14 Millionen Menschen in
Deutschland von dieser schlei-
chenden Erkrankung betroffen,
sagte der Horforscher Birger Koll-
meier in Rostock auf der Jahres-
tagung der Deutschen Gesell-
schaft fir Audiologie. Dafir sei
neben der biologischen Alterung
die allgemein  zunehmende
Larmbelastigung verantwortlich.
Verstarkt seien auch Menschen
betroffen, die sich im jungen
Alter dem Larm beispielsweise in
Diskotheken ausgesetzt hatten.
Ein vielfach zu beobachtendes
Problem von Horgeschadigten
im Seniorenalter sei die soziale
Vereinsamung, sagte Kollmeier.
Noch wiirden sie in zu geringem
Male Horgerdte nutzen, um so-
zial integriert zu bleiben. Leider
sei das Image der Horgerdte
nicht gut und die damit zu-
sammenhangenden technischen

Errungenschaften zur Horver-
besserung zu wenig bekannt,
bedauerte der Ohrenarzt. Die
Audiologen versuchen bereits
bei Babys, eine meist erblich be-
dingte kindliche Taubheit fest-
zustellen. Diese werde jedoch
haufig zu spat erkannt. In diesem
Zusammenhang seien eingesetzte
Cochlea-Implantate bei Kindern
als Erfolg zu bewerten. Das Gerat
Gbernimmt die Funktion des be-
schadigten Innenohrs, wodurch
die Betroffenen gerade in den
Anfangen der Schulzeit stark

entlastet wiirden. sp/pm
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Technische Universitdt Miinchen

Olivenol macht satt

Fettreduzierte Lebensmittel sind
auf dem Vormarsch: Viele
Menschen hoffen, mit ,Light”-
Produkten ab- oder wenigstens
nicht zuzunehmen. Allerdings ist
deren Wirkung umstritten: Die
Verbraucher nehmen weniger
Energie auf, essen dafiir aber
mehr, wenn sie sich nicht satt
fihlen. Eine Studie hat jetzt
untersucht, wie Ol und Fett das
Sattigungsgefiihl regulieren. Dem-
nach sattigt Olivendl am besten.
Vier verschiedene Speisefette
untersuchten die Arbeitsgruppen
von Prof. Peter Schieberle an der
Technischen Universitat Miinchen
(TUM) und von Prof. Veronika
Somoza an der Universitat Wien:
Schweineschmalz, Milchfett, Raps-
und Olivendl. Uber drei Monate
hinweg verzehrten die Studien-
teilnehmer taglich 500 Gramm
Magerjoghurt, der mit einem der
vier Fette angereichert war — zu-
satzlich zu ihrer normalen Kost.
,Den groBten Sattigungseffekt
hatte das Olivendl”, erklart
Schieberle, Leiter des TUM-Lehr-
stuhls fiir Lebensmittelchemie
und Direktor der Deutschen For-
schungsanstalt fiir Lebensmittel-
chemie. ,Bei diesen Probanden
stellten wir eine erhohte Konzen-
tration des Sattigungshormons
Serotonin im Blut fest. Zudem
beurteilten sie den Olivendl-

Krebs

Joghurt subjektiv als sehr satti-
gend.” In der Olivendl-Gruppe
blieben auch der Anteil des Kor-
perfetts und das Korpergewicht
konstant. ,Das Ergebnis Uber-
raschte, da Raps- und Olivendl
ahnliche Fettsauren enthalten”,
sagt Schieberle. Daher nahmen
die Wissenschaftler in einem
neuen Versuch eine vollig andere
Stoffklasse ins Visier — die Aromen
im Olivendl. Im zweiten Studien-
teil erhielt eine Gruppe Joghurt
mit Aroma-Extrakten aus Oliven-
ol, eine Kontrollgruppe reinen
Joghurt. Das Ergebnis: Die Oli-
vendl-Gruppe blieb bei ihrer
liblichen Energieaufnahme. Da-
gegen kam die Kontrollgruppe
auf ein Plus von 176 Kilokalorien
pro Tag. Schieberle: ,Die Aroma-
Probanden passten ihr Essverhal-
ten an — was der Kontrollgruppe
offensichtlich nicht méglich war.
Im Vergleich zur Aromagruppe
hatten die Kontrollpersonen
auch weniger Séattigungshormon
Serotonin im Blut.” Eine mdg-
liche Erklarung fiir die geringere
Energieaufnahme ist das Satti-
gungsgefiihl: Wie lange dieses
nach dem Essen anhdlt, hdnge
neben anderen Faktoren insbe-
sondere vom Blutzuckerspiegel
ab. Je schneller der sinkt, desto
eher fiihlt man sich bekanntlich
hungrig. sf/pm

Das Wissen ist begrenzt

Den Deutschen sind die Risiko-
faktoren flir Krebs zwar bekannt,
insgesamt bestehen aber Wis-
sensllicken. Laut einer reprasen-
tativen Umfrage der , Apotheken
Umschau” wissen fast alle Be-
fragten, dass Rauchen (94 Pro-

zent) und zu viel UV-Licht (91
Prozent) das Tumorrisiko erhdhen.
Weniger wissen (42 Prozent) aber,
dass auch Viren Ursache fiir Tu-
morarten sind. Nur jeder Dritte
fuhlt sich Gber Ursachen ,insge-
samt gut informiert”. eb/ots
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Wunschliste der
Vertragsdrzte

In Wahljahren positioniert sich beinahe

jeder Akteur im Gesundheitswesen fir

den Wahlkampf und fir die Zeit danach,

so auch die KBV unter dem Titel ,Erwar-
tungen der niedergelassenen Arzte und
Psychotherapeuten an eine zukiinftige Ge-
sundheitspolitik”. Schon das Wort ,Erwar-
tungen” deutet auf eine Wunschliste ohne
direkten Forderungscharakter. Etliche dieser
von der KBV-Vertreterversammlung verab-
schiedeten ,Erwartungen” hatten auch null
Chance, jemals den Boden
der Realitdt nur von Ferne
zu sehen. Das weill auch die
KBV-Spitze, aber eine Ver-
treterversammlung will liebe-
voll umworben sein - Prag-
matiker unter den Funktio-
naren schitteln sich jedoch
beim Wort Kostenerstattung,
schaudern, stellen sie sich
diese Wahltarife konkret vor.
Dummerweise weil} dies die
KV-Basis nicht, und manch-

Foto: privat

mal wachsen auch nicht ernst

Gemeintem Beine.

Die KBV hat ihre Vorstellungen mit mehreren
argumentativen Drehungen elegant verpackt.
Die Huterin des Kollektivvertrags will, so
heillt es, den Sicherstellungsauftrag starken,
mit dem der Kollektivvertrag seinerzeit
,erkauft” wurde. Realiter schleust sie unter
diesem Rubrum einige ,fundamentalistische
Erwartungen” ein: ,diagnostische und the-
rapeutische Freiheit wiederherstellen, feste
und kostendeckende Preise, versorgungs-
Mengensteuerung  abschaffen,
haus- und facharztliche Grundversorgung
starken, klare Wettbewerbsordnung fir

fremde
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Kollektiv- und Selektivvertrag, Inanspruch-
nahme arztlicher Leistungen besser steuern,
die Einflihrung von drei Wahltarifen (mit
Sachleistungs- und Kostenerstattungsprin-
zip), arztliche Autonomie in Fragen der arzt-
lichen Qualifikation, Regresse abschaffen,
Primat der ambulanten Versorgung, kas-
Gesamtvertrage,

senspezifische Online-

Das KBV-Positionspapier
zur Bundestagswahl
kommt einer Wunschliste
ohne direkten Forderungs-
charakter gleich, meint
Dr. Andreas Lehr, Gesund-
heitspolitischer Fachjour-
nalist, LetV Verlag.

vernetzung in Hande der KBV geben, kein
Versichertenstammdatenmanagement
mehr, Delegation fordern, Aus-und Weiter-
bildung anpassen, Versorgungsforschung
ausbauen, birrokratiearmere Losungen, Ver-
einbarkeit von Beruf und Familie und
Pravention”.

Die letzten vier gehéren zum zurzeit
obligatorischen Credo der Gesundheits-
politik. erkennt  man,
einige dieser Erwartungen anderen wider-
sprechen. Hintergrund sind die
widersprechenden Vorstellungen der KV-

Unschwer dass
sich

Funktionare.

Die KBV-Vertreterversammlung zeigt sich
in diesem Papier nicht gerade progressiv,
einige Erwartungen sind vielmehr restaura-
tiv und weisen in eine Zeit vor Qualitats-
management und -sicherung zurtick.

Hauptthema ist eine Optimierung der Ver-
glitung der niedergelassenen Arzte und
Psychotherapeuten und deren Rahmen-
bedingungen. Dazu gehoren auch besagte
drei Wabhltarife, eine alte Klamotte aus der
Seehofermottenkiste der friihen 1990er-
Jahre. Sie lieRen sich nur mit einer absoluten
FDP-Mehrheit durchsetzen, waren zudem
Wie diese Tarife die
arztlicher

Blrokratiemonster.
Inanspruchnahme Leistungen
steuern sollen, wie es im Text heil}t, bleibt
wohl ein Geheimnis der KBV. Anderes, wie
ein besser austarierter EBM ist Sache der
KBV, der KVen und nicht der Politik.

Was sich im Selektivvertrag bewahrt hat, soll
mit den gleichen Finanzmitteln ausgestattet
in den Kollektivvertrag tberfiihrt werden.
Die von der KBV hart bekampften Selektiv-
vertrage haben liberlebt und sind wohl nicht
mehr zu eliminieren. Deshalb hat sich die KBV
wohl entschlossen, sie zu umarmen und das
auch finanziell. Was sich nicht bewahrt hat,
fallt dann sowieso raus — nette Idee, dieser
Versuch der Arrondierung des Terrains.

Zu veranderten Anforderungen einer moder-
nen Versorgung findet man nur kurz etwas
unter der Uberschrift ,Aus- und Weiter-
bildung”. Ein Kapitel, wie eine Versorgung
durch Niedergelassene in Zukunft aussehen
soll, welche gesetzliche Regelungen man
dazu bendtigt, sucht man vergebens. W

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Bilanz der IDS 2013

IDS-Splitter

Messe vermeldet Rekordwerte

Mit einem Rekordergebnis von
125000 Fachbesuchern aus 149
Landern endete die 35.
nationale Dental-Schau (IDS) in

Inter-
KoIn. Die weltweit flihrende
Dentalmesse bilanziert mit einem
Plus sechs Prozent im
Vergleich zur Vorveranstaltung

2011. Bestmarken wurden auch

von

bei Ausstellern und belegter
2058 Unter-
nehmen (plus 5,3 Prozent) aus
56 Landern prasentierten auf
150000 Quadratmetern (plus
3,4 Prozent) eine Vielzahl von
Produkten und
Mit einem Auslands-

Flache erzielt.

Innovationen,
Services.

anteil von 68 Prozent auf Aus-
stellerseite und 48 Prozent auf
Besucherseite konnte auch die
Internationalitdt der Veranstal-
tung noch einmal ausgebaut
werden.

»Die Anziehungskraft der IDS
verstarkt sich von Veranstaltung
zu Veranstaltung eindrucksvoll”,
bilanzierte Dr. Martin Rickert,
Vorstandsvorsitzender des Ver-
bands der Deutschen Dental-
Industrie (VDDI). ,Insbesondere
aufgrund der hohen Internatio-
nalitdit und der ausgepragten
Entscheidungskompetenz ~ der
Fachbesucher rechnen wir mit
positiven Auswirkungen auf das
weitere Geschdftsjahr und einer
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nachhaltigen Entwicklung auf dem
nationalen und den internationa-
len Gesundheitsmarkten.”
Katharina C. Hamma, Geschafts-
fahrerin der Koelnmesse GmbH,
erganzte: ,Die IDS ist ihrem
Anspruch als Weltleitmesse ab-
solut gerecht geworden und hat
perfekte Bedingungen fir Infor-
mation, Kommunikation und
weltweiten Handel geboten.”
Vertreter aus Zahnarztpraxen,
Dentallaboren, dem Dentalhan-
del und dem Hochschulsektor
waren vor Ort. Starke Besucher-
zuwachse wurden vor allem aus

Russland, Japan, der Ukraine,

Brasilien, China und der Turkei
verzeichnet.

Christoph Weiss, Geschaftsflihrer
von BEGO, berichtete ,dass
die Kunden sehr gut informiert
waren und grofles Interesse an
neuen Technologien zeigten”.
Beeindruckt habe laut Veran-
staltern die Vielzahl an neuen
Werkstoffen fiir die computer-
gesteuerte Verarbeitung. Neben
dem , Dauerbrenner CAD/CAM”
fanden sich
Fachdisziplinen Fortschritte im
Detail - in der Prophylaxe
ebenso wie beispielsweise in

in verschiedenen

der Zahnerhaltung oder in der

Implantologie. sf/pm

Standespolitik

Botschaften vom Zahndrztestand

Die Bedeutung des zahnarztlichen
Sektors fiir den Gesundheits-
markt und die Erfolge der poli-
tischen Arbeit stellten die Ver-
treter des Berufsstands bei der
offiziellen Er6ffnung des Gemein-
schaftsstands von BZAK, KZBV
und DGZMK heraus.

Auch  die
Staatssekretarin

Parlamentarische

im  Bundes-
gesundheitsministerium,  Ulrike
Flach (FDP), liel es sich nicht
nehmen, den Stand der Zahn-
arzteschaft zu besuchen. Flach
betonte: ,Sicherheit und Quali-
tat von Medizinprodukten haben

hochste Prioritat.”

BZAK-Prasident Dr. Peter Engel
verwies auf den standig wach-
senden Gesundheitsmarkt mit
seinen rund 400000 Beschaftig-
ten. Allein im zahnarztlichen Be-
reich seien bis 2030 rund 76 000
neue Arbeitspldtze zu erwarten.
Die Messe zeige eindrucksvoll,
welche Innovationen der zahn-
arztliche Sektor hervorbringe.
Diese wiirden von den Kollegen
in den Praxen aufgenommen
und umgesetzt. Um das hohe
konnen,
misse die Politik aber die Rah-
menbedingungen garantieren,
forderte Engel. Leider bilde die

Niveau halten zu

GOZ-Novellierung nicht alles ab,
was zahnmedizinisch machbar

sei. Auch der Punktwert lasse den
Praxen nur begrenzten Spielraum
fir Innovationen. Und mit einer
veralteten Approbationsordnung
sei auf Dauer keine moderne
Zahnmedizin zu leisten.

Dass die am Messestand zu
beobachtende gute Kooperation
von BZAK, KZBV und DGZMK in
die politische Arbeit der Standes-
organisationen eingehe, betonte
Dr. Wolfgang ERer, stellvertre-
tender Vorsitzender der KZBV.
ERer nannte zwei Beispiele aus
der Arbeit der KZBV: Das Engage-
ment um die Belange Pflege-
bedirftiger und Menschen mit

Behinderungen. Hier fordere man
von der Politik, diesen Menschen
mehr Therapie und préaventive
Versorgung zukommen zu lassen.
Der zweite Punkt sei die verstarkte
Unterstlitzung bei der Einrich-
tung von barrierefreien Praxen.
Er rief alle Kollegen auf, sich um
Kooperationen mit Pflegeeinrich-
tungen zu bemihen.

DGZMK-Préasident Prof. Dr. Hen-
ning Schliephake beschrieb die
Synthese von Wissenschaft und
Industrie. Innovationen beno-
tigten
Fundament, von der Forschung
hinge die Umsetzung neuer Ent-
wicklungen ab, die schlieBlich
den Praxen zugute kdmen.  pr

ein  wissenschaftliches



Fachdiskussion

Prophylaxe bei Implantaten

Das ,Aktionsblindnis gesundes
Implantat” veranstaltete in Ko-
operation mit GlaxoSmithKline
auf der IDS eine Fachdisskusion
zum Stellenwert der Prophylaxe
in der Implantologie.

Christian Berger, Prasident des
Bundesverbands der implanto-
logisch tdtigen Zahnarzte in
Europa (BDIZ EDI), konstatierte,
dass Implantattrager von Anfang
an im Bereich der Prophylaxe
durch professionelle Helfer in
den Zahnarztpraxen unterstiitzt
werden sollten. Denn nur gut
informierte Patienten kdnnten
die Erfolge in der Implantologie

BZAK und DKMS kooperieren

noch verstdrken. Auf die Frage,
ob bei Implantaten sondiert
werden dirfe, erklarte Berger:
,Vorsichtiges Sondieren ist die
richtige Therapie.”

Prof. Dr. Johannes Einwag, Di-
rektor des Zahnmedizinischen
Fortbildungszentrums Stuttgart
(ZFZ) erklarte: ,Implantatpatien-
ten sind Risikopatienten. Implan-
tate mussen stdrker kontrolliert
werden als Zahne.” Hintergrund
sei die Tatsache, dass aufgrund
des fehlendes Nervs, Zahn-
schmerzen als natirliche Ant-
wort auf bestehende Probleme
ausblieben. Schwierigkeiten wiir-

Scheckiibergabe am Zahndrztestand

Die Deutsche Knochenmark-
spenderdatei DKMS und die
BZAK arbeiten im Kampf gegen
Blutkrebs von nun an zusammen.
Die Kooperation soll helfen, Pa-
tienten Uber eine Registrierung
in der Spenderdatei beziehungs-

weise Uber eine Stammzellspende
zu informieren — und zwar beim
Zahnarztbesuch. Das Motto:
,Mund auf gegen Blutkrebs.
Stabchen rein, Spender sein.”

Auf der IDS (berreichte Herbert
Pfennig, Vorstandssprecher der

den so schlechter beziehungs-
weise erst spat erkannt. Einwag:
»Die Prophylaxe muss friihzeitig
einsetzen und die Implantat-
reinigung muss umfangreicher
sein als die professionelle Zahn-
reinigung. Um die Informations-
kultur fir Implantattrager zu
verbessern, wurde jiingst eine
Multicenterstudie mit 30 Zahn-
arztpraxen gestartet.

Sylvia Fresmann, 1. Vorsitzende
der Gesellschaft
fur Dentalhygienikerinnen e.V.
DGDH, erklarte: ,Mehr Aufkla-
rung im Bereich der Implantat-
prophylaxe ist unbedingt von-

Deutschen

apoBank im Beisein des BZAK-
Préasidiums einen Scheck in Hohe
von 50000 Euro an Dr. Elke
Neujahr, Geschiftsfiihrerin der
DKMS. Damit Ubernimmt die
Bank fiir die ersten 1000 poten-
ziellen Neuspender, die liber die

noten. Viele Patienten sind noch
unsicher, wie die Implantate ge-
nau zu reinigen sind.” Die Frage
sei auch, welche Hilfsmittel fir
ein mehr oder weniger verbautes
Gebiss konkret notwendig seien.
Und schlieBlich pladierte Jan-
Philipp Schmidt, Geschaftsfiihrer
des Aktionsbiindnisses gesundes
Implantat, fiir eine flachen-
deckende Einflihrung des Im-
plantatpasses fiir Sicherheit und
Pflege. Schmidt: ,Die groRe
Nachfrage nach unseren Infor-
mationsmaterialien  zeigt uns,
dass wir hier eine wichtige Liicke
schlieBen.” sf/pm

Kooperation gewonnen werden,
die Typisierungskosten, sprich
Kosten, die fiir die Bestimmung
der Gewebemerkmale anfallen.
Am 26. Mérz haben BZAK und
DKMS ihre Kooperation offiziell
in Berlin bekannt gegeben.  sf

Ein spezieller Zement ...
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Politik

KBV-Positionspapier

Freiheit hat ihren Preis

Die Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV) bringt sich mit einem Positions-
papier fir die Bundestagswahl im Herbst in Stellung. Mit Wahltarifen will sie
Arztbesuche stevern. Die gesetzlichen Krankenkassen sehen darin einen direkten

Zugriff auf den Geldbeutel der Patienten.

Die Vertreterversammlung der KBV bil-
ligte das Positionspapier Anfang Marz.
Herzstiick sind die von KBV-Chef Dr.
Andreas Kohler vorgeschlagenen drei
Wabhltarife fur gesetzlich Versicherte,
um Arztbesuche stérker zu steuern. Der
Gesetzgeber solle den Weg fir die
Wabhltarife bei der Krankenkasse frei-
machen, forderte er. Die Kassenarzte
wollen damit nach eigenen Worten zur
Starkung des Sicherstellungsauftrags
beitragen. Sie hoffen, vor allem die
Besuche bei Facharzten reduzieren zu
konnen. ,Wenn die Niedergelassenen
noch starker dariiber klagen, dass sie
nicht genug Zeit fiur den einzelnen
Patienten haben, dann spielt auch hier
die Frage der Inanspruchnahme eine
Rolle”, sagte Kohler. ,Mit unserem Mo-
dell lieRe sich das Ziel der Steuerung
verwirklichen.”

Immer erst zum Hausarzt

Als Standard soll der Wahltarif | angeboten
werden. Darin muss der Patient sich fir
jeden Gang zum Facharzt eine Uberweisung
von seinem (frei wahlbaren) Hausarzt holen.
Geht er ohne Uberweisung zum Dermato-
logen oder zum Orthopaden, muss er die
Behandlung per Rechnung begleichen. Den
Betrag kann er sich aber von seiner Kasse
wieder erstatten lassen.

Im Wahltarif Il hat der Patient die freie Wahl
sowohl bei Haus- als auch bei Facharzten,
braucht also auch fiir letztere keine Uber-
weisung. Allerdings féllt nur die hausarztliche
Versorgung unter das Sachleistungsprinzip.
Fur den Facharzt gilt die Kostenerstattung.
Zudem soll in diesem Tarif der Versicherte
gegebenenfalls mit einer Eigenbeteiligung
zur Kasse gebeten werden. Das Premium-
modell in Kohlers Dreiklang ist der Wahl-
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tarif Ill: Freie Haus- und Facharztwahl nach
dem Sachleistungsprinzip. Allerdings muss
furr die volle Freiheit ein Zusatzbeitrag geleis-
tet werden. Auf der elektronischen Gesund-
heitskarte soll vermerkt werden, wenn sich
der Versicherte fur einen Tarif entschieden
hat, der tiber den Standard hinausgeht.

Unterstlitzung fand Kohlers Modell beim
Hartmannbund. In erster Linie sei das drei-
stufige Modell geeignet, den Versicherten zu
verdeutlichen, dass eine Inanspruchnahme
arztlicher Leistungen auch unterschiedliche
Kosten nach sich zieht, sagte Verbandschef
Dr. Klaus Reinhardt der ,Arzte Zeitung”.
Beim GKV-Spitzenverband wiederum stie}
der Vorschlag auf wenig Gegenliebe. ,Ein
elementarer Bestandteil der gesetzlichen
Krankenversicherung ist das Sachleistungs-
prinzip”, machte Verbandssprecher Florian
Lanz deutlich. ,Eigenbeteiligungen oder
Vorauskasse als Preis fur die freie Arztwahl

Wenn der Patient die volle Freiheit bei der Arztwahl haben will, soll er daftir nach dem Willen der KBV
zuktinftig einen Zusatzbeitrag entrichten.

lehnen wir ab.” Kostenerstattung sei der
erste Schritt hin zum direkten Zugriff auf das
Portemonnaie des Patienten.

Ja zu Selektivvertrdgen

Kohler machte sich zudem - natirlich zur
Starkung des Sicherstellungsauftrags — fiir
Selektivvertrage stark. Sie konnten einen
wertvollen Beitrag leisten, denn sie boten
die Moglichkeit, echte Innovationen zu
identifizieren und zu erproben. ,Dies sehen
wir als KBV als die eigentliche Aufgabe und
die groBe Chance von Selektivvertragen,
dazu bekennen wir uns eindeutig”, sagte
der oberste Kassenarzt. Die KBV hofft, dass
Uber die Selektivvertrage die Versorgung
gesetzlich Versicherten verbessert
wird. Bewahrt sich die selektive Leistung,
soll sie in den Kollektivvertrag tibernommen
werden, beschlossen die Delegierten.  eb

aller

Foto: argum
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22 Zahnmedizin bei Pflegebediirftigen

KZBYV setzt sich fir bessere Versorgung ein

Die zahnmedizinische Betreuung von Menschen mit Behinderung im derzeitigen
Versorgungssystem ist stark verbesserungswiirdig. Ab April dieses Jahres wird die
Versorgung von Versicherten in stationdrer und héuslicher Pflege aber etwas ein-
facher: In Verhandlungen im Bewertungsausschuss konnte die Kassenzahndrztliche
Bundesvereinigung unter der Leitung von Dr. Wolfgang EBer zusditzliche Leistungs-

positionen im BEMA und die Erh6hung des Wegegeldes vereinbaren.

Die Mundgesundheit der Bevolkerung hat
sich in den letzten 20 Jahren ganz erheblich
verbessert. Dies bestdtigen Publikationen
vom Robert Koch-Institut, vom Statistischen
Bundesamt und vom Institut Deutscher
Zahnarzte. In der Breite der zahnmedizi-
Versorgung hat Deutschland
insgesamt ein auRerordentlich hohes Ver-
sorgungsniveau erreicht.

nischen

In den letzten Jahren ist es der Zahnmedizin
gelungen, das Mundgesundheitsbewusst-
sein der Bevolkerung grundlegend positiv
zu verandern, was sich unter anderem in
einem deutlich verbesserten eigenverant-
wortlichen Mundpflegeverhalten und der
Bereitschaft niedergeschlagen hat, den
Zahnarzt regelmaBig zur Kontrolle des
Mundgesundheitszustands
Dies bildet das Fundament fiir ein langfristig
zahngesundes Leben. Studien zeigen aber
auch: Pflegebediirftige und Menschen mit
Behinderung kénnen an dieser Entwicklung

aufzusuchen.

nicht partizipieren.

GKV-Leistungskatalog
mit Schwdchen

Ohnehin offenbart die demografische
Entwicklung eine strukturelle Liicke im
zahnmedizinischen Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenversicherung. Dieser
Katalog basiert auf drei Annahmen:
Erwachsene konnen

M eine eigenverantwortliche Mundhygiene
betreiben,

B eine Zahnarztpraxis aufsuchen

B und bei der Behandlung kooperieren.

Somit setzt der Leistungskatalog der gesetz-
lichen Krankenversicherung in der zahnarzt-
lichen Versorgung auf Eigenverantwortung
fur die Mundgesundheit und ist auf ,fitte”

Zm 103, Nr. 7 A, 1.4.2013, (764)

Foto: picture alliance

Bei der zahnmedizinischen Behandlung von Pflegebediirftigen konnte die KZBV schon Erfolge hin
zu einer Verbesserung sowohl fiir die Patienten als auch fiir die Zahndrzte erzielen.

Menschen ausgerichtet. Der Behandlungs-
bedarf fiir Pflegebediirftige und Menschen
mit Behinderungen ist dort nicht abgebil-
det, dem Versorgungsbedarf tragen die
Regelungen im SGB V nicht Rechnung.
Damit wird man Pflegebedirftigen und
Menschen mit Behinderung und deren
Anspruch auf eine gleichgestellte Versor-
gung und verbesserte Mallnahmen zur
Pravention mit den gegenwartigen Rege-
lungen nicht gerecht.

Auf die wachsende Zahl von Pflegebediirf-
tigen und Menschen mit Behinderungen,
die motorisch eingeschrankt,
oder wegen kognitiver Einschrankungen
nicht kooperationsfahig sind, treffen diese
Annahmen ganz oder teilweise nicht zu.
Ausgerechnet die schwachsten Mitglieder

immobil

der Gesellschaft fallen damit durch das
Raster der GKV-Versorgung und haben eine
deutlich schlechtere Mundgesundheit als
der Bevélkerungsdurchschnitt.

Hochrisikogruppen
fir Karies

.Pflegebediirftige und Menschen mit Be-
hinderungen gehoren zu den Hochrisiko-
gruppen fir Karies- und Parodontalerkran-
kungen”, so der Vizeprasident der Bundes-
zahnarztekammer, Prof. Dietmar Oesterreich.
,Diesen Risiken kann mit dem derzeitigen
Leistungsangebot der Gesetzlichen Kranken-
versicherung nicht wirksam begegnet wer-
den. Beide Versichertengruppen zeichnen
sich dadurch aus, dass unter Umstanden



Einschrankungen in der Mundhygiene-
fahigkeit bestehen. Es fehlt dann an den
motorischen und/oder kognitiven Fahig-
keiten,
zu verstehen oder umzusetzen.” In der
Therapie stellten sich Behandlungsablaufe
gegeniiber anderen Bevélkerungsgruppen als
wesentlich aufwendiger dar. Auch bestehe
ein erheblicher personeller, instrumenteller

Instruktionen zur Mundhygiene

und zeitlicher Mehraufwand. Dies gelte
typischerweise bei pflegebeddrftigen Ver-
sicherten und insbesondere dann, wenn die
Behandlung im Rahmen der aufsuchenden
Versorgung in den Alten- und Pflegeheimen
erfolgen miisse.

,Es geht schlicht darum, dass Menschen
am Ende ihres Lebens eine bedarfsgerechte
Versorgung erhalten”, so der stellvertre-
tende Vorstandsvorsitzende der KZBV, Dr.
Wolfgang ERer. ,Es ist eine gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe, diesem Versorgungs-
bedarf Rechnung zu tragen.”

Und hierbei geht es um eine stattliche An-
zahl betroffener Patienten: Das Statistische
Bundesamt errechnete fiir 2009 in Deutsch-
land rund 2,3 Millionen Pflegebeduirftige,
etwa 750000 Patienten in stationarer und
1,5 Millionen Patienten, die sich in hausli-
cher Pflege befinden.

Versorgungskonzept
erarbeitet

Deren inakzeptable Versorgungslage geht
die Zahnarzteschaft aktiv an. Sie will sowohl
die Versorgung als auch die Situation der
Betroffenen verbessern. Zur Problemlésung
wurde deswegen auch das zahnarztliche
Versorgungskonzept ,Mundgesund trotz
Handicap und hohem Alter” erarbeitet
(siehe Kasten).

Beteiligt daran waren die Bundeszahnarzte-
kammer (BZAK), die Kassenzahnérztliche
Bundesvereinigung (KZBV), zahnmedizi-
nische Fachgesellschaften und Betroffenen-
verbande. Des Weiteren pflegen die zahn-
arztlichen Korperschaften BZAK und KZBV
unter anderem die enge Kooperation mit
dem Beauftragten der Bundesregierung
fir die Belange behinderter Menschen,
Hubert Hippe (CDU), organisieren Veran-
staltungen zur Thematik mit Teilnehmern
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Fiihrte die Verhandlungen mit den Kranken-
kassen — der Stellvertretende Vorstands-
vorsitzende der KZBV, Dr. Wolfgang ERer.

aus Zahnarzteschaft, Wissenschaft, Politik,
Betroffenen und Patientenverbanden. Ge-
meinsames Ziel aller Beteiligten ist es, die
Versorgungssituation der Betroffenen zu
verbessern und Anspruchsgrundlagen im
SGV V zu verankern.

Chancengleichheit
herstellen

Auch die Prasidentin der Deutschen Gesell-
schaft fir Alterszahnmedizin (DGAZ), Prof.
Ina Nitschke, bestatigt: , Ziel einer zukunfti-
gen Gesundheitsversorgung sollte es sein,
dass Pflegebediirftige und Menschen mit
Behinderung eine gleich gute Mund-
gesundheit wie Personen ohne diese Ein-
schrankungen aufweisen.”

Gerade Pflegebediirftige hatten ein beson-
ders hohes Erkrankungsrisiko. Alle beteilig-
ten Berufsgruppen, zum Beispiel Pflege-
kréfte, Leiter von Behinderten- und Pflege-
einrichtungen und der medizinische Dienst
sollten ein zahnmedizinisches Problembe-
wusstsein fiir diese Gruppen haben und eine
ihren Aufgaben entsprechende Ausbildung
im Bereich der Mundgesundheit vorweisen.
Nitschke: ,Die zahnmedizinische Betreuung
sollte die individuellen stomatologischen
Defizite aus Behinderung, Gebrechlichkeit
und Pflegebeddirftigkeit ausgleichen.”

Bei den Anstrengungen der zahnarztlichen
Korperschaften, die Versorgungsrealitat fur
Pflegebediirftige zu verbessern, konnten
bereits Erfolge verbucht werden. Der Leis-
tungskatalog der gesetzlichen Kranken-
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Zahnmedizin bei Pflegebediirftigen

kassen beinhaltet schon ab dem 1. April
dieses Jahres neue Positionen fiir Pflege-
bedurftige, Menschen mit Behinderung
und Menschen mit eingeschrankter Alltags-
kompetenz, die aufgrund von Alter, Krank-
heit oder Behinderung nicht in die Zahn-
arztpraxen kommen kénnen. Zudem wird
mit der neuen Regelung das Wegegeld fiir
Zahnarzte angepasst (siehe Kasten). Bisher
wurde die aufsuchende Betreuung vor allem
durch ehrenamtliches Engagement von Ver-
tragszahnarzten gewahrleistet. Fiir die KZBV
ist der vereinbarte Kompromiss mit den Kas-
sen ein erster wichtiger Schritt auf dem Weg
zu einem umfassenden zahnmedizinischen
Versorgungskonzept fiir Pflegebediirftige
und Menschen mit Behinderung.

Die Vorschldge der zahnarztlichen Korper-
schaften aufgreifend, setzt der Gesetzgeber
nun Anreize fiir das Aufsuchen dieser
Patienten, die eine Praxis nicht oder nur mit
hohem Aufwand aufsuchen konnen. ERer:
»Das allesamt sind Schritte in die richtige
Richtung. Damit ist ein erster Baustein
aus unserem Konzept zur Alters- und Behin-
dertenzahnmedizin umgesetzt. Wir sind
liberzeugt, dass sich an diesem Beispiel
die Selbstverwaltung von Zahnarzten und
Krankenkassen bewahrt hat, was auch fiir
die anstehenden Fragen zur Umsetzung

Das Konzept von BZAK und KZBV zur Versor-
gungsoptimierung (siehe Kasten) fand bei
Experten und in der Politik viel Zuspruch.
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des Pflege-Neuausrichtungsgesetzes eine
erfreuliche Signalwirkung haben kann.”
Mit Blick auf den demografischen Wandel
und die wachsende Zahl pflegebedurftiger
Menschen sieht ERer die Politik in der
Pflicht: ,Die zahnmedizinische Versorgung
muss demografiefest werden. Immer mehr
Menschen koénnen den Zahnarzt ihres
Vertrauens nicht mehr aufsuchen.” Parallel
wirden altersassoziierte Erkrankungen wie
Parodontitis oder Wurzelkaries zunehmen.
Um die Versorgungsliicken zu schliellen,
sei es jedoch dringend erforderlich, eine
gesetzliche Grundlage zu schaffen und
bedarfsaddquate, praventive Leistungen in

INFO

Studien belegen,
dass Pflegebediirftige
und Menschen mit
Behinderungen eine
schlechtere Mund-
gesundheit haben
als andere Patienten.

Foto: Flonline

den GKV-Katalog fiir diesen Personenkreis
aufzunehmen. ERer: ,Wenn man von Ver-
sorgung spricht, ist das Kind schon in den
Brunnen gefallen.”

Prdivention ist besonders
wichtig

Basierend auf dem Erfolg der Kinder-
prophylaxe seien daher Ergdnzungen im
Leistungskatalog notwendig, die auf die
Bedurfnisse von Pflegebedirftigen und
Menschen mit Behinderungen abstellten.
ERer: ,Die Zahnarzteschaft hat bewiesen,
dass sie Pravention kann.” BZAK und KZBV

Zahndérztliches Reformkonzept

Bereits 2010 hatte die KZBV gemeinsam
mit der Bundeszahndrztekammer und
zahnmedizinischen Fachgesellschaften das
Reformkonzept ,,Mundgesund trotz Han-
dicap und hohem Alter” mit Lésungen
fir die gesamtgesellschaftliche Aufgabe
der medizinischen Versorgung von Pflege-
bediirftigen und Menschen mit Behinde-
rung vorgestellt.

Den Erfolg der Prophylaxe bei Kindern und
Jugendlichen aufnehmend, setzt das Kon-
zept auf einen erganzenden praventions-
orientierten Leistungskatalog, der auf die
Bediirfnisse von Pflegebediirftigen und
Menschen mit Behinderung abstellt und
dem groReren zahndrztlichen Behand-
lungs- und Praventionsbedarf Rechnung
tragt. Ausgangspunkt hierflir war die

jahrelange (seit etwa 1995) thematische
Beschiftigung der Korperschaften, bei der
BZAK etwa durch die Referenten fiir Pr-
vention, Alterszahnmedizin und Behinder-
tenzahnheilkunde. Hierbei wurde nicht
nur der Austausch Uber einzelne Projekte
zur Betreuung dieser Patientengruppe ge-
pflegt, sondern auch schon immer wieder
angemahnt, Veranderungen auf gesetz-
licher Grundlage einzufiihren. Ein Auftrag
also, der direkt aus dem Versorgungsalltag
kam. AuBerdem habe man sich bereits
friihzeitig der Problematik zugewandt.
So hatte die BZAK etwa einen Leitfaden
zur Alterszahnheilkunde und einen Pflege-
kalender als wichtige Schritte fir die Ver-
besserung der Versorgung und der Praven-
tion entwickelt. ]
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sprechen sich deshalb dafiir aus, fir Pflege-
bedurftige und Menschen mit Behinderung
praventive MaRnahmen im SGB V zu ver-
ankern und den Gemeinsamen Bundesaus-
schuss mit der Umsetzung zu beauftragen.
ERer: ,Gerade fir diesen Personenkreis sind
fur die Verbesserung der Mundgesundheit
Praventionsmafinahmen von ganz beson-
derer Bedeutung. Die Politik, der Gesetz-
geber, ist gefordert, Pravention fiir Pflege-
bedurftige und Menschen mit Behinderung
zu ermdglichen.”

Konvention der UNO
fir Behinderte

Doch gerade daran fehlt es bei Pflegebe-
durftigen: In der Regel wird bei ihnen keine
zahnmedizinische  Eingangsuntersuchung
vorgenommen. Hinzu kommt, dass dortige
Bewohner ob ihrer schlechten kérperlichen
Verfassung auch oftmals gar nicht oder
nur eingeschrankt in der Lage sind, Zahn-
probleme oder Schmerzen zu artikulieren
und zu kommunizieren (siehe auch den
Beitrag S. 86-92 in diesem Heft). Der mit
den Spitzenverbdanden gefundene Weg der

INFO

Zahnmedizin bei Pflegebediirftigen

Altersassoziierte Erkrankungen wie Parodontitis
nehmen zu und fordern versorgungspolitische
Konsequenzen.

besseren Versorgungsangebote fiir Pflege-
bedurftige sowie Menschen mit Behinde-
rungen und die optimierte Honorierung
fur Zahndrzte muss auch vor dem Hinter-
grund der UN-Behindertenrechtskonvention

BEMA-Zusditze ab 01.04.2013

In einem ersten Schritt hat der Gesetz-
geber den § 87 Abs. 2i in das SGB V
aufgenommen. Durch die Einfiihrung
einer zusatzlichen Vergltung fir die
erforderliche aufsuchende Betreuung sol-
len die Versorgungsstrukturen von pflege-
bediirftigen und behinderten Menschen
verbessert werden.

In Umsetzung dieser neuen gesetzlichen
Regelung hat die KZBV in Verhandlungen
im Bewertungsausschuss fiir vertrags-
zahnarztliche Leistungen mit Beschluss
vom 15. Februar 2013 mit dem GKV-Spit-
zenverband verschiedene Neuerungen im
BEMA erreichen koénnen. Diese Neue-
rungen werden zum 1. April 2013 in Kraft
treten: Es wird zwei zusatzliche Leistungs-
positionen geben.

B Die erste umfasst einen Zuschlag fiir das
Aufsuchen von Pflegebediirftigen, Men-
schen mit Behinderung und Versicherten
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mit eingeschrankter Alltagskompetenz,
die mit 35 Punkten bewertet sein wird.

B Die zweite Leistungsposition umfasst
eine Modifikation dieser Bewertung, wenn
im unmittelbaren zeitlichen Zusammen-
hang beim Aufsuchen dieser Versicherten-
gruppe ein zweiter Besuch in derselben
hauslichen Gemeinschaft oder Pflege-
einrichtung erfolgt. Diese Bewertung wird
dann 30 Punkte betragen. Wichtig ist,
dass dieser Zuschlag neben den Besuchs-
gebiihren, die derzeit nach der GOA
abrechenbar sind, und dem Wegegeld
abgerechnet werden kann.

B Im Zuge der Schaffung eines Besuchs-
kapitels im BEMA wurde die bisherige
GOA-Position 51 von 28 auf 34 Punkte an-
gepasst und erfasst nunmehr nicht nur
den Besuch in derselben hauslichen Ge-
meinschaft, sondern auch in derselben
Einrichtung.

Foto: Caro- Trappe

gesehen werden. Mit ihr haben die Ver-
tragsstaaten das Recht von Menschen mit
Behinderung auf das erreichbare Hochst-
mafl an Gesundheit ohne Diskriminierung
aufgrund von Behinderung anerkannt. Das
heillt konkret, dass die Gesundheitsversor-
gung in derselben Bandbreite, von dersel-
ben Qualitat und auf demselben Standard
wie flir andere Menschen erfolgen soll.
Menschen mit Behinderung haben damit
einen Anspruch auf Gesundheitsleistungen,
die von ihnen speziell wegen ihrer
Behinderung bendtigt werden. Ausgehend
von der UN-Behindertenrechtskonvention
haben sich alle politischen Parteien offen fiir

das Thema gezeigt.

Politik und Gesetzgeber
reagieren

Die Anstrengungen der Kérperschaften sind
in der Politik angekommen. Mit Publikatio-
nen, Veranstaltungen, Foren und intensiven
Diskussionen hat es die Zahnarzteschaft ge-
schafft, ihre Uberlegungen hinsichtlich der
Verbesserungen der Versorgungsrealitét von
Pflegebedurftigen und Menschen mit Be-
hinderungen in kiirzester Zeit bekannt zu
machen. ERer: ,,Uns geht es im Wesentlichen
darum, flachendeckend mehr zahnarztliche
Versorgung in die hausliche und in die
stationdre Pflegesituation zu bringen und
gleichzeitig durch die Aufnahme bedarfs-
gerechter praventiver Leistungen in den
Leistungskatalog der gesetzlichen Kranken-
versicherung mittel- und langfristig durch
Vorbeugung zu insgesamt gesiinderen
Mundverhaltnissen auch in dieser Lebens-
phase beizutragen.” Dies hat bereits auch
Eingang in die Gesetzgebung gefunden:
Uber das Versorgungsstrukturgesetz und das
Pflege-Neuausrichtungsgesetz erkennen die
Regierungsfraktionen von CDU/CSU und
FDP den Handlungsbedarf an.

Das Pflege-Neuausrichtungsgesetz der Bun-
desregierung sieht zudem die Einfiihrung
einer weiteren Leistungsposition fir die
aufsuchende Versorgung in stationaren
Pflegeeinrichtungen vor. Diese Leistungs-
position setzt den  Abschluss
Kooperationsvertrags mit einer solchen
Einrichtung voraus. sg

eines
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Neue Broschiire der BZAK

Engagement mit BISS

Corporate Social Responsibility (CSR) - unter diesem etwas sperrigen Begriff
steht der Nationale Aktionsplan der Bundesregierung zur gesellschaftlichen
Verantwortung von Unternehmen und Organisationen. Die Zahnérzteschaft

ist sich ihrer Rolle in der Gesellschaft bewusst und hat zahlreiche Aktivitdten
entwickelt. Wie groB das Spektrum tatsdchlich ist, dokumentiert BISS, eine neve
Broschiire iiber das Engagement des Berufsstands.

Die neue Broschtire geht auf viele Facetten des Engagements im Berufsstand ein: Hier geht es zum Beispiel um die Zusammenhdinge von Zahn- und

Allgemeinerkrankungen.

,Wir haben BISS und handeln mit Verant-
wortung. Nachhaltiges Engagement der
deutschen Zahnarzteschaft” — so lautet der
Titel einer neuen Broschiire, die die Bun-
deszahnarztekammer aufgelegt hat. Diese
konnen Zahnarzte bei ihrer Landeszahn-
arztekammer anfordern. Zahnarzte seien ,fir
weit mehr als nur fir den Mund zustandig”,
das Klischee des Locherbohrens

Die Broschiire dokumentiere diese beson-
dere Verantwortung des Berufsstands fir
die Gesellschaft und umreifle das Engage-
ment der Zahnarzte in seiner ganzen Band-
breite, erklart Prof. Dr. Dietmar Oesterreich,
Vizeprasident der BZAK. ,Gerade wir als
Freiberufler und Heilberufler stellen uns
diesen Aufgaben in besonderem Malie.

Unser Know-how ist starker gefragt denn je,
eine Aufgabe, der wir uns weiterhin mit aller
Kraft stellen werden.”

BISS ist auch als Beitrag des zahnarztlichen
Berufsstands zum Nationalen Aktionsplan
der Bundesregierung zur Corporate Social
Responsibility gedacht. Der Aktionsplan
versteht sich als

Startschuss fiir eine

und Zdhneziehens sei langst
Uberholt, heilt es zur Zielset-
zung im Vorwort der Broschiire.
Denn Zahnérzte spielten in-
zwischen etwa bei der Friih-
erkennung und Behandlung
ganzkorperlicher Erkrankungen
wie Rheuma, Diabetes oder
Krebs eine bedeutende Rolle. Mit
Projekten fiir sozial Schwache,
fir Pflegebediirftige oder fir
Menschen in Not setzen sie Zei-

strategische Allianz zur Starkung
der gesellschaftlichen Verantwor-
tung von Unternehmen in
Deutschland. Auch die Zahnarzte-
schaft als Freiberufler sind Teil
dieser Unternehmenskultur. Ein
nationales CSR-Forum unterstiitzt
die Bundesregierung bei der
Umsetzung.

Die neue Broschiire geht auf viele
Facetten ein und geht damit weit
liber den CSR-Ansatz hinaus. Hier

chen nicht nur vor der eigenen
Haustiir, sondern weltweit.
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Markanter Blickfang — das Cover von ,BISS”

die wichtigsten Themen:
M Diabetes und Rheuma:
Zahnmediziner sind ,viel mehr als
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Gesunde Zdhne und gesunder Kérper: Gefragt ist der Querschnittsblick bei der Prévention.

Arzte fir gesunde Zidhne”, sondern wirken
bei der Pravention und Behandlung unter-
schiedlicher Krankheiten mit.

B Gesunde Zdahne - gesunder Korper:
Volkskrankheiten beeinflussen die Mund-
gesundheit, deshalb gehort zu einer umfas-
senden Pravention stets der geschulte Quer-
schnittsblick. Die gemeinsame Forschung
von Medizin und Zahnmedizin birgt ein
immenses Potenzial.

| Von Karies bis Krebs:

Zahnarzte konnen verschiedenste Erkran-
kungen friihzeitig im Mund erkennen.
Dazu gehért die Friherkennung von Mund-
hohlenkrebs genauso wie die Aufklarung
Uber Risikofaktoren wie Rauchen oder
Alkohol.

H Gruppenprophylaxe:

Zahnarzte leisten in Schulen und Kindergar-
ten erfolgreiche Aufklarungsarbeit vor Ort.
B Tabuthema héusliche Gewalt:

Erste Anzeichen von Misshandlung kénnen
héaufig vom Zahnarzt erkannt werden.

H Von Magersucht bis
Psychosomatische Erkrankungen kdénnen

Bulimie:

schon in der Mundhoéhle erkannt werden.
B Mund auf gegen Blutkrebs:

Die BZAK hat eine Initiative mit der DKMS
Deutsche Knochenmarkspenderdatei ge-
startet, bei der Zahnarzte helfen sollen,
potenzielle Stammzellenspender im Kampf
gegen Blutkrebs zu finden.

W Engagement flr Pflegebediirftige, fur
immobile Patienten und fir Menschen mit
Behinderungen:

Mit dem Konzept ,Mundgesund trotz Han-
dicap und hohem Alter” hat die Zahnarzte-

schaft Vorschlage fiir eine bessere zahn-
medizinische Versorgung dieser Patienten-
gruppe vorgelegt und fordert deren poli-
tische Umsetzung.

B Soziales Engagement:

Es gibt zahlreiche ehrenamtliche Initiativen
zur Hilfe fiir sozial Schwache, Obdachlose,
Migranten, Menschen in sozialen Brenn-
punkten sowie Aktionen fiir Bediirftige in
aller Welt. Vor allem das Hilfswerk Deutscher
Zahnérzte leistet in Krisengebieten weltweit
fundierte Hilfestellung.

B Vereinbarkeit von Familie und Beruf:

Die BZAK setzt sich zusammen mit den
Zahnarztekammern fiir familienfreundliche
Arbeitsbedingungen im Berufsstand ein.

B Wirtschaftsimpulse setzen:

Nicht zuletzt ist die Dentalbranche mit
400000 Arbeitsplatzen ein starker Wirt-
schaftsfaktor fiir Deutschland. pr

M Die Broschiire kann bei der jeweiligen
Landeszahndirztekammer angefordert
werden.

Intelligent!
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*Einfachste Praxis-Logistik durch HIBC-Code
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www.dreve.com




30

Politik

Arzneimittelmarkt im Umbruch

Gefdhrliche Engpdsse

Immer héufiger kommt es bei Medikamenten zu Lieferengpdssen, warnt die
Deutsche Krankenhausgesellschaft [DKG). Ist ein Wechsel auf ein Alternativmittel
nétig, kann das fiir Patienten geféhrliche Konsequenzen haben.

Ein Pharmariese teilt einen Lieferengpass fuir
ein wichtiges Arzneimittel mit — nicht am
Ende der Welt, sondern hier, in Deutsch-
land. Es geht nicht etwa um ein selten ver-
wendetes Exotenmittel, sondern um ein
gangiges und Uberlebenswichtiges Medika-
ment in der Krebstherapie. Bis Mitte 2013
wird das Mittel mit dem Wirkstoff Capecita-
bin nur rationiert und deshalb mdglicher-
weise nicht fir jeden Patienten verfligbar
sein. Onkologen setzen es bei Darmkrebs
und anderen Tumoren des Magen-Darm-
Traktes sowie bei Brustkrebs ein. Die Sub-
stanz wird im Korper zu 5-Fluoruracil umge-
setzt. Fir die Substanz 5-Fluorouracil selbst
besteht seit Monaten ebenfalls eine Ver-
knappung auf dem Weltmarkt. 5-Fluoroura-
cil (5-FU) ist das weltweit am haufigsten
eingesetzte Krebsmittel. Rund jede vierte
Infusion bei Patienten mit Darmkrebs, Brust-
krebs oder einem Tumor in Hals, Nase oder
Ohren enthélt den Wirkstoff; seit 50 Jahren
ist es aus der Krebstherapie nicht mehr weg-
zudenken.

Keine Ausnahme mehr

Solche Meldungen iber Lieferengpasse,
wie sie der Pharmariese Roche jiingst tber-
mittelt hat, sind langst keine Ausnahme
mehr. Immer haufiger kommt es zu kurz-
fristigen Lieferausfallen — betroffen sind vor
allem wichtige und héufig eingesetzte Zyto-
statika, also Medikamente fiir die Therapie
gegen Krebserkrankungen, aber auch alt-
bewdhrte Antibiotika wie Fosfomycin oder
Amoxicillin mit Clavulanséure ebenso wie
intravends zu verabreichende Acetylsalicyl-
saure zur Herzinfarktbehandlung oder an-
dere Notfallmedikamente. Bei all diesen
Mitteln handelt es sich in der Regel um
Generika, also Arzneimittel, bei denen der
Patentschutz ausgelaufen ist und die sich
deshalb in einem preislichen Wettbewerb
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befinden. Die Folge: Bei diesen Medikamen-
ten ist die Gewinnmarge fiir die Hersteller
deutlich niedriger.

Pharmamarkt im Umbruch

Bereits seit einiger Zeit befindet sich der
deutsche Pharmamarkt im Umbruch: Die
zunehmende Globalisierung, neue Gesetze
wie das Arzneimittelmarkt-Neuordnungs-
gesetz (Amnog) sowie Rabattvertrage mit
den Krankenkassen setzen die Unterneh-
men unter einen immer harteren Wettbe-
werbsdruck. Um Kosten zu sparen, lagern
die meisten Pharmaunternehmen ihre
Generika-Produktion aus. Die sogenannte
pharmazeutische Auftragsherstellung — in
der Offentlichkeit noch weitgehend un-
bekannt - spielt inzwischen in der Her-
stellung dieser Medikamente sowohl als
Wirtschaftsfaktor als auch fir die Arznei-
mittelversorgung der Bevolkerung eine
entscheidende Rolle. Bei den Auftrags-
herstellern rollt permanent dieselbe Sub-
stanz vom Band und wird nur noch in die
Verpackungen der verschiedenen Auftrag-
geber wie beispielsweise Hexal, Teva oder

Stada gepackt.

Engpdsse bei Krebs-
mitteln, Antibiotika
und weiteren Medika-
menten kdnnen sich
auf die Versorgung
schwer kranker
Patienten auswirken.

Um die Kosten maximal zu reduzieren,
haben viele Pharmakonzerne ihre gesamte
Generikaproduktion nach Asien verlagert,
wo sie einer Kontrolle durch europdische
und amerikanische Arzneimittelbehérden
weitgehend entzogen sind. Gearbeitet wird
prinzipiell nach dem Just-in-time-Prinzip,
das heillt, die Medikamente werden immer
nur in der Menge hergestellt, wie sie aktuell
nachgefragt werden. Eine Lagerhaltung ist
teuer und deshalb meist nicht vorgesehen.
Kommt es bei einem Auftragshersteller zu
Qualitéts- oder Sicherheitsproblemen, ist
unter Umstanden sofort der gesamte deut-
sche, mitunter sogar der Weltmarkt fir ein
bestimmtes Medikament betroffen. ,Man
sollte davon ausgehen, dass ein Pharma-
unternehmen nur mit solchen Herstellungs-
betrieben zusammenarbeitet, die auch
zuverlassig liefern konnen”, kritisierte der
Arzneimittelexperte Prof. Gerd Glaeske im
Bayrischen Rundfunk diese Art der ausgela-
gerten Produktion. Obwohl Pharmaunter-
nehmen in Deutschland den gesetzlichen
Auftrag hatten, fir alle zugelassenen Arznei-
mittel eine kontinuierliche Versorgung
sicherzustellen, kamen solche Lieferengpésse
immer wieder vor, so Glaeske weiter.
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Deutliche Zunahmen

Engpasse bei Krebsmitteln, Antibiotika und
anderen Medikamenten gefdhrden auch nach
Darstellung der deutschen Krankenhauser
zunehmend schwer kranke Patienten. ,Lie-
ferengpasse von Arzneimitteln haben in den

In Deutschland gibt es keine gesicherten Zah-
len liber Produktionsausfdlle bei Arzneimitteln

vergangenen Monaten deutlich zugenom-
men und betreffen vielfach lebenswichtige
Arzneimittel, die zur Behandlung schwerster
Erkrankungen zwingend benétigt werden”,
warnt die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft (DKG). Bei einer weiteren Verschar-
fung der Situation kdnne die Versorgung
schwerstkranker Patienten mit den notwen-
digen Arzneimitteln womadglich nicht mehr
sichergestellt werden.

Die DKG hatte Ende des vergangenen Jahres
in rund 100 Kliniken den aktuellen Versor-
gungstand mit Medikamenten abgefragt. In
den beteiligten Krankenhdusern standen
laut DKG in einem Monat im Schnitt 25
der 400 bis 600 verwendeten Mittel nicht
oder nicht ausreichend zur Verfiigung. Da-
bei wurden die Kliniken in 80 Prozent der
Lieferausfélle vorab nicht informiert. In 20
Prozent der Falle mussten Patienten auf the-
rapeutisch nicht gleichwertige Alternativen
umgestellt werden.

Zentrale Erfassung fehlt

Eine zentrale Erfassung von Lieferengpdssen
gibt es, anders als etwa in den USA, in
Deutschland nicht. Daher gibt es keine ge-
sicherten Zahlen Uber Produktionsausfalle
und damit verbundene Lieferengpasse.
Bereits im November hatte die Deutsche

Gesellschaft fiir Onkologische Pharmazie
(DGOP) aufgrund der sich haufenden Liefer-
probleme damit begonnen, das Bundes-
gesundheitsministerium und den Gesund-
heitsausschuss des Bundestags wochentlich
tber aktuelle Lieferengpésse zu informieren.
Ein Sprecher des Bundesgesundheitsminis-
teriums (BMG) sagte Ende Februar gegen-
liber der Siiddeutschen Zeitung, dass das
BMG Arzte, Apotheker und Hersteller zu
Gesprachen zusammengerufen habe, ,in
denen mogliche Ursachen und geeignete
Gegenmalinahmen diskutiert worden sind”.
Diese wirden derzeit ausgewertet. Nach
Angaben der DGOP, die an den Gesprachen
beteiligt war, sollen die Pharmahersteller
kiinftig freiwillig selbst diese Meldungen an
die jeweils zustandige Behorde Gibermitteln,
sobald sich Lieferengpésse abzeichnen, die
langer als zwei Wochen andauern konnten.
Auch der Hartmannbund sieht die Politik
in der Verantwortung. Die Bundesregierung
mdisse nun Kontrollinstrumente entwickeln,
die Qualitatsstandards garantieren, fordert
Hartmannbund-Prasident Dr. Klaus Reinhardt.
Die Warnungen Uber zunehmende Liefer-
engpasse missten sehr ernst genommen
werden. ,Bei allem Verstandnis fiir die Ver-
unsicherung Uber Pferdefleisch in der Lasagne
steht uns da moglicherweise ein Problem
noch ganz anderer Dimension ins Haus”,
sagte Reinhardt. Es dirften weder Zweifel
an der Qualitdt noch an der Verfligbarkeit
dieser Wirkstoffe bestehen. Wenn die Politik
keinen Einfluss auf die Produktionsstandorte
nehmen kénne, dann missten mindestens
Kontrollinstrumente entwickelt werden, die
Qualitatsstandards garantierten.

Auch die Verlasslichkeit der ausreichenden
und rechtzeitigen Bereitstellung benétigter
Medikamente sei ein wichtiges Kriterium.
In diesem Zusammenhang muiisse auch der
Vorschlag eines Melderegjisters fiir drohende
Engpédsse gepriift werden. ,Ich appelliere
dringend an alle Verantwortlichen, nicht erst
unter grofem Getdse Zehn-Punkte-Plane
aufzulegen, wenn das Kind in den Brunnen
gefallen ist”, sagte Reinhardt und warnte
vor ,gefahrlichen Folgen fiir die Patienten”.
Otmar Miiller

Gesundheitspolitischer Fachjournalist, K6In
mail@otmar-mueller.de
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Die Agenda der Zahnarzte

Gabriele Prchala und Claudia Kluckhuhn

Fiir den kommenden Bundestagswahlkampf sind Bundeszahnérztekammer und
Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung gut gewappnet — mit zwei Positionspa-
pieren, an denen sich eine zukunfisgerichtete Gesundheitspolitik aus Sicht des

Berufsstandes messen lassen sollte.

Am 22. September 2013 wird

der neue Bundestag gewahlt. Mit der Wahl
werden auch Entscheidungen iber die
Gesundheitspolitik der Zukunft fallen. Die
grolen Themen liegen bereits auf dem
Tisch. Und werfen viele Fragen auf: Wohin
entwickelt sich das Gesundheitswesen?
Bleibt es beim dualen System aus GKV und
PKV? Oder kommt eine Einheitsversiche-
rung, die sogenannte Biirgerversicherung?
Wie geht man mit den groflen Heraus-
forderungen der Zukunft um - also dem
demografischen Wandel, dem wachsenden
Pflegebedarf und der kiinftigen Finanzie-
rung des Systems? Wie fangt man finanziell
und versorgungstechnisch den medizinisch-
technischen Fortschritt auf? Und welche
Auswirkungen haben Entwicklungen in
Europa auf unser Gesundheitswesen?

Freiberuflichkeit fordern

Die Fragen sind genauso zahlreich wie die
mdoglichen Antworten. Zu erwarten ist, dass
es sich um eine Richtungswahl handelt,
bei der die politischen Weichen im Gesund-
heitswesen fiir die kommenden Jahre, wenn
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nicht Jahrzehnte gestellt werden. Umso
wichtiger ist es, dass der zahndirztliche
Berufsstand Stellung bezieht. Er steht vor
der Aufgabe, geeignete Instrumente zur
Bewaltigung der Probleme im Gesundheits-
wesen zu finden und die rechtlichen und
finanziellen Rahmenbedingungen der zahn-
arztlichen Versorgung in den Griff zu be-
kommen. Zusatzlich steht an, die Freiberuf-
lichkeit der Zahnarzte zu erhalten und zu
fordern, denn die Ausiibung des zahn-
arztlichen Heilberufs ist und bleibt nach
Auffassung des Berufsstands Garant fiir eine
professionelle Zahnmedizin und ein intaktes
Zahnarzt-Patienten-Verhdltnis.

Vor dem Hintergrund dieser Fragestellun-
gen haben die beiden standespolitischen
Dachorganisationen BZAK und KZBV zur
Gesundheitspolitik der kommenden Jahre
Ziele definiert und ihre Positionen in zwei
Grundsatzpapieren verankert. Mit diesen
Positionen werden sie im Vorfeld der
Bundestagswahlen mit allen Parteien in
einen sachlichen und fachbezogenen
Dialog treten.

Die BZAK hat dazu die ,Perspektive Zahn-
medizin — Gesundheitspolitisches Programm
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2013" entwickelt. Diese ist im Vorfeld auf
breiter Basis im Berufsstand abgestimmt
worden: Die Marschrichtung wurde an-

schlieRend auf der letzten Bundesversamm-
lung festgezurrt, das endgliltige Papier wur-
de in der jiingsten BZAK-Vorstandssitzung
am 6. Marz verabschiedet.
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Positionen zur Weiterentwicklung des Gesundheitswesens haben BZAK und KZBV in ihren beiden

richtungsweisenden politischen Papieren aufgestellt.

Die ,Agenda Mundgesundheit” der KZBV
prasentiert die Grundsétze und Strategien fiir
eine praventionsorientierte vertragszahnarzt-
liche Versorgung. Sie beruht ebenfalls auf
einem breiten Konsens in der Vertragszahn-
arzteschaft. Die KZBV-Vertreterversammlung
hatte im Herbst 2012 griines Licht gegeben.

Gemeinsame Schwerpunkte

Gemall der Aufgabenstellung der beiden
Organisation arbeiten die Papiere jeweils
spezifischen Schwerpunkte heraus. Beide
Papiere fokussieren jedoch auf gemeinsame
StoRrichtungen, vor allem folgende:

W Oberste Pramisse ist, das Gesund-
heitssystem fiir die ndchsten Jahre
und Jahrzehnte  zukunftsfest zu
machen — und zwar finanziell wie auch
konzeptionell.

M Jeder Patient soll Zugang zu einer
hochwertigen zahnmedizinischen Ver-
sorgung haben.

B Die Zahnarzteschaft versteht sich als
erster Patientenschiitzer und Anwalt
eines miindigen Patienten.

M Pravention ist die oberste MaRgabe
bei der Versorgung.

M Der Berufsstand setzt sich konsequent
fir die Belange von Pflegebediirftigen,
Menschen mit Behinderungen und
sozial Schwachen ein.

B Die Zahnérzteschaft gibt fundierte
Antworten auf drangende Fragen im
Zusammenhang mit dem demogra-
fischen Wandel.

B Der Berufsstand setzt sich fiir die
freie Arztwahl und die freiberufliche
Tatigkeit des Zahnarztes ein.

Mit diesen groBen Themen sind und
bleiben BZAK und KZBV mit allen
Parteien im Gesprach. ]

INFO
KBV positioniert sich

Auch die Kassenarztliche Bundes-
vereinigung (KBV) hat sich auf
ihrer letzten Vertreterversamm-
lung fiir den Bundestagswahl-
kampf positioniert. Sie fordert,
den Sicherstellungsauftrag zu
starken, die Pravention zu ver-
bessern und die arztliche Aus-
und  Weiterbildung an die
Versorgungsnotwendigkeiten an-
zupassen. Mehr dazu im Bericht
auf Seite 22. [ |
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Die GieBBkanne hat ausgedient

Gesunde Zéhne - ein Leben lang, unabhéngig von Herkunft und Disposition.
Das ist die Vision der Vertragszahndrzte, dargelegt in der programmatischen
~Agenda Mundgesundheit”. Voraussetzung dafiir: eine liickenlose Préventions-
strategie und die tatkrdftige Unterstiitzung aus der Politik.

4Fur eine konsequente Pravention braucht
die Zahnarzteschaft Versorgungskonzepte,
die gezielt auf die speziellen Bedarfe der
jeweiligen Zielgruppen abgestimmt sind”,
erlautert der Vorsitzende der Kassenzahn-
arztlichen Bundesvereinigung (KZBV), Dr.
Jirgen Fedderwitz. ,Diese MalRnahmen
beginnen heute aber zu spat und ziehen
sich zudem nicht wie ein roter Faden durch.
Die GKV bezahlt die Prophylaxe erst, wenn
die Kinder drei Jahre alt sind. Entscheidend
ist jedoch, wie unsere Karieszahlen belegen,
dass die Pravention so friih wie moglich an-
setzt, also mit der Schwangerschaft startet
und bis zum Lebensende greift. Das Prinzip
GielRkanne hat ausgedient!”

Seit der ,Perspektive Mundgesundheit”
aus dem Jahr 2009 entwickelte die KZBV
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ihre praventionspolitischen  Programme
konsequent weiter und beschreibt in ihrem
aktuellen  gesundheitspolitischen  Papier
gangbare — und bezahlbare — Wege. Unan-
gefochtener Mittelpunkt der Agenda: der

Patient.

Alle exzellent versorgen

Worum es geht: Alle Patienten sollen auf
Basis einer gesellschaftlich vereinbarten
Grundversorgung den Zugang zum zahn-
medizinischen Fortschritt behalten - und
hochwertig versorgt werden. Ziel ist, die
Zahne (ber das gesamte Leben hinweg
gesund zu erhalten — mdglich ist das laut
KZBV aufgrund des grofRen technischen
und fachlichen Fortschritts und weil man
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seit Jahren weg von der rein kurativen hin zu
einer praventiven Zahnmedizin umsteuert.
Die KZBV rat, bewadhrte Strukturen zu
erhalten, zu schiitzen und auszubauen, wie
etwa das bestehende flachendeckende Ver-
sorgungsnetz. Oder das Vertrauensverhdltnis
zwischen Patient und Arzt. Dariiber hinaus
im Fokus: die Freiberuflichkeit der Mediziner
in Bezug auf Diagnose und Therapie sowie
ihre unternehmerische Planungssicherheit.
Grundlegend seien hier faire Wettbewerbs-
bedingungen auf dem Fundament kollektiv-
vertraglicher Regelungen und verlasslicher
Gebiihrenordnungen.

Besonderes Augenmerk wird auf den Le-
bensanfang und das -ende gelegt, da diese
Phasen noch nicht addquat zahnmedizi-
nisch begleitet werden. Risikogruppen und



Benachteiligte fallen ebenfalls durchs Netz.
Die Early Childhood Caries (ECC) etwa ist
bei vielen Kleinkindern ein riesiges Problem.

Engmaschigeres Raster

Zu kurz kommen auch Kinder und Jugend-
liche aus sozial schwachen Familien, weil die
Pravention sie nicht erreicht. Und Menschen

Handlungsbedarf ist auch politisch aner-
kannt: Mit dem Versorgungsstrukturgesetz
und dem Pflege-Neuausrichtungsgesetz wur-
den neue Leistungspositionen beschlossen.
Der groRere und spezielle zahnarztliche
Behandlungs- und Préaventionsbedarf bleibt
aber bislang unberticksichtigt.” Zwar habe
die Politik das Thema Alters- und Behinder-
tenzahnheilkunde sehr schnell aufgegriffen,

Foto: yourphototoday

Was die zahnmedizinische Betreuung betrifft, sind kleine Kinder und alte
Menschen auB3en vor. Das will die KZBV dndern. Ziel ist eine gute Versor-

gung fiir alle!

mit Behinderungen haben erwiesenermaflen
eine deutlich schlechtere Mundgesundheit
als der Durchschnitt: Aufféllig sind eine
hohere Kariesaktivitat und schwerere Paro-
dontalerkrankungen. Dass gerade diese Pa-
tienten dezidierte Behandlungsbedarfe und
spezielle Versorgungskonzepte bendtigen,
stellt die KZBV in ihrer Agenda heraus.
»Ausgerechnet die schwichsten Mitglieder
unserer Gesellschaft rasseln durch das Raster
der GKV-Versorgung”, illustriert der stell-
vertretende KZBV-Vorsitzende Dr. Wolfgang
ERer die derzeitige Situation.

Mit dem Versorgungskonzept ,Mund-
gesund trotz Handcap und hohem Alter”
hat die KZBV zusammen mit der Bundes-
zahnarztekammer der Politik bereits kon-
krete Losungen vorgestellt. ERer: ,Dieser

dennoch reichten die Schritte noch nicht
aus, um die Betroffenen konsequent zu
versorgen.

Liicken schliefBen

Um diese Licken zu schlieBen und die
Anspriiche aus der von Deutschland ratifi-
zierten UN-Konvention uber die Rechte
behinderter Menschen zu erfiillen, soll die
Politik eine gesetzliche Grundlage schaffen
bedarfs-
adaquate, praventive Leistungen in den

und fiir diesen Personenkreis
GKV-Katalog aufnehmen.

»Damit wiirden Pflegebedurftige und Men-
schen mit Behinderung einen Leistungsan-
spruch auf bedarfsadaquate therapeutische
und praventive MalRnahmen erhalten”,

erlautert ERer. ,,Das Konzept ,,Mundgesund
trotz Handicap und hohem Alter” nennt die
gesetzgeberischen Schritte, die nun unter-
nommen werden missen.”

Frihe Karrieren verhindern

Unabhangig davon muss die Pravention
natirlich frihestmoglich beginnen. Denn
Karieskarrieren starten in der Regel viel
friiher, meist schon dann, wenn sich das
Milchgebiss entwickelt. Gleichwohl, be-
maéngelt die Zahnarzteschaft, gibt es
fur Kinder bis zum dritten Lebensjahr in
der gesetzlichen Krankenversicherung
keine spezifischen zahnmedizinischen
Betreuungsangebote flir Eltern und
Kind. Und die rein beobachtende
Betreuung durch Kinderdrzte reicht
aus ihrer Sicht nicht aus. Fedderwitz:
,Die zahnmedizinische Betreuung von
Babys und Kleinkindern muss besser
werden! Die Karieszahlen (ECC) sind
alarmierend.”
Damit bis 2020 insgesamt 80 Prozent
der Sechs- bis Siebenjahrigen kariesfrei
sind — dieses Ziel hat die BZAK auf Basis
der Empfehlungen der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) und des Welt-
zahndrzteverbandes (FDI) fiir Deutsch-
land formuliert —, miisse Karies so
frih wie moglich bekampft werden.
Was bedeute, dass man schon die wer-
denden Eltern unter Einbeziehung von
Gynakologen und Hebammen im Rahmen
der Schwangerschaftsberatung tiber Mund-
gesundheitsfragen aufkldren und sobald der
erste Milchzahn durchbricht, die Kinder sys-
tematisch zahnmedizinisch betreuen muss.
Die KZBV hat zu dieser Problematik ein
eigenes Konzept in Arbeit. Fir die Praxis
schlagt sie zudem vor, das Kinder-Unter-
suchungsheft um zahnarztliche Frithunter-
suchungen zu erweitern.
Bekanntlich fiihren die Erfolge der Pravention
zunachst dazu, dass immer mehr Zahne
erhalten werden, auch solche, die eine
parodontal oder karios vorgeschadigt sind.
Diese ,Teeth at Risk” miussen Uber den
gesamten Lebensbogen betreut werden —
zumeist mit erheblichem Erhaltungsauf-
wand. Um einer weiteren Verbreitung von
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Perspektive Zahnmedizin — Gesundheitspolitisches Programm 2013 der BZAK

Zukunfisfeste Saulen bauven

Die zahnmedizinische Versorgung in Deutschland weiterentwickeln - dieses Kernziel
formuliert die Bundeszahnérztekammer in ihrer gesundheitspolitischen Agenda
2013. Fiir die BZAK ist die Agenda Programm und Messlatte zugleich: Sie bringt auf
den Punkt, welche Kautelen fiir eine hochwertige Zahnmedizin im Sinne der Patienten
unerldsslich sind. Und die Politik wird Farbe bekennen miissen, inwieweit deren

politische Marschrichtung den Forderungen des Berufsstands entspricht.

Dreh- und Angelpunkt fiir ein funktionieren-
des Gesundheitswesen von morgen ist fir
die BZAK das reformierte duale Kranken-
versicherungssystem von GKV und PKV.
Eindeutig spricht sich die BZAK fiir eine
marktwirtschaftliche statt einer planwirt-
schaftlichen Umgestaltung aus. Sie pladiert
zudem dafiir, das duale System aus PKV und
GKV Reformen zu unterziehen und eine
Einheitsversicherung zu verhindern. ,Wir
rufen Gesetzgeber und Kostentrdager dazu
auf, das Zwei-Saulen-System aus PKV und
GKV mutig und entschlossen zu reformieren
und damit im Interesse der Patientinnen
und Patienten zukunftsfest zu machen”, er-
klarte BZAK-Prasident Dr. Peter Engel. Dazu
stellt die BZAK entsprechende Forderungen
auf:
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m Die Debatte zur Reform des Gesundheits-
systems soll mit allen relevanten Akteuren
ausgewogen und fachlich versiert gefiihrt
werden.

B Der Leistungswettbewerb innerhalb der
GKYV soll gestarkt werden.

B Es soll ein Finanzierungsmodell sicherge-
stellt werden, dass die Einnahmeseite der
GKV konsolidiert, demografiefest gestaltet
und unabhdngig von konjunkturellen
Schwankungen macht.

B Der Wettbewerb zwischen GKV und PKV
soll gestarkt werden.

M Die Hohe der Maklerprovisionen in der
PKV soll eingeddmmt und gesetzlich sank-
tioniert werden.

W Die Forderungen aus dem BZAK-Memo-
randum ,Reformierung des deutschen Ge-
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sundheitssystems” (www.bzaek.de) sollen
umgesetzt werden, hierzu solle die Politik
mit dem Berufsstand in einen konstruktiven
Dialog treten.

Probleme benennen

Die BZAK begriindet ihre Forderungen
damit, dass die tatsachlichen Probleme im
dualen Krankenversicherungssystem identi-
fiziert werden mdssten, um Reformschritte
einzuleiten. Die GKV leide unter einem Ein-
nahmedefizit und einerimmensen Konjunk-
turabhdngigkeit. Zudem werde die Zahl der
GKV-Beitragszahler aufgrund der demogra-
fischen Entwicklung langfristig abnehmen.

Auch die PKV habe Strukturprobleme:
Steigende Beitrédge, ein Tarifdschungel und



Billigtarife hatten Finanzlocher in die Bilan-
zen der Privatversicherer gerissen und den
Ruf der Branche geschadigt. Dennoch sei
die PKV nach wie vor ein wichtiger Motor fir
medizinischen Fortschritt in der Zahnmedi-
zin. ,Wir pladieren fiir mutige Reformen in
beiden Systemen und bieten unsere fach-
liche Expertise und Unterstiitzung an”, er-
klarte Engel. ,Eine Einheitsversicherung hal-
ten wir fiir die falsche Losung. Gesundheits-

steuerung im Zusammenhang mit den Pa-
tientenrechten im Praxisalltag. Dies mache
aus einem intakten Vertrauensverhaltnis
zwischen Zahnarzt und Patient ein biirokra-
tisch Uberfrachtetes Misstrauensverhaltnis.
»Zahnmedizinische Behandlungen sind keine
Controlling-Prozesse, die mit blrokratischen
Auflagen optimiert werden konnen”, heilt
es in der Agenda.

Die BZAK verweist auf die Kooperationsver-
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Mit dem Patienten im Mittelpunkt die Praxis fiir die Zukunft weiter-
entwickeln — dafiir steht die Gesundheitspolitische Agenda der BZAK.

monopole aus wenigen Unternehmen ge-
fahrden die freiberufliche Tatigkeit des
Zahnarztes und die flachendeckende Ver-
sorgung der Patienten. Die Schaffung einer
Blrgerversicherung wdre aus unserer Sicht
eine eklatante Fehlentscheidung.”

Der miindige Patient

Der miindige Patient, der im Rahmen der
partizipativen Entscheidungsfindung in der
Versorgung mitwirkt, steht fiir die BZAK
im Mittelpunkt zahnarztlichen Handelns.
Die Patientenrechte zu wahren — das ergibt
sich fir die BZAK aus der Gemeinwohl-
verpflichtung des Berufsstands und dessen
freiberuflicher Identifikation. Kritisch sieht
die BZAK deswegen eine juristische Uber-

einbarung mit der Unabhangigen Patienten-
beratung Deutschland (UPD), um die neu-
trale Patientenberatung weiter auszubauen.
Auch beteiligt sie sich an einem von Natio-
nalen Normenkontrollrat initiierten Projekt
zur Messung der die Zahnéarzte am stérksten
belastenden gesetzlichen Vorgaben. Dabei
geht es ihr vor allem um die Senkung der
Blrokratielasten in den Praxen.

Ein besonderes Augenmerk legt die BZAK
auf den demografischen Wandel. Vor allem
die Mundgesundheit von Pflegebediirftigen
und Menschen mit Behinderung stelle eine
besondere Herausforderung dar. Mit dem
Konzept ,Mundgesund trotz Handicap und
hohem Alter” hatte die BZAK zusammen
mit der KZBV und der Wissenschaft schon
im Jahr 2010 konkrete gesundheitspolitische

Losungsvorschlage fir eine bessere Versor-
gung dieser Patientengruppe unterbreitet.
Die BZAK fordert ein zahnérztliches Praven-
tionsmanagement im Rahmen des Praven-
tionsgesetzes mit zusatzlichen vorsorge-
orientierten Leistungen fiir diese Patienten.
+Gleichzeitig ist hier eine Verbesserung der
Kooperation mit den Pflegeberufen und eine
konsequente Umsetzung eines zahndrzt-
lichen Obleute-Systems notwendig, unter-
streicht BZAK-Vizeprasident Prof. Dr. Diet-
mar Oesterreich. , Dariiber hinaus muss die
medizinische und gerodontologische Kom-
petenz des zahnarztlichen Berufsstands wei-
ter gestarkt werden.” Dazu gehére es bei-
spielsweise auch, zeitgemale Ausbildungs-
module fiir die Pflegeberufe zu konzipieren.
Die BZAK verweist auRerdem auf Konzentra-
tionsprozesse der Versorgung im stadtischen
Raum und sinkende Einwohnerzahlen in
landlichen Gebieten. Mit dem Memorandum
»Zukiinftige Herausforderungen fir zahn-
arztliche Versorgungsstrukturen und fiir die
Kompetenzen des zahnarztlichen Behand-
lungsteams aufgrund der demographischen
Entwicklung” (www.bzaek.de) habe der Be-
rufsstand gesundheitspolitische Handlungs-
optionen aufgezeigt, erklart Oesterreich.
Die Zahnarzteschaft hat in Sachen Praven-
tion schon viel erreicht. Dennoch fallen
noch einige Patientengruppen durch das
Raster. Ein klares Votum flir mehr Pravention
unterstreicht die BZAK deshalb bei den Kin-
dern unter drei Jahren und bei Menschen
mit Migrationshintergrund. Dazu mdsse
die Zahnmedizin stdrker in gesundheits-
politische Férderungsprogramme integriert
werden, so die Agenda. Grundlage hierfir
musse der gemeinsame Risikofaktorenansatz
(common risk factor approach) tber alle
medizinischen Fachdisziplinen hinweg sein.
Vor allem fur Risikogruppen hitten sich eine
strukturierte  Mundgesundheitsaufklarung
der Eltern und Programme im Rahmen der
Gruppenprophylaxe als Erfolg versprechend
erwiesen. Hier steht die BZAK in engem
Kontakt mit dem Bundeskanzleramt.

Der Berufsstand tritt fiir eine Gesellschaft als
Wertegemeinschaft ein, fir die Gesundheit
und Menschenwiirde hohe Werte darstellen
(siehe dazu den Bericht zur BZAK-Broschiire
BISS, S. 28 in diesem Heft). Das soziale
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Engagement der Zahnarzteschaft sei auch
im Zusammenhang mit den politischen Ini-
tiativen zur sogenannten Corporate Social
Responsibility (CSR) zu sehen, heilt es in
der Agenda. Dazu gehdore der ganzheitliche
Blick auf die Medizin bei der Fritherkennung
und Behandlung von Erkrankungen wie
Rheuma, Diabetes, Magersucht oder Krebs.
Es zahle aber auch der Einsatz fiir sozial
Schwache, Pflegebediirftige oder Men-
schen in Not, sei es vor Ort oder mit Hilfs-
projekten weltweit, wie etwa mit Projekten
des Hilfswerks Deutscher Zahnarzte.

Hoher Qualitétsanspruch

Um eine qualitativ hochwertige Zahnmedizin
zu gewibhrleisten, ist fir die BZAK vor allem
eines wichtig: die Ausbildung der Zahnérzte-
schaft an die aktuellen Anforderungen der
zahnmedizinischen Versorgung und der
wissenschaftlichen Weiterentwicklung an-
zupassen. Dazu sagt BZAK-Vizeprasident
Prof. Dr. Christoph Benz: ,Die Novellierung
der Approbationsordnung flir Zahnarzte
einschlieBlich des damit verbundenen
nationalen kompetenzbasierten Lernziel-
katalogs Zahnmedizin sind dringend not-
wendige Grundlagen. Generell muss der
Berufsstand der Zahndrzte mit
praktischen Erfahrung verstarkt Einfluss auf
die Verbesserung der Ausbildung nehmen.”
Wichtig ist der BZAK die Qualitétsverbesse-
rung und Fehlervermeidung sowie die
Erarbeitung von evidenzbasierten Leitlinien.
Benz: ,In Fragen der zahnarztlichen Qualitéts-

seiner

INFO

Gesundheitspolitik 2013

sicherung und des Qualitatsmanagements
ist die BZAK im Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA) beteiligt und begleitet hier
aktiv die aktuellen Schritte zur Schaffung
einer Fehlervermeidungskultur.”

Neben einer attraktiven und hochwertigen
Ausbildung ist ein stabiles Arbeits- und
Lebensumfeld wichtig. Mit Blick auf die
Feminisierung des Berufsstands spielt die
bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf
eine Rolle, Aspekte, die auch geschlechter-
Ubergreifend neue Erwartungen an das
Berufsfeld stellen. ,Da die zahnarztliche
Berufsauslibung Uberwiegend in selbst-
standiger Praxisniederlassung erfolgt, sind
Unterstlitzungsangebote fiir eine familien-
freundliche Niederlassung und flexible Be-
rufsausiibungsformen fiir den Berufsstand
wichtig”, sagt Oesterreich und verweist
auf das BZAK-Memorandum , Vereinbarkeit
von Familie und Beruf”. Hier geht die BZAK
mit gutem Beispiel voran: Anlasslich des
Deutschen Zahnarztetages 2013 wird erst-
mals eine Kinderbetreuung parallel zur
Bundesversammlung angeboten.

Europa nimmt Einfluss

Immer haufiger werden gesundheits- und
binnenmarktpolitische Weichen in Brissel
gestellt — mit wachsenden Auswirkungen auf
den zahnarztlichen Berufsstand in Deutsch-
land. Sei es die Rolle der Freien Berufe, die
Revision der Berufsanerkennungsrichtlinie,
Aktivitaten rund um die Quecksilberdebatte
oder die Uberarbeitung des Rechtsrahmens

Die BZAK-Forderungen im Einzelnen

W Freiberuflichkeit: Eigenverantwortlichkeit
starken — Selbstverwaltung fordern

M Patienten in den Mittelpunkt stellen:
Patientenrechte wahren — Blrokratielasten
verringern

W Versorgungspolitische Herausforderungen
annehmen: Flachendeckende Versorgung
sichern — auch fir Pflegebirftige und
Menschen mit Behinderungen

B Marktwirtschaft statt Planwirtschaft: Dua-
les System aus PKV und GKV reformieren —
Wettbewerb und Qualitat erhalten
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B Qualitat fordern: Approbationsordnung no-
vellieren — Versorgungsforschung ausbauen
W Europapolitik: Hohes Qualifikationsniveau
sichern — Uberreglementierung vermeiden
B Mehr Pravention: Fir Kinder unter drei Jah-
ren —fiir Menschen mit Migrationshintergrund
B Unterstiitzen und fordern: Soziales Enga-
gement der Zahnarzteschaft — vor der eigenen
Haustiir und weltweit

M Junge Zahnmediziner: Ausbildung attrak-
tiv gestalten — Vereinbarkeit von Familie und
Beruf verbessern

far
Einfluss. , Wir missen mehr denn je darauf
achten, dass lber Europa keine funktionie-
renden Strukturen in Deutschland zer-
schlagen und zusitzliche Verwaltungslasten
geschaffen werden”, mahnte Engel. ,Des-

Medizinprodukte — Europa nimmt

halb fordern wir die Bundesregierung auf,
sich konsequent fir den Erhalt des hohen
Qualitatsniveaus im deutschen Gesund-
heitssystem einzusetzen. Dazu gehort, das
Niveau der zahnarztlichen Ausbildung bei-
zubehalten, Tendenzen zur Substitution von
Leistungen auf das Assistenzpersonal entge-
genzuwirken und das System der freiberuf-
lichen Selbstverwaltung als bewahrtes ord-
nungspolitisches Modell beizubehalten.”

Freiberuflichkeit stdarken

Die Freiberuflichkeit stellt in diesem Zusam-
menhang eine wichtige Sdule fir ein funk-
tionierendes birgernahes Wirtschafts- und
Sozialsystem dar, betont die BZAK. Freibe-
ruflichkeit sei der Garant fiir eine qualitativ
hochwertige Zahnmedizin. Das griinde sich
auf die professionelle Eigenverantwortung
des Berufsstands und die besondere Ver-
trauensbeziehung zum Patienten. Darliber
hinaus trage die Zahnmedizin dazu bei,
Arbeitsplatze im Gesundheitswesen zu
schaffen und habe sich zu einem echten
Wirtschaftsmotor entwickelt. Deshalb for-
dere die BZAK, die volkswirtschaftliche Be-
deutung der Freien Heilberufe anzuerken-
nen und diese als Potenzial fiir den Arbeits-
markt zu fordern. Der Zahnarzt miisse seine
Diagnose- und Therapieentscheidungen
frei und ohne Einwirkung Dritter zum
Wohle des Patienten treffen konnen.
Und mit der beruflichen Selbstverwal-
tung stehe ein bewdhrtes System der
Qualitdtskontrolle zur Verfiigung.
,Malstab und Motiv des zahnarztlichen
Handelns sind in erster Linie das selbst
auferlegte Berufsethos und die gesetz-
lichen Berufspflichten”, so die Bilanz der
Agenda. Es gilt daher, auch dafiir Sorge
zu tragen, dass die zahnarztliche Selbst-
verwaltung ihre Aufgabe, die Werte des
Berufsstands nach innen und auBen
aktiv zu schiitzen und zu verteidigen,
weiterhin erfiillen kann. pr
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Zahnmedizin

Der besondere Fall

Ewing-Sarkom im Unterkiefer mit
multiplen Fernmetastasen

Coordt Alexander Biiddicker, Berthold Heinrich Hell

Abbildung 1: Das OPG zeigt den osteolytisch verdnderten Unterkiefer.

Ein 31-jahriger Patient wurde mit Verdacht
auf eine Osteomyelitis im Bereich des Unter-
kiefers beidseits in die Siegener Klinik Gber-
wiesen. Bei der Erstvorstellung berichtete
der Patient Uber eine Hyposensibilitdt im
Ausbreitungsgebiet des linken Nervus men-
talis, die bereits seit etwa einem Jahr be-
stehe. Intraoral war eine massive, indurierte
Schwellung der Gingiva im Unterkiefer von
Regio 35 bis 46 auszumachen. Die Zdhne
32, 31, 41 waren lll-gradig gelockert. Der
Zahn 27 wies eine tiefe Karies auf. Die Sensi-
bilitatsproben an den Zahnen 48, 47, 46,
45, 42, 41, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38
waren positiv, am Zahn 44 negativ.
Extraoral war eine deutliche Auftreibung
im Bereich des Unterkieferkorpers beidseits
palpabel. Im Ausbreitungsgebiet des linken
Nervus mentalis bestand eine Hyposensibi-
litdt (Vincent-Symptom). Die allgemeine
Anamnese war unauffallig.

Das mitgebrachte OPG (Abbildung 1)
zeigte apikale Aufhellungen an den Zdhnen
35, 44, eine tiefe Karies am Zahn 27 sowie
einen retinierten Zahn 18. Der Unterkiefer
erschien im OPG von Kieferwinkel zu Kiefer-
winkel wolkig aufgelockert.

Unter dem Verdacht auf eine chronische
Osteomyelitis dentogener Genese erfolgte
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zundchst die stationdre Aufnahme zur intra-
vendsen Antibiotikatherapie mit 3 x 600 mg
Clindamycin.

Das Blutbild und die Blutsenkungs-
geschwindigkeit waren unauffallig.

Eine Computertomografie des Unterkiefers
(Abbildung 2) zeigte einen osteolytischen
Unterkiefer, verbreiterte Parodontalspalten
und apikale Aufhellungen sowie
Spiculae an der Kompacta-Ober-
flache.

In Intubationsnarkose erfolgte die
Probeentnahme aus dem Weich-
gewebe des unteren Vestibulums in

regio 32 bis 42, die Probeentnahme

aus dem Knochen und die Schie-

nung der gelockerten Zahne.

Die Histologie erbrachte zunachst

das Ergebnis eines neuroendokrinen
Karzinoms beziehungsweise eines
Merkelzellkarzinoms, bis im weite-

ren Verlauf durch Referenzhisto-

logien und immunhisto-chemische

und molekular-genetische Unter-
suchungen die Diagnose eines
Ewing-Sarkoms des Unterkiefers
gestellt wurde.

Histologisch (Abbildungen 3a und
3b) waren hier kleine blaue und

Fotos: Bliddicker, Hell

rundzellige Tumorformationen mit maBig
unrundem Kern darstellbar. In der moleku-
lar-genetischen Untersuchung war eine fiir
das Ewing-Sarkom charakteristische Trans-
lokation t(11,22) [Downing et al., 1993;
Park et al, 1998] nachweisbar.

Eine Positronenemissionstomografie (PET)
erbrachte hypermetabole Regionen im Be-
reich des Unterkiefers beidseits sowie im
Bereich beider lliosakralgelenke und im
Bereich des flinften Brustwirbelkorpers.
Eine Mehrphasen-Knochenszintigrafie ergab
den Befund wie bei einer Osteomyelitis
im Unterkiefer beidseits, auflerdem noch
degenerative Veranderungen im Bereich des
achten Brustwirbelkorpers.

In der Computertomografie des Thorax, des
Oberbauches und des Beckens mit Kontrast-
mittel waren unter Berlicksichtigung des
Skelettszintigramms multiple sklerosierte
ossare Lasionen im Sinne osteoblastischer
Metastasen darstellbar. Eine in Erganzung
angefertigte  Magnetresonanztomografie

Abbildung 2: Axiale CT des Unterkiefers mit Spiculae
und Osteolysen
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Fotos: Dr. V. GroR, Institut fiir Pathologie, Siegen

Abbildungen 3a und 3b: Histologisches Ubersichtsbild der Probe: Im Detailausschnitt die typischen kleinen blauen und rundzelligen

Tumorformationen mit mdBig unrundem Kern

der kompletten Wirbelsaule inklusive der
lliosakralgelenke (Abbildung 4) zeigte mul-
tiple, bis zu 1,9 cm grofRe Metastasen im
Skelettsystem.

Nach Aufklarung des Patienten iiber seine
Erkrankung erfolgte die Weiterbehandlung
alio loco im Rahmen der Euro Ewing 99-Stu-
die [Ladenstein et al., 2010].

Unter wiederholten Chemotherapiezyklen,
autologen
Stammzellretransfusionen kam es zu einem
deutlichem Progress des Tumorwachstums
mit Spontanperforation nach extraoral. Die
Zahne mussten aufgrund der Lockerung
entfernt werden. Eine orale Nahrungs-

Stammzellseparationen  und

Abbildung 4: Coronare MRT mit osteoblastischer
Metastase im rechten lliosakralgelenk
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aufnahme war nicht mehr mdoglich, so dass
eine Sondenerndhrung tber eine Perkutane
Gastrostomie-Sonde (PEG) im hauslichen
Umfeld bis zum Exitus letalis erfolgte.

Diskussion

Eine Hypasthesie und eine Auftreibung des
Unterkiefers lassen in erster Linie den Ver-
dacht auf eine chronische Osteomyelitis
mit Vincent-Symptom [Péllmann, Neukam
etal., 1977] oder bei entsprechender Anam-
nese an eine Bisphosphonat-assoziierte
Kiefernekrose [Sierra-Hidalgo et al., 2009],
beglinstigt durch dentogene Foci wie
beherdete oder tief kariose Zdhne
oder einen Zustand nach Zahn-
extraktionen, denken.
Auch kommen hier Osteome, Zysten
oder eine fibrése Dysplasie differen-
zialdiagnostisch in Betracht. Nach
OPG und 3-D-Bildgebung sollte mit-
tels Digitaler Volumentomografie/
Computertomografie immer obligat
eine Probeentnahme des Knochens
und gegebenenfalls des Weich-
gewebes erfolgen, um die Osteo-
myelitis zu sichern und ein malignes
Geschehen auszuschlieRen.
Auch bei Wurzelspitzenresektionen
sollte immer die histologische
Untersuchung des entnommenen
durchgefiihrt  werden.
Hier muss man auch an Riesenzell-
granulome denken, die dentogene
Zysten vortduschen konnen.

Gewebes

Knochentumore sind mit 0,2 Prozent aller
Tumore selten, haben aber einen Haufig-
keitsgipfel in der Adoleszenz im Alter von 15
bis 24 Jahren mit 5,7 Prozent.

Das Ewing-Sarkom ist mit 19,3 Prozent
der dritthdufigste Knochentumor nach
dem Osteosarkom (34,2 Prozent) und dem
Chondrosarkom (27,2 Prozent), es metasta-
siert schnell hdmatogen, vorzugsweise, wie
im vorliegenden Fall in das Skelett-System
und/oder in die Lunge.

Die Gesamt-Inzidenz des Ewing-Sarkoms
betragt 2,9/1000000. Das mannliche Ge-
schlecht ist hdufiger betroffen. Der Haufig-
keitsgipfel liegt beim weiblichen Geschlecht
bei zehn bis 14 Jahren und beim mann-
lichen Geschlecht bei 15 bis 19 Jahren
[Arora et al., 2012].

Bei Vorliegen einer Fernmetastasierung be-
steht eine Fiinf-Jahres-Uberlebensrate von
rund 39 Prozent [Esiashvili et al., 2008].

Coordt Alexander Biiddicker

Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. Berthold Heinrich Hell
Abteilung ftir MKG-Chirurgie

Zentrum fiir plastisch-dsthetische

und plastisch-rekonstruktive Chirurgie

im Siegerland

Zentrum fiir Schédelbasischirurgie
Diakonie Klinikum Jung-Stilling
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Fachforum

Mikroorganismen im kariosen Dentin verschwinden nach Fiillungstherapie

Die Versiegelung von kariésem Dentin durch legen einer Fiillung fishrt
nach einiger Zeit zu einer deutlichen Reduktion der Bakterienzahl.

Gemal der traditionellen zahn-
medizinischen Lehrmeinung ist
die vollstandige Entfernung ka-
rioser Zahnhartsubstanz Voraus-
setzung dafiir, eine Kavitdt defi-
nitiv verschlieRen zu konnen.
Dieser Grundsatz beruht unter
anderem auf der Annahme,
dass ein Belassen von Karies zu
einem Fortschreiten des kariosen
Prozesses unterhalb der Restau-
ration fihren kann. In der
aktuellen Literatur wird jedoch

zunehmend die Frage diskutiert,

Fachleute présentieren wichtige aktuelle
Forschungsergebnisse aus internationa-
len Fachzeitschriften, die auch fiir den
Praxisablauf relevant sind.

ob eine vollstandige Kariesexka-
vation grundsétzlich immer er-
zielt werden sollte und Uber-
haupt sicher durchgefiihrt wer-
den kann. So gibt es Hinweise
darauf, dass ein bewusstes Belas-
sen von Karies in tiefen Kavita-
ten, eine vertretbare Malnahme
zur Vitalerhaltung der Pulpa dar-
stellt. Um die Bakterienlast kario-
gener Mikroorganismen in Kavi-
taten vor und nach dem Legen
einer Fillung naher zu unter-
suchen, fiihrten Forscher der
Zahnklinik der staatlichen Uni-
versitat Rio Grande do Sul (Brasi-
lien) eine In-vivo-Studie durch.
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An der Studie nahmen 87
Patienten im Alter zwischen
zwolf und 50 Jahren teil. Bei
den Patienten fanden sich
insgesamt 90 Molaren, die
eine kariose Primarlasion mit
einer Mindestausdehnung bis
ins mittlere Dentindrittel auf-
wiesen. Keiner der karidsen
Zahne spontane
Schmerzen,  Klopfempfind-

wies

lichkeit oder rontgenologisch
periapikale ~ Verdnderungen
auf. Alle Zahne reagierten po-
sitiv auf den Sensibilitatstest
mit Kalte. In Abhangigkeit
von der weiteren Behandlung
wurden die kariésen Lasionen auf
zwei Versuchsgruppen verteilt.
Gruppe 1: konventionelle Karies-
exkavation, bis das Dentin son-
denhart war (n = 60 Lasionen)
Gruppe 2: unvollstandige Karies-
exkavation,
Kalziumhydroxid-Zement, tem-
porarer Verschluss mit Zinkoxid-
Eugenol-Zement, Wiedereroff-
nung der Kavitdt nach sechs
Monaten mit definitiver Fiillung

Applikation  von

(n =32 Lasionen)

Bei allen Lasionen wurden initial
mikrobiologische Proben aus dem
kariosen Dentin gewonnen. In
Gruppe 1 wurden zudem Proben
unmittelbar nach der konventio-
nellen  Exkavation dem
Dentin enthnommen. In Gruppe 2
wurden weitere Proben nach
Wiedererdffnung  der  Kavitat

nach sechs Monaten aus dem

aus

Dentin gewonnen. Die Proben
wurden auf Aerobier, Anaerobier,
Streptokokkus mutans und Lak-
tobazillen quantitativ analysiert.
Bei beiden Gruppen war in
den Dentinproben nach konven-

Tiefe Karies an den Zdhnen 47 und 48

tioneller Exkavation (Gruppe 1)
beziehungsweise nach Wieder-
er6ffnung der unvollstandig ex-
kavierten Kavitaten (Gruppe 2)
eine signifikant geringere Anzahl
von Bakterien zu finden als
initialen Proben. Die
Proben nach Wiedereroffnung

in den

aus Gruppe 2 wiesen eine signifi-
kant geringere Anzahl an Anae-
robiern, Aerobiern und Mutans-
Streptokokken auf als die Proben
nach konventioneller Exkavation
aus Gruppe 1. Der Unterschied
bei der Laktobazillenzahl war
nicht signifikant.

In konventionell exkavierten Ka-
vitaten sind mehr Bakterien im
Dentin vorhanden als in unvoll-
standig exkavierten Kavitaten
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nach einem Verschluss UGber
sechs Monate. Diese Ergebnisse
deuten darauf hin, dass es aus
infektiologischer ~ Sicht  nicht
notwendig ist, karioses Dentin
vollstandig zu entfernen. Unter
diesem Aspekt scheint es vertret-
bar zu sein, in tiefen Lasionen
Karies zu belassen und in der
gleichen Sitzung die Kavitat defi-
nitiv zu verschlieRen. Inwieweit
die Applikation eines Kalzium-
hydroxid-Zements zur Elimina-
tion der Mikroorganismen bei-
tragt, konnte im Rahmen der
Studie nicht geklart werden.

Quelle: Maltz M, Henz SL,

de Oliveira EF, Jardim JJ:
Conventional caries removal and
sealed caries in permanent teeth:
A microbiological evaluation.

| Dent. 2012; 40: 776-782
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Dentinadhdsion an kariosem Dentin

Der H aftverbund s elbstétzender Ad hasive an k ariésem De ntin i st
deutlich geringer als der Verbund an kariesfreiem Dentin.

Seit einiger Zeit besteht auf dem
Gebiet der Zahnerhaltungskunde
der Trend, karidse Lasionen unter
groRtmoglicher Schonung von
Zahnhartsubstanz und Pulpa zu
behandeln. Dabei ist es das Ziel
einer zeitgeméfRen Exkavations-
technik, karioses Dentin zu ent-
fernen, das nicht mehr zu einer
Remineralisation fahig ist (karios
infiziertes Dentin). Karioses Den-
tin, das potenziell remineralisier-
bar ist (karios verandertes Den-
tin), kann dagegen belassen wer-
den. Fir die Behandlung tiefer
Karieslasionen wird mittlerweile
von einigen Autoren empfohlen,
karios infiziertes Dentin im pulpa-
nahen Bereich der Kavitat zu
belassen und die Kavitdt an-
schlieRend Adhasiv-
technik definitiv zu verschlieRen.
Wahrend diese Vorgehensweise
positive Effekte auf die Vital-
erhaltung der Pulpa zu haben
scheint, ist anzunehmen, dass
Adhasivsysteme an

mittels

kariosem
Dentin nur eingeschrankt funk-
tionieren. Dabei ist jedoch nicht
klar, in welchem Ausmal die Haf-
tung im Vergleich zu gesundem
Dentin reduziert ist. Forscher
der Universitat Okayama (Japan)
gingen dieser Frage nach und
untersuchten den Haftverbund
verschiedener selbstatzender Ad-
hasivsysteme an gesundem und
an kariésem Dentin.

Im Rahmen der In-vitro-Studie
wurde der Haftverbund von drei
selbstatzenden Adhdsivsystemen
(Clearfill SE Bond, Mac-Bond I,
Unifil Bond) an kariesfreiem,
karios verandertem oder karios
infiziertem Dentin untersucht.
Hierzu wurden 15 extrahierte

Molaren mit koronalen Karies-
lasionen in drei Gruppen mit je
finf Zahnen fir jedes Adhdsiv-
system aufgeteilt. Die Zahnkro-
nen wurden plangeschliffen, bis
die karidsen Lasionen frei lagen.
Mittels Kariesdetektor wurden
die Oberflachen angefarbt und
gesunde, karios veranderte und
karios infizierte Bereiche der La-
sionen identifiziert. Das Adhasiv
wurde nach Herstellerangaben
auf die Oberflache appliziert
und lichtgehartet. AnschlieRend
wurde eine Schicht Komposit auf
die Oberfliche appliziert und
polymerisiert. Nach Wasserlage-
rung der Proben fiir 24 Stunden
wurden sie mit einer Sage senk-
recht zur Verbundflache in 0,8
mm dicke Scheiben geschnitten.
Anhand der Verfarbung durch
den zuvor aufgetragenen Karies-
detektor wurden die Schnitte in
kariesfreie, karios veranderte und
karios infizierte Proben unterteilt.
Die Schnitte wurden getrimmt,
bis sie eine Verbundfliche von
etwa 1 mm?’ aufwiesen. In einer
Universalpriifmaschine wurden
die Zugfestigkeit der Proben
ermittelt und die Bruchfldchen
anschlieRend unter dem Elektro-
nenmikroskop untersucht.

Die mittlere Zugfestigkeit an
gesundem Dentin war bis zu
vierfach hoher als an karios ver-
andertem und karios infiziertem
Dentin. Dieser Unterschied war
statistisch signifikant. Bei den
Proben mit gesundem Dentin
wurden signifikante Unterschiede
der Zugfestigkeit in Abhangig-
keit vom verwendeten Adhdsiv-
system gefunden. Bei den Pro-
ben mit karios verandertem und

karios infiziertem Dentin hatte
die Art des verwendeten Adha-
sivsystems keinen Einfluss auf
die Zugfestigkeit. Die rasterelek-
tronenmikroskopische  Unter-
suchung zeigte, dass es bei den
Proben mit karids verandertem
und Kkarios infiziertem Dentin
haufig zu kohdsiven Frakturen
innerhalb des Dentins kam. Die-
ser Frakturtyp wurde bei den
Proben mit gesundem Dentin
nicht gefunden.

Die Ergebnisse der Studie deuten
darauf hin, dass der Haftverbund
von Adhasiven an kariésem Den-
tin deutlich reduziert ist. Die
Tatsache, dass bei den kariosen
Proben die Wahl des Adhaésiv-
systems keinen Einfluss auf die
Haftwerte hatte und dass bei
diesen Proben haufiger kohdsive
Frakturen im Dentin auftraten,
deutet darauf hin, dass vor allem
die schlechteren mechanischen
Eigenschaften des kariosen Den-
tins fir den geringeren Haft-
verbund verantwortlich  sind.
Aufgrund der Ergebnisse dieser
Studie kann angenommen wer-
den, dass ein Belassen von Karies
zu einer Reduktion der Haftung
zwischen Zahn und Fillungs-
und damit zu einer
schlechteren  Haltbarkeit der
Versorgung flihrt. Daher sollten
Kavitdten grindlich exkaviert

material

werden, solange die Pulpa da-
durch nicht gefahrdet wird.

Quelle: Doi |, Itota T, Torii Y,
Nakabo S, Yoshiyama M:
Micro-tensile bond strength of
self-etching primer adhesive
systems to human coronal carious
dentin. | Oral Rehab, 2004, 31:
1023-1028

Die Bezugsquelle
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Baden-Wurttemberg
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Unvollstédndige versus zweizeitige Kariesentfernung

Bei tiefen Kariesldsionen scheint der definitive Verschluss einer Kavitdt

nach unvollsténdiger Kariesexkavation schonender fir die Pulpa zu sein

als eine zweizeitige Kariesexkavation.

Um die Gefahr einer Pulpa-
schadigung zu minimieren,
steht bei tiefen kariosen Lésio-
nen die zweizeitige Karies-
exkavation als Behandlungs-
option zur Verfiigung. Dabei
wird kariéses Dentin in der
Tiefe der Kavitdt zunachst be-
lassen und die Kavitat provi-
sorisch verschlossen. In einer
weiteren Sitzung wird die
Kavitdt wieder eroffnet, die
Karies vollstandig exkaviert
und der Zahn definitiv ver-
sorgt. Ziel dieser Vorgehens-
weise ist, die Bildung von
Reizdentin zu induzieren, um
damit eine Pulpaerdffnung
wahrend der vollstandigen Karies-
exkavation zu vermeiden.

Die zweizeitige Kariesexkavation
ist mit einem hohen zeitlichen
Aufwand verbunden, da zwei
Sitzungen fiir die Behandlung
der karidsen Lésion bendtigt
werden. Zudem ist bei der Wie-
derer6ffnung in der zweiten Sit-
zung noch immer die Gefahr
einer Pulpaexposition gegeben.
Daher wird zunehmend die
Frage diskutiert, ob eine Wieder-
Kavitat
unvollstandiger Kariesexkavation

er6ffnung  der nach
Uiberhaupt notwendig ist. For-
scher der Universitat Rio Grande
do Sul (Brasilien) flihrten hierzu
eine Studie durch und unter-
suchten die Pulpavitalitdit von
Zahnen nach zweizeitiger bezie-
hungsweise unvollstandiger Ka-
riesexkavation Uber einen Zeit-
raum von drei Jahren.

Im Rahmen der Untersuchung
299

wurden Behandlungen
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(Gruppe 1: n = 147 zweizeitige
Kariesentfernungen; Gruppe 2: n
= 152 unvollstandige Kariesent-
fernungen) an kariésen Zahnen
bei 233 Patienten durchgefiihrt.
Die Einschlusskriterien fiir die
kariosen Zdhne lauteten wie
folgt: radiologische
ausdehnung bis in die innere
Dentinhilfte, positiver Kalte-
test, negativer Perkussionstest,
Abwesenheit

Lasions-

von spontanen
Schmerzen und Abwesenheit
von periapikalen Lasionen. Alle
Kavitaten wurden exkaviert bis
die peripheren Kavitatenwande
gemall  Sondentest kariesfrei
waren. Am pulpanahen Kavita-
wurde das

tenboden nur

stark erweichte Dentin mit
Handinstrumenten entfernt. In
Gruppe 1 wurde eine indirekte
Uberkappung mit Kalziumhydro-
xid-Zement durchgefiihrt, die
Kavitdat nach temporarem Ver-

schluss mit Zinkoxid-Eugenol-

Abbildung: Kavitdt mit belassener Karies am pulpennahen Kavitdtenboden

Zement Uber einen Zeitraum von
90 Tagen wiedererdffnet, die
Karies vollsténdig exkaviert und
der Zahn definitiv verschlossen.
In Gruppe 2 wurde nach Applika-
tion eines Glasionomerzements
auf die pulpanahen Bereiche der
Zahn mit einer definitiven Kom-
positfiillung versorgt. Nach drei
Jahren wurde die Vitalitat der
behandelten Zahne getestet.

Insgesamt 213 Zahne (101 in
Gruppe 1; 112 in Gruppe 2)
konnten nachuntersucht werden.
In der Gruppe der zweizeitigen
Kariesexkavation, waren nach
drei Jahren 69 Prozent der
Zahne vital. Bei den Zdhnen mit
unvollstandiger Kariesexkavation
waren nach drei Jahren 91
Prozent der Zahne vital. Der
beiden
Gruppen war statistisch signifi-
kant. Der haufigste Grund fiir
einen Misserfolg war in beiden
Gruppen Pulpitis (Gruppe 1: 11

Unterschied zwischen

Fachforum

Falle; Gruppe 2: 4 Fille). In
Gruppe 1 erschienen 17 Pro-
zent der Patienten nicht
zur vollstdndigen Kariesexka-
vation in der zweiten Sitzung.
Bei diesen Patienten sank die
Erfolgsrate der Behandlung
auf 13 Prozent. Eine Weibull-
Analyse zeigte, dass die un-
vollstandige Kariesexkavation
mit einem 75 Prozent gerin-
gerem Misserfolgsrisiko, im
Vergleich  zur
Kariesentfernung behaftet ist.
Die Ergebnisse der Unter-
suchung deuten darauf hin,
dass es zur Vitalerhaltung der
Pulpa nicht notwendig ist,

zweizeitigen

Foto: Gostemeyer, Charité-Universitatsmedizin Berlin

eine zweizeitige Kariesexkavation
durchzufiihren. So hat, in Bezug
auf die Vitalitat der Pulpa, der
definitive Verschluss einer un-
vollstandig exkavierten Kavitat
eine signifikant hohere Erfolgs-
quote als die Wiedererdffnung
der Kavitat.

Quelle: Maltz M, Garcia R,
Jardim ||, de Paula LM,
Yamaguti PM, Moura MS,
Garcia F, Nascimento C,

Oliveira A, Mestrinho HD:
Randomized Trial of Partial vs.
Stepwise Caries Removal: 3-year
Follow-up. | Dent Res. 2012; 11:
1026-1031

Dr. med. dent. Gerd Géstemeyer
Charité -Universitdtsmedizin Berlin
CharitéCentrum 3 fiir ZMK
Abteilung fiir Zahnerhaltungskunde
und Préventivzahnmedizin
ABmannshauser Str. 4-6

14197 Berlin
Gerd.Goestemeyer@charite.de
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Arthrose und Polyarthrose

Wenn alle Gelenke schmerzen

Das Knirschen im Knie und das Zwicken in der Hiifte werden mit der steigenden
Zahl an Lebensjahren wohl nahezu jedem schmerzlich bekannt. Es handelt sich
um VerschleiBerscheinungen, die mit dem Begriff der Arthrose umschrieben wer-
den. Je nachdem, welche Gelenke schmerzen, werden verschiedene Formen der
Arthrose klassifiziert. Das reicht bis hin zur Polyarthrose, einer Sonderform, bei
der ungewéhnlich viele Gelenke betroffen sind.

Die Arthrose wird im allgemeinen Sprach-
gebrauch als ,Gelenkverschlei” verstanden.
Auch wenn mit zunehmendem Alter die
meisten Menschen hin und wieder Gelenk-
probleme entwickeln, handelt es sich doch bei
einer ausgepragten Arthrose (Polyarthrose)
nicht um einen altersgerechten Verschleil3-
prozess, sondern um eine krankhafte Dege-
neration der Gelenke. Damit stellt die Poly-
arthrose keine zwangslaufige Alterserschei-
nung dar, sondern vielmehr einen Krank-
heitsprozess, der sich allerdings vorwiegend
im hoheren Lebensalter manifestiert. Risiko-
faktoren sind dessen ungeachtet eine anhal-
tende Uberbelastung des jeweiligen Gelenks,
sei es durch Ubergewicht, durch eine Gelenk-
fehlstellung oder durch eine lbermaRige
Beanspruchung zum Beispiel bei sportlichen
Aktivitaten. Die Arthrose kann allerdings
auch im Gefolge anderer Erkrankungen ent-
stehen, insbesondere als Folge von Gelenk-
entziindungen sowie im Zuge kndcherner
Veranderungen beispielsweise bei einer Os-
teoporose. Es gibt zudem eine genetische
Pradisposition fiir das vorzeitige Auftreten
einer Arthrose, die insbesondere bei der
Polyarthrose zum Tragen kommt.

Am Anfang steht
die Knorpelldsion

Unterschieden wird eine primare Arthrose
mit offenbar ausgepragter Pradisposition
und entsprechend ungiinstiger Knorpel-
situation sowie eine sekundare Arthrose,
bei der der Erkrankung ursachliche Faktoren
wie etwa eine Uberlastung oder Arthritiden
zugeordnet werden kénnen.

Die Krankheitsentwicklung ist bei beiden
Formen jedoch vergleichbar: FuRend auf
einer initialen Knorpelschdadigung kommt es
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zunéchst zu Aufrauungen und zur Knorpel-
ausdiinnung und schlieRlich auch zu Ulzera-
tionen und einem Knorpelumbau.

Bei fortschreitendem Knorpelabrieb wird
der Gelenkspalt kleiner, und es bilden sich
knocherne Randanbauten an den Gelenk-
randern und damit Gelenkverformungen.
Dabei koénnen sich auch sekundar Achsen-
abweichungen und Gelenkfehlstellungen
entwickeln und im weiteren Verlauf Kon-
trakturen, die die Beweglichkeit einschran-
ken und eine zunehmende Versteifung des
betroffenen Gelenks bedingen.

Die sekunddren Veranderungen kénnen wie
in einem Teufelskreis das Fortschreiten der
Arthrose forcieren und schlieBlich in der
Abrasion der gesamten Knorpelflache miin-
den, so dass bei der Bewegung Knochen
auf Knochen reibt. Die oberflachlichen
Knochenflachen kénnen dadurch regelrecht
einbrechen, und es konnen sogenannte
Gerdllzysten entstehen.

Von der Arthrose sind oft vor allem die Finger-
gelenke betroffen.

Typisch: Anlaufschmerz
und Steifigkeit

Arthrotische Gelenkveranderungen machen
sich mit charakteristischen Beschwerden be-
merkbar, wobei der Schmerz und insbeson-
dere der Anlaufschmerz sowie die Steifigkeit
der Gelenke im Vordergrund stehen. Die
Betroffenen geben in aller Regel an, bei

Knorpelldsionen
lassen sich per
Arthroskopie
Lgldtten”.

Foto: Vario Images



kalt-nassem Wetter besonders stark unter
Beschwerden zu leiden, die Steifigkeit nimmt
zudem in Ruhephasen zu, beispielsweise in
der Nacht oder nach langem Sitzen.

Sie bessert sich dagegen bei Bewegung,
wobei fiir die Arthrose eher kurz anhaltende
Beschwerden charakteristisch sind, also zum
Beispiel Schmerzen und eine gewisse Stei-
figkeit bei den ersten Schritten nach dem
Aufstehen. Langerfristige Beschwerden wie
beispielsweise eine anhaltende Morgen-
steifigkeit deuten dagegen eher auf eine
entziindliche Erkrankung wie etwa eine
rheumatoide Arthritis hin.

Im Friihstadium einer Polyarthrose stehen
der Anlaufschmerz, ein Ermiidungsschmerz
und auch ein Belastungsschmerz im Vor-
dergrund. Mit dem Fortschreiten der dege-
nerativen Veranderungen andert sich die
Schmerzsymptomatik: Es kommt zum Dauer-
schmerz und damit auch zu Schmerzen
wahrend der Nacht, die zusatzlich den
Schlaf der Betroffenen beeintrachtigen.
Charakteristisch neben den Schmerzen und
der Steifigkeit ist ferner das Auftreten eines
Reibegerauschs bei Bewegung und eine
zunehmende Bewegungs- und Funktions-
einschrankung der erkrankten Gelenke.

Manifestation in
verschiedenen Gelenken

Grundsétzlich kénnen praktisch alle Gelenke
arthrotisch verandert sein, sehr haufig aber
entwickelt sich der Gelenkverschleil} im
Bereich der unteren Extremitat, wobei kon-
kret meist das Kniegelenk (Gonarthrose)
und/oder das Hiiftgelenk (Coxarthrose) be-
troffen sind.

Eine sehr haufige Manifestation sind auler-
dem die Fingergelenke. Hierbei sind die
Heberden-Arthrose sowie die Bouchard-
Arthrose und die Rhizarthrose zu unter-
scheiden. Bei der Heberden-Arthrose sind
vor allem die Fingerendgelenke betroffen,
dabei konnen sich sogar kndcherne Ver-
anderungen und Gelenkverformungen aus-
bilden. Das Krankheitsbild kommt nach
einer gewissen Zeit hoher Krankheitsaktivitat
oft spontan zur Ruhe. Ahnlich wie die
Heberden-Arthrose entwickelt sich in aller
Regel auch die Bouchard-Arthrose, bei der

Foto: Vario Images
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vor allem die Fingermittelgelenke betroffen
sind. Nicht selten liegen beide Krankheits-
formen nebeneinander vor. Die Rhizarthrose
stellt eine gewisse Sonderform der Finger-
gelenksarthrosen dar, bei der vor allem das
Daumensattelgelenk arthrotisch verandert
ist.

Polyarthrose - viele
Gelenke sind veréindert

Neben den genannten Manifestationen der
Arthrose konnen auch Verdnderungen in
anderen Bereichen auftreten. Dies ist aber
weitaus seltener der Fall, wobei in aller Regel
dann eine Polyarthrose vorliegt. Betroffen
sein kann beispielsweise das Sternoclavicu-
largelenk, also das Gelenk zwischen Brust-
bein und Schlisselbein sowie das Acro-
mioclavicular-Gelenk, also das Schultereck-
gelenk und das Zehengrundgelenk. AulRer-
dem kann eine Arthrose des Schultergelenks

Bei starker Dege-
neration geht der
Knorpel verloren und
es reibt ,Knochen an
Knochen”.

vorliegen (Omarthrose), eine Arthrose des
Kreuz-Darmbeingelenks (lliosakralarthrose)
und eine Kiefergelenksarthrose. Doch nicht
nur die peripheren Gelenke konnen bei der
Polyarthrose in Mitleidenschaft gezogen
sein, beteiligt sind oftmals auch die kleinen
Wirbelgelenke im Sinne einer Spondyl-
arthrose.

Dagegen sind laut einer Mitteilung der
Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie
die Fingergrundgelenke, die Handgelenke
(Radiocarpalarthrose), die Ellenbogenge-
lenke (Cubitalarthrose), die Sprunggelenke
sowie die Zehengrund-, Mittel- und End-
gelenke bei der Polyarthrose fast nie dege-
nerativ verandert. ,Liegt ein Befall dieser
Gelenke vor, sollte differenzialdiagnostisch
immer an die Madglichkeit einer anderen
Erkrankung gedacht werden”, so PD Dr.
Hans-Eckardt Langer aus Disseldorf. Es
kann sich nach seiner Darstellung um eine
rheumatoide Arthritis handeln oder um eine

Menschen mit einer
Polyarthrose leiden
nicht nur unter
Schmerzen, sondern
meist auch unter
einer erheblichen
Funktionseinschrén-
kung der betroffenen
Gelenke.

zZm 103, Nr. 7 A, 1.4.2013, (793)
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Psoriasis-Arthritis, eine Gelenkentziindung
im Zusammenhang mit einer Schuppen-
flechte. Mdglicherweise liegt aber auch eine
Kristallarthropathie vor, also eine Gelenk-
erkrankung durch die Ablagerung von
Kristallen in den Gelenken, wobei das
bekannteste Beispiel die Ablagerung von
Harnsaurekristallen bei der Gicht darstellt.

Diagnostik per Bildgebung

Die Arthrose ldsst sich zum einen (ber
das klinische Bild diagnostizieren, ist unter
Umstdanden aber schwierig von Arthritiden
abzugrenzen. Die Bildgebung spielt bei der
Diagnosestellung eine zentrale Rolle. Im
Rontgenbild zeigt sich die Arthrose laut
Langer in der Regel zuerst mit einem , Ver-
lust an Gelenkknorpel und einer Verschma-
lerung des Gelenkspalts, begleitet oder ge-
folgt von knéchernen Randanbauten an den
Gelenkrandern”.

Unterhalb des Gelenkknorpels ist oft schon
friihzeitig eine Verdichtung der gelenk-
nahen Knochensubstanz als subchondrale
Sklerosierung erkennbar. Sie erklart die zu-
nehmende mechanische Belastung dieser
Region infolge einer abnehmenden Puffer-
wirkung des verbliebenen Knorpels.

Behandlung rein
symptomatisch

Kausal lasst sich die Arthrose bislang nicht
behandeln, die Therapie erfolgt rein symp-
tomatisch. Bei den primar konservativen
Therapieformen werden zwei Hebel ange-
setzt, es geht zum einen um die Symptom-
besserung und hierbei insbesondere um
die Schmerzlinderung. Zum anderen zielt
die Behandlung darauf ab, die Uberlastung
des Gelenks zu minimieren und dem Fort-
schreiten der Veranderungen vorzubeugen.
Behandelt wird entsprechend mit Anal-
getika, vor allem den nicht steroidalen Anti-
rheumatika (NSAR) und bei entziindlichen
Prozessen auch mit Glukokortikoiden. Au-
Rerdem werden haufig Chondroprotektiva
verordnet.

Wichtig sind zudem allgemeine Mafnah-
men wie etwa eine Gewichtsreduktion bei
Ubergewicht sowie das Vermeiden von
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Uberlastungen und der Schutz vor Verlet-
zungen und last, but not least regelmaRige
korperliche Bewegung.

AuBerdem kann eine Arthroskopie indiziert
sein. Bei diesem auch als ,Gelenkspilung”
bezeichneten Eingriff werden mechanische
Storfaktoren wie etwa Knorpelabrieb im
Gelenk beseitigt und der Knorpel wird
geglattet. In schweren Féllen sind ausge-
dehntere operative Eingriffe zu erwagen,
zum Beispiel als gelenkerhaltende Opera-
tion, wenn es darum geht, durch eine
Umstellungsosteotomie Fehlstellungen zu
beheben und so wieder flir eine normale
Belastungssituation des Gelenks zu sorgen.

Typisch bei der Arthrose ist der morgendliche
,Anlaufschmerz”.

Foto: Yuri Arcurs — Fotolia.com

Arthrotische Gelenk-
verdnderungen fiih-
ren langfristig oft zu
Gelenkdeformationen.

In einigen Féllen kann ferner eine Knorpel-
transplantation hilfreich sein. Moglich ist die
Autotransplantation, bei der Knorpelanteile
aus wenig belasteten Gelenkbereichen di-
rekt in die Defektzone transplantiert wer-
den. Eine Alternative ist die autologe Chon-
drozyten-Implantation, bei der zunachst
einzelne Knorpelzellen (Chondrozyten) aus
einem wenig belasteten Gelenkbereich
entnommen und kultiviert werden. Sind
ausreichende Mengen an Zellen heran-
gewachsen, so werden diese in die Defekt-
zone des Knorpels transplantiert. Sie sollen
neuen Knorpel bilden und dadurch die
Beschwerden mindern und zudem den
Gelenkverschleil® aufhalten.

Friher oder spater steht bei ausgepragter
Arthrose zudem das Thema Gelenkersatz
an. Die Zahl der Implantationen von Endo-
prothesen im Bereich der Hiifte wie auch
der Kniegelenke nimmt dabei in Deutsch-
land stetig zu, nicht zuletzt bedingt durch
die demografische Entwicklung und die
Tatsache, dass die Arthrose im Allgemeinen
eine Erkrankung des hoheren Lebensalters
darstellt. Die Inzidenz- und Pravalenzzahlen
steigen damit stetig weiter an.

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

Der Morbus Meulengracht

Rund drei bis zehn Prozent der Bevélkerung weisen anormal hohe Bilirubinspiegel

auf, ein Phénomen, das als Morbus Meulengracht bezeichnet wird oder im englisch-

sprachigen Raum auch als Gilbert-Syndrom. Der Stérung wird allgemein kein
Krankheitswert zugeschrieben, wenngleich in Einzelféllen unspezifische Symptome
auftreten konnen. Neuere Studien deuten sogar eine Schutzwirkung der Hyper-
bilirubinémie vor verschiedenen Erkrankungen an.

Erhéhte Bilirubinwerte ohne spezifische Symptomatik weisen auf einen Morbus Meulengracht

hin.

Miidigkeit, Verstimmungszustande, Verdau-
ungsstorungen, Unterbauchbeschwerden
sowie Kopfschmerzen — das sind Symptome,
die bei einem Morbus Meulengracht auf-
treten konnen. Sie kénnen die Lebensquali-
tat der Betroffenen beeintrdachtigen, gelten
aber als gesundheitlich unbedenklich. Die
Storung, die zwar gelegentlich als Meulen-
gracht-Erkrankung bezeichnet wird, gilt
daher offiziell nicht als Erkrankung, sondern
wird als harmlose Stoffwechselanomalie
angesehen, kann aber die Metabolisierung
von Arzneimitteln beeinflussen.

Verzogerter Abbau von
Pharmaka und Alkohol

Charakteristikum des Phanomens ist eine
leichte Erhohung des Hamoglobin-Abbau-
produkts Bilirubin im Blut, was eine leichte
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Gelbféarbung der Haut und der Augen be-
dingen kann. Die Bilirubin-Erhéhung geht
auf eine eingeschrankte Aktivitat
des Enzyms UGTTAT1 zuriick, die
genetisch bedingt ist und einen

autosomal-rezessiven  Erbgang
aufweist. Das Enzym besitzt
wichtige Aufgaben im Stoff-

wechsel, es katalysiert Glucuro-
nidierungen und damit Stoff-
wechselreaktionen, bei denen
Glucuronsaure Ubertragen wird.
Das ist bei der Metabolisierung
von korpereigenen Substanzen
wie etwa dem Bilirubin, aber
auch bei Gallensauren, Tyroxin
und Steroiden der Fall sowie
beim Abbau einiger Vitamine.
Auch viele Pharmaka werden

im Korper glucuronidiert und Augen.

Foto: littlebell/Fotolia.com

Uber diesen Weg abgebaut. Dazu gehoren
Paracetamol, Carbonsauren,
Amine, Thiole und Ulbrigens auch Alkohol.
Fehlt das Enzym oder ist es nur vermindert
aktiv, so resultiert eine entsprechend ver-
zogerte Abbauleistung dieser Substrate.

Dies ist nicht nur im Hinblick auf einen ver-

Phenole,

zogerten Abbau von Alkohol und ent-
sprechende Probleme hinsichtlich der
Fahrtlichtigkeit bedeutsam, sondern auch
bei der Arzneimitteltherapie.

Paracetamol ist
kontraindiziert

So ist Paracetamol bei Vorliegen eines
Morbus Meulengracht kontraindiziert, weil
es durch den verzogerten Abbau zur
Akkumulation lebertoxischer Metabolite
kommen kann.

Es gibt weitere Wirkstoffe, die mittels
Glucuronidierung abgebaut werden. Dazu
gehoren beispielsweise die Lipidsenker

Die Stérung zeigt sich oft an einer Gelbfdrbung der

Foto: OKAPIA
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Der richtige Umgang mit Arzneimitteln ist
besonders wichtig beim M. Meulengracht.

Atorvastatin und Simvastatin, das Opioid
Buprenorphin, die Ostrogene Estradiol und
Ethinylestradiol sowie Gemfibrozil, Indinavir
und Ketoprofen und auch das Zytostatikum

Irinotecan. Dessen Toxizitat ist bei Vorliegen
eines Morbus Meulengracht deutlich er-
hoht, und es gibt renommierte Mediziner,
die vor der Behandlung mit diesem Zyto-
statikum eine entsprechende genetische
Untersuchung fordern.

Hinweise auf geringere
Morbiditdat und Mortalitét

Fassen lasst sich der Morbus Meulengracht
aber auch Uber erhohte Bilirubinspiegel im
Blut. Zusatzlich gesteigert sind die Bilirubin-
spiegel zudem oft wahrend besonderen
Lebensbedingungen, zum Beispiel unter
einer Reduktionskost, bei ungewohnter kor-
perlicher Aktivitdt, unter Stress, wahrend
der Menstruation und auch im Krankheits-
fall. Es kann dann zu einer Verstarkung der
Gelbfarbung der Haut kommen, was von
den Betroffenen nicht selten mit Besorgnis
registriert wird.

Schutz vor einigen
Erkrankungen

Dabei gibt es aktuelle Studien, die sogar
eine mogliche Schutzwirkung einer Hyper-
bilirubinamie andeuten. Menschen, die ein
chronisch erhohtes Bilirubin aufweisen,
scheinen demnach seltener als die Nor-
malbevolkerung eine Arteriosklerose zu ent-
wickeln. Auch das Risiko fiir ein kolorektales
Karzinom scheint erniedrigt zu sein. Ferner
wurde gezeigt, dass geringfligig erhohte
Bilirubinspiegel langfristig mit einer gerin-
geren Rate an Lungenerkrankungen asso-
ziiert sind und auch insgesamt mit einer
verminderten Mortalitat einhergehen.

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

Aktinische Keratose und heller Hautkrebs

Die Hautkrebsrate steigt seit Jahren kontinuierlich an. Das gilt fiir alle Formen, den schwarzen
wie auch den hellen Hautkrebs, gleichermaBen. Beim hellen Hautkrebs wiederum sind ver-
schiedene Formen - das Plattenepithelkarzinom, das sich iblicherweise aus der aktinischen
Keratose entwickelt, und das Basalzellkarzinom — zu unterscheiden. Wie bei anderen Tumoren
auch, sind die Heilungschancen gut, wenn die Hauttumore friihzeitig, am besten schon in ihren

Vorstadien erkannt und behandelt werden.

UV-Strahlung ist auch beim hellen Hautkrebs der Hauptrisikofaktor.

Ein entscheidender Risikofaktor fiir praktisch
alle Hautkrebsformen ist eine ausgedehnte
UV-Bestrahlung. Die Tumore - Platten-
epithelkarzinome, Basalzellkarzinome wie
auch die malignen Melanome — entwickeln
sich daher Uberproportional héufig in licht-
exponierten Hautarealen, den sogenannten
»Sonnenterrassen” des Korpers. Dazu geho-
ren das Gesicht, vor allem die Unterlippe,
die Stirn, der unbehaarte Kopf, die Ohren
und der Hals sowie die Arme und die
Handriicken.

In den Medien wird vor allem Uber den
schwarzen Hautkrebs berichtet, weil es sich
um einen aggressiv wachsenden Tumor
handelt. Er bildet vergleichsweise leicht
Metastasen und verlauft hdufig letal, weil
der Tumor oft erst im fortgeschrittenen
Stadium erkannt wird.
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Doch auch der helle Hautkrebs stellt eine
bedrohliche Erkrankung dar. Er kann ohne
entsprechende Behandlung erhebliche Aus-
male annehmen, das umgebende Gewebe
vollig zerstéren und den Knochen infiltrie-
ren. Und wenn auch deutlich seltener, kann
der helle Hautkrebs ebenfalls Metastasen
bilden. Er kommt zudem rund zehnmal
haufiger vor als der schwarze Hautkrebs.

So gibt es laut Prof. Dr. Eggert Stockfleth
von der Berliner Charité Universitatsmedizin
rund 200 000 Neuerkrankungen in Deutsch-
land. Die Zuwachsraten liegen seinen Anga-
ben zufolge bei fiinf bis sieben Prozent
pro Jahr. Das aber ist in der Offentlichkeit
kaum bekannt, weshalb die ,European Skin
Cancer Foundation” (ESCF) jiingst den 13.
September europaweit als Tag des hellen
Hautkrebses ausgerufen hat.

Foto: CC

Eine Hautkrebsvorstufe

Eine Vorstufe von hellem Hautkrebs und
speziell vom Plattenepithelkarzinom der
Haut stellt die aktinische Keratose dar. Sie
gehort zu den weit verbreiteten dermato-
logischen Erkrankungen. Die Inzidenz der
Storung liegt auf der nordlichen Halbkugel
bei elf bis 26 Prozent und in einzelnen
Regionen Australiens bei bis zu 46 Prozent
der Bevdlkerung. Hellhdautige Menschen
sind ofter betroffen als eher dunkelhdutige
Personen. Manner erkranken haufiger als
Frauen. Das Risiko der Entwicklung einer
aktinischen Keratose steigt zudem mit dem
Lebensalter, was durch die Akkumulation der
durch die Sonnenbestrahlung verursachten
Hautschadigungen bedingt ist.
Risikofaktoren fiir die aktinische Keratose
sind damit eine hdufige Sonnenexposition
und ein hoheres Lebensalter sowie geogra-
fische Besonderheiten, die die UV-Bestrah-
lung beeinflussen wie etwa Hohe und
Breitengrad des Lebensraums, aber auch
haufige Sonnenbrande im Kindesalter und
genetische Erkrankungen mit DNA-Repara-
tur-Defekten oder eine chronische Immun-
suppression.

Liegt eine aktinische Keratose vor, so
ist das Risiko der Hautkrebsentwicklung
grol: Rund zehn Prozent der Patienten
mit entsprechenden Hautveranderungen
entwickeln im weiteren Verlauf ein Platten-
epithelkarzinom, das auch als Spinaliom
oder Stachelzellkarzinom bezeichnet wird.
Hoher noch ist der Anteil mit etwa 30
Prozent bei immunsupprimierten Patien-
ten. Die aktinische Keratose ist daher, so
die Leitlinien, eindeutig als Prdkanzerose
anzusehen.
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In einem mehrstufigen Prozess induzieren UV-Strahlen Hautldsionen.

Schddigung durch
Sonnenexposition

Aufgrund der Assoziation zur Sonnen-
exposition wird die aktinische Keratose
nicht selten auch als solare Keratose be-
zeichnet. Die UV-Strahlung schadigt die
Haut dabei (iber zwei Mechanismen:

H Durch die UV-B-Strahlung kommt es zur
Veranderung von DNA und RNA in den
Keratinozyten, die Kumulation von Gen-
mutationen flihrt zu einer neoplastischen
Transformation und der Entstehung einer
aktinischen Keratose.

H Die UV-Strahlung beeintrachtigt die
kutane wie auch die systemische Immun-
abwehr, was eingeschrankte Immunreaktio-
nen gegeniber neoplastischen Zellen und
quasi eine Immuntoleranz gegeniiber Haut-
tumoren zur Folge haben kann.

Klinisches Bild -
Feldkanzerisierung

Aktinische Keratosen stellen sich als raue,
schuppende Maculae, Papeln oder Plaques
dar. Sie sind hautfarben oder auch rétlich
bis rotbraun geféarbt, wenige Millimeter bis
einige Zentimeter groR. Die Hautverdnde-
rungen treten meist nicht als einzelne, eng
umschriebene Lasion auf. Vielmehr handelt
es sich haufig um flachig ausgedehnte Ver-
anderungen, die auch als Krebsfeld oder als
Feldkanzerisierung bezeichnet werden.

Nicht selten befinden sich dabei sub-
klinische, noch nicht sichtbare Lasionen in
direkter Nachbarschaft zu klinisch manifes-
ten, also sichtbaren Lasionen, so dass die
Ausdehnung der aktinischen Keratose auf
den ersten Blick schwer zu erfassen ist.
Dabei konnen durchaus unterschiedliche

Foto: eickhoff kommunikation GmbH

histologische Lasionen nebeneinander vor-
liegen.

Die Diagnose erfolgt aufgrund der klinischen
Merkmale, eine Biopsie ist nur erforderlich,
wenn ausgepragte hyperkeratotische und/
oder entzlindliche Hautveranderungen be-
stehen und fokal ein Ubergang in ein inva-
sives Plattenepithelkarzinom klinisch nicht
ausgeschlossen werden kann. Die Lasionen
sind zum Teil schwer abgrenzbar, der Uber-
gang zwischen aktinischer Keratose und
Plattenepithelkarzinom ist flieRend.

Histologische Sicherung
der Diagnose

Bei der Diagnosestellung sind zudem zahl-
reiche Differenzialdiagnosen zu beachten.
Dazu gehdren laut Leitlinie zum einen
maligne Tumore wie zum Beispiel das Basal-
zellkarzinom sowie das Keratokanthom wie
auch benigne Neubildungen wie Warzen,
ein Ekzem oder die Psoriasis vulgaris. Zum

Die aktinische Keratose entsteht in aller Regel
nicht als isolierte Lésion, sondern fldchig aus-
gedehnt
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Die aktinische Keratose entwickelt sich zumeist auf den ,, Sonnenterassen” der Haut.

Teil lassen sich die Hauterscheinungen
durch eine Dermatoskopie, also eine Auf-
lichtmikroskopie, diagnostisch differenzie-
ren, in einigen Fallen ist allerdings eine
histologische Abgrenzung erforderlich.

Behandlung der
aktinischen Keratose

Da die aktinische Keratose als Carcinoma
in situ anzusehen ist und sich bei jedem
zehnten Patienten unbehandelt ein Platten-
epithelkarzinom entwickeln wird, ist laut
Leitlinie eindeutig eine Therapieindikation
gegeben. Es gibt verschiedene Mdglichkei-
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ten der Behandlung, wobei die Exzision der
Lasionen vor allen dann sinnvoll ist, wenn
eine histopathologische Abklarung ange-
strebt ist. Allerdings kann im Allgemeinen
nicht das gesamte befallene Areal entfernt
werden, die Exzision wird somit, so heil’t es
in der Leitlinie der Fachgesellschaft, ,dem
Problem der Feldkanzerisierung nicht ge-
recht”. Ublich ist ferner eine oberflachliche
Shave-Exzision, es fehlt jedoch bislang an
Studien zur Effektivitat der chirurgischen
Verfahren.

Haufig zum Einsatz kommt daher auch die
Kryotherapie, wobei Spray- und auch Kon-
taktverfahren mdglich sind. Sind gréRere

Areale betroffen, sind die Hautveranderun-
gen mit der Behandlung aber oft nicht
zu eliminieren, und es werden mehrfache
Anwendungen im Abstand von zwei bis
vier Wochen notwendig. Zur Kryotherapie
liegen Studien vor. Sie dokumentieren An-
sprechraten von 67 bis 99 Prozent, wobei
dickere Lasionen allerdings weniger gut an-
sprechen, ebenso wie eine aktinische Kera-
tose auf dem Handricken. Das Verfahren ist
zudem nicht ohne Nebenwirkungen, es
kann schmerzhaft sein und zu Rétungen,
Odemen und sogar zur Blasenbildung kom-
men. Beschrieben sind ferner eine Hypo-
wie auch eine Hyperpigmentierung und in
seltenen Fllen eine Narbenbildung.

Hdufig topische Therapie

Vor diesem Hintergrund finden primar vor
allem topische Arzneimittel Anwendung
wie 5-Fluorouracil (5-FU), ein Pyramidin-
analogon, das die RNA- und die DNA-
Synthese hemmt und in der Krebsmedizin
auch als systemisch verabreichtes Zytostati-
kum gebrauchlich ist. Bei der aktinischen
Keratose wird 5-FU als flinfprozentige For-
mulierung topisch angewandst, die Behand-
lungszeit dauert meist zwei bis vier Wochen.
Nach diesem Zeitraum kommt es zur Bil-
dung ausgepragter Erosionen im Bereich
der Hautveranderungen. Unter Umstédnden
treten auch Blasen und Nekrosen auf, ehe
anschlieRend eine Reepithelisierung ein-
setzt.

Die durchschnittliche Abheilungsrate liegt
nach Angaben in den Therapieleitlinien bei
52 Prozent, die Behandlung kann allerdings
mit erheblichen Belastungen einhergehen
wie Schmerzen, Juckreiz und Ulzera. Besser
vertraglich ist eine 0,5-prozentige Formu-
lierung, jedoch mit geringeren Abheilungs-
raten. Um die Effektivitat zu steigern, erfolgt
nicht selten eine Behandlung mit der Kom-
bination von 0,5-prozentigem 5-FU und
Salicylsaure.

Eine weitere effektive Therapieoption stellt
der Immunmodulator Imiquimod dar. Der
Wirkstoff bindet an Zytokinrezeptoren und
steigert so die zelluldre Immunitat. Indirekt
besitzt Imiquimod somit antivirale wie auch
antitumorale Eigenschaften. Der Immun-
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Aktinische Keratose und weifler Hautkrebs

Da der Kopf- und Gesichts-

bereich zu den typischen
Pradilektionsstellen fiir strahleninduzierte
Hautschaden zahlt, kommt dem Zahnarzt,
der im Rahmen des Patientenkontakts
diesen Bereich sehr gut inspizieren kann,
eine wichtige Rolle bei der Fritherkennung
zu. Aufgrund der hohen Pravalenz der
Erkrankung ist eine Konfrontation mit
dieser Thematik auch sehr wahrscheinlich.
Die aktinische Keratose beziehungsweise
aktinische Prakanzerose oder solare Kera-
tose zeichnet sich durch Verhornungs-
storungen der Haut aus, was zu einem
variablen  klinischen  Erscheinungsbild
flhrt. Es handelt sich um Prakanzerosen
beziehungsweise in situ um Platten-
epithelkarzinome, die vor allem durch
eine chronisch-kumulative UV-Belastung
der Haut erzeugt werden. Als Risiko-
faktoren gelten weiterhin das mannliche
Geschlecht (in erster Linie berufliche
Exposition), das Alter, geografische Ein-
flisse, genetische Erkrankungen und eine
Immunsuppression. Da der Ubergang
zum Plattenepithelkarzinom flieRend ist,
sollte eine facharztliche klinische Diagnos-
tik (Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie; Der-
matologie) veranlasst und aufgrund der
breiten Differenzialdiagnostik gegebenen-
falls auch eine histopathologische Kla-
rung durch Exzisionsbiopsie durchgefiihrt
werden. Insbesondere andere maligne
Hauterkrankungen, wie das superfizielle
Basalzellkarzinom und das Lentigo ma-
ligna Melanom, miissen ausgeschlossen
werden.
Als einfache klinische diagnostische
»Monitoringtechnik” kann hierfiir auch
die Beurteilung nach der ,ABCDE-Regel”,
die vor allem im Rahmen der Diagnostik
von Pigmentflecken eingesetzt wird,
empfohlen werden:
A: Asymmetrie
B: unregelmalige oder unscharfe Begren-
zung

C: unterschiedlich starke Pigmentierung,
Mehrfarbigkeit (Color)

D: Durchmesserzunahme und groRer als
5 mm,

E: Erhabenheit, Entwicklung (neu aufge-
treten beziehungsweise innerhalb kurzer
Zeit entstanden)

Aufgrund des hohen Risikos zum Uber-
gang in ein Plattenepithelkarzinom be-
steht eine Therapienotwendigkeit. Hierbei
stellen die Feldkanzerisierung und die
Erkennung subklinischer Ldsionen ein
Problem dar, da oftmals groRe Haut-
areale behandelt werden miissen. Ablative
Verfahren sollten daher gegen topische
Arzneimittel-gestiitzte oder photodyna-
mische Verfahren abgewogen werden.
Insbesondere der Gesichtsbereich stellt
dabei aufgrund seiner funktionellen und
asthetischen Bedeutung eine Herausforde-
rung dar. Hier kann der in der S1-Leitlinie
vorgeschlagene Behandlungsalgorithmus
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleit
linien/013-0411_S1_Aktinische_Keratose_
2012-01.pdf) hilfreich sein.

Zur eigenen Prophylaxe soll in diesem
Zusammenhang an den ausreichenden
Sonnenschutz und die regelmalige
Inspektion besonders exponierter Haut-
areale erinnert werden.

Univ.-Prof. Dr. Dr. Monika Daublédnder
Leitende Oberdrztin der Poliklinik fiir
Zahndrztliche Chirurgie
Universitdtsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitét Mainz
Poliklinik ftir Zahndrztliche Chirurgie
Augustusplatz 2

55131 Mainz
daublaen@uni-mainz.de

Dr. Dr. Peer W. Kimmerer
Klinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie
Augustusplatz 2

55131 Mainz

KONISCH, SICHER, MIS!
MAKE IT SIMPLE

S

MIsS 1

Um mehr tber unser konisches Implantat C1
zu erfahren, besuchen Sie unsere Website:
www.mis-implants.de
Oder rufen Sie uns an: 0571-972762-0

zZm 103, Nr. 7 A, 1.4.2013, (801)



60 eesssssssss  Medizin

modulator wird als fiinfprozentige Creme
eingesetzt und ist seit Kurzem als 3,75-
prozentige Creme fiir die Anwendung
grof¥flachiger Lasionen im Sinne der Feld-
kanzerisierung zugelassen. Die haufigsten
Nebenwirkungen sind R&tungen, Schup-
pungen und Krustenauflagerungen, Juck-
reiz, Schmerzen und Brennen. Seltener
kommt es zu Erosionen und Ulzerationen.

Photodynamische Therapie

Alternativ bietet sich die photodynamische
Therapie an, bei der durch photosensibilisie-
rende Substanzen und eine anschlieBende
Lichttherapie eine Destruktion der epider-

Wer viel drauflen
arbeitet, sollte seine
Haut konsequent vor
tibermadfiger Sonnen-
bestrahlung schiitzen.

mal und subepidermal gelegenen Haut-
tumorzellen erwirkt wird. Denn die Tumor-
zellen akkumulieren aufgrund des erhohten
Metabolismus die photosensibilisierenden
Wirkstoffe und werden anschlieBend bei
der Bestrahlung mit hochenergetischem
Licht zerstort. Laut Leitlinien sind Ansprech-
raten des Verfahrens bis zu 73 Prozent
dokumentiert.

Weitere Therapiealternativen sind das Auf-
tragen topischer Retinoide, eine Derma-
brasio sowie ein chemisches Peeling wie
auch eine Laserbehandlung.

Basalzellkarzinom

Neben dem Plattenepithelkarzinom der
Haut gehort auch das Basalzellkarzinom zu
den hellen Hautkrebsformen. Weltweit er-
kranken jahrlich rund zwei bis drei Millionen
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Menschen an einem hellen Hautkrebs. In
rund 80 Prozent der Falle handelt es sich
um ein Basalzellkarzinom, friiher auch als
Basaliom bezeichnet, das damit nicht nur
der hdufigste Hautkrebs ist, sondern auch
insgesamt betrachtet die haufigste Krebs-
art des Menschen. In Deutschland wird die
Inzidenz auf 170/100000 Einwohner ge-
schatzt, sie steigt seit Jahren kontinuierlich
an. Risikofaktoren fiir das Basalzellkarzinom
sind ebenfalls ein heller Hauttyp, UV-Be-
strahlung und eine anhaltende Immun-
suppression zum Beispiel nach einer Organ-
transplantation.

Das Basalzellkarzinom entsteht aus den
basalen Schichten der Epidermis und den

Haarfollikeln. Es bilden sich typischerweise
gelblich-rétliche, leicht erhabene Knotchen,
die sich von ihrem Ursprungsort ausbreiten,
ins Gewebe wachsen und dieses zerstoren.
Es handelt sich um einen langsam wachsen-
den bosartigen Tumor, der nur selten Metas-
tasen bildet, allerdings das umgebende
Gewebe destruiert und auch in den Kochen
infiltrieren kann.

Therapeutische Fortschritte

Der Tumor ist in aller Regel gut zu behan-
deln, wenn er rechtzeitig erkannt wird. Er
wird Ublicherweise chirurgisch entfernt,
gegebenenfalls schlielt sich eine Strahlen-
behandlung an. Schwieriger ist die Situa-
tion, wenn das Basalzellkarzinom bereits
in einem fortgeschrittenen Stadium ist,
Metastasen gebildet hat oder wenn sich

Foto: CC

nach der Behandlung ein Rezidiv bildet.
Inzwischen gibt es allerdings auch Fort-
schritte bei der Behandlung des lokal fort-
geschrittenen und metastasierten Basalzell-
karzinoms. So konnte durch die wissen-
schaftlichen Forschungen der vergangenen
Jahre gezeigt werden, dass in 90 Prozent
der Félle der sogenannte Hedgehog-Signal-
weg bei den Patienten aktiviert ist. Dieser
Signalweg ist in der Embryonalentwicklung
aktiv und steuert die Zellproliferation und
Differenzierung. Im Erwachsenenalter ist
der Signalweg allerdings inaktiviert, also
quasi ,abgeschaltet”. Die Reaktivierung des
Hedgehog-Signalwegs ist ursachlich an der
Entstehung verschiedener Tumore beteiligt.
Eine wichtige Rolle spielt das Phdanomen
beim Basalzellkarzinom, wobei diese Er-
kenntnis bereits zu einem ersten Wirkstoff
gefiihrt hat, mit dessen Hilfe der aktivierte
Signalweg gezielt wieder inaktiviert werden
kann.

Prdavention Sonnenschutz

Die wichtigste MaRnahme gegen den hel-
len Hautkrebs aber ist die Pravention, die
vor allem in einem konsequenten Sonnen-
schutz besteht. Dazu gehort es, auf ausge-
dehntes Sonnenbaden zu verzichten, vor
allem die Mittagssonne zu meiden und
seine Haut durch das Tragen von Sonnen-
schutzkleidung und durch einen Sonnen-
hut vor UbermaRiger Sonnenbestrahlung
zu schiitzen. Wird die Haut UV-Strahlung
ausgesetzt, sollten unbedingt Sonnen-
schutzcremes mit ausreichendem Licht-
schutzfaktor aufgetragen werden.

Unbedingt genutzt werden sollte zudem
die Moglichkeit des Hautkrebs-Screenings,
auf das gesetzlich Versicherte ab dem 35.
Lebensjahr alle zwei Jahre Anspruch haben.

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

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Koln

info @christine-vetter.de
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Medizin

Frauen und Mdnner sind anders krank

Der kleine Unterschied und
seine medizinischen Folgen

Fraven sind anders, Ménner auch! Dies gilt nicht nur, aber auch in der Medizin.
Vor allem bei kardialen Erkrankungen gibt es signifikante Unterschiede, und
zwar beziiglich Risikofaktoren, Klinik und Therapie.

Geschlechterunterschiede gibt es in allen
medizinischen Fachrichtungen, auch in der
Zahnmedizin. Sie sind allerdings bisher
nur ansatzweise erforscht. ,Doch bei einer
Reihe von kardialen Erkrankungen konnten
in den letzten Jahren praktisch relevante
Geschlechterunterschiede erkannt und er-
forscht werden”, sagte Prof. Vera Regitz-
Zagrosek, Direktorin des Instituts flr
Geschlechterforschung an der Charité in
Berlin. Dabei spielten nicht nur die unter-
schiedliche genetische Ausstattung und die
daraus resultierende hormonelle Situation,
sondern auch sozio-kulturelle Faktoren eine
grole Rolle; denn das Geschlecht modifiziere

das Verhalten auch bei Erkrankungen.

Todesursachen bei Fraven

Bei der Todesursachen-Statistik stehen auch
bei Frauen kardiovaskulare und zerebro-
vaskuldre Ereignisse mit Abstand an erster
Stelle. , Drei Viertel aller Frauen versterben
heute an der KHK und ihren Folgen, der
Herzinsuffizienz oder einem Schlaganfall”,
so Regitz-Zagrosek. Doch bei entsprechen-
den Befragungen werde das kardiovaskulare
Risiko von Frauen im Unterschied zu Mannern
Die Uberwiegende
Mehrzahl der Frauen glaube, dass bei ihnen

starker unterschatzt.

Krebs die haufigste Todesursache sei.

Risikofaktoren sind
unterschiedlich verteilt

Auch wenn die kardialen Risikofaktoren
grundsatzlich fir beide Geschlechter gelten,
so gibt es doch wesentliche Unterschiede
im Hinblick auf die Bedeutung der einzelnen
Risikofaktoren. ,Hypertonie, Diabetes und
Rauchen scheinen fiir Frauen eine groRere
Bedeutung zu haben als flir Manner”, so
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Ahnlich, aber nicht gleich

Regitz-Zagrosek. Dagegen seien Fettstoff-
wechselstorungen bei beiden Geschlech-
tern gleich schwerwiegend. Doch sie sind
bei Frauen haufiger unterbehandelt. Auch
dirften bei Frauen psychosoziale Risiko-
faktoren eine grofRere Rolle bei der Patho-
genese der KHK spielen als bei Mannern.
Aus diesen Besonderheiten resultieren auch
unterschiedliche Ergebnisse bei einer ent-
sprechenden Lebensstilmodifikation. ,Eine
korperliche Bewegung entfaltet bei Frauen
eine starkere Protektion, gleiches gilt fir den
Rotwein”, so Regitz-Zagrosek.

Bei Fraven ist das
Untypische typisch

Beim akuten Herzinfarkt ist beim weiblichen
Geschlecht das Untypische typisch. Im Ver-
gleich zu Ménnern klagen Frauen haufiger

Uber ein diffuses Symptomenbild, und die
Schmerzen werden haufiger zwischen den
Schulterblattern lokalisiert.

Dazu kommt eine starkere Vagusreizung, was
die ausgepragtere vegetative Symptomatik
in Form von Ubelkeit und Erbrechen erklart.
.Die starkere Vagusaktivierung hat jedoch
auch einen Vorteil; denn sie verhindert Kam-
merflimmern”, so Regitz-Zagrosek. Deshalb
sei das Risiko flir einen akuten Herztod
im Rahmen eines akuten Herzinfarkts bei
Frauen niedriger als bei Mannern. Doch die
Frihsterblichkeit beim Herzinfarkt liege bei
Frauen unter 65 Jahren insgesamt hoher.
Auch hat die Infarkthaufigkeit bei jingeren
Frauen in den letzten Jahren deutlich zu-
genommen. Und die aus den verstdrkten
Praventionsbemiihungen resultierende Ab-
nahme der Herzinfarkthaufigkeit ist bei
Frauen nicht so stark wie bei Ménnern.

Foto: Vario Images
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Doch in jlingerem Alter sind Manner weiter-
hin haufiger betroffen und sterben auch viel
héufiger an plotzlichem Herztod.

Long-QT-Syndrom
bei Frauven hdufiger

Das Long-QT-Syndrom, das die Gefahr
eines akuten Herztodes in sich birgt, ist bei
Frauen haufiger als bei Mannern. ,Auler-
dem treten bei Frauen haufiger schwere
arrhythmogene Nebenwirkungen unter
Medikamenten auf, die die QT-Zeit verlan-
gern”, so Regitz-Zagrosek. Dazu gehdren
neben einigen Antiarrhythmika auch Anti-

biotika und Analgetika. Auch das Vorhof-

L

Bei der Tablette reagiert Frau anders als
Mann.

Frauenherzen
schlagen anders.

flimmern tritt bei Frauen haufiger auf als
bei Mannern, und auch das thromboembo-
lische Schlaganfall-Risiko ist héher.

Unterschiedliche Reaktion
auf die Therapie

Die bei Patienten mit schwerer Herzinsuffi-
zienz etablierte kardiale Resynchronisations-
Therapie zeigt bei Frauen eine starkere
lebensverlangernde Wirkung als bei Man-
nern. Dagegen fiihrte in einer Studie eine
Digitalis-Therapie bei Frauen zu einer
Ubersterblichkeit. , Dies diirfte jedoch Folge
einer zu hohen Dosierung gewesen sein”,
so Regitz-Zagrosek. Entscheidend fiir die
unglnstige prognostische Wirkung sei
deshalb weniger das Geschlecht als der
Digitalisspiegel im Blut.

Geschlechtsspezifische Unterschiede konn-
ten auch fur ASS im Rahmen der Primar-
pravention nachgewiesen werden. Wah-
rend bei Mannern eine niedrig dosierte
ASS-Therapie nur den Herzinfarkt, aber
nicht den Schlaganfall verhindern kann,
ist es bei Frauen genau umgekehrt. ,Was
unterschiedlichen
Effekten verbirgt, wissen wir bisher nicht”,

sich  hinter diesen

so Regitz-Zagrosek.

Dr. Peter Stiefelnagen

Chefarzt der Inneren Abteilung
DRK-Krankenhaus

57627 Hachenburg

Alte Frankfurter Str. 12
stiefelhagen.dr@web.de
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Fortbildungsveranstaltung anmelden:

Kurs/Seminar Nr.:

Thema:

Datum:

ort:




Zahndrztekammern

LZK Rheinland-Pfalz

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

Fortbildungspunkte: 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

Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 138303

Kursgebihr: 160 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Differentialdiagnostik bei
zahnarztlichen Rontgenaufnahmen
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 fiir Prophylaxe-
einsteiger/innen (ZFAs)
Referenten: diverse

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

Kurs-Nr.: 138216

Kursgebihr: 970 EUR

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

Referent: Dr. phil. Hermann
Hagemann

Termin: 12.06.2013

14.00 — 18.00 Uhr

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

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Notfilel in der zahnirzt-
lichen Praxis flr das Team
Referent: Dr. Thomas
Schlechtriemen

Termin: 22.06.2013

10.00 = 17.00 Uhr

Ort: Mainz
Fortbildungspunkte: 11
Kurs-Nr.: 138307
Kursgebiihr: 270 EUR

Anmeldung: LZK Rheinland-Pfalz
Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Tel.: 06131/96136-60

Fax: 06131/96136-89

ZAK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Wissenschaftlicher Abend
Thema: Frontzahnimplantate —
Rekonstruktion oraler Gewebe
in der asthetischen Zone
Referent: Dr. Arndt Happe —
Miinster

Termin: 06.05.2013:

20.00 - 21.30 Uhr

Ort: Universitat Hamburg,
Horsaal A, Edmund-Siemers-
Allee 1, 20146 Hamburg
Fortbildungspunkte: 2
Kurs-Nr.: 57 impl

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Parodontologie praxis-
gerecht: Die chirurgische Kronen-
verlangerung — Schweinekiefer-
Hands-on

Referent: Dr. Jan Behring MSc —
Hamburg

Termin: 15.05.2013:

14.00 — 19.00 Uhr

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

22089 Hamburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 50091 paro

Gebiihr: 140 EUR

Fachgebiet: Recht

Thema: Rechtliche Probleme bei
der Behandlung von Kindern und
Jugendlichen

Referent: Dr. Tobias Thein -
Hamburg

Termin: 24.05.2013:

15.00 - 18.00 Uhr

Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 20056 praxisf
Gebiihr: 70 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Die parodontologische
Ultraschallbehandlung

(nur fiir ZA, DH, ZMF, ZMP)
Referent: Dr. Michael Maak —
Ostercappeln

Termin: 24.05.2013:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkie: 9
Kurs-Nr.: 21068 paro
Gebiihr: 240 EUR

Fachgebiet: Akupunktur

Thema: Ohr- und Kérperakupunktur
flr Zahnarzte — Akupunkturstufe Il
(Aufbau- und Auffrischungskurs)
Referent: Prof. h. c. VRC Dr.
Winfried Wojak — Detmold
Termin:

24.05.2013: 14.00 — 19.00 Uhr,
25.05.2013: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 40287 inter

Gebiihr: 290 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Chirurgie praxisgerecht:
Zahnarztliche- und Parodontal-
chirurgie — Grundlagen und
Hands-on-Kurs am Schweinekiefer
Referent: Dr. Jan Behring MSc
Termin:

24.05.2013: 14.00 — 18.00 Uhr,
25.05.2013: 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Behring & Partner,
Wandsbeker Chaussee 44,

22089 Hamburg
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 50094 paro

Gebiihr: 450 EUR

MELAG

Die schnellsten Sterilisatoren ihrer Klasse
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Fachgebiet: EDV

Thema: Workshop: Erfolgreich im
Internet mit den sozialen Netz-
werken wie Facebook, Google+
und Zahnarztempfehlungsseiten
Referent: Dipl.-Kfm. Oliver Behn —
Hamburg

Termin: 25.05.2013:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 40291 praxisf

Gebiihr: 265 EUR

Fachgebiet: Psychosomatik
Thema: ,Ich gehe auf dem
Zahnfleisch” — Psychiatrische
Erkrankungen und zahnérztliche
Behandlungen

Referent: Dr. Martin Gunga—
Lippstadt

Termin: 29.05.2013:

14.30 — 18.00 Uhr

Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 21069 inter
Gebiihr: 80 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:

Zahnérztekammer Hamburg -
Fortbildung

Postfach 740925, 22099 Hamburg
Fr. Westphal: Tel.: 040/733405-38
pia.westphal@zaek-hh.de

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

ZBV Unterfranken

Termine

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
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Auskunft und Anmeldung:
ZBV Unterfranken
Dominikanerplatz 3d
97070 Wirzburg

Tel.: 0931/32114-0

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

Anzeige

Steri-Quick
Sterile Abdecktlcher

Sichern Sie sich jetzt |hr
Steri-Quick Muster!

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

07345-805 201

Endodontie, Hygiene und Watte

ZAK Niedersachsen
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Fortbildungsveranstaltungen

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
Kursgebiihr: 286 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopéadie
Thema: Pra-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

Kursgebiihr: 265 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Aus einer guten Praxis
eine Spitzenpraxis machen —
Praxisfihrung 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

Kursgebiihr: 137 EUR

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Vollkeramische Restaura-
tionen — Eine Ubersicht aus der
Praxis flir die Praxis

Referent: Dr. Urs Brodbeck
Termin:

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

Kursgebiihr: 630 EUR

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Aktualisierung Kinderzahn-
heilkunde: Minimalinvasive Karies-
therapie

Referent: Prof. Dr. Christian Splieth
Termin: 29.05.2013:

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: Z 1332

Kursgebihr: 155 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Bewahrte Méglichkeiten
der Diagnostik und initialen
Therapie von Funktionsstérungen
mit Aufbissbehelfen

Referentin: Theresia Asselmeyer
Termin:

31.05.2013: 14.00 - 18.00 Uhr,
01.06.2013: 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: Z 1331

Kursgebihr: 299 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

LZK Sachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Ein Rontgenbild 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: Craniomandibulére
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




Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Kieferrelationsbestimmung
- zuverlassige Techniken fir
zufriedenen Patienten
Referent: Dr. med. dent. Daniel
Hellmann — Heidelberg

Termin: 20.04.2013:

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: D 39/13

Kursgebihr: 245 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Die Zunge -

ein gemeinsames Arbeitsfeld
Referentin: Dr. h. c. Susanne
Codoni - Allschwil (CH)
Termin: 27.04.2013:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: D 43/13
Kursgebiihr: 270 EUR

Fachgebiet: Restaurative ZHK
Thema: Eine neue Methode zum
Liickenschluss im Seitenzahn-
bereich durch Zahnverbreiterun-
gen mittels direkt eingebrachtem
Komposit

Referent: Prof. Dr. Dr. Hans Jérg
Staehle — Heidelberg

Termin: 27.04.2013:

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: D 44/13

Kursgebihr: 220 EUR

Fachgebiet: Restaurative ZHK
Thema: Adhisive Restaurationen
im Seitenzahnbereich sowie
moderne Kariesprophylaxe

im 21. Jahrhundert

Referent: Prof. Dr. med. dent.
Christian Hannig — Dresden
Termin: 29.05.2013:

14.00 — 18.00 Uhr

Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: D 50/13

Kursgebihr: 90 EUR

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Amalgam —

Priigelknabe der Zahnmedizin:
Haben Amalgamfiillungen noch
eine Daseinsberechtigung?
Referent: Prof. Dr. Dr. h. c. Georg
Meyer — Greifswald

Termin: 31.05.2013:

15.00 — 18.00 Uhr

Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: D 51/13

Kursgebihr: 95 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Craniomandibulére
Dysfunktion: Basisuntersuchung
Referent: Prof. Dr. med. dent.
habil. Stefan Kopp — Frankfurt/M.
Termin:

31.05.2013: 09.00 - 18.00 Uhr,
01.06.2013: 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 19
Kurs-Nr.: D 52/13

Kursgebihr: 450 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Fortbildungsakademie der

LZK Sachsen

Schiitzenhohe 11, 01099 Dresden
Tel.: 0351/8066-101, Fax: -106
E-Mail: fortbildung@Ilzk-sachsen.de
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

LZK Berlin/
Brandenburg

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

Fachgebiet: ZFA

Thema: Kostenfreier Informations-
abend: Aufstiegsfortbildung zum/r
Zahnmedizinischen Prophylaxe-
assistenten/tin (ZMP)
Seminarleiterin: ZA llona Kronfeld-
Méhring — Berlin

Kurszeit: 08/2013 - 02/2014
Infoabend: 10.04.2013: 19.30 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut

relax

Perfektes Zusammenspiegel von
Design, Technik und Ergonomie

Entspanntes Handling
durch die leichte Konstruktion und dem
starkeren Durchmesser im Griffbereich

Entspanntes Sehen
durch die exakt scharfe und kristallklar
helle Reflexion 2

Glatte Flachen und damit einfaches Reinigen
durch den planen, fugenlosen Ubergang der
Spiegeloberflache zur Fassung

Angenehm fiir den Patienten
durch das Design mit runden Formen ‘

Qualitatsbestidndig
durch den autoklavierbaren, speziell
entwickelten GFK Glasfiber

Ich bitte um Zusendung von Informationen
und einem GRATIS-Muster:

agil.de

Bitte Praxisstempel anbringen

E. HAHNENKRATT GmbH / DE 75203 Konigsbach-Stein
Fon 0049 (0)7232 3029-0 / Fax 0049 (0)7232 3029-99
www.hahnenkratt.com / info@hahnenkratt.com
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Fachgebiet: ZFA

Thema: Kostenfreier Informations-
abend: Aufstiegsfortbildung zum/r
Zahnmedizinischen Verwaltungs-
assistenten/tin

Seminarleiterin: ZA llona Kronfeld-
Maohring — Berlin

Kurszeit:

August 2013 - Marz 2014
Infoabend: 12.04.2013:

ab 19.30 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut

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

Termin:

12.04.2013: 14.00 - 19.00 Uhr,
13.04.2013: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungspunkte: 17

Kurs-Nr.: 1009.8

Kursgebiihr: 315 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopadie
Thema: Asymmetrien in der
Kieferorthopadie

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

Termin:

19.04.2013: 09.00 - 17.00 Uhr,
20.04.2013: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungspunkte: 17
Kurs-Nr.: 0929.0

Kursgebiihr: 685 EUR

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Der schwierige Kanal:
Klinisch bewahrte Techniken in
der Endodontie fiir die tagliche
Praxis

Referent: Dr. Christoph Huhn —
Dessau

Termin:

19.04.2013: 14.00 - 19.00 Uhr,
20.04.2013: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 4046.3

Kursgebihr: 395 EUR
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Termine

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Update Team: Vorsprung
durch Wissen — in jedem Kopf
steckt ein Superhirn. Wie Sie

Ihr Gehirn auf Hochstleistung
trimmen und dennoch den Kopf
fir Ihre Patienten frei haben
Referent: Markus Hofmann —
Miinchen

Termin: 20.04.2013:

10.00 - 16.00 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 4064.0

Kursgebiihr: 65 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Update Zahnheilkunde
April 2013: Karies: Behandlungs-
konzepte / Neue Wege in der
zahnmedizinischen Diagnostik /
Chipping: Das Damoklesschwert
des klinischen Erfolgs
Referenten: Prof. Dr. Hendrick
Meyer-Liickel — Aachen, Prof. Dr.
Hans-Peter Johren — Bochum, Prof.
Dr. Marc Schmitter — Heidelberg
Termin: 27.04.2013:

09.00 — 15.30 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 4517.0

Kursgebihr: 85 EUR

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Curriculum Asthetische
Zahnmedizin

Referent: Prof. Dr. Roland
Frankenberger — Marburg

Erster Termin:

03.05.2013: 14.00 — 19.00 Uhr,
04.05.2013: 09.00 — 17.00 Uhr
(12 Veranstaltungstage insgesamt)
Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungspunkte: 110
Kurs-Nr.: 4044.3

Kursgebihr: 3750 EUR
(Frihbucherrabatt moglich)

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

14197 Berlin

Tel.: 030/414725-40

Fax: 030/4148967

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

ZAK Westfalen-Lippe

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 — Stuttgart

Termin: 13.04.2013:

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Minster,

Akademie fir Fortbildung, Auf der
Horst 31, 48147 Mlnster
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 13 740 002

Gebiihr: ZA 289 EUR,

ZFA 144 EUR

Fachgebiet: Praxis-/Qualitdtsmana-
gement

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

14.00 - 17.30 Uhr

Ort: Minster,

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

Kurs-Nr.: 13 762 001

Gebiihr: ZA 199 EUR,

ZFA 145 EUR

Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK
Thema: Burnout-Prophylaxe
Wege aus der Erschopfung in die
Zufriedenheit

Referenten: Karin Thanhauser —
Rutesheim, Prof.Dr. Dieter
Strecker — Rutesheim

Termin: 20.04.2013:

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Munster,

Akademie fir Fortbildung, Auf der
Horst 31, 48147 Mlnster
Fortbildungspunkie: 8

Kurs-Nr.: 13 740 014

Gebiihr: ZA 469 EUR,

ZFA 234 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Méglichkeiten und
Grenzen der kieferorthopddischen
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: 24.04.2013:

15.00 — 18.30 Uhr

Ort: Mnster,

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

Kurs-Nr.: 13 710 722

Gebiihr: ZA 129 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Préparationskurs fir voll-
keramische Restauration

Referent: Prof. Dr. Lothar Probster
- Wiesbaden

Termin:

26.04.2013: 14.00 — 18.30 Uhr,
27.04.2013: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Miinster,

Akademie fiir Fortbildung, Auf der
Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 13 740 016

Gebiihr: ZA 639 EUR

Auskunft: ZAKWL

Akademie fiir Fortbildung

Dirc Bertram

Tel.: 0251/507-600

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



ZAK Nordrhein

Zahnérztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: NotfallbehandlungsmaR-
nahmen fiir Zahnarzte und ZFA
Referent: Dr. Dr. Thomas Clasen
Termin: 17.04.2013:

15.00 - 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 13007

Kursgebihr: ZA 170 EUR,

ZFA 60 EUR

Fachgebiet: Vertragswesen

Thema: BEMA - kompetent - Teil 2
Abrechnung zahnérztlich-
konservierender Leistungen unter
besonderer Beriicksichtigung der
GOA-Positionen

(Seminar fiir ZA und ZFA)
Referenten: Dr. Hans-Joachim Lint-
gen, Dr. Wolfgang Schnickmann
Termin: 17.04.2013:

14.00 — 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 13310

Kursgebihr: 30 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe
Thema: Alles WEISS bitte!
Prophylaxe — Bleaching — Airflow?
Was wann fir wen?
Referentin: Annette Schmidt
Termin: 19.04.2013:

14.00 - 20.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 13020
Kursgebiihr: ZA 240 EUR,
ZFA 140 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Im Alter erzihlen Zihne
und Zahnfleisch aus dem Leben.
Prophylaxe fur Senioren-Gebisse
Referentin: Annette Schmidt
Termin: 20.04.2013:

09.00 - 15.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 13021

Kursgebihr: ZA 240 EUR,

ZFA 140 EUR

Fachgebiet: Vertragswesen
Thema: Privat statt Kasse
Der Grenzbereich zwischen
GKV-Vertragsleistung und privater
Leistung

(Seminar fiir ZA und ZFA)
Referent: ZA Ralf Wagner
Termin: 24.04.2013:

14.00 — 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 13311
Kursgebiihr: 30 EUR

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Bleaching — Mdglichkeiten
und Risiken

Referent: Dr. Steffen Tschackert
Termin: 24.04.2013:

14.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 13002

Kursgebiihr: ZA 170 EUR,

ZFA 130 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: , Werkzeugkoffer” fiir
Fihrungskrafte

Fit zum Fihren | - nachhaltige
Mitarbeiterentwicklung und
Forderung

Referentin: Dr. Gabriele Brieden
Termin:

26.04.2013: 14.00 — 18.00 Uhr,
27.04.2013: 09.00 — 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 13
Kurs-Nr.: 13026

Kursgebihr: ZA 290 EUR,

ZFA 190 EUR

Fortbildung fiir ZFA

Thema: Herstellung von Behand-
lungsrestaurationen, Herstellung
von Provisorien

(Seminar mit Demonstrationen
und praktischen Ubungen)
Referent: Dr. Alfred-Friedrich
Konigs

Termin: 17.04.2013:

14.00 - 19.00 Uhr

Kurs-Nr.: 13227

Kursgebiihr: 100 EUR

Thema: Prophylaxe — Fiir jedes
Lebensalter die richtige Strategie
(Seminar mit Demonstrationen
und praktischen Ubungen)
Referentin: ZMF Andrea Busch
Termin: 17.04.2013:

14.00 - 19.00 Uhr

Kurs-Nr.: 13214

Kursgebihr: 100 EUR

Thema: ,Guten Tag - schén, dass
Sie da sind!”

Das etwas andere Seminar
(Seminar mit Demonstrationen
und praktischen Ubungen)
Referentin: Angelika Doppel
Termin: 26.04.2013:

14.00 - 19.00 Uhr

Kurs-Nr.: 13209

Kursgebihr: 90 EUR

Thema: Klinik der professionellen
Zahnreinigung, Aufbaukurs
(Voraussetzung ist die Teilnahme
am Grundkurs 13217)

Referent: Dr. Klaus-Dieter Hellwege
Termin:

26.04.2013: 14.00 — 17.00 Uhr,
27.04.2013: 09.00 — 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 13218

Kursgebihr: 400 EUR

Thema: Die 4 Saulen der
Prophylaxe

Referentinnen: ZMF Andrea Busch,
ZMF Uta Spanheimer

Termin; 27.04.2013:

09.00 - 17.00 Uhr

Kurs-Nr.: 13215

Kursgebiihr: 160 EUR

Erlernen Sie die Lachgassedierung von Spezialisten

Exklusivschulungen Teamschulungen vor Ort in Ihrer Praxis: (/4 ‘96
mit nur 15 Teilnehmern: % <
Das rundum Sorglospaket - Wir kommen mit unseren 0
Passau 12./13.04. 2013 Referenten in Ihre Praxis und schulen Ihr gesamtes . (od
0 - - o Kontakt:
Osnabriick 19./20.04. 2013 Team inklusive Supervision! Izl - Stefanie Lohmei
Chemnitz 26./27.04. 2013 z SIS [LeEEr
Brake 24./ 25.05. 2013 Bad TriBl Strafe 39
Hamburg 07./ 08.06. 2013 / \ D-83080 Oberaudorf
Wien 14./ 15.06. 2013 Tel: +49 (0) 8033-9799620
Rosenheim 05./06.07. 2013 E-Mail: info@ifzl.de
Kitzblhel 13./ 14.09. 2013 e B . . )
o Institut fir zahnarztliche Lachgassedierung Internet: www.ifzl.de
Leipzig 20. / 21.09. 2013 Stefanie Lohmeier

Aktuelle Termine unter: www.ifzl.de

Beide Fortbildungsmoglichkeiten werden mit Fortbildungspunkten gem&B BZAK und DGZMK validiert

Bezugsquelle TECNOGAZ
Lachgasgerat - TLS med
sedation GmbH

Tel: +49 (0) 8035-9847510

Vorteilspreise bei Buchung
eines Seminars bei
IfzL Stefanie Lohmeier!

Facharzt flir Anasthesie und
Notfallmedizin.
Andreas Martin

[NEU

Referenten:

Wolfgang Liider, Zahnarzt & Lachgastrainer:
Lachgassedierung in der Erwachsenenzahnheilkunde
Andreas Martin, Facharzt fliir Andsthesie

Cynthia von der Wense, Dr. Isabell von Gymnich,
Kinderzahnérztinnen: N,O in der Kinderzahnheilkunde
Malte Voth: Notfalltrainer fir Zahnarzte
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Auskunft: Karl-Haupl-Institut der
Zahnéarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Str. 8

40547 Diusseldorf (Lorick)

Tel.: 0211/52605-45

Fax: 0211/52605-48

KZV Baden-
Wiirttemberg

Termine

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
Kursgebihr: 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
Kursgebiihr: ZA: 255 EUR

ZFA: 225 EUR

Kurs-Nr.: 13/306
Fortbildungspunkte: 9
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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
Kursgebiihr: 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
Kursgebihr: 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
Qualitatsmanagementbeauftragte
(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

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
,Erwin Reichenbach”

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: 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,
Grole Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

Fortbildungspunkte: 7
Kursgebihr: 190 EUR

Kurs-Nr.:Z 2013-013

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Notfallendodontie —
Behandlungsmafnahmen 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
Fortbildungspunkie: 8
Kursgebiihr: 185 EUR

Kurs-Nr.:Z 2013-009

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,
GroRe Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

Kursgebiihr: 180 EUR

Kurs-Nr.: ZFA 2013-020

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

Termin: 20.04.2013:

09.00 - 16.00 Uhr

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

Fortbildungspunkte: 8
Kursgebihr: 190 EUR

Kurs-Nr.:Z 2013-014

Fachgebiet: Qualitdtsmanagement
Thema: Grundlagen der
Mikrobiologie und Eingliederung
der Hygiene in das Qualitéts-
management

Referentin: Marina No6rr-Miiller —
Miinchen

Termin: 24.04.2013:

09.00 - 16.00 Uhr

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

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

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Einfiihrung in die
praktische Umsetzung der PZR
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

Kursgebihr: 240 EUR
Kurs-Nr.:ZFA 2013-032

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,
Grolte 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 tber
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

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 fiir
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 fir Zahnmedizinische
Fachangestellte

Thema: Der éltere Patient —

Eine Herausforderung fiir das
Praxisteam!?

Termin: 12.04.2013

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

Auskunft: BZK Freiburg

Gudrun Kozal

Tel.: 0761/4506-352

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

38. Schwarzwaldtagung

der sidbadischen Zahnarzte
Thema: Der &ltere Patient —
Eine Herausforderung fir 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: Neumlinster, 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

6.650,- EUR UVP* Paketpreis
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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 fir Zahn-
heilkunde (DAZ)

Kaiserstr. 52

53840 Troisdorf

Tel.: 02241/97228-76

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

Zahnérzte-Unternehmertag 2013
Niederbayern - Oberpfalz

Termin: 20.04.2013

Ort: Zahn-, Mund- und Kieferklinik
der Universitat Regensburg, groRer
Horsaal, Franz-Josef-StrauR-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

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 fir Zahn-, Mund-und
Kieferheilkunde am Universitats-
klinikum Jena e.V., Kollaborations-
zentrum WHO “Prévention oraler
Erkrankungen” (WHOCC)
Wissenschaftliche Leitung:
Univ.-Prof. Dr. Bernd W. Sigusch,
PD 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
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Termine

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.: 0941/8930-30

Fax: 0941/8931-31
zimmermann@dgi-ev.de
Anmeldung: Youvivo GmbH
Karlstr. 60

80333 Miinchen

Tel.: 089/550520917

Fax: 089/55052092
info@youvivo.com

m Mai

DDHV-Fortbildungstagung 2013
Veranstalter: Deutscher Dental-
hygienikerlnnen Verband e.V.
Termin: 04.05.2013

Ort: The Westin Grand Hotel
Miinchen, Arabellastr. 6, 81925
Miinchen

Anmeldung:
DDHV-Geschaftsstelle
Weichselmdihle 1

93080 Pentling

Tel.: 0941/91069210

Fax: 0941/997859
Beatrix.Baumann@gmx.de
www.ddhv.de

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

in Kooperation mit der Deutschen
Gesellschaft fir 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

7™ Flemish infernational dental
congress

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

27. Berliner Zahnérztetag

23. Berliner Zahntechnikertag
42, Fortbildungskongress fir ZFA
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,
Messegeldnde/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 Kieferorthopaden
Thema: Pivention - Funktion —
Asthetik: Grenzfalle in der Erwach-
senen-Kieferorthopéadie

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

18. Greifswalder Fachsymposium
der Mecklenburg-Vorpommerschen
Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde an den Universi-
téten 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 Siimnig
Ernst-Moritz-Arndt-Universitat
Zentrum flr ZMK-Heilkunde
Poliklinik fir MKG-Chirurgie
Rotgerberstr. 8, 17475 Greifswald
Tel.: 03834/867-168, Fax: -302
suemnig@uni-greifswald.de

27. Oberpfdlzer Zahnérztetag 2013
Termin: 27.06. — 29.06.2013
Thema: Problemfille meistern —
Troubleshooting in der
Zahnmedizin

Schirmherr: Prof. Dr. Dr. Peter Proff
Ort: Klinikum der Universitat
Regensburg

Anmeldung: Zahnérztlicher
Bezirksverband Oberpfalz
Albertstr. 8, 93047 Regensburg
Fax: 0941/59204-70

m August

FDI 2013 Istanbul
Jahresweltkongress der Zahnérzte

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 Esthefic Dentistry (IFED)
Termin: 18.09. - 21.09.2013

Ort: Miinchen

Wissenschaftlicher Vorsitz:

Prof. Dr. Daniel Edelhoff,

Dr. Siegfried Marquardt und

ZTM Siegbert Witkowski

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: -86
e-mail: sekretariat@dgcz.org
www.dgcz.org

Hochschulen

Universitdt Disseldorf

Symposium zum 90. Geburistag
von Prof. Bottger

Thema: Lehrbar - lernbar —
machbar: Hermann Bottgers
Disseldorfer 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 KordalR,
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,
Disseldorf

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

Universitat Jena

7. Jenaer Implantologierunde
(in Zusammenarbeit mit der LZK
Thiringen und der DGI)

Thema: Implantation im
schwierigen Knochenlager /
Komorbiditaten

Termin: 08.05.2013

Ort: Universitatsklinikum Jena,
Standort Lobeda, Erlanger Allee
101, 07747 Jena (Horsaal 2)
Wissenschaftliche Leitung:
Univ.-Prof. Dr. Dr. S. Schultze-
Mosgau,

Klinik und Poliklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie /
Plastische Chirurgie

am Universitatsklinikum Jena
www.mkg.uniklinikum-jena.de
Anmeldung:
www.conventus.de/jir2013

Universitdt Greifswald

20. Kurs mit Dentalhygienikerinnen
aus den USA

Thema: Prophylaxekonzepte,
Ergonomie, Diagnostik, Hand-
versus Ultraschallinstrumentierung,
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 fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde der Ernst-Moritz-
Arndt-Universitat Greifswald
Teilnahmegebiihr: 950 EUR

(inkl. Verpflegung und Skripten)
Auskunft und Anmeldung:

Ina Fahrenkrug /

OA Dr. Jutta Fanghanel

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

17475 Greifswald

Tel.: 03834/867127

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

Die Fortbildung fiir

WISSEN, WAS DER ANDERE MACHT
Fiir eine Kooperation auf Augenhohe

Die 14. Kursserie startet 2013

Zahnarzte und Zahntechniker:

INFORMATIONEN

DGI-Sekretariat fiir Fortbildung - Marion Becht
BismarckstraBe 27 - 67059 Ludwigshafen
Fon: 0621 681244-51 - Fax: 0621 681244-69

info@dgi-fortbildung.de
www.dgi-ev.de/Fortbildung

Kurs = Termin Referenten Kursort
1 28./29.06.13 S. Schmidinger/G. Stachulla  Herrsching
2 25./26.10.13 ). Diemer/M. Guggemoos Friedrichshafen (Bodensee)
3 22./23.11.13 M. Kern/ZT-Team Kiel
4 17./18.01.14  R. Bahle/U. Buhr Memmingen
5 14./15.03.14  Chr. Hammacher/V. Weber ~ Aachen
6 09./10.05.14  H.-). Stecher/A. Kimmel Koblenz

DGI-APW CURRICULUM IMPLANTATPROTHETIK UND ZAHNTECHNIK
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Wissenschaftliche
Gesellschaften

DGCZ

Deutsche Gesellschaft fir
computergestiitzte Zahnheilkunde

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Bernd Reiss

Termin: 19/20.04.2013

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkie: 21
Kursnummer: 1S060313
Kursgebihr: 1050 EUR + MwSt.;
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
Kursgebihr: 625 EUR + MwSt.;
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 + MwSt.;
DGCZ-Mitgl.: 1800 EUR + MwsSt.
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Termine

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 + MwSt.;
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
Kursgebiihr: 1050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitgl.: 950 EUR+ MwSt .

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

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

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 15490313
Kursgebihr: 1050 EUR + MwSt.;
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: CEREC & Galileos
Referenten: ZA. P. Neumann,
ZA. L. Brausewetter

Termin: 04.05.2013

Ort: Berlin

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

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

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

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 15480113
Kursgebiihr: 1050 EUR + MwSt.;
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: CEREC in Lab-Briicken und
Implantate

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

Termin: 24./25.05.2013

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 1L140213
Kursgebihr: 1050 EUR + MwSt.,
DGCZ-Mitgl.: 950 EUR + MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Klaus Wiedhahn
Termin: 24./25.05.2013

Ort: Buchholz
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 15070313
Kursgebihr: 1050 EUR + MwsSt.;
DGCZ-Mitglieder erhalten einen
100-EUR-Kursgutschein,

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

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dipl.-Stom. Oliver
Schneider

Termin: 24./25.05.2013

Ort: Zwickau
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 15290213
Kursgebihr: 1050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglieder erhalten einen
100-EUR-Kursgutschein,

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

Anmeldung: DGCZ e.V.
Karl-Marx-Str. 124, 12043 Berlin
Tel.: 030/767643-88, Fax: -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

Kursgebiihr:
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 Geschaftstelle
Tel. 0871/6600934
office@dzoi.de
www.dzoi.de

APW

Akademie
Praxis und Wissenschaft

Fortbildungskurse

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Zahnarzt, MAC, iPhone
und iPad: Tipps und Hints nicht
nur flr 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-
fihrung und Finanzplanung
Referent: Detlev Westerfeld
Termin: 19./20.04.2013

Ort: Mainz
Fortbildungspunkte: 18
Kursnummer: ZF2013CA04
Kursgebihr: 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



Fachgebiet: ZFA

Thema: Kongress: Alterszahn-
medizin flr 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
Kursgebiihr: 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
Kursgebihr: 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: ZF2013CKO1
Kursgebihr: 510 EUR,

480 EUR DGZMK-Mitglieder,
460 EUR APW-Mitglieder

Fachgebiet: Kinder- & Jugend-ZHK
Thema: Curriculum Kinder- und
Jugendzahnheilkunde (zusammen
mit der Deutschen Gesellschaft fir
Kinderzahnheilkunde (DGK)).
Fotodokumentation und Bildverar-
beitung, Anamnese, allgemeine
und spezielle Diagnostik

Referent: Prof. Dr. Klaus Pieper
Erster Termin: 26./27.04.2013

(10 Wochenenden bis 11/2014)
Ort: Marburg (und andere)
Kursnummer: CK20130021
Kursgebihr:

545 EUR je Wochenende,

464 EUR fur APW-/DGZ-/DGK-
Mitglieder

Auskunft:

APW

Liesegangstr. 17a

40211 Dusseldorf

Tel.: 0211/669673-0

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

DGAZ

Deutsche Gesellschaft fiir
dsthetische Zahnheilkunde e.V.

Fortbildungsveranstaltung

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Starterkit Asthetik und
Funktion fiir Assistentinnen
und Assistenten —

Hygiene, Ergonomie, QM
Referent: Prof. Dr. mult. Robert
Sader, Firma Durr Dental, Firma
Opti, Firma XO Academy
Termin: 18./19.04.2013

Ort: Westerburg

Kursgebihr: 379 EUR,

fiir DGAZ-Mitglieder: 299 EUR

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

XN J

Nichts auf der Welt ist so machtig wie eine Idee,
deren Zeit gekommen ist: priti'mirror.

Und die Software pritifimaging macht es moglich:
Echtes 3-D-Design im
digitalisierten Patienten!

pritidenta® GmbH

Meisenweg 37 - 70771 Leinfelden-Echterdingen - Germany

Phone +49(0)711.320.656.0 - Fax +49(0)711.320.656.99
www.pritidenta.com - info@pritidenta.com

priti®mirror - priti access

Echtes 3-D-Design im digitalisierten Patienten

vorzunehmen, ist der revolutionare Schritt.
priti®mirror — priti success
Erfolg hat viele Gesichter. Anatomische und

physiognomische Echtdaten sind die neuen
Bausteine des Backward-Planning.

priti®mirror — priti smile

Der priti®mirror und seine priti®imaging-Software

holen den wichtigsten Faktor in die
digitale Zahnheilkunde: Den Patienten.

Das strahlende Lacheln zuriickzugeben ist
der schonste Erfolg in der Zahnmedizin.

priti®mirror - Infos unter:
www.pritidenta.com

e

pritidenta’ the crown



76 I

Hendrik Meyer-Liickel,

Sebastian Paris, Kim R.Ekstrand:
Karies, Wissenschaft und Klinische
Praxis.

Thieme, 2012.

ISBN: 978-3-13-154541-1

Rezensionen

Evidenzsammlung zum Lernen und Nachschlagen

Bei der Flut von Informationen,
die uns aus unterschiedlichsten
Quellen zur Verfiigung steht, ist
evidenzbasierte
Aussagen herauszufiltern und fir
die klinische Arbeit nutzbar zu
machen. Das Buch mit dem Titel
,Karies, Wissenschaft und Kili-
nische Praxis”, herausgegeben
vom Thieme-Verlag, ist in diesem
Zusammenhang sehr hilfreich.
Die Herausgeber Hendrik Meyer-

es schwierig,

Lickel, Sebastian Paris und Kim
R. Ekstrand haben zusammen mit
26 weiteren Autoren, alle ausge-
wiesene Experten im Bereich Ka-
riologie, die wichtigsten Aspekte
des Fachgebiets dargestellt.

Das Werk fasst den aktuellen
Wissenstand hervorragend zu-
sammen. Der Text beschreibt
die Inhalte anschaulich, die Aus-
sagen werden mit zahlreichen
Schemata, Rontgenbildern und
klinischen Bildern einpragsam

prasentiert und mit aktuellen
wissenschaftlichen Studien be-
legt. GroRer Wert wird dabei auf
Aussagen auf mdglichst hohem
gelegt. Durch
Merksatze werden die wichtigs-
ten Aspekte des vorangegange-
nen Abschnitts jeweils hervor-
gehoben und am Ende jedes
Kapitels gibt eine Zusammenfas-
sung nochmals einen Uberblick

Evidenzniveau

lber die wesentlichen Inhalte.

Das Buch eignet sich zum Lernen
wie auch zum Nachschlagen. Die
Zielgruppen sind insbesondere
Studierende der Zahnmedizin
und Zahnarztinnen und Zahn-
arzte, aber auch Dentalhygieni-
kerinnen und Dentalhygieniker
und fortbildungsorientierte zahn-
medizinische  Fachangestellte.
Die Gliederung teilt das Buch in
zwei Teile. Im ersten Teil, der die
wissenschaftlichen Aspekte der
Karies in 23 Kapiteln beschreibt,

werden — neben der Erkrankung
Karies — zunachst die Diagnostik
und die Epidemiologie, dann
die non-invasive Therapie, die
Adhésivtechnik und die invasive
Therapie inklusive der vielen
neuen Entwicklungen auf diesen
Gebieten Nach
einem Kapitel tber das wichtige
Thema der Therapieentscheidung
geht das Buch noch auf beson-
dere Aspekte bei Kindern und
Jugendlichen ein. Am Ende des
ersten Teiles steht ein Ausblick
tber die zukiinftigen Trends der
Kariesforschung.
Im zweiten Teil wird in weiteren
drei Kapiteln die Bedeutung der
wissenschaftlichen Grundlagen
fir die klinische Praxis dargestellt
und an klinischen Beispielen am
bleibenden und am Milch- und
Wechselgebiss verdeutlicht.
Petra Hahn,
Freiburg

besprochen.

Harald Salfellner:

Zur Geschichte der Medizin.

Aus dem Weltreich der Heilkunst und
Pharmazie.

Vitalis-Verlag, 2013.

ISBN: 978-3-89919-059-5

29,90 Euro
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Jede Woche neue Personen der Medizingeschichte

Der Wochenkalender 2013 vom
Vitalis Verlag bietet dem Leser
auf 53 Seiten eine Sicht auf die
Medizin der vergangenen Jahr-
hunderte. Auch wenn die Medi-
zingeschichte des 19. und des
20. Jahrhunderts den Schwer-
punkt bildet, so erfahrt der Leser
zum Beispiel auch etwas uber
die Heilkundigen St. Kosmas und
St. Damian, die Anfang des vier-
ten Jahrhunderts in Kilikien den
Martyrertod starben. Nicht nur
die bekannten GroRen der Medi-
zin wie Wilhelm Konrad Réntgen
oder Robert Koch finden Erwah-
nung im Kalender.

Erinnert wird auch an Arzte, die
weniger bekannt sind, oder auch
an Mediziner, die der Nachwelt

weniger durch ihr medizinisches
Werk als vielmehr durch ihr politi-
sches, philosophisches oder lite-
rarisches Schaffen im Gedachtnis
geblieben sind. So stofen wir
beim Umblattern durch das Jahr
auf Karl Jaspers, Jean-Paul Marat,
Salvador Allende oder Georg
Biichner.

Jedes Wochenblatt
gestaltet mit mindestens einem
grofen, meist farbigen Bild oder
Foto mit Bildbeschreibung und
einem rund 140 Worter starken
Haupttext.

ist schon

Die Zeilen geben
einen kurzen Einblick in die Vita
des betreffenden Mediziners und
seines Werkes.

Im Anniversarium trifft man
auf den Namen der Person: So

wird in der 48. Woche an den
160. Geburtstag des Medizin-
historikers Karl Sudhoff erinnert,
der unter anderem durch seine
Geschichte der Zahnheilkunde
bekannt wurde. Mit jedem
Datum verbindet sich so das
Geburtsjahr von zwei Medizinern
(an Feiertagen nur einem).
Der Vitalis-Kalender bietet einen
kurzweiligen medizinischen Lauf
durch das Jahr und dirfte
Laien und studierten Medizinern
Freude bereiten.
Der Kalender ist zu bestellen bei:
www.vitalis-verlag.com

Kay Lutze,

Hilden



Martin Baxmann:
Apparaturen
Klasse-lI-Therapie.
Bewdhrte Methoden und neueste
Entwicklungen.

Quintessenz Verlag, 2012.

ISBN: 978-3-86867-051-6
188,00 Euro

Festsitzende zur

Alles fest: Klasse Il regulieren

Dem Herausgeber Martin Bax-
mann ist mit dem vorliegenden
Buch ein gut strukturiertes und
umfangreiches Werk gelungen.
300 Seiten gliedern sich in drei
Abschnitte mit insgesamt 15
Kapiteln. Einleitend erfolgt eine
ausfihrliche Abhandlung zur
Klasse-ll-Anomalie mit Definition,
Geschichte der
Klasse-ll-Therapie,

festsitzenden

Erlduterung
der Behandlungsnotwendigkeit,
diagnostischen Verfahren und
Behandlungsplanung
bis hin zur Retention. Heraus-
nehmbare Apparaturen zur Be-
handlung der Klasse-Il-Anomalie
sind nicht thematisiert.

weiterer

Hervorzuheben ist die Ausein-
andersetzung mit den réntgeno-
logischen Verfahren im Rahmen
der kieferorthopddischen Behand-
lungsplanung und in diesem
Zusammenhang die Vorstellung
der 3-D-Technologie. Reich be-
bildert werden dem Leser die
Moglichkeiten der Nutzung von
DVT-Daten naher gebracht und

Anregungen gegeben, diese
Technik in die eigene Behand-
lungsstrategie zu integrieren.

Im zweiten Abschnitt folgt die
Auseinandersetzung mit starren
und federnden bimaxillaren
Apparaturen. Alle
Konzepte vom Herbstscharnier,
MARA, BMT-Apparatur, SUS,

Elasto-Harmonizer, Forsus Fatigue

bekannten

Resistant Device bis zum Flex-De-
veloper werden durch namhafte
Autoren erlautert. Die Wirkung
der einzelnen Apparaturen wird
Behand-
lungsfallen verdeutlicht. Die ver-
wendete Literatur ist am Ende
eines jeden Kapitels angegeben

an mindestens zwei

und ermdoglicht dem interessier-
ten Leser, die Quellen spater
nachzuschlagen.

Der dritte Abschnitt widmet
sich den zahn- und schleimhaut-
getragenen sowie skelettal ver-
ankerten monomaxillaren Appa-
raturen fur die Klasse-I-Therapie.
Positiv anzumerken ist neben der
reichen Bebilderung der zumeist

miterlauterte  labortechnische
Ablauf. Nitzliche Hinweise fir
Kliniker und Techniker sollen die
reibungsfreie  Zusammenarbeit
gewahrleisten.

Nennenswert ist die Auseinan-
dersetzung der Autoren mit der
in Zusammenhang mit Klasse-II-
Anomalien kontrovers diskutier-
ten CMD-Problematik. Die Not-
wendigkeit des CMD-Screenings
wird mitsamt der Anleitung zur
Ausflihrung dargestellt. Dariiber
hinaus erwahnenswert ist die
Erorterung des Zusammenhangs
von OSAS und SBAS bei Klasse-II-
Féllen und deren Behandlung
mittels Protrusionsschienen.
Alles in allem bietet das Werk
sowohl dem erfahrenen Praktiker
als auch dem Einsteiger eine
umfassende Ubersicht zu den
festsitzenden Apparaturen fiir die
Klasse-ll-Therapie.

Juliane Stolpmann,
Franka Stahl de Castrillon,
Rostock

~
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Rezensionen

Hedwig Munck:

Der kleine Konig und der verlorene
Zahn.

Ellermann Verlag, 2009

ISBN: 978-3-7707-4270-7

2,95 Euro

Humorvolle Heranfiihrung an die Mundhygiene

Als der kleine K6nig sich vor dem
Schlafengehen die Zdhne putzt,
fallt ihm ein Zahn heraus. Er will
ihn gerade wegwerfen, als ihm
einfallt, dass die kleine Prinzessin
kiirzlich auch einen Zahn verloren
hat und diesen unter ihr Kopf-
kissen gelegt hat. Daflir hat sie
von der Zahnfee ein Geschenk
bekommen. Das will der kleine
Kénig auch mal ausprobieren.
Und siehe da, es funktioniert.
Am néachsten Morgen findet
er sein Geschenk. Dieses Maxi-
Bilderlesebuch fiir Kinder ab drei

Jahren vermittelt das Thema
Mundhygiene und den Milch-
zahnverlust kindgerecht mit viel
Humor, sprechenden Tieren und
grolen Bildern.

Die Autorin Hedwig Munck wurde
1955 in Mircovac/Jugoslawien
geboren und wuchs in Baden-
Wiirttemberg auf. Sie studierte
zundchst Kunst und Mathematik
fir das Lehramt in Reutlingen,
spater Visuelle Kommunikation
an der Hochschule der Kiinste
in Berlin. Seit 1981 produziert
sie zusammen mit ihrem Mann

Trickfilme flr das Kinderfernsehen.
Gemeinsam haben sie viele Ge-
schichten fiir so beliebte Sen-
dungen wie ,Der Sandmann”,
»Sesamstralle”, ,Die Sendung
mit der Maus” oder ,Sieben-
stein” erdacht und gestaltet.
1998 entstand die Trickfilmserie
«Der kleine Kénig” und seither
erfreuen der Protagonist mit
der Krone, die kleine Prinzessin
und der Apfelschimmel Grete
ihre vielen Freunde auf dem
Bildschirm, in Bichern und in
Horspielen. sf

Mausini:

Streptos und Kokkos. Die wahre
Geschichte aus der Mundhéhle.
Theater-Schule-Verlag, 2013
mausini@t-online.de

3,00 Euro
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Lernbilderbuch mit KAI-Zahnpflegetechnik

Neueste Studien haben gezeigt,
dass Kinder ihre Zahne vor dem
siebten Lebensjahr nur dann
richtig reinigen kénnen, wenn
die Eltern ,nachputzen”. Diese
Erkenntnis hat der Kiinstler
Mausini aufgegriffen und in die
Lernbilder-
buches integriert. So bietet die
Geschichte von ,Streptos und
Kokkos” Zahnarzten, Eltern und

Neuauflage seines

Kindern am Ende des Buches die
KAl-plus-Zahnpflegetechnik an,
bei der die Eltern aktiv motiviert
und eingebunden werden.

Die KAl-Technik wird Kindern
von Zahnarzten und Prophylaxe-
Fachkraften bei den Schul-/
Kindergartenuntersuchungen
gezeigt und erklart. Dank der
Neuauflage von ,Streptos und
Kokkos” wird nun auch die Moti-
vation der Eltern erleichtert: Mit
der entsprechenden Anleitung
konnen Eltern von der Seite in
den Mund schauen und nach-
birsten.

Das starkt die emotionale Bin-
dung zwischen Eltern und Kind
im Rahmen des taglichen Rituals.
Bei ,Streptos und Kokkos” be-
deutet Zahnpflege dann auch
ein freudiges und familidres
Erlebnis mit sofort spirbarem
Wohlbefinden.

Mausini beruft sich sowohl| auf
die Beratung durch Experten
der Arbeitsgemeinschaften fir
Jugendzahnpflege als auch auf
die Ergebnisse der modernen
Hirnforschung. So sei nachge-
wiesen, dass alles, was ein
Mensch mit Freude lernt, im
Langzeitgedachtnis gespeichert
wird. Das motiviert enorm und
tragt dazu Dbei, Image
von Mundhygiene und Zahn-

arztbesuch eine positive emotio-

dem

nale Bedeutung zu geben.

Mit dem Lernbilderbuch geht
der Kiinstler ganz bewusst einen
positiven Weg der Aufklarung.
Die Motivation entsteht durch
die Freude an den sauberen

und schoénen Zahnen. Uber
das Buch wird der Zugang fiir
den Zahnarztbesuch aufgebaut —
als vorsorgende, helfende und
reparierende Institution.

Auch die fachliche Seite wird
kindgerecht dargestellt. Kinder
und Eltern sehen bildhaft, wie
sich die Bakterien bei haufigem
Zuckergenuss vermehren und
tber ihre Zellwédnde eine Saure
ausschwitzen. Wird die Saure
weggeputzt, bleiben die Zdhne
strahlend, glatt und gesund.
Diese Geschichte zum Vor- oder
Selberlesen wird in leicht erlern-
barer Reimform erzihlt.

lllustriert ist das Bilderbuch mit
liebevollen  Zeichnungen der
Kinstlerin Katja Schulze.

Das Lernbilderbuch ist im
Mausini Buchverlag in der 33.
Auflage erschienen. Die Mindest-
bestellmenge betragt 20 Stick.
Es gibt attraktive Staffelpreise.
Zehn Exemplare kosten 18,50

Euro. sf/pm



Thinking ahead. Focused on life.

Die Kunst, der Zeit ein
Stuck voraus zu sein

Der hohe Anspruch, den Zahnéarzte an Patientenzufriedenheit haben, ist eine
bestimmende Denkhaltung bei der Morita Produktentwicklung. Wir forschen und
entwickeln, um mit unseren Produkten lhre Arbeit komfortabel und effizient
gestalten zu konnen. Im Sinne des Patienten bieten wir Systeme, die eine sichere

und prazise Behandlung ermaglichen. Hierfur setzen wir auf Qualitat, Nachhaltigkeit,

Prazision und Ausgereiftheit. Wir nehmen uns Zeit fur echte Innovationen.

Ihre Impulse sind der Takt. Ihre Wiinsche geben den AnstoR flr echte Morita-
Innovationen: Um noch zielgerichteter forschen zu konnen, laden wir Sie unter
www.morita.de zu einer Online-Befragung ein.

Als Dankeschon fur Ihre wertvolle Zeit verlosen wir pro Tag
zehn exklusive Morita-Uhren (limitierte Auflage fur Zahnarzte).

MORITA
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Gesellschaft

Versorgungsprobleme auf dem Land

Die Alten bleiben zuruck

Die Versorgung dilterer Menschen ist schon in GroBstédten nicht optimal. Noch viel
schwieriger ist sie aber in ldndlichen Gebieten. Weite Wege, ein sich abzeichnender

Arztemangel und Multimorbiditét machen den Senioren zu schaffen. Doch es gibt
erste Projekte, die die Probleme angehen - auch und gerade in der Zahnmedizin.

Die Zufriedenheit mit der Gesundheit wird
bei dlteren Menschen insbesondere auf dem
Land immer geringer. Das zeigt die Land-
gesundheitsstudie eines Forscherteams der
Hochschule Neubrandenburg, die zwischen
1974 und 2008 den Gesundheitszustand
der Bevdlkerung in Nordostdeutschland
untersuchte. Der Raum ist stark landlich
gepragt. Dort ist bereits knapp ein Drittel
der Bevolkerung 60 Jahre und lter.

Die Wissenschaftler stellen eine ,regionale
Peripherisierung” Nordostdeutschlands fest:
Es gibt viele prekar Beschaftigte, die Infra-
struktur verfallt, eine politische Teilhabe
findet kaum statt. Das flihre zu einer ,,sozial-
strukturellen Abkopplung eines Teils der Be-
volkerung”, heiflt es in der Studie. Oft fehlt
Geld. Die Lebensqualitét sinkt stetig.

Keine Arbeit, kein Geld

Das wirkt sich auch auf die Gesundheitsver-
sorgung speziell der dlteren Bevolkerung aus.
Aufgrund fehlender Arbeitspldtze und Per-
spektiven ziehen vor allem junge Menschen
weg. Das Bundesgesundheitsministerium
(BMG) konstatiert einen Bevolkerungs-
schwund in landlichen Regionen, der zum
Verlust sozialer und kultureller Infrastrukturen
flihrt. Zurtick bleiben die Alten, Kranken und
Pflegebeddirftigen. Sie haben oft eine starke
Bindung an ihren Ort und bleiben auch,
wenn die Lebensqualitdt sinkt. Gleichzeitig
steigen im Alter Immobilitat, Multimorbiditat
und der Pflegebedarf, was eine intensivere
medizinische und pflegerische Versorgung
nétig macht. Laut BMG zeichnet sich aber
gerade auf dem Land ein Arztemangel ab.
Die Lebens- und Arbeitsbedingungen dort
sind fir die meisten Mediziner nicht
attraktiv. Nach Zahlen der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) befindet sich die
Zahl des Hausarzte-Nachwuchses auf einem
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Dle Jungen gehen, die Alten bleiben — und sind vielleicht bald alleine auf dem Dorf.

Tiefstand. Die Grundversorgung drohe
zusammenzubrechen, warnte KBV-Vorstand
Regina Feldmann gegenlber der Deutschen
Presse-Agentur (dpa). Das Problem sei, die
Versorgung der Senioren bei einer gleichzei-
tig abnehmenden Landbevdlkerung sicher-
zustellen.

Ziel: Gesund dlter werden

Die Politik reagiert langsam. Im Marz 2012
wurde ,,Gesund alter werden” als siebtes na-
tionales Gesundheitsziel vorgestellt. Dabei
wird die ,Erhaltung und Verbesserung der
Mundgesundheit alterer Menschen” als ein
zentraler Punkt aufgefiihrt. ,Wir brauchen
angepasste Konzepte, so dass Pflegebeduirf-
tige nicht nur in Heimen, sondern auch zu
Hause versorgt werden kénnen”, findet Jo-
sef Hecken, Vorsitzender des Gemeinsamen
Bundesausschusses. Seit Januar 2012 ist
das Versorgungsstrukturgesetz in Kraft, das
eine ,wohnortnahe, bedarfsgerechte und
flachendeckende medizinische Versorgung”

garantieren will, wie es heilt. Laut BMG
wirden in den unterversorgten Regionen
neue Versorgungsstrukturen jenseits der
klassischen Praxismodelle organisiert. Eine
neue, leistungsgerechte Vergiitung soll zu
besseren Bedingungen fiir Arzte in struktur-
schwachen Gebieten flihren. In der Zahn-
arzteschaft hat man den Handlungsbedarf
schon ldnger erkannt. Mit dem Konzept
»~Mundgesundheit trotz Handicap und
hohem Alter” von KZBV und BZAK werden
Vorschlage fiir eine adaquate Versorgung
alterer Menschen gemacht, um deren be-
sonderen Bediirfnissen Rechnung zu tragen.
Im April 2013 greift zudem eine verbesserte
zahnmedizinische Versorgung fiir Menschen
in hduslicher und in stationarer Pflege.

Der Sachverstandigenrat zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen
schlagt neue Allianzen aus 6ffentlichen und
privaten Akteuren vor, um den Versorgungs-
herausforderungen einer alternden Gesell-
schaft zu begegnen. Die Versorgungssicher-
heit auf lokaler Ebene, etwa durch ambulante

Foto: Caro-Sorge



Dienste oder héusliche Hilfen, misse gege-
ben sein, heildt es im Bericht zum Gesund-
heitsziel ,,Gesund alter werden”.

Hilfe durch Biindnisse

Ein Beispiel fiir eine solche Allianz ist das
,Blndnis Gesund alter werden im Land
Brandenburg”, in dem sich Landesministe-
rien, Krankenkassen, Fachgesellschaften und
Berufsverbande wie die KZV und die Landes-
zahnarztekammer Brandenburg zusammen-
geschlossen haben. Die einzelnen Partner
traten durch das Biindnis in einen Dialog,
erklart Holger Kilian von der Arbeitsgemein-
schaft ,Gesundheit Berlin-Brandenburg”.
»Sie lernen sich kennen, nehmen Anregun-
gen fir ihre Arbeit mit, und stoRen im Ideal-
fall gemeinsame Projekte an.” Brandenburg
ist besonders von der Landflucht der Jiinge-
ren betroffen. Bis 2025 werden 40 Prozent
der Flache vergleichsweise diinn besiedelt

sein, schatzt man im Landesgesundheits-
ministerium.

Deshalb engagieren sich auch Brandenbur-
ger Zahnarzte. Sei es institutionalisiert bei
einem Fachforum im Dezember zum Thema
»+Mundgesundheit bei élteren Menschen”
unter dem Dach des Biindnisses, oder indi-
viduell wie Dr. Kerstin Finger aus Templin.
Sie sucht in der dinn besiedelten Ucker-
mark mit ihrer mobilen Zahnarztpraxis
regelmaRig Senioren auf, fiir die der Gang
zum (weiter entfernten) Zahnarzt nicht mehr
moglich ist (siehe zm 13/2012). In Nord-
rhein-Westfalen gibt es ebenfalls immer
mehr mobile Zahnarzte. Ein Hausbesuch gilt
als die Antwort auf den demografischen
Wandel, sagte Klaus Bartling, Prasident
der Zahnarztekammer Westfalen-Lippe, der
dpa. Er geht von einem neuen Trend aus:
,Tatsache ist doch, dass es in der Zukunft
im zahnarztlichen Bereich flachendeckende
Versorgungskonzepte geben wird und muss.”

Nach Angaben von BZAK-Vizeprasident
Prof. Dietmar Oesterreich gibt es bundes-
weit einige Projekte, die durch ein ,hohes
Mal an freiwilligem Engagement getragen
werden”. Der hohere personelle und zeit-
liche Aufwand der Zahnarzte bei Haus-
besuchen miisse sich aber auch in weite-
ren Zusatzvergiitungen niederschlagen, so
Oesterreich gegentiber der dpa.

Mit personlichem Engagement lassen sich
einige der aktuellen Versorgungsprobleme
der alternden Landbevélkerung l6sen.
Langfristig braucht es aber neue Modelle
der Zusammenarbeit und Organisation
(Medizinische Versorgungszentren, Arzte-
netze) und der Mobilitdt (sowohl von
Patienten als auch Arzten). ,Wie kommt
die Versorgung zu den Alteren, aber wie
kénnen die Alteren gleichzeitig méglichst
lange selbst mobil sein”, stellt Kilian die
Frage, die fiir die Versorgungssicherung
entscheidend sein wird. eb
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Legal Highs

Die Flut der Designerdrogen

Die Kontrolle des Drogenmarkts wird zunehmend schwerer. Der Drogenkontrollrat
der Vereinten Nationen warnt in seinem aktuvellen Jahresbericht vor einer Schwemme

never Designerrauschmittel. Vor allem das Internet wird zum Umschlagplatz.

Die sogenannten Legal Highs, also psycho-
aktive Designerdrogen, die (noch) nicht
unter die Betdaubungsmittelgesetze fallen,
bedrohten zunehmend die offentliche Ge-
sundheit, heilt es im Jahresbericht 2012 des
Drogenkontrollrats (INCB). Da die Inhalts-
stoffe der Drogen oft nicht verboten seien,
werde die Kontrolle immer schwerer. Im
Jahr 2011 wurden 49 neue Designerrausch-
mittel entdeckt. Im Zeitraum 2000 bis 2005
waren es durchschnittlich nur finf pro Jahr.
Die Gesamtzahl der Legal Highs auf dem
Markt geht in die Tausende, in Europa kommt
jede Woche eine neue Substanz hinzu.
Nach Schatzung der Bundesregierung haben
circa 400000 Erwachsene in Deutschland
schon einmal solche Drogen genommen.

Internet als Markiplatz

Dabei wird das Internet immer haufiger zum
Umschlagplatz, ihren ,Stoff” bestellen die
Konsumenten zunehmend im Web. ,Das
Drogenproblem ist ein echtes globales
Problem, das nach einer globalen Losung
verlangt”, sagte INCB-Prasident Raymond
Yans. Um den globalisierten Handel einzu-
dammen, sei die Zusammenarbeit zwischen
Regierungen, nationalen Drogenbehdrden
und internationalen Institutionen essenziell.
Der Kontrollrat sieht in Pravention und Auf-
klarung die Schlissel, um Biirger vom Miss-
brauch der Rauschmittel abzuhalten. Denn
die Folgen sind enorm gefahrlich: Kreis-
laufzusammenbriiche, Halluzinationen und
Orientierungsprobleme kommen vor (siehe
auch Titelstory zm 3/2013).

Die Bundesdrogenbeauftragte Mechthild
Dyckmans forderte, ,dass Praventions-, Be-
ratungs-, aber auch Behandlungsangebote
fir alle Suchtkranken weltweit zur Verfligung
stehen missen”. Deutschland unterstiitze
bereits Ausbildungsprogramme fiir Polizei
und Zoll, Alternativen in Drogen-Anbau-
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Bunte Verpackung, grof3e Wirkung — Legal Highs wie Spice werden meist liber das Internet

gehandelt.

regionen und Therapie-Programme. Im ver-
gangenen Jahr hat die Bundesregierung 28
Legal Highs verboten. Doch dndern die Pro-
duzenten die chemische Zusammensetzung
nur ein wenig, fallen sie nicht mehr unter
das Verbot. Deshalb gibt es Uberlegungen,
statt einzelner Stoffe ganze Stoffgruppen zu
verbieten.

In Europa habe sich der Missbrauch in den
vergangenen Jahren auf hohem Niveau
stabilisiert, heillt es im Bericht. Gerade hier
seien Legal Highs ein grolRes Problem. Die
Zahl der Webseiten, die ihre Produkte nach
Europa verkaufen, stieg zwischen 2010 und
2012 von 170 auf 690. In GroRbritannien
stieg die Zahl der Todesfille, die auf Desig-
nerdrogen zurlickgefiihrt werden, inner-
halb eines Jahres von acht auf 44 - bei
einem insgesamt abnehmenden Trend an
Drogentoten. Die meistverbreitete Droge in
Europa bleibt trotz des Vormarsches der
Legal Highs jedoch mit geschatzten fiinf
Prozent der Bevolkerung Cannabis.

Medikamente als Problem

Auch verschreibungspflichtige Medikamente
werden zunehmend zum Problem. Vor allem
in Nordamerika sowie in Std- und Sudost-
asien hat der Missbrauch laut Bericht stark
zugenommen. Aber auch in einigen europai-
schen Landern und Siidamerika gibt es eine
steigende Zahl an Konsumenten. Besonders
beliebt sind Medikamente gegen Epilepsie
und gegen das
Hyperaktivitatssyndrom. Die Medikamente
wiirden laut INCB haufig gespritzt, um die
Wirkung zu erhohen. Dadurch steige fir die
Konsumenten aber die Gefahr, sich durch
verunreinigte Spritzen mit HIV oder Hepatitis
B und C anzustecken.

Aufmerksamkeitsdefizit-

Der weltweit grofRte Markt fir illegale
Drogen bleibt nach wie vor Nordamerika.
Etwa einer von 20 Todesféllen in der Alters-
gruppe zwischen 15 und 64 Jahren wird
dort mit Drogenkonsum in Verbindung
gebracht. eb

Foto: picture alliance
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10 Jahre Kinderuniversitét Duisburg-Essen

Erstkontakt mit Zahnseide

Unter dem Motto ,Au Backe - Warum ist Zéhneputzen wichtig?” hielten Zahn-

mediziner der Universitét Duisburg-Essen ihre Vorlesung fiir das Unikids-Programm

im Rahmen des zehnjéhrigen Jubiléums der Wissenschaftsveranstaltung fiir junge
Menschen. Eine Erkenntnis: Zahnseide ist léngst nicht jedem Kind geldufig.

LUnikids” wurde ins Leben gerufen, damit
sich Jugendliche im Alter von acht bis
zwolf Jahren schon einmal wie Studierende
fihlen kénnen. Jeweils 800 Kinder kénnen
die einzelnen Vorlesungen im Audimax in
Essen erleben. Die Eltern verfolgen nebenan
die Live-Ubertragung. Erwachsene haben
grundsatzlich nur in Begleitung von Kindern
Zutritt. Der Besuch der Veranstaltungen ist
fur alle kostenlos. Fir die notige Authenti-
zitat erhalt jeder Teilnehmer einen eigenen
Studierendenausweis sowie ein Vorlesungs-
skript.

Ziel der interaktiven Vorlesungen ist es, das
Interesse der Kinder fiir akademisches Leben
zu wecken. Die Fragestellungen im Rahmen
der Jubildumsreihe lauten unter anderem
»Superhelden: Hat Spiderman eigentlich
Physik studiert?”, ,Licht mal anders: Was
Laser alles konnen” oder ,Streit um das
Stadtbad: Wer entscheidet?”.

Am 27. Jasmin
Schnorrenberg und Dr. Jan Daamen unter
der Uberschrift ,Au Backe — Warum ist
Zahneputzen

Februar dozierten Dr.

wichtig?” und vertraten

Zm 103, Nr. 7 A, 1.4.2013, (826)
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damit den zahnmedizinischen Fachbereich.
Mit diesen Fragestellungen wendeten sich
die Mitarbeiter der Universitatsklinik fir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie in
Essen an die jungen , Studenten”:

m Wofiir brauchen Menschen Zahne?

B Wie entstehen Locher in den Zahnen?

B Warum bekommt man Zahnschmerzen?
B Was haben Bakterien damit zu tun?

B Was passiert, wenn ich meine Zahne nicht
mehr putze?

B Was muss ich tun, wenn ich mir einen
Zahn ausgeschlagen habe?

Rund 800 Kinder folgten der 60-mini-
tigen Vorlesung gebannt und betei-
ligten sich rege. Das Publikum erhielt
wissenschaftlich fundierte Einblicke in
die Komplexitdt der Kariesentstehung
und ihrer Folgen.

Jugendliche mit Wechselgebiss sind in
der besonderen Situation, dass sie sich
ohne Hilfe der Eltern um ihre Mund-
hygiene kiimmern missen. Umso
wichtiger ist es, das Bewusstsein fir
Zahne und deren Pflege zu schérfen.
Anhand eines Wettbewerbs wurde den
Kindern demonstriert, mit welchen

oben:

Dr. Jasmin Schnorren-
berg erldutert den
jungen Zuhdrern

die Geheimnisse

der Mundhéhle.

unten:

Die Vorlesungen

der Kidsuni an der
Uni Duisburg-Essen
sind gut besucht.
Eltern dtirfen nur

via Live-Ubertragung
partizipieren.

Hilfsmitteln zur Zahnpflege eine suffiziente
Oralhygiene erzielt werden kann. Uberrascht
waren alle Beteiligten und deren Eltern, die
der Hauptvorlesung beigeschaltet waren,
was flr eine groRe Vielfalt an Zahnpflege-
artikeln das téagliche Zahneputzen unter-
stiitzen kann. Dabei zeigte sich, dass das
Gros der Jugendlichen die Handhabung
von Hilfsmitteln wie Zahnseide und Zun-
genreinigungsbiirste nicht kannte. Hier be-
steht noch groRer Aufklarungsbedarf — jeder
Zahnarzt sollte an einer Verbesserung des
Wissens mitwirken.
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Das Interesse ist da: Aufgeweckte und motivierte Teilnehmer beim Zahnpflegewettbewerb.

Das Thema Zahnspangenreinigung und
Zahnpflege bei Multibandapparaturen inte-
ressierte die Kinder sehr.

Der Biofilm - komplexe
Erfindung der Natur

Die Kinder lernten spielerisch, wie komplex
ein Biofilm aufgebaut ist und dass patho-
gene Keime von der physiologischen
Mundflora zu unterscheiden sind. Auch das
Thema Notfallmanagement fand riesigen
Anklang bei dem aufgeweckten Publikum.
Anhand eines Versuchs wurde demonstriert,
wie stark Rote-Beete-Saft Wasser verfarbt,
vergleichbar mit Blut im Speichel. Die Kin-
der bekamen eine genaue Anleitung, wie
man im Fall eines Frontzahntraumas mit
einem avulsierten Zahn zu verfahren hat.
Dies ist besonders wichtig, da Kinder in
dieser Altersgruppe bei Unféllen haufig

nicht mehr in Begleitung von Erwachsenen
sind und das géngige Erste-Hilfe-Manage-
ment denkbar unglinstig fiir eine mdgliche
Replantation ist.

Am Ende der Vorlesung stellten Kinder und
Eltern ihre Fragen. Die Vorlesung zeigte, wie
interessiert Jugendliche auch fiir komplexe
Themen und Fragestellungen rund um die
Zahngesundheit sind. Die Durchfiihrung von
Aufkldarungskampagnen bei Jugendlichen
sollte in der Kollegenschaft diskutiert wer-
den. In weiterfiihrenden Schulen werden
die Themen Zahnpflege und Mundgesund-
heit anscheinend vernachlassigt.

Dr. med. dent. Jasmin Schnorrenberg
Dr. med. Jan Daamen

Universitdtsklinik ftir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Kliniken Essen-Mitte

Henricistr. 92

45136 Essen

Kampfansage an Por-
phyromonas gingiva-
lis und Streptococcus
mutans: Michelle,
Stefanie und Milena
bewaffnen sich mit
einer Zahnbiirste.
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Parallelumfrage zur zahndrztlichen Versorgung

Erfahrungen von Heimpersonal

und Niedergelassenen

Eine Parallelbefragung skizziert die zahndrztliche Versorgung von Heim-
bewohnern am Beispiel des Bundeslandes Bremen - einmal aus Sicht

der Einrichtungen und zum anderen aus Sicht der Zahnérzte. Die Umfrage
wurde von der KZV Bremen und dem Bremer Gesundheitsamt durchgefiihrt.

Ein wachsendes Arbeitsfeld: Die aufsuchende zahnmedizinische Versorgung fordert den ganzen
Berufsstand. Empirische Daten — wie in diesem Artikel aus Bremen — tragen zum besseren
Verstdndnis aller beteiligten Berufsgruppen bei und sind Grundlage fiir politische Gespréche.

Im September 2011 beschlossen die Kassen-
zahnarztliche Vereinigung Bremen (KZV)
und das Gesundheitsamt Bremen eine Paral-
lelbefragung sowohl der niedergelassenen
Zahnarzte im Land Bremen als auch aller
heimstationaren Einrichtungen. Einerseits
sollte der Leistungsumfang erfasst werden,
den Zahnarzte gegenwartig fur und in
heimstationdren Einrichtungen erbringen.
Andererseits sollten die qualitativen Ein-
schatzungen der heimstationdren Einrich-
tungen zur gegenwadrtigen zahnarztlichen
Versorgung und zum Behandlungsbedarf
erfragt werden. Beide Befragungen sollten
zudem klaren, ob und wie die beklagten
Defizite sich konkret im Land Bremen dar-
stellen und welche Schlussfolgerungen sich
daraus ableiten lassen.

Zm 103, Nr. 7 A, 1.4.2013, (828)

Die Befragungsmethode

Die KZV Bremen versendete im September
2011 als Anlage zu einem Rundschreiben
einen Fragebogen an alle 309 Zahnarzt-
praxen im Land Bremen. Das Gesundheits-
amt versendete Ende November 2011 per
E-Mail einen Fragebogen an alle heimstatio-
naren Einrichtungen im Land Bremen an
insgesamt 181 von der Heimaufsicht zur
Verfigung gestellte E-Mail-Adressen. Beide
Fragebogen enthielten sowohl qualitative
als auch quantitative Fragen.

Die Einrichtungen hatten zudem die Mdg-
lichkeit aus Sicht ihrer Mitarbeiter Behand-
lungsbedarfe, Hinderungsgriinde fiir die
zahnarztliche Versorgung und Vorschldge in
Textform anzugeben.

Foto: zm

Die Befragung der Einrichtungen durch das
Gesundheitsamt war anonym. Anzugeben
war jeweils der Typ der Einrichtung - ob
Altenpflegeheim oder Einrichtung fiir Be-
hinderte — und der Ort der Einrichtung.
Anzugeben war auch die Zahl der Bewohner
zum Zeitpunkt der Befragung.

Die Befragungsaktion der KZV fiihrte zu
86 ausgefiillten Fragebdgen, das entspricht
einer Ricklaufquote von 27,8 Prozent. Bei
der Befragung der Einrichtungen kamen 77
ausgefiillte Fragebogen zum Gesundheits-
amt zurlick (Riicklaufquote 42,5 Prozent).

Zahndrztliche Versorgung
der Heimbewohner

Von den 4981 einbezogenen Bewohnern
haben immerhin 2972 (fast 60 Prozent)
mindestens einmal im Jahr einen Behand-
lungskontakt zu Zahnérzten. Zum Zeitpunkt
der Umfrage befanden sich 613 Personen
(12,3 Prozent) in zahnérztlicher Behand-
lung. Dringender und nicht realisierter oder
realisierbarer Behandlungsbedarf wurde fiir
insgesamt 316 Personen (6,3 Prozent) be-
richtet.

Die Differenzierung zwischen Altenpflege-
einrichtungen und Einrichtungen fiir Behin-
derte liefert auffallende Unterschiede: Die
Inanspruchnahme zahnarztlicher Behand-
lung erscheint in den Einrichtungen fiir Be-
hinderte besser. Mehr als drei Viertel (78,9
Prozent) der Bewohner haben mindestens
einmal im Jahr Kontakt zu einem Zahnarzt.
Gleichzeitig wird aber auch ein h&herer
dringender Behandlungsbedarf berichtet.
Auch die Anwesenheit von Zahnarzten in
den Einrichtungen wurde abgefragt. Vor-
gegeben waren die Antwortmdglichkeiten
JregelméRiger Turnus”, ,nur auf Anforderung”



Quelle: KZV Bremen
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l. Altenpflegeeinrichtungen Einrichtungen fiir Behinderte ‘
und ,nie”. 19 Einrichtungen (25 Prozent) und Einrichtungen fiir Behinderte. Dem-

berichteten iber einen regelméRigen Be-
such durch Zahnarzte (,regelméaRiger Tur-
nus”) in mindestens jahrlichen, teilweise
haufigeren Abstanden. In 39 Einrichtungen
erscheint ein Zahnarzt auf Anforderung (51
Prozent). 23 Einrichtungen erkldrten, ein
Zahnarzt komme nie ins Haus (40 Prozent).
Mehrfachnennungen kamen in der Kombi-
nation ,regelmaRiger Turnus” und ,auf An-
forderung” vor, weil in vier Einrichtungen
beides zutraf.

Wieder zeigt sich ein erheblicher Unter-
schied zwischen Altenpflegeeinrichtungen

nach erklaren sich Einrichtungen fiir Behin-
derte als deutlich schlechter versorgt: Nur
zwei der 22 Einrichtungen erhalten auf
Anforderung einen Zahnarztbesuch, 20
aber nie (Abbildung 1). Das ist kein Wider-
spruch zu den fritheren Angaben, sondern
bringt zum Ausdruck, dass die zahnarztliche
Versorgung von den in der Regel kleinen
Einrichtungen fiir Behinderte anders orga-
nisiert wird. Nur drei der erfassten 55
Altenpflegeheime berichteten, (iberhaupt
keinen Hausbesuch durch Zahnéarzte zu
erhalten.

Zudem wurde die Einschatzung der Einrich-
tungen zur Angemessenheit der zahnarzt-
lichen Versorgung erbeten. Eine deutliche
Mehrheit von 33 der 55 antwortenden
Altenpflegeeinrichtungen halt die zahnarzt-
liche Versorgung demnach fiir angemessen.
Dieses Ergebnis ist liberraschend. Bei den
Einrichtungen flr Behinderte zeigt sich
ein umgekehrtes Bild: Nur sieben von 22
Einrichtungen halten die zahnérztliche
Betreuung flr angemessen und bedarfs-
gerecht.

Erfragt wurde auch, ob der Zahnstatus bei
Aufnahme neuer Bewohner erfasst wird, ob
der vor Neuaufnahme behandelnde Zahn-
arzt bekannt ist und schlieRlich ob sich Mit-
arbeiter der Einrichtungen aktiv um den
Kontakt zu einem Zahnarzt bemiihen, wenn
die vorher behandelnde Praxis nicht (mehr)
zur Verfligung steht. Bei der Erfassung des
Zahnstatus ergab sich aus den eingegange-
nen 76 Antworten ein uneinheitliches Bild.
In 46 Prozent der Einrichtungen wird der
Zahnstatus bei Einzug neuer Bewohner
immer oder haufig erfasst. In 39 Prozent
der Einrichtungen ist das selten oder nie der
Fall. Differenziert nach Einrichtungstypen
und im Vergleich der relativen Haufigkeit
der Nennungen wird erkennbar, dass in Ein-
richtungen fiir Behinderte der Zahnstatus
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Quelle: KZV Bremen

Quelle: KZV Bremen
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seltener erfasst wird (Abbildung 2). Ob die
vor Aufnahme behandelnden Zahnarzte be-
kannt waren oder bekannt sind, wurde von
76 Einrichtungen nicht weniger uneinheit-
lich beantwortet. Alle Varianten zwischen
und ,nie” kommen vor (Abbil-
dung 3). Die Abweichung zwischen den

,immer”

beiden Einrichtungstypen ist nur gering. Als
Besonderheit ist zu vermerken, dass keine
Einrichtung der Behindertenhilfe angab,
den vor Aufnahme behandelnden Zahnarzt
nicht zu kennen.

Auf die Frage, ob die Einrichtungen einen
Zahnarzt kontaktieren, wenn der ,alte”
nicht erreicht werden kann, zeigte sich ein
einheitliches Bild fiir beide Einrichtungs-
typen. Ergebnis war: 76 erfasste Einrichtun-
gen stellen immer oder haufig fir ihre Be-
wohner den Kontakt zu einer zahnarztlichen
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Praxis her, wenn die vorherige Zahnarzt-
praxis nicht mehr zur Verfligung steht.
Dieses Resultat ist nicht tberraschend, weil
Einrichtungen fir die Organisation drztlicher
und zahnarztlicher Versorgung verantwort-
lich sind. Nur eine Einrichtung der Behin-

|11

dertenhilfe antwortete mit ,,manchmal”.

Behandlungsbedarf aus
Sicht der Einrichtungen

Die Einrichtungen hatten die Mdglichkeit,
den aktuell vorhandenen, aber aus ihrer
Sicht haufig nicht realisierbaren Behand-
lungsbedarf inhaltlich in bis zu drei Stich-
worten zu beschreiben. 44 Einrichtungen
nutzten diese Mdoglichkeit und machten
109 Angaben, darunter auch sieben Ein-
richtungen, die zuvor die zahnarztliche Ver-

sorgung fur angemessen erklart hatten. Als
Behandlungsbedarf wurden am haufigsten
Prothesenanpassungen, die professionelle
Reinigung von Gebiss und Prothesen
und die Extraktion karidser Zdhne genannt
(Tabelle 1).

Eine weitere Frage war, welche Faktoren
tatsachlich eine addquate zahnarztliche Ver-
sorgung von Heimbewohnern verhindern.
Dazu waren ebenfalls bis zu drei Stichworte
moglich. 58 Einrichtungen machten insge-
samt 131 Angaben. Es antworteten auch
Einrichtungen, die die zahnarztliche Betreu-
ung flir angemessen hielten. Das ist kein
Widerspruch, da es auch bei adaquater
zahnarztlicher Versorgung immer Bewohner
gibt, die trotz dringendem Bedarf aus
verschiedenen Griinden nicht behandelt
werden kénnen.

Es liegt nahe, die Griinde fiir die Nicht-
behandlung in drei Gruppen einzuordnen:
Zum einen handelt es sich um bewohner-
bezogene Griinde, die sich aus der indivi-
duellen gesundheitlichen Situation und der
pflegerischen Problematik ableiten lassen.
Eine zweite Gruppe bilden Griinde, die
aus Sicht der Einrichtungen mit Zahnarzt-
praxen und der Herangehensweise von
Zahndrzten in Verbindung zu bringen sind.
Die dritte Gruppe bilden Griinde, die als
eher systembedingt anzusehen sind und
nicht unmittelbar mit dem Zustand von
Bewohnern zu erkldren oder inadaquatem
Vorgehen durch Zahnarztpraxen anzulasten
sind (Tabelle 2).

Patientenbezogene Hindernisse liberwiegen
deutlich mit 64 Prozent der Nennungen,
gefolgt von ,systembedingten” Griinden
mit knapp 23 Prozent. Zahnarztbezogene
Griinde werden in nur 13 Prozent der
Nennungen angefiihrt.

Am haufigsten wurden Kostengriinde als
Behandlungshindernis angegeben, wobei
sowohl die Kosten der eigentlichen Behand-
lung - vor allem Zahnprothetik — als auch
die Kosten flir Patiententransporte zu zahn-
arztlichen Praxen genannt wurden.
Demenz und Immobilitat sind vor allem
von Altenpflegeeinrichtungen genannte
personenbezogene Hindernisse, Immobili-
tat wird jedoch auch von Einrichtungen fir
Behinderte genannt. Die Ablehnung einer
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Behandlungsbedarf aus Sicht der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der befragten Einrichtungen
(N =109 Nennungen, aus 44 Einrichtungen)

Bedarf Haufigkeit Anteil
Anpassung von Prothesen 25 22,9 %
Professionelle Reinigung von Gebiss und/oder Prothesen 25 22,9 %
Entfernung von kariésen Zahnen 24 22,0 %
Anfertigung neuer Prothesen 15 13,8 %
Behandlung karidser Zdhne 8 7,3 %
Kontrollen, Prophylaxe 6 5,5%
andere BehandlungsmafRnahmen 4 3,7 %
Aufklarung und Beratung 2 1,8 %
alle 109 100%

Tabelle 1, Quelle: KZV Bremen

Behandlung wegen fehlender Einsicht in die
Notwendigkeit oder wegen fehlender Be-
schwerden kommt in beiden Einrichtungs-
typen vor, Angste spielen vor allem in
Einrichtungen flir Behinderte eine Rolle.

Die Bemerkung einer Altenpflegeeinrich-
tung, ,der Zahnarzt konne doch nur
schauen” zeigt eine resignative Haltung,
die auch bei manchen anderen Hinderungs-
griinden mitschwingt.

Bei den zahnarzt- oder praxisbezogenen
Hindernissen werden Aspekte der Barriere-
freiheit der genannt, fehlende
technische Hilfen zum Patiententransfer,
fehlende Mdoglichkeiten zur Behandlung
unter Narkose, aber auch eine fehlende Ak-
zeptanz geistig behinderter oder psychisch

Praxis

sehr auffélliger Patienten. Die Ablehnung
von Behandlungen bezieht sich laut Aus-
kunft der Einrichtungen Uberwiegend auf
den hohen zeitlichen Aufwand und auf ab-
gelehnte ,Hausbesuche” in Einrichtungen.

Verbesserungsvorschldge
der Einrichtungen

Die Einrichtungen konnten Anregungen,
Vorschlage, Winsche und Kommentare
fir Verbesserungen anbringen. Die Zahl
der moglichen Stichworte war nicht vor-
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gegeben. Die Fragebdgen enthalten 100
Angaben aus 59 Einrichtungen. Geantwor-
tet haben auch hier zahlreiche Einrichtun-
gen, die ihre zahndrztliche Betreuung fir
angemessen und bedarfsgerecht halten
(Tabelle 3). Zwolf Einrichtungen haben ex-
plizit mitgeteilt, dass sie sich zahnarztlich
gut versorgt flihlen und keine Wiinsche
offen bleiben. Als haufigster Wunsch wer-
den Besuche in den Einrichtungen genannt
(26 Prozent). Der Wunsch nach mehr und
haufigeren Besuchen wird auch von acht
Einrichtungen geaulert, die sich als zahn-
arztlich gut versorgt erklaren. Das verbindet
sich mit der Bitte nach einer Erstberatung
und der Erhebung des Zahnstatus von
Bewohnern (9 Prozent). Auch die Anregung
nach einem haufigeren Einsatz mobiler
Gerdte in Einrichtungen und das Interesse
an Fortbildung fiir Mitarbeiter der Einrich-
tungen ergdnzen im Grunde die Kategorie
,Hausbesuch”.

Auf die Bediirfnisse einer speziellen Bewoh-
nerschaft zielen die Wiinsche nach mehr
Empathie, Geduld und Verstandnis und die
Anregung zu Fortbildungen fiir Zahnarzte
zu Behinderungsarten und psychiatrischen
Krankheitsbildern (zusammen 15 Prozent).
Der Wunsch nach rollstuhl- und behinderten-
gerechten Praxen und nach Behandlungs-
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maoglichkeiten unter Narkose (zusammen
10 Prozent) passt zu den entsprechenden
Griinden fir die Nichtbehandlung. Unter
den weiteren Vorschldgen finden sich bei-
spielsweise Wiinsche an die Adresse der
Kostentrager, Wiinsche nach mehr Engage-
ment von Angehdrigen der Heimbewohner,
nach flexiblen Terminen in Zahnarztpraxen
und nach mehr Zeit in den Praxen. Etwas
aulergewohnlich, aber durchaus plausibel
ist der Wunsch eines Altenpflegeheims nach
einem Behandlungsstuhl ,als Spende oder
Geschenk”.

Der Fragebogen der KZV wurde an 309
Zahnarztpraxen in Bremen versandt, der
Ricklauf betrug 86 (27,8 Prozent). Nach-
gefragt Fragebogen die
Aktivitdten, die die jeweiligen Praxen in
Alten- und Behinderteneinrichtungen bisher
unternommen haben. Dabei ist davon aus-

wurden im

zugehen, dass nur jene Praxen geantwortet
haben, die tatsachlich in nennenswertem
Umfang bereits in der Vergangenheit zahn-
arztliche Leistungen in entsprechenden Ein-
richtungen erbracht hatten.

Von den Riickmeldern (86) erklarten sich 57
bereit, weiterhin in Alten- und Behinderten-
einrichtungen eine aufsuchende Betreuung
anzubieten, 42 bekundeten ihre Bereit-
schaft, darlber hinaus auch am Aufbau
einer flichendeckenden Betreuung organi-
satorisch mitzuwirken.

Die bisher von den Praxen durchgefiihrten
Leistungen einem einge-
schrankten Leistungskatalog, beinhalten in
den meisten Fillen jedoch Leistungen aus
dem Leistungsbereich Prothetik.

Nur in fiinf Féllen finden die behandelnden

entsprechen

Zahnarzte in den betreuten Einrichtungen
einen ,Behandlungsraum” vor, also einen
Raum, in dem separat Behandlungen durch-
gefiihrt werden konnen — was jedoch nicht
heillt, dass in diesem Raum eine zahnarzt-
liche Behandlungseinheit vorhanden ist.

31 Praxen besuchen eine Einrichtung oder
einzelne Bewohner in regelmaligen Ab-
standen, bei 46 Praxen erfolgt der Besuch in
Begleitung einer Zahnmedizinischen Fach-
angestellten beziehungsweise einer Zahn-
arzthelferin. In allen Fallen wurden von den
zahnarztlichen Behandlern in der Einrich-
tung bereits Schulungen fiir das Pflegeper-



Griinde fiir Nichtbehandlung
(N =131 Angaben, aus 58 Einrichtungen)
Griinde Haufigkeit Anteil
1. bewohnerbezogene Griinde Demenz 25 19,1 %
Behandlung nicht gewiinscht, keine Einsicht in Behandlungsnotwendigkeit 17 13,0 %
Immobilitat 16 12,2 %
Angst vor dem Zahnarzt und vor der Behandlung 13 9,9 %
Ablehnung einer Zahnprothese 4 3,1%
Risiken von Nichtbehandlung vom Bewohner oder Angehérigen nicht erkannt 2 1,5%
andere bewohnerbezogene Griinde (zum Beispiel. keine Schmerzen, schwere 7 5,3 %
psychiatrische Krankheitsbilder, schlechter Allgemeinzustand)
84 64,1 %
2. ,systembedingte” Griinde hohe Kosten befiirchtet 29 22,1 %
Risiko von Nichtbehandlung vom Pflegepersonal nicht erkannt 1 0,8 %
30 22,9 %
3. zahnarztbezogene oder »~Hausbesuch” oder Behandlung abgelehnt 6 4,6 %
praxisbezogene Griinde
Praxen nicht barrierefrei, Patiententransfer nicht méglich 6 4,6 %
andere Behandlungshindernisse (zum Beispiel Vollnarkose nicht mdoglich) 5 3,8 %
17 13,0 %
alle 131 100,0 %
Tabelle 2, Quelle: KZV Bremen
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Anregungen, Vorschlage, Wiinsche
und Kommentare der Einrichtungen
(N =100 Nennungen, aus 59 Einrichtungen)

Haufigkeit Anteil
regelmalige ,Hausbesuche” durch Zahnarzte 26 26 %
mehr Empathie, Zeit, Geduld und Verstandnis in den Praxen 9 9 %
fir bestimmte Bewohnerkreise
Beratung von Bewohnern und (Erst-)Erhebung des Zahnstatus 9 9 %
Einsatz mobiler Gerate in der Einrichtung 8 8 %
rollstuhl- und behindertengerechte Praxen mit technisch 8 8 %
adaquater Ausstattung
mehr und schnellere Kosteniibernahmen durch Krankenkassen 6 6 %
(Patiententransport, Reinigung, Behandlung)

Fortbildung fiir Zahnarzte liber spezielle Behinderungsarten / 6 6 %
psychiatrische Krankheitsbilder

Fortbildung und Beratung fiir Mitarbeiter der Einrichtung 4 4%
mehr Behandlungen unter Vollnarkose 2 2%
andere Vorschlage 10 10 %
keine Wiinsche offen, Einrichtung zahnarztlich gut versorgt 12 12 %
alle 100 100 %
Tabelle 3, Quelle: KZV Bremen

sonal durchgefiihrt. Der zeitliche Aufwand
fur alle 59 Praxen, die bereits Leistungen in
den genannten Einrichtungen erbringen,
wird mit 263 Stunden pro Monat (Summe
aller Praxen) angegeben, die Zahl der
betreuten Patienten mit 335 pro Monat
(Summe aller Praxen) angegeben.

Diskussion und Bewertung
der Ergebnisse

Die Befragung der Einrichtungen vermittelt
nicht den Eindruck einer generell und
flachendeckend defizitdren zahnarztlichen
Betreuung von Altenpflegeheimen und Ein-
richtungen fiir Behinderte. Allerdings wer-
den Ansatzpunkte fiir Verbesserungen deut-
lich, die fiir die Einrichtungstypen unter-
schiedlich ausfallen.

Zunachst Uberrascht der im Vergleich zu
Einrichtungen fiir Behinderte doch recht
hohe Grad an Zufriedenheit mit der zahn-
arztlichen Betreuung in Altenpflegeheimen.
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Das ist sicher nicht gleichbedeutend mit
einer optimalen zahnarztlichen Versorgung
aller Bewohner.

Die Textantworten zu aktuellen Behand-
lungsbedarfen
machen das Spannungsfeld deutlich zwi-
schen dem eigentlich Erforderlichen und
Wiinschenswerten und den realen Mog-
lichkeiten zahnarztlicher Versorgung bei

und Hinderungsgriinden

schwer- und schwerstpflegebedurftigen Be-
wohnern, besonders wenn Demenz und/
oder Immobilitat hinzukommen.

Die jiingsten gesetzlichen Anderungen in
der Neufassung des Versorgungs-Struktur-
gesetzes (VStG — §87 2i) und im Rahmen
des Pflegeneuausrichtungsgesetztes (PNG —
§ 87 2j) geben Anlass zu vorsichtigem
Optimismus.

Im VStG sind neue Leistungspositionen
zur aufsuchenden Betreuung von Pflegebe-
dirftigen und Menschen mit Behinderung
und eingeschrankter Alltagskompetenz, die
nicht mehr selbst die Zahnarztpraxis auf-
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suchen konnen, eingefligt worden. Diese
neuen Leistungen stehen ab dem 1. April
2013 zur Verfligung.

Das PNG bringt
Anderungen

Die Anderungen durch das PNG beziehen
sich auf § 87 SGB V, dem ein Absatz 2j hinzu-
gefligt wird und auf § 119 b SGB V. Dort
heillt es sinngemal, dass im einheitlichen
BewertungsmaRstab flr zahnarztliche Leis-
tungen eine zusatzliche Leistung fir die
zahnarztliche Betreuung in Heimen vorzu-
sehen ist. Als Voraussetzung hierfiir missen
zundchst bundeseinheitliche Vorgaben fir
die Vereinbarungen abgewartet werden
Damit ist im Grundsatz ein erster Schritt
zu einer verbesserten zahnmedizinischen
Betreuung dieser Versicherten gegangen
worden.

Bei diesen Betrachtungen bleibt unbeach-
tet, dass der tatsachliche Bedarf an zahn-
medizinischer Betreuung Pflegebedirftiger
weitaus grofRer ware, wiirde der Anteil an
Versicherten, die daheim durch ambulante
Pflegedienste oder durch Angehérige ge-
pflegt werden, mit berlicksichtigt.

W Die vollstandige Studie kann tiber
zm@zm-online.de angefordert werden.

Dr. Dirk Mittermeier

Vorsitzender der Kassenzahndrztlichen
Vereinigung im Lande Bremen
Universitdtsallee 25

28359 Bremen

Dr. med. Th. Hilbert

Leiter des Sozialmedizinischen Dienstes
fir Erwachsene

Gesundheitsamt Bremen

Die Literaturliste kann auf www.zm-online.de
abgerufen oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahndrzte

Zuruck aus Afrika

Gerade noch hielten sich Dr. Klaus Winter und Dr. Paul Festl von der Stiftung
Hilfswerk Deutscher Zahndrzte (HDZ) im Rahmen einer Projekireise in Afrika auf.
Nun sind sie zuriick in Deutschland. Eine Bilanz.

Festl und Winter bereisten Nigeria, Ghana
und Kenia. In Nigeria konnte nur durch
die Unterstlitzung des HDZ eine Schule
mit téglicher Schulspeisung flir 400 junge
Menschen errichtet werden. Zielgruppe des
Projekts sind Kinder und Jugendliche aus der
Region Nsukka, die anders keinen Zugang
zu schulischer Bildung haben. Das Zentrum
soll den Ganztagsschulbetrieb sowie eine
ausreichende Ernahrung der Schiiler ermdg-
lichen. Die MafRnahme soll insbesondere
die Férderung des sozialen Miteinanders be-
wirken, durch den Bau eines Schulgartens
das Bewusstsein und die Fahigkeit zur Selbst-
versorgung fordern sowie weitere Bildungs-
angebote flir Erwachsene beglinstigen. Ins-
gesamt haben die BaumaRnahmen etwa
124000 Euro verschlungen. Die Schule liegt
in einem sehr armen Gebiet. Die meisten
Menschen leben in Hiitten. Ohne Strom.
Ohne flieRend Wasser. Anwesend waren
neben den HDZ-Vertretern Dr. Boniface Amu
als Vertreter des Enyiduru Vereins vor Ort,
Birgitta Schneider als Vorstandsmitglied des
Enyiduru Vereins in Bonn, und der Biirger-
meister, ohne den keine entscheidenden
Veranderungen stattfinden dirfen.

Von Kenia aus ging es weiter nach Ghana.
Obwohl das westafrikanische Land eines der
stabilsten Lander auf dem Kontinent ist,
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links:

400 nigerianische
Kinder erhalten dank
HDZ-Beteiligung
jeden Tag eine
warme Mabhlzeit und
die Chance, eine
Schule zu besuchen.

unten:
der Klinikneubau im
kenianischen Thika

leben hier Unmengen begabter Kinder und
Jugendlicher, die keine Chance auf einen
Schulbesuch oder eine Berufsausbildung
erhalten. Die Liicke zwischen der kleinen
Oberschicht und der groRen Anzahl Armer
ist gewaltig. Eines der beiden beruflichen
Ausbildungszentren der Salesianer Don
Bosco hat das HDZ hier von Anfang an
unterstlitzt, um diese Liicke fir wenige
junge Menschen zu schlieBen.

Nach eingehenden Studien wurde im
Februar 1997 der Beschluss gefasst, in
Ashaiman ein Jugend- und Ausbildungs-
zentrum fir mittellose Jugendliche und
Stralenkinder einzurichten, das 1999 vom
HDZ eingeweiht wurde. Die derzeitigen
Aktivitaten umfassen drei Bereiche:

Zum einen handelt es sich um das Erst-
aufnahmezentrum Ashaiman. Die Kontakt-
aufnahme mit den Stralenkindern erfolgt

durch Streetworker an den Arbeits- und
Schlafplédtzen der Kinder. Dort erhalten sie
ein Angebot flir Beratung und Begleitung.
Im Erstaufnahmezentrum erhalten sie eine
Unterkunft, Nahrung, Kleidung und eine
allgemeine Betreuung. Hier werden sie in
Kleingruppen auf den Schulbesuch oder
eine Ausbildung vorbereitet.

Das Berufsbildungszentrum in Ashaiman
unterrichtet rund 260 Auszubildende in den
Bereichen Schweillen, Elektronik, Elektrik,
Sekretariat, Kuhltechnik und Computer-
Software. Rund 55 Auszubildende wohnen
in den angeschlossenen Wohnheimen. Die
Ausbildungen dauern in der Regel zwei
Jahre. Seit dem Bau der neuen Werkhalle fiir
eine Kfz-Ausbildung werden jetzt zusatzlich
Ausbildungen in diesem Bereich angeboten.
Die Kfz-Werkstatt nimmt auch Reparatur-
auftrage von auflen an - so wird ein Teil der
Ausbildungskosten finanziert. Eine zusatzliche
Don-Bosco-Fahrschule rundet das Angebot
in diesem Berufsbildungszentrum ab.

Tema New Town ist das Hafenviertel der
Stadt. Dort halten sich sehr viele Jugend-
liche auf den Stralen auf. Im Satelliten-
Projekt werden Alphabetisierungskurse fiir
46 Jungen und Madchen durchgefiihrt, 15
Kinder erhalten Stipendien fir den Schul-
besuch.

AbschlielRend reisten die HDZ-Vertreter nach
Kenia, um den Neubau des Bettenhauses St.
Matia Mulumba Hospital in Thika zu tber-
geben. Uber eine Million Euro verschlang
der Bau — das HDZ investierte 50 Prozent.

Dr. Klaus Winter

Vorsteher der Stiftung HDZ
Postfach 1351

37423 Bad Lauterberg

MEHR ZUM THEMA
Bericht auf zm-online

Hier finden Sie den Direktlink zum
Bericht auf zm-online.de. Scannen Sie
einfach den QR-Code mit einer
Smartphone-App oder geben Sie auf
E .E der Website oben

rechts den zm-Code
71063 in die Suchmas-
ke ein.
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dentists and friends

Einfach multiprofessionell

Der Verein , dentists and friends” stellt seit Februar 2008 Teams fiir Einsdtze in
strukturschwachen Regionen zusammen und kooperiert sehr eng mit lokalen
Partnerorganisationen, Krankenhédusern und Regierungen. Ein Zwischenbericht.

Viele Menschen mdochten gerne tatkréftig
mithelfen, um die medizinische Versorgung
in Entwicklungslandern wenigstens fiir einige
Menschen zu verbessern. Alleine ist das fast
unmoglich, da uberall mehr oder weniger
grofRe Hirden zu Uberwinden sind. Ange-
fangen bei der Fluggesellschaft, die das
Ubergepack nur zu normalen Konditionen
beférdern mochte, bis hin zur Erteilung
einer Arbeitserlaubnis im Einsatzland durch
die ortlichen Behorden.

Der eingetragene Verein dentists and
friends (d&f) finanziert sich ausschlieBlich
aus Spenden, die fast zu 100 Prozent in
die Projekte flieRen. Durch das ehrenamt-
liche Engagement der Mitglieder belaufen
sich die Verwaltungskosten auf unter ein

INFO

Einsaize 2013

Die Einsatze von dentists and friends
gehen in diesem Jahr nach Nepal,
Liberia, Paraguay, Equador, Uganda,
Bolivien, Kenia, Athiopien und Haiti.
Zahnarzte und Helfer finden Infos unter
www.dentists-and-friends.de oder per
Mail an carmen.zeiler@arcor.de. [ ]
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Weltumspannende
Hilfe: Not leidenden
Menschen medizini-
sche und zahnmedizi-
nische Behandlungen
ermdglichen — das
sind Ziele von d&f.

Prozent. Jedes Teammitglied von d&f muss
seine Reisekosten und seinen Versicherungs-
schutz selbst tragen. Zahnarzte, Arzte,
Arzt- und Zahnarzthelferinnen, Kranken-
schwestern, Therapeuten, Studenten, Erzie-
her und Menschen aus anderen Berufen
stellen ihr Wissen und ihre Fahigkeiten im
In- und Ausland fiir die Ziele von d&f zur
Verfligung.

Weltweit arbeiten und
vor Ort medizinisch helfen

RegelmaRig werden derzeit Einsdtze in
Athiopien, Bolivien, Ecuador, Kenia, Nepal,
Paraguay und Uganda durchgefiihrt. Zusatz-
lich zu den laufenden Projekten erreichen
d&f viele Anfragen von humanitar tatigen
Vereinen, die ihre Auslandsprojekte durch
eine kostenlose medizinische Versorgung
erweitern mochten. Daher ist es der Wunsch

von d&f, in mdglichst viele Lander ein Team
entsenden zu koénnen. Kurzfristig sollen
Gruppen wenigstens einmal pro Jahr in
Haiti, Liberia, Somalia und Guinea arbeiten.
Abhangig von Einsatzland und Ort stehen
vor Ort Raume im ortlichen Krankenhaus,
in Schulen, in Gemeindehausern, zum Teil
voll ausgestattet, zum Teil auch leer, zum
Behandeln zur Verfligung. In fast allen Lan-
dern muss improvisiert werden. Manchmal
dient auch nur eine einfache Unterkunft im
Busch oder unter Biumen am StralRenrand
als Arbeitsort.

Alles, nur kein perfekt
organisierter Urlaub

Auf keinen Fall darf man einen perfekt
organisierten Urlaub erwarten, in dem
»man mal eben ein wenig arbeitet”. In den
meisten Landern werden die Teams mit
riesigen Menschengruppen konfrontiert, die
lange auf ihre Behandlung warten. Trotz
aller Armut, in der die Menschen leben, darf
man am unerschopflichen Lebensmut und
der besonderen Freundlichkeit teilhaben.
Die Arbeit von d&f beschrankt sich aber
nicht nur auf medizinische und zahn-
medizinische Behandlungen. Der Verein
legt viel Wert auf Nachhaltigkeit und
bringt Schulkindern das Zahneputzen rich-
tig bei. Zudem erkldaren die Einsatzleisten-
den, was zahngesunde Erndhrung ist, und
fluoridieren anschlieRend Hunderte von
Kinderzihnen. Die Arzte fiihnren zusammen
mit einigen ortlichen ,Healthpoints” eine
groRflachige Vorsorge, wie etwa Malaria-
prophylaxe, durch. d&f vermittelt Paten-
kinder und unterstiitzt Schulen beim Bau
neuer Klassenzimmer oder finanziert die
Schulspeisung.

Der Verein freut sich Uber eine Unterstiit-
zung mittels Altgold- oder Geldspenden.
Auch ausrangierte Instrumente kénnen zur
Verfligung gestellt werden.

Carmen Zeiler
2. Vorstand dentists and friends
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Dortmunder Zahndrzte e.V.

Hilfe fir die Kinder vor der Haustur

Mit Unterstitzung der Dort-
munder Zahnarzte e.V. (DOZV)
und der Initiative ,Gold fir
Kinder” die
Trainingsstatte der ,Dortmund
Wanderers” fertiggestellt werden.
Diese bundesweit dritte Anlage
bietet baseballbegeisterten Kin-
dern die Modglichkeit, ihrem
Hobby auch bei Kélte und
schlechtem Wetter nachkommen

konnte Indoor-

und nicht auf die virtuelle Version
auf der Konsole zurlickgreifen zu
mussen.

LWir sind machtig stolz auf die
neue Halle, endlich konnen wir
das ganze Jahr Uber trainieren,
sind wetterunabhangig und
nicht mehr auf die Sommer-
die
eine

monate beschrankt. Fir

Mannschaften st es
optimale Vorbereitung auf die
Turniere im Sommer”, sagt
Michael Klute, Vorstand und
Kassenwart der Wanderers und
erganzt: ,Gerade auch, um Kids
an die Sportart Baseball heran-
zuflihren, ist diese Trainingshalle

fur uns Gold wert.”

,Zahndrzte helfen e.V.”

Der DOZV hat Insgesamt 14000
Euro durch gesammeltes Altgold
dafiir gespendet.

»Es ist unglaublich, was die
Wanderers in eineinhalb Jahren
Umbau Uberwiegend in Eigen-
arbeit aus einer ehemaligen
Kegelbahn gemacht haben”,
sagt Dr. Joachim Otto, DOZV-
Vorstand und fiigt hinzu: ,Der
DOZV darf stolz sein, so eine in
Dortmund einmalige Trainings-
halle durch eine Spende zu
unterstiitzen. Sport ist fiir Kinder
und

Jugendliche unglaublich

wichtig, und hier kann jeder

Minister unterstutzt Hilfsaktion

Bayerns Zahndrzte engagieren
sich sozial. Zu diesem Zweck
wurde vergangenes Jahr der Ver-
ein ,Zahnérzte helfen e.V.” ge-
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griindet. Ziel des Vereins ist, Pa-
tienten aus Entwicklungsléandern
mit schwerwiegenden Erkran-
kungen im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich eine
Behandlung durch
deutsche  Spezialis-
ten zu ermdglichen.
Der bayerische Wis-
senschaftsminister

Dr. Wolfgang Heu-
bisch, selbst Zahn-
arzt und langjahriger
Standespolitiker, hat
nun die Schirmherr-

Foto: Zahnérzte helfen e.V./KZBV

und zu jedem Wetter an diese
Sportart herangefiihrt werden.”
Zudem unterstiitzt der DOZV
durch gesammeltes Altgold den
Kinder- und Jugendzirkus Pop-
corn mit einer grofRziigigen
Spende in Hohe von 2500 Euro.
Durch dieses Geschenk kann
der Zirkus sein Angebot weiter-
betreiben. Die Kinder haben
dort die Moglichkeit, unter
fachmannischer Anleitung einen
Zirkus kennenzulernen. Gewalt-
freie  Konfliktlosungen stehen
genauso im Fokus, wie der res-

pektvolle Umgang miteinander,

schaft fur die Hilfsaktion Uber-
nommen.

Eine junge Frau aus Athiopien
mit einem Tumor im Unterkiefer
konnte dank des Vereins bereits
in der Klinik fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie der LMU
Minchen operiert werden. Die
OP hat ihr das Leben gerettet.
Der Patient
bereits auf einen OP-Termin
Petros,
18-Jahriger aus Athiopien, hat
einen Tumor, der sein Gesicht

nachste wartet

in  Deutschland. ein

zerstort.

Foto: DOZV
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berichtet Ulrike Liskatin. Sie
ist die Vorsitzende des Zirkus
Popcorn.

»~Gemeinnitzige Vereine wie
der Kinderzirkus Popcorn leben
nicht nur von ehrenamtlichem
Engagement, sondern sind ins-
besondere auf Sach- beziehungs-
weise Geldspenden angewiesen,
speziell dann, wenn andere Tra-
gerschaften keine Unterstiitzung
mehr leisten kdnnen.

Diese Liicke versucht der DOZV
seit Jahren durch Spenden-
projekte zum Wohl der Kinder
und Jugendlichen in der nord-
Stadt
schlieBen. ,Die Sammlung von

rhein-westfalischen zu
Altgold wird ausschlieflich fir
Forderprojekte zur Hilfe fir
Dortmunder Kinder verwendet”,
so Katrin Menzebach, Mitglied
im Vorstand des DOZV.

In dem seit 1999 bestehenden
Verein sind mittlerweile mehr
als 200 der rund 350 nieder-
gelassenen Zahnarzte aus Dort-
mund Mitglied. sf/pm

»So spektakuldre Eingriffe sind ein
Beleg fiir die Leistungsfahigkeit
des Medizinstandortes Bayern”,
sagte Heubisch. Gerne habe er
deshalb die Schirmherrschaft fir
den Verein lbernommen. Der
Vereinsvorsitzende Dr. Stefan
Bohm betonte, dass der Berufs-
stand seine ethische Verpflich-
tung ernst nimmt. ,Die Spen-
denbereitschaft der Kollegen ist
enorm. Ich danken allen, die
diese Eingriffe ermdglichen und
jungen Menschen dadurch ein
neues Leben schenken.” eb/pm
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Koordinierungskonferenz der Hilfsorganisationen auf der IDS

Die guten Seelen des Berufsstands

Alle zwei Jahre treffen sich die kammernahen zahnérztlichen Hilfswerke auf
einer Konferenz im Rahmen der IDS. Als éduBerst gewinnbringend wurde in
diesem Jahr der Gastvortrag von Stefan Sckell empfunden. Er verriet den
Teilnehmern wertvolle Tipps zu Férderméglichkeiten als Hilfe fir Helfer.

Die jiingsten Teilnehmer v.l.n.r.: Oskar Bunz, Mathias Benedix, Chris-
toph Beckmann, Robert Miihlig, Andreas Wagner

Sckell ist seit 1993 im Bundesministerium
fir wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung (BMZ) tatig. Derzeit leitet er
stellvertretend das Referat ,Grundsatze,
Vorhaben privater Trager, private Entwick-
lungsdienste”. Er wiirdigte das Engagement
des zahnarztlichen Berufsstands. ,Mir war ja
nicht klar, dass Sie so viel tun”, konstatierte
Sckell. Die Bedeutung zivilgesellschaftlichen
und biirgerschaftlichen Engagements habe
in der Entwicklungszusammenarbeit einen
immensen Stellenwert. ,Der Staat allein
kann es nicht richten”, sagte der Vertreter
der Bundesregierung und wies darauf hin,
dass das BMZ Projekte deutscher Trager nur
dann unterstitzen konne, wenn sie die wirt-
schaftliche, soziale oder 6kologische Situation
armer Bevolkerungsgruppen in den Partner-
landern unmittelbar und nachhaltig ver-
bessern. Ein Geheimtipp: Lokale Organisa-
tionen konnten sogenannte Kleinstprojekt-
antrage bei der deutschen Botschaft vor Ort
stellen. Der Forderumfang reiche bis maxi-
mal 25000 Euro. Ein Antrag von drei Seiten
konne bereits ausreichen. Allerdings solle
das deutsche Hilfswerk stets erst mit der
Botschaft in Kontakt treten — dann kénne

Das Podium v.l.n.r.: Burkhard Sticklies, Jette Krcimer, Dr. Wolfgang

Schmiedel, Prof. Dietmar Oesterreich und Stefan Sckell

der Antrag uber die Organisation vor Ort
folgen. Nachhaltigkeit habe stets Prioritat.

Ein einzigartiges Forum

Burkhard Sticklies vom Verband der Deut-
schen Dentalindustrie befand: ,Die Zahn-
medizin ldsst sich in ihrem Arbeitsablauf
unterbrechen, um sich fiir mittellose Men-
schen zu engagieren. Das ist sehr [6blich.”
Die vielen Projekte von deutschen Zahnarzten
reichen von grof angelegten internationalen
bis hin zu nationalen Projekten vor der
Haustir. Ziel der Kolner Konferenz ist es,
den Austausch und die Vernetzung zu for-
dern. Insgesamt reisten 45 Teilnehmer an.
«Das soziale Engagement der deutschen
Zahnmediziner ist umfangreich, den Globus
iberspannend, aber zu wenig bekannt”,
mahnte der Vizeprasident der Bundeszahn-
drztekammer (BZAK), Prof. Dr. Dietmar
Oesterreich in Koln. Ganze 100 Millionen
Euro Spendengelder wurden in den letzten
Jahren fir Hilfsprojekte eingesetzt, das Gros
durch die Stiftung Hilfswerk Deutscher
Zahnarzte (HDZ). In der Berichterstattung
spiegele sich das jedoch mitnichten.

.Diese Konferenz bietet ein optimales und
bislang einzigartiges Forum zum Austausch
der weltweit aktiven zahnarztlichen Hilfs-
projekte und hilft dabei, das gesellschaftliche
Engagement der Zahnarzteschaft in den
Fokus zuriicken”, so der BZAK-Vorstands-
referent flir soziale Aufgaben / Hilfsorganisa-
tionen, Dr. Wolfgang Schmiedel, der auch
den Vorsitz der Konferenz innehat.

»,Gebraucht werden alle Projekte, die
Menschen in Notlagen helfen. Gebraucht
wird aber auch die Aufmerksamkeit, um
Helfer und finanzielle Mittel einzuwerben”,
resimiert der BZAK-Prasident, Dr. Peter
Engel. sf

INFO
Antragsverfahren

Details zu den Fordervoraussetzungen,
zu den Antragsverfahren und eine
detaillierte Beratung erhalten Hilfs-
werke bei der Engagement Global
gGmbH unter der kostenlosen Ruf-
nummer 0800/1887188 oder via Mail
an info@engagement-global.de. [
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Verluste mit geschlossenen Fonds

Retten, was zu retten ist

Der Skandal um die Initiatoren von S & K fiillt derzeit die Schlagzeilen. Schon
seit ein paar Jahren melden die Schifffonds Verluste, Tendenz steigend. Anleger,
die héufig sehr viel Geld - hohe Renditen vor Augen - in geschlossene Fonds
investiert haben, kémpfen um ihr Kapital. In manchen Féllen gibt es Chancen.
Mehr Schutz fiir die Anleger soll die Umsetzung der EU-Richtlinie AIFM bringen.

Verbraucherschiitzer sind skeptisch.

Viele Anleger wiirden gern selbst ihr Geld tiberwachen, aus Sorge um die derzeit angespannte

Situation bei den geschlossenen Anlagefonds.

Rechtsanwalte wie Mathias Nittel oder Uwe
Siemon diirfen sich zurzeit tber eine sehr
gute Auftragslage freuen. Taglich erreichen
die Fachanwalte fur Bank- und Kapital-
marktrecht Anfragen von Anlegern, die um
Kapital flirchten, das sie Jahre zuvor in hohe
Renditen versprechende geschlossene
Fonds investiert haben. Betrugsskandale
wie bei S & K Immobilien sind da nur
die Spitze des Eisbergs. In diesem Fall
sind die Anleger mithilfe eines Schnee-
ballsystems (iber den Tisch gezogen
worden. Dabei werden Zinsen an die
ersten Anleger dank neuer Anleger-
gelder von weiteren Investoren gezahlt.
Die beiden Chefs Stephan Schafer und
Jonas Koller sitzen in Untersuchungs-
haft. lhnen wird vorgeworfen, dass
S & K einige Immobilien, die das Unter-
nehmen in seinem Referenzkatalog
auffihrt, in Wirklichkeit nicht besitzt.

Foto: Heggie - Fotolia.com
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Die Staatsanwaltschaft Frankfurt geht davon
aus, dass die veruntreuten Anlegergelder
fur den sehr luxuriésen Lebensstil der bei-
den Initiatoren benutzt wurden. Wie sich
herausstellt, sollen sogar seriose Banken und
Sparkassen ihren Kunden die zweifelhaften

Geplatzte Schifffonds-Trdume: Oft nicht mehr als
das Papier Wert, mit dem die Broschtiren warben.

Produkte verkauft haben. Betroffene Anle-
ger konnen sich an die Frankfurter Polizei
wenden und Anzeige erstatten. Wichtig ist,
die genauen Abldufe beim Kauf der Anteile
zu notieren, damit Anwalte die Situation
besser einschatzen konnen.

Geplatzte Blase
um Schifffonds

Schifffonds hingegen galten lange Jahre
als relativ sichere und lukrative Anlage.
Das hat sich grundlegend gedndert. Beim
Niedergang der Schifffonds, von denen
sehr viele Anleger betroffen sind, scheinen
mehrere Faktoren eine Rolle zu spielen.
Steffen Moller, Chefanalyst fiir geschlossene
Fonds bei der Ratingagentur Scope, meint:
,Dass der Markt in dieser drastischen
Form kollabieren wiirde, hat keiner voraus-
gesehen.”

Ausloser war der Beginn der Finanzkrise. In
den Jahren zuvor glanzten Schifffonds als
lukrative und Steuer-schonende Anlage. Die
Folge: Sehr viele neue Schiffe, darunter vor
allem Tanker- und Containerschiffe, wurden
gebaut. Dieser Boom traf etwa 2008 auf
ricklaufige Auftrage und eine steigende
Anzahl von Schiffen — finanziert von gut-
glaubigen Anlegern, die sich von der
Euphorie der Fonds-Initiatoren und den
schénen Zahlen aus der Vergangenheit an-
stecken lieRen.

Noch immer befinden sich Schiffe im Bau,
die langst nicht mehr benétigt werden. So
ist eine Blase entstanden, die nun platzt. Das
Uberangebot an Kapazitdten hat sinkende
Charterraten zur Folge. Charter- und Fracht-
raten — das sind Miet- und Transportpreise —
unterliegen konjunkturellen Schwankungen.
,Diese bekannte und offensichtliche Tat-
sache hat man bei der Konzeption der
Schifffonds und der Beratung der Anleger
durch ihre Berater haufig ausgeblendet”, so
Fachanwalt Nittel. Die Zahlen beweisen die
Flaute: So sank der Harpex-Index, der die
weltweite Preisentwicklung am Charter-
markt fur Schiffe abbildet, um 50 Prozent
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unter seinen langjahrigen Mittelwert. Besse-
rung ist nicht in Sicht. Die Ratingagentur Feri
ermittelte, dass Anleger rund 40 Milliarden
Euro Kapital in Schifffonds steckten. Eine
Untersuchung der Wirtschaftspriifungs-
gesellschaft TPW und der Deutschen Fonds-
research aus dem vergangenen Jahr zeigt,
dass sich zurzeit knapp 270 Schifffonds in
Sanierung befinden. Auch Nittel sieht
schwarz: ,Fir die nahe Zukunft ist keine
Besserung in Sicht.”

Rechtlichen Rat
einholen

Anleger, die den Verlust ihres Kapitals
frchten, bendtigen Hilfe. Verbraucher-
schiitzer und Anlageexperte Niels Nau-
hauser rat: ,Betroffene brauchen
rechtlichen Rat. Die Verbraucher-
zentralen konnen keine Einzelfall-
prifungen durchfiihren.” Wer einen
guten Anwalt sucht, dem empfiehlt
er zu priifen, wer welche Fille ver-
treten hat und welche Urteile der je-
weilige Anwalt erzielt hat. In der
Erstberatung lasst sich der Anwalt
schildern, wie der Stand der Dinge
ist und unter welchen Bedin-
gungen der Kauf der Anteile stattge-
funden hat. Verfigt der Mandant
nicht ber eine Rechtsschutzversi-

Foto: Vario Images

cherung, die diese Problematik mit-
einschlieft,
ein mogliches Prozesskostenrisiko

aufmerksam. Uwe Siemon, Fachanwalt fiir
Bank- und Kapitalmarktrecht in Frankfurt,
unterscheidet bei Problemen mit geschlos-

macht er ihn auf

senen Fonds zwei Dinge: ,Zum einen muss
untersucht werden, ob es Fehler bei der Be-
ratung gegeben hat. Zum anderen kann es
sein, dass im Prospekt falsche Aussagen ste-
hen oder Hinweise fehlen beziehungsweise
fiir den Anleger nicht zu erkennen waren.”

Viele Anwalte setzen bei ihrer Strategie auf
die mangelnde Aufklarung uber die soge-
nannten Kickbacks. Das sind Verglitungen,
die an die beratende Bank zurlickflieBen.
Hat der Berater beim Verkaufsgesprach
nicht darauf hingewiesen, kann der Kunde
maoglicherweise sein eingesetztes Kapital
zuriickverlangen. Gerichte haben jlingst oft
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anlegerfreundlich geurteilt. Doch inzwischen
setzen aufgrund dieser Urteile viele Rechts-
anwalte darauf, dass lber Kickbacks nicht
aufgeklart wurde.

Falschberatung muss
nachgewiesen werden

Den Richtern gefallt das nicht immer. So
sieht es auch Nittel: , Kickbacks sind kein
Allheilmittel, die Richter sind inzwischen
etwas genervt.” Fir die Anwalte bedeutet
dies, bei der Recherche griindlicher vorzu-
gehen. Denn den Nachweis der Falsch-
beratung muss nach deutschem Recht der
Anleger erbringen. Er kann von seinem
Berater die Herausgabe der sogenannten
WPHG-Bdgen verlangen.

Ordnung in den eigenen Unterlagen schtitzen nicht vor
bisweilen fremdverschuldetem Finanzchaos.

Aus diesem gemall dem Wertpapierhandels-
gesetz gestalteten Beurteilungsbogen lasst
sich erkennen, wie der Berater seinen Kun-
den einschatzt. Hat er ihn zum Beispiel in
Stufe zwei der fiinf moglichen Risikoklassen
eingeordnet, ware die Empfehlung, in einen
geschlossenen Fonds zu investieren schon
sehr erstaunlich. In diesem Fall muss die
Bank erklaren, warum sie ihrem Kunden
ein Produkt mit hochsten Risiken verkauft
hat.

Manche Banken protokollieren sogar jeden
Kontakt mit ihren Kunden. Darin steht dann
auch, zu welchem Zeitpunkt der Anleger
den Fondsprospekt erhalten hat und ob
er genligend Zeit hatte, sich vor dem
Kauf griindlich zu informieren. Die meisten

Richter gehen jedenfalls von einem zehn-
bis vierzehntagigen Zeitraum aus. Der Er-
halt des Prospekts gilt als Beginn der zehn-
jahrigen Frist, innerhalb derer der Kunde
etwas unternehmen muss.
Was die Kickbacks angeht, so muss der
Anleger nachweisen, dass er das Produkt
nicht gekauft hatte, ware ihm die Hohe der
Provisionen bekannt gewesen. Fonds, die
in Schwierigkeiten sind, fordern gern von
ihren Anteilseignern Ausschuttungen zurtick,
die sie ihnen im Laufe der Jahre tiberwiesen
haben. Laut Nittel sollten sich die Betroffe-
nen darauf nicht einlassen: ,,Denn eine Aus-
schiittung ist immer eine Riickzahlung des
Kapitals. Es handelt sich dabei weder um
eine Rendite noch um einen Zins.” Kommt
es zu einer Ausschiittung, lebt auch die
Haftung des Kommanditisten, also
des Anteilseigners, wieder auf. Das
geschieht automatisch immer dann,
solange das vertraglich vereinbarte
Kapital nicht komplett eingezahlt
ist. Anders verhalt es sich, wenn
der lberwiesene Betrag aus erwirt-
schafteten Gewinnen stammt. Dann
besteht keine Riickgabepflicht. Feh-
len diese Hinweise im Prospekt, bie-
tet sich hier ein Angriffspunkt
fir den Anwalt.
Kommt also die Aufforderung zur
Rickzahlung der Ausschiittung,
sollte der Anleger prifen, wer der
Absender ist. Reagieren muss er nur,
wenn der Fonds Insolvenz
angemeldet hat und der Insolvenzverwalter
die Forderung stellt. Rechtlich betrachtet
darf auch die Kredit gebende Bank als
Glaubigerin die Rickzahlung verlangen.
Doch die hilt sich in den meisten Fallen
an die Gesellschaft. Steht allerdings im
Vertrag eine Klausel, nach der die Einlage
des Anlegers als Darlehen deklariert ist, kann
die Gesellschaft die Ausschiittung zurlick-
verlangen.

Sanierungskonzepte von
Fonds hinterfragen

Haufig kommt es auch vor, dass den Anteils-
eignern Post von den Gesellschaftern des in
Schieflage geratenen Fonds ins Haus flattert.
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Darin finden sie dann ein Sanierungs-
konzept und die Bitte um einen Nachschuss.
Fachanwalt Siemon kennt das Spiel: ,Man
droht mit der Pleite und mit dem Total-
verlust. Ein freiwilliger Nachschuss kann
angeblich den Fonds retten. Die Anleger
fuhlen sich sehr unter Druck gesetzt und
glauben, sie mussten zahlen. Das stimmt
aber nicht.” Auch Nittel berichtet von dhn-
lichen Erfahrungen: ,Manchmal versuchen
es die Gesellschaften auch mit einer Kapital-
erhéhung und locken die Kommanditisten
mit einer Vorzugsbehandlung bei der
Gewinnausschiittung. Ich empfehle, bei
Sanierungskonzepten immer vorsichtig zu
bleiben. Es gibt keine Nachschusspflicht.”
Bei geschlossenen Fonds tauchen die Pro-
bleme meistens erst nach vielen Jahren auf.
Dann kommt es darauf an, ob es Fristen
gibt, die ablaufen und schnelles Handeln
erfordern. Neben der zehnjahrigen Frist, die
auf den Tag genau berechnet wird, gibt es
eine dreijahrige Frist, die zu dem Zeitpunkt
beginnt, an dem der Anleger das Problem
zur Kenntnis genommen hat. Er sollte sich
am besten sofort an einen kompetenten
Anwalt wenden, damit dieser die Frist unter-
brechen kann.

Vorsicht bei
geschlossenen Fonds

Nach wie vor und allen Problemen zum
Trotz lassen sich Anleger auf eine Beteili-
gung an einem geschlossenen Fonds ein.
In der Beratung wird in aller Regel das mit
der Anlage verbundene unternehmerische
Risiko bis hin zum Totalverlust herunter-
gespielt. Suggeriert wird gerne auch, es
wirde sich um ein reguliertes und beauf-
sichtigtes Produkt handeln. Deshalb fordert
Dorothea Mohn, fiir die Kapitalanlage
zustandige Referentin beim Verbraucher-
zentrale Bundesverband in Berlin, das Ver-
bot des aktiven Vertriebs von geschlossenen
Fonds an private Anleger: ,Fr institutionelle
Anleger mag das Produkt geeignet sein, fiir
Privatanleger in aller Regel nicht.” Mit dem
Verbot des aktiven Vertriebs an Privat-
anleger wiirde Deutschland dem Grundsatz
der AIFM-Richtlinie folgen. Dabei geht es
unter anderem um eine Neuregelung des
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Grauen Kapitalmarkts, zu dem auch die ge-
schlossenen Fonds gehdren. Sie unterliegen
bislang keiner so strengen Regulierung wie
zum Beispiel die offenen Investmentfonds.
Jedes EU-Land muss die Richtlinie bis
zum Juli dieses Jahres in ein nationales
Gesetz einbringen. Die AIFM-Richtlinie sieht
Privatanleger nicht in der Rolle direkter
Investoren, wie es bei geschlossenen Fonds
der Fall ist. In fast keinem europdischen
Land ist es (blich, dass diese Produkte
an Privatanleger verkauft werden dirfen.
Der Gesetzesvorschlag des Bundesfinanz-
ministers erlaubt das unternehmerische
Risiko auch flr private Anleger. Er sieht

einen niedrigen Mindesteinsatz von nur
20000 Euro vor. Zudem soll der Sparer un-
terschreiben, dass er alle Risiken verstanden
hat, damit entbindet er die Initiatoren von
der Haftung. Verbraucherschiitzerin Mohn:
»Das ist skandalos. Im Schnitt betragt das
freie Vermogen etwa 40000 Euro. Da ware
es doch besser, sich auf einen relativen
Betrag, zum Beispiel fiinf Prozent des freien
Vermdgens zu einigen. Wichtig fir die Zu-
kunft ist es, Provisionen im Finanzvertrieb zu
streichen.” Wenn Deutschland ein System
der reinen Honorarberatung hatte, lieRe
sich ein Teil der Regulierung sparen. Mohn:
»Seriése unabhdngige Berater sind solche,
die auf Honorarbasis arbeiten. Sie wiirden
geschlossene Fonds nicht empfehlen.”

Rechtsanwalt Nittel halt von den Planen des
deutschen Finanzministers auch nichts. Er

fordert einen Mindesteinsatz von 100000
Euro, um Kleinanleger erst gar nicht in
Versuchung zu flhren. Sein Kommentar:
,Niemand braucht diese Produkte. Uber-
haupt halte ich 95 Prozent der angebotenen
Anlagemaglichkeiten fiir tiberflissig.”

Hohere Hiirden fir
unseriose Makler

Skeptisch gegentiiber der Branche, auch was
die Wirkung des AIFM-Gesetzesvorschlags
angeht, zeigt sich Chefanalyst Moller:
AIFM schafft per se keine bessere Produkt-
qualitat.” Erfreut zeigt er sich darlber, dass

Eine gesunde Portion
Skepsis und genaues
Hinschauen sind
nicht fehl am Platz
bei der Auswahl

von Geldanlagen.

zumindest hohere Hirden fiir unseriose
Marktteilnehmer eingebaut worden sind:
,,Sie werden es in Zukunft schwerer haben.
Der Aufwand fiir die Genehmigung eines
Fonds wird groRer. Vorsatzlichen Anlage-
betrug wird man jedoch auch in Zukunft
nicht vollstandig verhindern kénnen.”

Die neuen Regeln, die spatestens im Juli in
Kraft treten werden, konnen die Siinden
der Vergangenheit nicht mehr korrigieren.
Zurzeit tummeln sich noch Anbieter auf
dem Markt, bei denen der Crash schon in
der Luft liegt, und es gibt noch viele Ange-
bote am Markt, die nicht Gber ausreichende
Investmentqualitat verfligen.

Marlene Endruweit
Fachjournalistin fir Wirtschaft
m.endruweit@netcologne.de
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Barrierefreie Arztpraxen

An Losungen wird gearbeitet

Ein Zahnarzt ist heutzutage mehr als ,nur” Behandler. Zum Berufsbild gehért
auch eine ausfiihrliche Beratung - iiber Behandlungsméglichkeiten ebenso wie
zu Prophylaxe-MaBnahmen. Offenheit fiir die Wiinsche der Patienten und eine
funktionierende Kommunikation sind dafir unabdingbar. Fir Menschen mit
Behinderung lésst sich dieser Anspruch jedoch oft nicht realisieren, weil die
Patienten bereits an den baulichen Gegebenheiten der Praxis scheitern.

Nur wenige Stufen werden oft zur uniber-
windlichen Hiirde — und das, obwohl die
Teilhabe von Menschen mit Behinderung
inzwischen sogar rechtlich verankert ist.
Barrierefreiheit ist auch fur Zahnarzt-
praxen ein Thema mit immer groRerer
Bedeutung.

Bereits 2006 wurde von der UNO-General-
versammlung in New York das Ubereinkom-
men (ber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen (Behindertenrechtskonven-
tion) verabschiedet. 2008 trat es in Kraft.
Erklartes Ziel des volkerrechtlichen Vertrags
ist es, behinderten Menschen die gleich-
berechtigte Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben zu ermdglichen. Unter diesem Aspekt
spielt die Barrierefreiheit eine wichtige
Rolle.

Vor allem &ffentlich zugangliche Einrich-
tungen und Dienste stehen im Fokus, denn
Menschen mit Behinderung soll ein generel-
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Situationen, wie sie Menschen mit Behinderung

noch héufig im Alltag bei Praxisbesuchen erleben —

hier muss nachgebessert werden.

les und gleichberechtigtes Zugangsrecht er-
mdglicht werden. 2011 veréffentlichte das
Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales

den Nationalen Aktionsplan zur Um-
setzung der UN-Behindertenrechts-
konvention unter dem Titel ,Unser
Weg in eine inklusive Gesellschaft”.
Der Begriff , Inklusion” bedeutet, dass
jeder Mensch in seiner Individualitét
gesellschaftliche Akzeptanz findet und
die Moglichkeit hat, in vollem Umfang
an ihr teilzuhaben. Der Ansatz geht
davon aus, dass jedes Individuum
gleichwertig ist und die Gesellschaft
Strukturen schafft, in denen auch be-
sondere Menschen auf ihre eigene Art
wertvolle Leistungen erbringen kénnen.

Die UN-Konvention und
deren Umsetzung

Bei der Umsetzung der UN-Konvention
gibt der Staat in der Regel Mindest-
standards vor und hilft in allen Be-
reichen des gesellschaftlichen Lebens,
die Vorgaben zu realisieren. Im Bereich
der Gesundheitsdienste haben sich
Bundesregierung, Bundeslander und
Arzte verpflichtet, die Anzahl der bar-
rierefreien Praxen zu férdern. Konkret
heilt es im Aktionsplan: ,Alle Men-
schen mit Behinderungen sollen einen
uneingeschrankten (barrierefreien) Zu-
gang zu allen Gesundheitsdiensten und
Gesundheitsdienstleistungen haben. Da-
bei sind die unterschiedlichen Voraus-
setzungen von Frauen und Mannern
mit Behinderungen und deren spezi-
fischer Bedarf — sowohl in Bezug auf
Erkrankungen, Medikamente und the-
rapeutische Versorgung als auch in
Bezug auf Umgang, Assistenz und Kommu-
nikation — zu berlcksichtigen. Daher wird
die Bundesregierung gemeinsam mit den



Landern und der Arzteschaft 2012 ein
Gesamtkonzept entwickeln, das dazu bei-
tragt, einen barrierefreien Zugang oder die
barrierefreie Ausstattung von Praxen und
Kliniken zu gewdhrleisten.” Doch wie sieht
es 2013 in der Praxis aus?

Barrierefreiheit -
Stand der Dinge

Laut Stiftung Gesundheit bietet nur rund
ein Drittel aller Arztpraxen in Deutschland
zumindest kleine Vorkehrungen zur Barriere-
freiheit, das sind 68000 der etwa 220000
niedergelassenen Arzte, Zahnarzte und Psy-
chologischen Psychotherapeuten. ,Barriere-
freiheit lasst sich in der Praxis nicht so ein-
fach umsetzen”, weilk Dr. Peter Miiller, Vor-
standsvorsitzender der Stiftung. Denn die

INFO
Praxisrundgang

Mit der Routine des Praxisalltags hat
sich moglicherweise eine gewisse
Betriebsblindheit eingeschlichen, so
dass manches nicht mehr aufféllt. Ein
bewusster Rundgang auflerhalb des
Tagesgeschafts kann hilfreich sein, die
eigene Praxis mit anderen Augen zu
sehen. Besonders sinnvoll ist es, dabei
nicht allein zu bleiben, sondern einen
betroffenen Patienten mitzunehmen.
Méglicherweise hilft bei dem Rund-
gang auch der Blick eines weiteren
Experten. So kdnnen zum Beispiel Er-
gotherapeuten hinzugezogen werden,
um die Praxisausstattung unter dem
Gesichtspunkt der Barrierefreiheit auf
ihre Alltagstauglichkeit zu priifen.
Wenn es allerdings um die Umgebung
geht, kann vieles nicht allein entschie-
den oder einfach verdndert werden.
Maogliche Ansprechpartner sind Ver-
mieter, die Hausverwaltung, Nachbarn,
Kollegen, die im gleichen Gebdude
praktizieren, die Gemeinde- oder
Stadtverwaltung. Als Ratgeber kénnen
auch Vereine, Selbsthilfegruppen, Biir-
gerinitiativen oder wissenschaftliche
Einrichtungen einbezogen werden.

Quelle: Broschiire KBV [ ]

vielen Formen der Behinderung machen es
notwendig, eine ganze Reihe von Aspekten
zu berlicksichtigen. Wer seine Praxis sowohl
flir Horgeschédigte als auch fiir sehbehin-
derte Menschen, Rollstuhlfahrer und Men-
schen mit kognitiven Problemen einrichten
mochte, steht vor einer groRen Heraus-
forderung. Vielleicht sind die deutschen Pra-
xen auch deshalb in der Summe noch weit
entfernt von einer flaichendeckend barriere-
freien ambulanten Versorgung. Allein das
Thema , leichte Sprache” — zum Beispiel in
Praxisbroschiiren oder auf Formularen — ist
sehr schwer umzusetzen. ,,Es ist nicht damit
getan, Informationen kurz und pragnant zu
formulieren”, erklart Miller. ,Man muss sich
das eher vorstellen wie die Benutzung einer
Fremdsprache.”

Aufgrund der Vielschichtigkeit des Themas
ist es schwierig, konkrete Kriterien zu ent-
wickeln. Das Bundesgesundheitsministerium
und das Ministerium fiir Arbeit und Soziales
haben zwar Vorschriften flr barrierefreies
Bauen definiert, diese gelten jedoch nur fir
Wohnraum und sind nicht ohne Weiteres
auf Praxen ubertragbar. ,Auch die Richt-
linien, die wir auf unserer Website auflisten,
dirfen nicht als Dogmen gesehen werden”,
so Miiller. ,Sie werden notwendiger-weise
standig weiterentwickelt.”

Zu beriicksichtigende
Kriterien

Barrierefreiheit beginnt bereits mit den
PKW-Stellplatzen: Mindestens ein Behinder-
tenparkplatz muss vorhanden sein. AulRer-
dem sollte die Praxis ebenerdig liegen oder
durch einen Aufzug erreichbar sein, der
nattrlich rollstuhlgerecht und fiir Menschen
mit Behinderung bedienbar sein muss.
Hinzu kommen ein stufenloser Eingang zur
Praxis (im Ausnahmefall ist auch ein stufen-
loser Nebeneingang akzeptabel) und ertast-
bare Bodenelemente fiir Sehbehinderte und
blinde Menschen.

Die Praxis selbst sollte flir Rollstuhlfahrer gut
befahrbar und der Anmeldetresen stellen-
weise abgesenkt sein, damit eine Kommuni-
kation auf Augenhohe moglich ist. Fir die
Behandlung selbst ist es notwendig, dass
die Untersuchungsmobel hohenverstellbar
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und flexibel (zum Beispiel Armlehnen
wegklappbar) sind. Auch ein behinderten-
gerechtes WC sollte in der Praxis vorhanden
sein. Wer Praxis- und Infobroschiiren aus-
legt, muss nicht nur auf eine gut lesbare
Schrift achten, sondern moglichst auch
Exemplare in ,leichter Sprache” bereit-
stellen. Wiinschenswert ware ebenfalls, dass
Mitarbeiter der Praxis die Kommunikation
mittels Gebardensprache beherrschen.

Schon dieser Auszug von Richtlinien macht
deutlich, wo die Schwierigkeiten liegen:
Eine Praxis, die Uber ertastbare Boden-
elemente fiir Sehbehinderte verfligt, kann
nur schwer gleichzeitig rollstuhlgerecht
sein. Und welcher (Zahn-)Arzt oder welche
Arzthelferin lernt in der Ausbildung die

Gebardensprache?

Konzertierte Aktion
der Mediziner

Ein weiterer Aspekt ist die Kostenfrage. Hier
werden die Mediziner momentan noch
im Ungefahren gelassen. Forderprogramme

Foto: ALIMDI.NET-Siegfried Grassegger

Ist das Schild an der richtigen Stelle angebracht?

Sind die Hinweise fiir Patienten mit Behinderungen

auf den ersten Blick erkennbar?

sind zwar vorgesehen, aber aufgrund
der parlamentarischen Strukturen braucht
die Bereitstellung Zeit. Es ist eher un-
wahrscheinlich, dass noch in dieser
Legislaturperiode Mittel
bereitgestellt werden. Der Beauftragte

finanzielle

der Bundesregierung fir die Belange
behinderter Menschen, Hubert Hippe,
bemdngelt daher das Tempo der
Umsetzung der UN-Behindertenrechts-
konvention. Vier Jahre nach dem Be-
schluss des Bundestages sei das Unter-
stitzungssystem fir Menschen mit
Behinderung weiter
ausgerichtet, heiflt es in einer Presse-
erklarung. ,Noch immer mussen die
Menschen der Unterstiitzung folgen,
anstatt die Unterstiitzung dem Men-
schen folgen zu lassen”, so Hippe.

auf Trennung

In einer gemeinsamen Aktion haben
sich Kassenarztliche Bundesvereinigung
(KBV), Kassenzahnarztliche Bundesver-
einigung (KZBV), Bundesarztekammer
(BAK) und Bundeszahnirztekammer
(BZAK) zusammengetan. Sie unter-

Ist die Praxis barrierefrei?

Eingangsbereich

Sind Hausnummer, Praxisschild und Klingel gut
sichtbar?

Kann die Eingangstiir leicht gedffnet werden?

Kann ein Rollstuhlfahrer durchfahren, ohne sich
am Tirrahmen zu stofken?

Gibt es Stolperfallen beim Fulboden?

Wo sind die ersten Sitzmdglichkeiten?

Gibt es Stock- und Kriickenhalter?
Sind Eingang und Flur hell genug beleuchtet?

Bietet die Garderobe genug Platz? Ist sie fiir
Rollstuhlfahrer erreichbar?

Quelle: Broschtire , Barrieren abbauen”/KBV

Sanitarbereich

Ist die Toilette gut gekennzeichnet und schnell
zu finden?

Wie viel Bewegungsfreiheit bietet der Sanitar-
bereich?

Konnen auch Rollstuhlifahrer und kleinwiichsige
Menschen das Waschbecken und die Papier-
tlicher zum Hande-Abtrocknen erreichen?

Lasst sich die Tiir im Notfall von auflen 6ffnen?

Wie hell ist der Raum beleuchtet?

Umgebung/AuRenanlage

Gibt es am Gebaude Behinderten-Parkplatze?

Ist der Weg vom Parkplatz zur Praxis
ausgeschildert?

Wie ist der Weg beschaffen und wird er
beleuchtet?

Gibt es lose Pflastersteine oder Sandflachen, die
schwer zu iberwinden sind?

Gibt es Furchen oder Senken, in denen sich bei
Regen Pfiitzen bilden?

Wie lassen sich solche Barrieren ausraumen?
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breiteten der Bundesregierung den Vor-
schlag, Uber Forderprogramme der Kredit-
anstalt flir Wiederaufbau (KfW), die Medi-
ziner bei der Umgestaltung ihrer Praxen zu
unterstitzen, da ,groRere UmbaumaRnah-
men mit sehr hohen Investitionskosten ver-
bunden und deshalb nicht immer einfach
umsetzbar” seien. Der stellvertretende Vor-
sitzende der KZBV, Dr. Wolfgang ERer: , Wir
missen dafir sorgen, dass die Hindernisse
abgebaut werden, die Menschen vom Pra-
xisbesuch abhalten. Wir brauchen Barriere-
freiheit. Wir haben daher den Gesetzgeber
gemeinsam mit anderen Organisationen
im Gesundheitswesen aufgefordert, Forder-
programme zum barrierefreien Um- und
Neubau von Praxen aufzulegen.” Am 09.
September dieses Jahres treffen sich die arzt-
lichen und zahnarztlichen Spitzenorganisa-
tionen, um bei einer Veranstaltung Projekte,
die zum Thema entwickelt wurden, vorzu
stellen und zu diskutieren.

Servicebroschire der KBV

Ohne gesetzliche Rahmenbedingungen,
konkrete Strukturen und Fordermittel ist es
fur Zahnarzte schwierig, Barrierefreiheit in
ihren Praxen zu realisieren. Die Problematik
ist den zustindigen Stellen bekannt: Es
finden Fachgesprache statt, Initiativen und
Projekte werden angestoRen. Die KBV gibt
Arzten mit der Servicebroschiire , Barrieren
abbauen” in kompakter Form Tipps, wie sie
ihre Praxis noch starker auf die Beddirfnisse
von behinderten Menschen einstellen kon-
nen (siehe Infokasten). ,Dabei geht es nicht
allein um den raumlichen Zugang und die
baulichen Voraussetzungen, sondern viel-
mehr auch um das Verstehen der Patienten
und das Eingehen auf ihre speziellen
Bedurfnisse”, betont KBV-Vorstand Dipl.-
Med. Regina Feldmann. Diese reichen
von der raumlichen Ausstattung tber die

INFO
Infobroschire im Internet

Online findet man die Broschiire der Kas-
senarztlichen Bundesvereinigung unter:
www.kbv.de/barrieren-abbauen.html
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Kommunikation auf Augenhohe — das wiinschen sich
nicht nur Patienten, die in ihrer Bewegungsfreiheit

eingeschrénkt sind.

richtige Ansprache der Patienten bis hin
zur behindertengerechten Internetseite der
Praxis. Interviews und Erfahrungsberichte
von Arzten sowie Checklisten und Kontakt-
adressen runden die Broschiire ab. Auch
Zahnarztekammern halten auf Landesebene
vielerorts Informationen bereit, die fiir Inte-
ressierte von Belang sein kénnen.

Zukunftstrdchtige Projekte

Die Stiftung Gesundheit widmet sich eben-
falls dem Thema Barrierefreiheit. Sie erhebt
nicht nur statistische Zahlen und beleuchtet
Trends, sondern betreibt Forschung und
arbeitet an verschiedenen Projekten. Dazu
gehort etwa das Projekt |, Barrierefreie
Praxis”, das die Arzt-Auskunft der Stiftung
um Informationen zum Grad der Barriere-
freiheit erganzt. Menschen mit Behinde-
rung kénnen darliber gezielt nach barriere-
freien Arztpraxen suchen. Im Rahmen des
Projekts ,einfach teilhaben” des Bundes-
ministeriums Arbeit
(BMAS) wurde zudem eine vollstandig
barrierefreie Arztsuche auf Basis der Arzt-
Auskunft entwickelt und in das Angebot
integriert. Das Projekt “namo - nahtlos
diese Auskunft bald mit

far und Soziales

mobil”  soll

Fahrgastinformationssystemen
verknilipfen, damit dltere Men-
schen und Menschen mit Behin-
derung die Fahrt zu medizinischen
Versorgungseinrichtungen barriere-
frei planen konnen. Fir Zahnarzte
dirfte das Projekt ,Praxistool Bar-
rierefreiheit” von besonderem In-
teresse sein. Hierbei geht es um
die Entwicklung eines Systems,
mit dem Barrierefreiheit individuell
umsetzbar werden soll. Gefordert
wird die Entwicklung des Tools
vom Bundesministerium fiir Arbeit
und Soziales. Durch einfache Ab-
fragen werden Voraussetzungen,
Rahmenbedingungen und Ziele
des Praxisinhabers ermittelt, so
dass ein klares Bild der individuel-
len Situation entsteht. Auch Wiin-
sche des Zahnarztes werden hier-
bei beriicksichtigt. Im Abschluss-
bericht enthalt der Praxisbetreiber
dann neben Basiswissen zur Barrierefreiheit
auch Infos liber Férdermittel und eine Liste
von Dienstleistern, die das konkrete Projekt
fachgerecht umsetzen kénnen - etwa zerti-
fizierte Architekten oder Handwerksbetrie-
be. Derzeit ist das Praxistool in der Entwick-
lungsphase. ,Bis zur Verfligbarkeit wird es
sicher noch zwei bis drei Jahre dauern”, so
der Vorstandsvorsitzende Miller.
Gesellschaftliche Strukturen &@ndern sich
nicht von heute auf morgen. Inklusion ist
ein Ziel, das nur durch Umdenken und pra-
xisnahe Umsetzung erreicht werden kann.
Solange allerorts strukturelle Hemmnisse zu
Uberwinden sind und Veranderungen auch
an finanziellen Ressourcen scheitern, ist der
Weg dahin noch steinig. Dennoch arbeiten
Ministerien, Verbande und Vereinigungen
nach Kraften daran, die Entwicklung voran-
zutreiben. Daher wird es in absehbarer Zu-
kunft fir (Zahn-)Arzte einfacher, Barriere-
freiheit zu gewahrleisten. Und durch die no-
tige Sensibilitdt und oft nur geringe bauli-
che Veranderungen kann Inklusion schon
jetzt in vielen Praxen ermdglicht werden.

Dagmar Klose

Fachjournalistin fiir Gesundheit und Soziales
Harfelder Weg 18

48301 Nottuln



Med Konzept
Med Standard

Med Compact

Jetzt schnell und einfach bestellen!

Schnell und einfach per Fax Wir beraten Sie gern: Online-Shop Ab € 100, (netto) Bestellwert versandkostenfrei, darunter € 4,~
02234 / 7011-556 02234 / 7011-555 www.cedip.de Versandkosten. Alle genannten Preise zzgl. MwSt.

Med Konzept Spiralbuch . Ringbuch-Set Besteller/Anschrift (ggfs. Praxisstempel)
J €27,00 J € 27,00

Med Standard . Ringbuch-Set 1 . Ringbuch-Set 2
J Ring 13 mm, € 27,00 J Ring 26 mm, € 27,00

Med Compact Spiralbuch Ringbuch-Set
 €3450  e3a50

Jetzt kostenlos Muster-Seiten anfordern!
Ich wiinsche gratis Muster fiir Planer: Med Datum, Unterschrift

A31061MO5CEZMA

CEDIP Verlagsgesellschaft mbh
QOttostr. 12 - 50859 KéIn

CEDIP

Verlagsgesellschaft mbH |

Irrttimer und Preisénderungen vorbehalten.



172 ooeesssssssmn  Bekanntmachungen

Die Satzung der Versorgungsanstalt bei der Landeszahnarztekammer Rheinland-Pfalz
in der Fassung vom 1. Januar 2012 wird wie folgt gedandert:

a) § 11 Nr. 2 der Satzung wird wie folgt neu gefasst:

(2) bei Erwerb der Kammermitgliedschaft das 50. Lebensjahr bereits vollendet haben, es sei denn, das Mitglied fallt unter den persénlichen
Geltungsbereich nach Art. 2 Abs. 1 VO (EG) 883/2004 und ist nicht zugleich Mitglied einer entsprechenden Versorgungseinrichtung in
einem anderen Mitgliedsstaat der Europaischen Union.

b) § 16 Abs. 8 der Satzung wird wie folgt neu gefasst:

(8) Ein Teilnehmer kann die Uberleitung seiner Geldleistungen an die Versorgungsanstalt auf eine andere Versorgungseinrichtung bean-
tragen, wenn der Teilnehmer das 50. Lebensjahr noch nicht vollendet, fiir weniger als 96 Monate Beitrage an die Versorgungsanstalt ge-
leistet sowie noch keinen Antrag auf Berufsunfahigkeitsrente bei der Versorgungsanstalt gestellt hat, und wenn er Pflichtmitglied einer an-
deren Versorgungseinrichtung wird, mit der die Versorgungsanstalt ein Uberleitungsabkommen abgeschlossen hat. Der Antrag ist schrift-
lich innerhalb von 6 Monaten ab dem Zeitpunkt des Beginns der Mitgliedschaft in der neuen Versorgungseinrichtung bei der Versor-
gungsanstalt zu stellen. Macht der Teilnehmer von diesem Recht auf Uberleitung keinen Gebrauch, so erlischt das Recht auf Uberleitung;
es lebt auch dann nicht wieder auf, wenn der Teilnehmer spiter Mitglied einer weiteren Versorgungseinrichtung wird. Ubergeleitet wer-
den die Beitrdge, die fiir den Teilnehmer von ihm selbst oder von Dritten an die Versorgungsanstalt gezahlt werden. Sind fiir einen Teil-
nehmer Beitrdge von einer anderen Versorgungseinrichtung aufgrund eines Uberleitungsabkommens {ibergeleitet worden, so gelten die
libergeleiteten Beitrdge als in dem Jahr an die Versorgungsanstalt geleistet, in dem sie an die tiberleitende Versorgungseinrichtung gezahlt
wurden.

) § 16 Abs. 10 Satz 1 der Satzung wird wie folgt neu gefasst:

(10) Scheidet ein Teilnehmer, der nicht unter den persénlichen Geltungsbereich von Art. 2 Abs. 1 VO (EG) 883/2004 fillt, vor Eintritt des
Versorgungsfalls aus der Versorgungsanstalt aus, so kann er nach Ablauf von sechs Monaten Riickerstattung von 60 % der geleisteten Ver-
sorgungsabgaben schriftlich bei der Versorgungsanstalt beantragen, sofern der Teilnehmer fiir héchstens 59 Monate Teilnehmer der Ver-
sorgungsanstalt war.

In § 17 Abs. 2 der Satzung wird der letzte Satz wie folgt neu gefasst:

Die Pflichtabgabe fiir Teilnehmer nach Ziff. 2 betrdagt mindestens flinf Abgabeneinheiten und ab 01.01.2013 hochstens 40 Abgaben-
einheiten im Kalendervierteljahr.”

a) a) § 19 Abs. 1 Nr. 2 wird wie folgt geandert:

Nr. 2 Ruhegeld wegen Berufsunfahigkeit als Zahnarzt/Zahnarztin wird auf Antrag bei voraussichtlich dauernder Berufsunfahigkeit ab
dem der Antragstellung folgenden Monat gezahlt, sofern die Mitgliedschaft in der Versorgungsanstalt mindestens 36 Monate gedau-
ert hat. (...)

b § 19 Abs. 1 Nr. 3 wird wie folgt gedndert:

Nr. 3 Ruhegeld wegen voriibergehender Berufsunfahigkeit wird am dem 7. Krankheitsmonat riickwirkend gewahrt, wenn sie vertrauens-
arztlich festgestellt ist, ihre Krankheitsvoraussetzungen seit mindestens 12 Monaten vorliegen, der Teilnehmer infolgedessen keine Berufs-
tatigkeit mehr austiben konnte, und wenn die Mitgliedschaft in der Versorgungsanstalt mindestens 36 Monate angedauert hat.

An § 32 wird ein neuer Absatz (6) angefligt:

(6) Die 36monatige Wartezeit in § 19 Abs. 1 Nr. 2 und 3 gilt erstmals fiir Antrdge auf Ruhegeldzahlung wegen Berufsunfahigkeit, die
ab dem 01.01.2016 gestellt werden.

§ 20 Abs. 8 der Satzung wird wie folgt neu gefasst:

(8) Der Anspruch auf Hinterbliebenenversorgung ist ausgeschlossen, wenn

a) die Ehe geschlossen wurde, nachdem der Teilnehmer einen Antrag auf Altersruhegeld gestellt hat, es sei denn, dass die Ehe seit
dem Antrag mehr als zehn Jahre bestanden hat;

b) die Ehe weniger als ein Jahr, bei Bezug von Berufsunféhigkeitsrente durch den Teilnehmer nicht mindestens zwei Jahre vor dem An-
trag auf Zahlung von Berufsunfahigkeitsrente bestanden hat, es sei denn, dass nach den besonderen Umstanden des Einzelfalls die An-
nahme nicht gerechtfertigt ist, dass alleiniger oder liberwiegender Zweck der Heirat war, dem {berlebenden

Ehegatten eine Versorgung zu verschaffen.
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Die Satzung der Versorgungsanstalt bei der Landeszahnarztekammer Rheinland-Pfalz
in der Fassung vom 1. Januar 2012 wird wie folgt gedndert:

§ 22 Abs. 4 der Satzung wird wie folgt gedandert:

Das Sterbegeld betrégt das Dreifache des zu zuletzt bezogenen Ruhegeldes bzw. der Anwartschaft auf monatliche Zahlung von Altersru-
hegeld, die mit den bisherigen Versorgungsabgaben erworben wurde, mindestens jedoch EUR 2.500 und hochstens EUR 10.000.

§ 22 Abs. 6 Satz 2 wird neu gefasst:

Sie betragt fir Teilnehmer, die vor dem Jahr 1968 geboren wurden, 4, 5 % der Gesamtleistungszahl.

Es wird folgender Satz 3 angefiigt:

Die endgiiltige Leistungszahl reduziert sich fiir Teilnehmer ab dem Geburtsjahrgang 1968 bis zum Geburtsjahrgang 1977 um 0,05 % je
Geburtsjahrgang; sie betragt also fiir Teilnehmer des Geburtsjahrgangs 1968 4,45 % und fiir Teilnehmer ab dem Geburtsjahrgang 1977
und nachfolgende 4 % der Gesamtleistungszahl.

§ 22 Abs. 8 wird wie folgt neu gefasst:

(8) Tritt der Versorgungsfall vor Vollendung des 55. Lebensjahres ein, so wird die Zeit bis zur Vollendung des 55. Lebensjahres als Beitrags-
zeit gerechnet, wenn die Mitgliedschaft in der Versorgungsanstalt vor dem 45. Lebensjahr des Teilnehmers begonnen hat. Als Jahresleis-
tungszahl fiir diese Zurechnungszeiten wird fiir Teilnehmer die bis zum Eintritt des Versorgungsfalles ermittelte Durchschnittsleistungszahl
angesetzt; andernfalls berechnet sich die Gesamtleistungszahl nach den bis zum Eintritt des Versorgungsfalls tatséchlich entrichteten Bei-
tragen. Bei friherer Mitgliedshaft in anderen Versorgungseinrichtungen im Geltungsbereich der VO (EG) 883/2004 erfolgt diese Zurech-
nung zeitanteilig, entsprechend der Teilnahmezeit bei der Versorgungsanstalt im Verhaltnis zur gesamten Versicherungszeit bei allen auf
Gesetz beruhenden Versorgungstragern, mit Ausnahme der Deutschen Rentenversicherung, entsprechend Art. 52 Abs. 1 der VO (EG)
883/2004 gewahrt, wenn auch die anderen beteiligtenVersorgungstrager ihre Versorgungsleistung nach dieser Regelung berechnen. Ein
friheres Mitglied der Versorgungsanstalt erhalt diese Zurechnung zeitanteilig gemal den Bestimmungen dieser Satzung, sofern die nach
VO (EG) 883/2004 im Versorgungsfall zusténdige Versorgungseinrichtung eine solche ebenfalls gewahrt. Tritt der Versorgungsfall nach
Vollendung des 45. Lebensjahres ein, und hat eine Zurechnung nach Satz 1 stattgefunden, kiirzt sich die endgiiltige Leistungszahl fiir je-
den nach Vollendung des 45. Lebensjahres zuriickgelegten vollen Monat um 0,15 %.. Diese bis zur Vollendung des 55. Lebensjahres ein-
getretene Kiirzung um insgesamt 18 % gilt bis zur Vollendung des 62. Lebensjahres unverandert fort. Ab Vollendung des 62. Lebensjahres
wird das Ruhegeld wegen Berufsunfahigkeit in das ab diesem Zeitpunkt zu beanspruchende vorgezogene Altersruhegeld tberfiihrt, sofern
dieses die Berufsunfahigkeitsrente Ubersteigt.

Die Richtlinien und Grundsatze tber die Anlage von Vermogen der Versorgungsanstalt werden wie folgt geandert:

Ziffer 2 wird wie folgt gefasst:
»(2) Vermdgensanlagen und Begrenzungen

Art und Umfang der Vermdgensanlagen richten sich nach § 54 des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) in der jeweiligen Fassung in Ver-
bindung mit der Anlageverordnung und den jeweiligen darauf bezogenen Rundschreiben und Anordnungen der Bundesanstalt fir Fi-
nanzdienstleistungsaufsicht (BaFin). Die Anlageformen, die quantitativen (Mischung) und schuldnerbezogenen (Streuung) Beschrankun-
gen sowie die Kongruenzregeln sind einzuhalten, soweit in diesen Richtlinien und Grundsatzen nichts anderes geregelt ist.

Die Gremien der Versorgungsanstalt planen und beschlieRen in Verbindung mit der Geschaftsfiihrung und dem Finanzberater der Versor-
gungsanstalt die Vermdgensanlagen.”

Ziffer 3.3 wird wie folgt neu gefasst:

»3.3 Grundstlicke, Immobilien, grundstiicksgleiche Rechte, Beteiligungen an Grundstiicksgesellschaften, Anteile an Immobilieninvest-
mentfonds. Der Erwerb eines Grundstiicks bedarf, sofern der Kaufpreis im Einzelfall EURO 200.000 Ubersteigt, der vorherigen Zustimmung
der Hauptversammlung. Anstelle der vorherigen Zustimmung kann die Hauptversammlung den Verwaltungsrat erméchtigen, Grundbe-
sitz Uiber den vorstehend bezeichneten Betrag hinaus zu erwerben; die Erméachtigung darf jeweils hochstens flir zwei Jahre erteilt werden
und muss einen Hochstbetrag festlegen. Der Gesamtwert der Immobilien soll 30 % des Werts des gebundenen Vermdgens der Versor-
gungsanstalt nicht tiberschreiten.”

Diese Satzungsénderungen treten zum 1. Januar 2013 in Kraft.
Mainz, den 13. Dezember 2012
Der Prdsident der Versorgungsanstalt bei der Landeszahnérztekammer Rheinland-Pfalz, Dr. Gert Beger
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3M

Verbesserte konventionelle Abformung

Das Unternehmen stellte auf der
IDS 2013 mit Imprint 4 ein neues
Abformmaterial vor. Die aktive
Selbsterwdarmung des Materials
fihrt zu einem beschleunigten
Abbindevorgang und ermdglicht
dadurch eine extrem kurze Ver-
weildauer im Patientenmund.
Fir ein gutes AnflieRverhalten im
Mund sowie feinste Detailwie-
dergabe sorgt die hohe Hydro-
phylie, ausgelost durch einen
speziellen  Hydrophylie-Verstar-

GABA

ker. Dieser sorgt daftir, dass das
Abformmaterial bereits im unab-
gebundenen und nicht erst — wie
bei anderen A-Silikon Abform-
materialien — im abgebundenen
Zustand die optimalen Eigen-
schaften aufweist.

Imprint 4 VPS Abformmaterialien
sind fur die Doppelmisch- und
Korrekturtechnik geeignetund in
unterschiedlichen  Viskositaten
sowie Verarbeitungs-/Abbinde-
zeiten erhaltlich.

3M Deutschland GmbH
ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: 0800 275 3773
Fax: 0800 329 3773
info3mespe@mmm.com
www.3MESPE.de

Neuve Schallzahnbirste von elmex

Das Unternehmen stellte auf der
IDS eine neue Schallzahnbdirste
vor: elmex ProClinical A1500. Sie
passt sich automatisch (ber die
Geschwindigkeit der Putztechnik
an. lhre Entwicklung erfolgte in
Zusammenarbeit mit  Omron
Healthcare, einem flihrenden Un-
ternehmen in der Herstellung von
medizinischen Produkten und
Gesundheitspflegeprodukten mit
innovativer Sensoren- und Steue-
rungstechnologie. Die Zahnbirs-
te bietet mit bis zu 32500
Schwingungen pro Minute eine
hohe Reinigungsleistung und ent-
fernt effektiv Zahnbeldge am

Zahnfleischrand. Ein
Reiseetui und aus-
wechselbare  Birs-
tenkopfe (je ein Mo-
dell fur die intensive
sowie die sanfte Rei-
nigung)
ebenfalls zum Ange-
bot. Das Produkt
wird Uber Zahnarzt-
praxen und Apothe-

ken vertrieben.

gehoren

GABA

Berner Weg 7, 79539
Lérrach

Tel.: 07621 907-0, Fax: -499
info@gaba-dent.de
www.gaba-dent.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Dreve Dentamid

Praxislogistik vereinfachen

Das Unternehmen bietet als ers-
ter Hersteller weltweit additions-
vernetzte Prazisions-Abformsili-
kone und Bilregistrate in roten
Kartuschen an, welche tber ei-
nen HIBC-Code direkt auf der Pri-
marverpackung verfiigen. Der
HIBC-Code ersetzt den her-
kémmlichen Strichcode und be-
inhaltet das Mindesthaltbarkeits-
datum und die Charge. Das er-
leichtert die llickenlose Doku-
mentation in der Zahnarztpraxis
erheblich. Auch die Praxislogistik
gewinnt: keine zusatzliche Etiket-
tierung, keine manuelle Eingabe.

Carestream

Nahezu alle Abrechnungs- und
Verwaltungsprogramme fiir den
Zahnarzt sind dazu kompatibel.
Fir zahnarztliche Qualitatsmana-
gement-Mitarbeiter bietet Dreve
besondere Schulungen an und
stellt die Vorgange direkt in der
Praxis vor. Die neue Dreve-RedLi-
ne-Serie fasst das komplette Pro-
gramm zusammen und ist ab
Mai 2013 erhaltlich.

Dreve Dentamid GmbH
Max-Planck-Str. 31, 59423 Unna
Tel.: 02303 8807-0

Fax: 02303 8807-55
info@dreve.de, www.dreve.com

Chairside Restaurationen

Mit CS Solutions stell-
te Carestream auf der
IDS 2013 ein System
vor, mit dem der
Zahnarzt direkt am
Stuhl

herstellen kann - nach

Restaurationen

digitaler oder konventioneller
Abformung.

CS Solutions umfasst den CS
3500 Intraoralen 3D-Scanner,
das DVT-Scannen von Abfor-
mungen, die CAD-Software CS
Restore, die CS 3000 Schleifma-
schine (Foto) und das Portal CS
Connect. Dieses offene System
ermoglicht die Herstellung von
Chairside-Restaurationen in nur
einem Behandlungstermin. Pu-
derfreies Scannen, Kronendesign
mit maximal zehn Mouse-Klicks,
Schleifen in etwa 15 Minuten - so

soll es funktionieren. Das Beson-
dere ist die Flexibilitat: Der Be-
handler entscheidet selbst, ob er
alles in der Praxis erledigen, be-
stimmte Schritte im Labor seines
Vertrauens anfertigen oder einem
Fraszentrum Uberlassen mochte.
Das System wird ab dem 3. Quar-
tal 2013 erhaltlich sein.
Carestream Health

Deutschland GmbH

Hedelfinger Strafle 60

70327 Stuttgart

Tel.: 0711 20707306

Fax: 0711 20707333

europedental@carestream.com
www.carestreamdental.com
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Software in der Beautyfarm

Zur IDS zeigte die EVIDENT
GmbH ihr optisch runder-
neuertes Produkt , EVIDENT
5.0".
wurde darin ausgetauscht,

Fast alles Sichtbare

um die Praxissoftware mit

einem aktuellen, sympathi-

schen Look zu versehen.

Mehr als 20000 technische Ele-
mente wurden erneuert. Insge-
samt ist die Struktur des Pro-
gramms Kklarer, die Funktionen
sind noch schneller erkennbar.
Dezente, freundliche Farben be-
stimmen das Erscheinungsbild.
Der Anwender hat per Mausklick
die Auswahl zwischen mehreren
Designs. Die EVIDENT GmbH
verspricht sich vom Facelift eine
noch grofRere Anwenderfreund-

KaVo

lichkeit und Attraktivitat. Die An-
wender konnen das Programm
wie gehabt nutzen. Pro Arbeits-
platz lasst sich zudem zwischen
den neuen und alten Symbolen
wechseln.

EVIDENT GmbH
Eberhard-Anheuser-Strale 3
55543 Bad Kreuznach

Tel.: 0671 2179-0

Fax: 0671 2179-100
info@evident.de
www.evident.de

Verbessertes Prophylaxe-Pulver

Die neuen KaVo Prophy Super-
pearls bestehen aus Kalziumkar-
bonat und Xylitol. Dieses Reini-
gungspulver entfernt effizient Ver-
farbungen, weiche Beldge und
Biofilm auf der Zahnoberfliche
und erzielt ein sehr gutes Reini-
gungsergebnis. Aufgrund ihrer
speziellen Kugelform sind die Per-
len d@uRerst sanft zu Zahnen und
Zahnfleisch. Gleichzeitig unter-
stlitzt das Xylitol-haltige Kalzium-
karbonat-Pulver eine wirksame
Kariesprophylaxe, nicht zuletzt
durch die Erh6hung des pH-Werts
der Mundhohle, und damit die

Neutralisierung schadlicher Sau-
ren. Dariiber hinaus hinterlasst
das Pulverim Mund des Patienten
einen angenehm frischen, kiihlen
Geschmack. Mit dem ebenfalls
neuen Prophy-flex Perio Powder
(Glycin) werden nun auch sub-
gingival griindlich und schonend
hervorragende klinische Ergebnis-
se bis 9 mm Taschentiefe erzielt.

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39
88400 Biberach/Riss
Tel.: 073 51 56-056-0
Fax: 07351 56-71104
info@kavo.com
www.kavo.com

B Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

_— Akademie >

Praxis und Wissenschaft

., Fortbildungs”
l:lllfclclemie der DGZMK

Unser umfangreiches Fortbildungsprogramm 2013
umfasst Kursserien und Einzelkurse in folgenden

Fachgebieten:

Allgemeine Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde - Alterszahn-
heilkunde « Asthetik « Endodontologie « Funktionslehre « Implan-
tologie « Kinder- und Jugendzahnheilkunde « Mitarbeiterseminare «
Parodontologie « Prothetik « Psychosomatik « Praxisfihrung und

Praxismanagement « Zahnerhaltung préventiv und restaurativ «

Zahnérztliche Chirurgie

Alle Informationen auch
unter www.apw-online.de

Akademie Praxis und Wissenschaft der DGZMK

LiesegangstraBBe 17a - 40211 Disseldorf

Fon 0211.66 96 73 0 - Fax 0211.66 96 73 31
|
Bitte schicken Sie mir das APW-Kursprogramm 2013

Praxisstempel
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Ultradent Products

Bleaching to go

Sofort anwendbar, giinstiger
Preis — so konnte der Einstieg in
die professionelle Zahnaufhel-
lung aussehen. Das Unter-
nehmen bietet Vorgefer-

tigte Kombitrays, die be-

reits gebrauchsfertig sind;

die feine Innenfolie mit

dem Aufhellungsgel sitzt

fast unsichtbar auf der
Zahnreihe; das  Mint-Aroma
macht das Tragen angenehm.
Opalescence Treswhite Supreme
ist ein Kosmetikprodukt entspre-
chend der neuen Kosmetikver-
ordnung.

Es wird taglich eine Anwendung
empfohlen, jeweils 60 bis 90 Mi-
nuten; oft ist das Wunschergeb-
nis schon nach funf bis zehn An-

wendungen erreicht. Dank der

DURR DENTAL

,PF-Formel” im Gel werden —wie
bei allen Opalescence-Produkten
— die Zahne nicht nur strahlend,
sondern zusatzlich vor Karies ge-
schitzt.

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

Neuer Speicherfolienscanner

Mit dem VistaScan Mini View er-
weitert das Unternehmen seine
VistaScan-Reihe um einen kom-
pakten
mit Touch-Display flr intraorale

Speicherfolienscanner

Aufnahmen. Die Flexibilitat wird
durch die Mdoglichkeiten, mit
WLAN und ohne PC zu arbeiten,
erhoht. Das Gerat ist WLAN-fahig
und leicht in bestehende Netz-
werke Anwender

konnen mehrere Arbeitsplatze

integrierbar.

gleichzeitig mit dem Gerat ver-
binden, ohne dass es von ei-
nem Behandlungszimmer blo-
ckiert wird. Uber den ScanMa-
nager lassen sich Auftrage bei
Bedarf auch flexibel starten und
beenden. Der Rontgenvorgang
mit Speicherfolien ist mit dem
Ablauf des analogen Rontgens
identisch. Einziger Unterschied:
An Stelle des Nassfilms treten die
flexiblen Folien. Diese lassen sich
im Mundraum des Patienten
leicht positionieren und sind
schnell digitalisierbar.

DURR DENTAL AG
Hopfigheimer Stralle 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142 705-0

Fax: 07142 705-500
www.duerrdental.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Ivoclar Vivadent

Lésung fiir viele CAD/CAM-Anspriiche

Die Lithium-Disilikat-Glaskera-
mik IPS e.max CAD bietet fiir di-
gital gefertigte Restaurationen
ein breites Indikations-

spektrum. Im Bereich

,Monolithic Solutions”

war bisher die Herstel-

lung von diinnen Veneers, Ve-
neers, Inlays und Onlays, Teilkro-
nen sowie Kronen maoglich. Ab
sofort besteht auch die Option
der monolithischen Herstellung
von dreigliedrigen Briicken. Der
Bereich ,, Abutment Solutions” ist
komplett neu: Hier werden Hy-
brid-Abutments und Hybrid-
Abutment-Kronen individuell aus
Lithium-Disilikat-Blocken gefer-
tigt und mit einer Titanbasis ver-
klebt. Das neue selbsthédrtende
Multilink ~ Hybrid  Abutment
kommt speziell fiir die Verkle-

Hoffmann Dental

bung der Lithium-Disilikat-Glas-
keramik mit Titanbasen zum Ein-
satz. Im Bereich ,Veneering Solu-
tions” (CAD/CAM-gefertigte Ver-
blendstrukturen fiir Zirkonium-
oxid-Gerliste) konnen nun auch
weitspannige Briicken herge-
stellt werden.

Ivoclar Vivadent AG
Bendererstr. 2

FL-9494 Schaan

Tel.: 00423 2353535
Fax: 00423 2353360
info@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.com

Zement mit heilendem Kupfer

Ready2Protect Copperionce-
ment ist ein Zement mit dauer-
haft schitzenden und heilenden
Eigenschaften. Die bakterizide
Wirkung von Kupfer-lonen konn-
te in den vergangenen Jahrzehn-
ten in zahlreichen Studien wis-
senschaftlich nachgewiesen wer-
den. Diese keimtotende Wirkung
von Kupferzement hat einen an-
haltenden positiven Effekt bei der
Bekampfung von Karies und Se-
kundarkaries an Milchzahnen. Er

eignet sich fir mini-
mal-invasive Karies-
behandlung genau-
so wie flr Patienten
schwieriger
Mundhygiene be-
ziehungsweise  Er-

mit

nahrung.

Das Produkt kann
fur die Unterflllungen unter
Kompositen oder Amalgam und
fir die Befestigung verschiede-
ner Restaurationen verwendet
werden, im besonderen Malle
auf Implantaten zur Vorbeugung
von Periimplantitis.

Hoffmann Dental Manufaktur
Wangenheimstr. 37-39
14193 Berlin

Tel.: 030 820099-0

Fax: 030 8228145
info@hoffmann-dental.de
www. hoffmann-dental.de



Procter & Gamble

~Chemisches Biofilmmanagement”

Auf der IDS stellte das Unterneh-
men mit Pro Expert eine neue
Zahncreme vor: Sie besteht aus
einem Wirkkomplex aus stabili-
siertem  Zinnfluorid und Na-
Das
Unternehmen will damit einen
,Goldstandard fiir chemisches
Biofilmmanagement” setzen.

Durch die spezielle Rezeptur
der
Zahncreme verringert und ein

triumhexametaphosphat.

konnte der Wasseranteil

hoherer Grad der Bioverfiigbar-
keit und der Wirksamkeit des

Zinnfluorids erreicht wer-
den als bei herkdommlichen
Zinnfluorid-Zahncremes.
Der Wirkstoff schiitzt Pa-
tienten vor Plaque, Gingivi-
tis, schlechtem Atem, Uberemp-
findlichkeiten Erosionen,
wahrend das Natriumhexameta-
phosphat um die Zahne herum ei-
ne Schutzschicht aufbaut. Diese
sorgt fiir eine , spiegelglatte Ober-
flache”, die Verfarbungen und der
Bildung von Zahnstein entgegen

und

wirkt. Die Zahncreme wird ab Juli
2013 im Handel erhdltlich sein.

Procter & Gamble

Germany GmbH

Professional Oral Health
Sulzbacher Stralle 40

65824 Schwalbach am Taunus

dent-o-care

Zahnpflege, die Spal macht

Dent-o-care hat die innovativen
Mundhygieneprodukte der Mar-
ke ,megasmile” in ihr Portfolio
aufgenommen. Unter dem Slo-
gan die Spass
macht” beinhaltet die Serie einen

»~Zahnpflege,
neuartigen, antibakteriellen
,Zahnschnee” mit hochaktiven
remineralisierend-pflegen-
den Wirkstoffen, der auch fir
Spangentrager sehr geeignet ist,
drei  6kologisch  nachhaltige
Handzahnbdirsten (,, Whitening”
mit Mikrokohlepartikeln, ,Or-
tho” fiir Brackets und , Soft”), ei-
ne Einbuschelblrste mit Kohle-

und

borsten und Wachsperlen fiir den
Schutz und zur Schmerzlinde-

Die Produkte sind zusammen mit
vielen anderen Neuheiten im
neuen Dent-o-care-Katalog Friih-
jahr/Sommer 2013 sowie im On-
lineshop zu finden.

Dent-o-care
Dentalvertriebs GmbH
Rosenheimer Str. 4a
85635 Hbhenkirchen
Tel.: 08102 7772888
Fax: 08102 7772877
info@dentocare.de
www.dentocare.de

rung.

Unser Mehrwert: ein engmaschiges
Vertriebsnetz und ein auf den Kunden
zugeschnittener After-Sales-Service.

52134 HERZOGENRATH Alt Wolfgang walt-dgs@t-online.de

50996 KOLN (RODENKIRCHEN) Anton Gerl GmbH
koeln@gerl-dental.de

45136 ESSEN Anton Gerl GmbH Niederlassung
Knapp & Lammering essen@gerl-dental.de

97076 WURZBURG Anton Gerl GmbH Niederlassung
Wiirzburg wuerzburg@gerl-dental.de

* 13507 BERLIN Anton Gerl GmbH Niederlassung Berlin
berlin@gerl-dental.de

+ 01067 DRESDEN Anton Gerl GmbH Niederlassung Dresden
dresden@gerl-dental.de

* 58093 HAGEN Anton Gerl GmbH Niederlassung Hagen
hagen@gerl-dental.de

’ 90556 CADOLZBURG Bonath Dental e.K.

kontakt@bonath-dental.de

* 08209 AUERBACHNVOGTL Dental Service Goltzschtal
dentalservice_reichenbach@yahoo.de

* 82377 PENZBERG Duo Med GmbH info@duo-med.de

* 39619 ARENDSEE/ALTMARK Frommhagen - Dental
bernd frommhagen@frommhagen-dental.de

+ 56170 BENDORF - STROMBERG Jentzsch Dental
kontakt@jentzsch-dental.de

* 18146 ROSTOCK Hasse Dental/Niederlassung der Firma
Hermann Steffen GmbH hermann_steffen_gmbh@t-online.de

* 67134 BIRKENHEIDE Lakodent info@lakodent.com

* 13507 BERLIN - TEGEL Lober und Tietke Dental GmbH
info@lober-tietke.de

* 54669 BOLLENDORF Ortloff & Co. GmbH frings70@pt.lu

+ 99752 BLEICHERODE Pohl & Schneider
info@ps-dentaldepot.de

* 82343 POCKING Schréder Dental GmbH
schroeder-dental@t-online.de

\ 32107 BAD SALZUFLEN Van der Ven Dental GmbH & Co.KG

owl@vanderven.de

CRASTELLINI

PASSION FOR DENTISTRY
SINCE 1935

—"

ZEICHEN VON EXZELLENZ
Castellini vereint Behandlungsfreiheit und exklusives Design. Die Freiheit, sich integrierter Spezialinstrumente und innovativer Technologien bedienen
zu konnen. Die Flexibilitat eines kompletten und durchdachten ergonomischen Konzepts. Absoluter Komfort in einer jeden klinischen Situation.
Skema 8: Ergonomie und Leistungen in perfektem Einklang

E-l m

ZEICHEN VON EVOLUTION

Mit der neuen Full Touch Bedienkonsole startet Skema 8 in die Zukunft, wo zur Bedienung eine einzige Geste genugt, prazise
Daten sofort abrufbar sind und die Personalisierung einzigartig ist. Die erste Behandlungseinheit auf der Welt mit einem 5,7
groBen kapazitiven Display. Die Oberfléche bertihren und in die Zukunft eintauchen. E

CRASTELLINI
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Planmeca

Individuelles Rontgen-Paket

Mit den Geréten aus der ProMax
Serie von Planmeca kann jede
Praxis ihr individuelles Leistungs-
paket fir digitales Rontgen konfi-
gurieren: So kann zundchst das
Gerat angeschafft werden, das
sofort benotigt wird, ein spatere-

VITA

re technologischer Ausbau ist je-
derzeit moglich. Die ProMax-
2D-Gerdte sind update-fahig.

Auf der IDS prasentierte das Un-
ternehmen eine Branchenneu-
heit: die innovative 3 x 3D-Kom-
bination. Die ProMax 3D-Familie
und Planmeca Romexis-Software
DVT, 3D-Gesichtsfoto
und 3D-Oberflachenscan zusam-

fihren

men. Alle ProMax Gerate, die
Module und Upgrade-Mdglich-
keiten sind auf der Homepage
von Planmeca Ubersichtlich dar-
gestellt.

Planmeca Vertriebs GmbH
Walther-Rathenau-Str. 59
33602 Bielefeld

Tel.: 0521 560665-0

Fax: 0521 560665-22
info@planmeca.de
www.planmeca.de

Neue Generation der Glaskeramik

Mit der zirkondioxidverstarkten
Lithiumsilikatkeramik, kurz ZLS,
hat die VITA Zahnfabrik gemein-
sam mit der Degudent GmbH
und dem Fraunhofer-Institut fir
Silicatforschung ISC eine neue
glaskeramische Werkstoffgenera-
tion entwickelt.

Die neue Glaskeramik wird von
der VITA Zahnfabrik unter dem
Namen VITA Suprintiy vermark-
tet. Der im Vergleich zu traditio-
CAD/CAM-Glaskeramik
um etwa das Zehnfache erhéhte

neller

Zirkondioxidanteil bei ZLS
sorgt in Kombination mit
einer besonders feinkorni-
gen und homogenen Ge-
fligestruktur flir besondere
mechanische Eigenschaf-

ten. Die hohe Festigkeit und Ver-

lasslichkeit des neuen Werkstoffs

eréffnet dem CAD/CAM-Praxis-

und Laboranwender ein weites

Spektrum an Einsatzmdoglichkei-

ten. Der Werkstoff reagiert nicht

wie Keramik und neigt daher

nicht zum Chipping.

VITA Zahnfabrik H. Rauter

GmbH & Co.KG

Spitalgasse 3

79713 Bad Sdckingen

Tel.: 07761 562-0

Fax: 07761 562-299

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

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

Zm 103, Nr. 7 A, 1.4.2013, (862)

BEYCODENT

Neues Design: Sensorhalter

Die Einstellung des Sensors bei
intraoralen Aufnahmen ist oft ein
Argernis im Praxisablauf. Die her-
vorragende Qualitat des vorhan-
denen Digitalsensors kann oft-
mals nicht optimal genutzt wer-
den, da der Sensor nicht perfekt
gehalten wird.

BEYCODENT hat auf dieses Pro-
blem eine Antwort: Rayfix-Sen-
sorhalter. Die Grundidee bei der
Umsetzung der RWS-Technik ba-
siert auf Erkenntnissen von Mat-
thies und Hielscher (FU Berlin),
die in den 50er Jahren einen
Rechtwinkelhalter  vorstellten.
Die Idee, den Zahnfilm im Ver-
haltnis zum Zentralstrahl zu posi-
tionieren, konnte direkt auf die
Sensortechnik libertragen wer-
den, indem fiir die einzelnen
Sensoren eine entsprechende

VOCO

Halteblgel entwickelt wurde.
Mit Rayfix konnen auch endo-
dontische Aufnahmen mit plat-
zierten Wurzelkanalinstrumenten
gemacht werden.

BEYCODENT
Wolfsweg 34

57562 Herdorf

Tel.: 02744 9200-17
Fax: 02744 766
service@beycodent.de
www.beycodent.de

Hochgefiillter Fissurenversiegler

Als Multitalent prasen-
tiert sich der neue Fis-
surenversiegeler  von
VOCO: Das hochge-
fillte Control Seal mit
Fluorid leistet dank sei-
ner physikalischen Ei-
genschaften (gute Druckhérte,
hohe Biegefestigkeit, geringe
Schrumpfung und geringe Abra-
sion) einen mafgeblichen Bei-
trag zur aktiven Kariesprophyla-
xe. Neu ist seine Transparenz, die
eine dauerhafte Kontrolle der
Versiegelung erlaubt. In Kombi-
nation mit einem Fillstoffgehalt
von 55 Gewichtsprozent ist Con-
trol Seal damit der einzige Fissu-
renversiegeler am Markt, der
Transparenz mit der Stabilitat ei-
nes opaken Versiegelers verbin-

det. Zusatzlich ermdglicht die
Transparenz, Laserfluoreszenz-
basierte  Diagnostikmethoden
durchzufiihren, so dass auch un-
ter einer Versiegelung eine Karies
diagnostiziert und beobachtet
werden kann.

Control Seal ist in der nachlauf-

freien NDT-Spritze erhaltlich.

VOCO
Anton-Flettner-Strae 1-3
27472 Cuxhaven

Tel.: 04721 719-0

Fax: 04721 719-169
info@voco.de, www.voco.de



GC Germany

Schluss mit Materialfrakturen

Das Unternehmen hat mit everX
Posterior ein glasfaserverstarktes
Komposit-Material  entwickelt,
das neue Mdoglichkeiten bei der
Versorgung grofer Kavitdten er-
offnet und Materialfrakturen —
wie zum Beispiel Risse in der Fiil-

lung — vorbeugt. In Kombination
mit einem konventionellen Kom-
posit als Zahnschmelzersatz fin-
det das Material als Dentinersatz
Verwendung und kommt der

hawo

wachsenden Nachfrage nach ei-
ner o6konomischen Restaurati-
onsalternative fiir groRe Defekte
entgegen.

Die spezielle Materialstruktur mit
besonders kurzen Fasern sorgt
nicht nur fiir einen minimalen
horizontalen Schrumpf, sondern
verhindert auch die Entstehung
von Rissen und Frakturen in der
fertigen Fiillung. Die Bruchfestig-
keitswerte sind im Vergleich zu
anderen Kompositen fast dop-
pelt so hoch.

GC Germany

Seifgrundstr. 2

61348 Bad Homburg

Tel.: 06172 99596-0

Fax: 06172 99596-66
info@germany.gceurope.com
www.germany.gceurope.com

Validierbares Balkensiegelgeréit

Seit der Premiere des hawo
ValiPak auf der Internationa-

len Dental-Schau IDS vor
zwei Jahren hat sich das
Kompaktsiegelgerat als vali-
dierbares Balkensiegelgerat

fir das Einschweillen von
Sterilglitern in Zahnarztpra-

xen bewdhrt. Die neue RKI-Emp-
fehlung bestatigte die Idee der
Prozesskontrolle und fordert ex-
plizit Routinekontrollen der kriti-
schen Prozessparameter Tempe-
ratur und Anpressdruck.

Die tiberarbeitete Generation des
hawo ValiPak-Siegelgerats wird
durch den optionalen Anschluss
des neuen ValiPrint-Etikettendru-
ckers erganzt. Zusammen bilden
die beiden Gerdte das neue
Dokumentations- und Verpa-

ckungssystem ValiDoc. Der Dru-
cker wird direkt Gber die Schnitt-
stelle des ValiPak angeschlossen
und druckt die geforderten Infor-
mationen auf ein separates Eti-
kett, das direkt auf die Verpa-
ckung geklebt werden kann.

hawo GmbH

Obere Au 2-4

74847 Obrigheim
Tel.: 06261 9770-0
Fax: 06261 9770-69
info@hawo.com
www.hawo.com

B Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

More than clean. BANDELIN

Alle
Zahnarzte
sind

gefragt

Zm 103, Nr. 7 A, 1.4.2013, (863)

121



122 soessssssss—m Anzeige

Philips

Fir eine bessere Zahnfleischgesundheit

Philips prasentierte auf der IDS
2013 das neueste Mitglied seiner
Schallzahnbirsten-Familie:  Phi-
lips Sonicare FlexCare Platinum.
Sie verfiigt Giber den neuen Inter-
Care Brstenkopf, der fortschritt-
liche  Birstenkopftechnologie
und ein spezifisches Filament-
Muster bietet. Hellgriine, extra
lange Filamente reichen tief zwi-
schen die Zahne. Weille Filamen-
te reinigen und polieren die
Glattflachen, wahrend dunkel-
griine Filamente Plaque-Biofilm
am Zahnfleischrand entfernen.

Die neue Schallzahnbdrste ver-
fligt Uber drei Putzmodi sowie
drei Intensitatseinstellungen und
ermdglicht den Patienten ein in-
dividuelles  Reinigungserlebnis.
Und: Sie verfiigt tiber eine intuiti-

Nobel Biocare

ve Andruckkontrolle: Wird zu viel
Druck ausgelibt, vibriert der Griff
leicht. Fiir Zahnarzte ist das neue
Gerat ab Mai 2013 lieferbar.

Philips GmbH
Liibeckertordamm 5

20099 Hamburg

Tel.: 040 2899-1509

Fax: 040 2899-71509
www.philipsoralhealthcare.com

Modul-Fortbildung fir ,,All-on-4”

+All-on-4" ist ein vielversprechen-
des Behandlungskonzept fir
zahnlose Kiefer. Auf nur vier Im-
plantaten pro Ober- und Unter-
kiefer kann ein festsitzender im-
plantatgetragener ~ Zahnersatz
verankert werden, bei entspre-
chender Primarstabilitat sofort
nach Implantatinsertion. Da mehr
als vier Millionen Menschen (iber
65 Jahren allein in Deutschland
zahnlos sind, ist das Potenzial fiir

diese Therapieform nach Prof.
Paulo Malo groR. Um interessier-
ten Zahnérzten und Zahntechni-
kern den strukturierten und siche-
ren Einstieg in diese Behand-
lungsmethode zu ermdglichen,
hat Nobel Biocare eine dreiteilige
Modul-Fortbildung  aufgestellt.
An der Seite von renommierten
Referenten erfahren die Teilneh-
mer, wie sie das Therapiekonzept
effizient und erfolgreich in ihre
Praxis integrieren koénnen. Die
Kursreihe findet an mehreren Ter-
minen deutschlandweit statt.

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger Strafle 200

50933 Kéin

Tel.: 0221 50085-151
fortbildung@nobelbiocare.com
www.nobelbiocare.com

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Micro-Mega

Das einfache Ein-Feilen-System

Vor einem Jahr brachte das
Unternehmen ein Ein-Feilen-
System zur Aufbereitung von
Waurzelkanalen in kontinuier-
licher 360-Grad-Rotation auf
den Markt und setzte dem
Trend zu reziprok laufenden
Systemen ein anderes erfolg-
reich entgegen: One-Shape.
Volle Rotation, asymmetri-
scher Querschnitt und inno-
Architektur
Schneiden

vative der
kennzeichnen
dieses Instrument.

Im apikalen Teil der Feile ar-
beiten drei Schneiden, zum

koronalen Teil hin reduziert

ROOS-Dental

sich die Zahl der Schneiden
auf zwei. Diese vereinfachte
Instrumentensequenz spart
Zeit und bietet Sicherheit.
One Shape ist in der GroRe
ISO 25 und in den Langen
21, 25 und 29 mm erhalt-
lich. Der aktive Teil der Feile
ist 16 mm lang. Die Konizitat
von sechs Prozent sorgt fir
eine erfolgreiche Aufberei-
tung bis hin zum Apex.

Micro-Mega

5-12 rue du Tunnel
F-25006 Besancon Cedex
Tel.: 030 28706056

Fax: 030 28706055
WWW.micro-mega.com

In richtiger Haltung arbeiten

Die Basis fir richtiges Sitzen in
der Zahnarztpraxis ist ein mog-
lichst individuell und flexibel ein-
stellbarer Sattelsitz.

Die Hohe des Sitzes sollte auf die
KorpergroBRe durch unterschied-
liche Gasdruckfedern einstellbar
sein. Optional sollten auch Ru-

ckenlehne, Arm-, Brust-, Ellbo-
gen- oder Fulistiitze zur Auswahl
stehen und den personlichen Sitz
erganzen. Auch eine Auswahl an
harten oder weichen Rollen, mit
oder ohne Bremsung, Antistatik
sowie StandfiiRe runden den in-
dividuellen Sitz ab und geben
Bodenhaftung. Stehhilfen sind
eine optimale Losung, wenn ab-
wechselnd stehend und sitzend
gearbeitet wird.

Eine groRe Auswahl an Sitzmdg-
lichkeiten findet sich auf der
Homepage des Unternehmens
im ,Sattelsitz Spezial”. Teststuhl
oder Farbmuster kdnnen ange-
fordert werden.

Roos Dental e.K.
Friedensstralle 12-28
41236 Médnchengladbach
Tel.: 02166 41755

Fax: 02166 611549
info@roos-dental.de
www.roos-dental.de
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GroBbritannien

Arzte misstrauven ihrer Versorgung

Britische Arzte vertrauen offen-
bar oft ihren eigenen Kliniken
nicht. Jeder zweite Londoner
Facharzt gab bei einer aktuellen
Umfrage zu, im Notfall einen
Angehdrigen |, lieber nicht” ins
eigene Krankenhaus zu schicken.
Dutzende Londoner Kliniken des
staatlichen Gesundheitsdienstes
(National Health Service, NHS)
befragten die bei ihnen arbei-
tenden Arzte und Kranken-
schwestern und -pfleger nach
ihrer Meinung, wie gut oder
schlecht die facharztliche Versor-
gung auf den Stationen sei. In
Kliniken

zahlreichen wiirden

demnach weniger als die Halfte
aller Arztinnen und Arzte einen
Familienangehorigen in die Ob-
hut des eigenen Krankenhauses
geben.

Die Zahlen: 53 Prozent des
Medizinpersonals im Redbridge
University Hospital Trust und im
South London Healthcare Trust
gaben zu Protokoll, im Krank-
heitsfall einen Angehdrigen |, lie-
ber nicht” ins eigene Krankenhaus
zu schicken. Selbst grofRe Univer-
sitatskliniken in der britischen
Hauptstadt leiden offenbar unter
extrem schlechtem Ansehen. Im
North Middlesex University Hos-
pital Trust ist zum Beispiel jeder
zweite Facharzt miftrauisch ge-

genliber der medizinischen Ver-
sorgung im eigenen Haus.
Gesundheitspolitiker und Patien-
ten reagierten entsetzt auf die
Ergebnisse. Facharztliche Berufs-
organisationen und Patienten-
verbdnde bezeichneten die Zah-
len als ,,skandal6s” und sprachen
von ,einem Armutszeugnis” fur
die staatliche Gesundheitsversor-
gung. ,Wenn selbst die Arzte
den eigenen Kliniken nicht mehr
richtig vertrauen, dann ist das
ein ganz schlechtes Zeichen”, so
eine Sprecherin des britischen
Arztebundes (British Medical As-
sociation, BMA) in London.
Die Patient Asso-
ciation (PA) aulber-
te sich ahnlich kri-
tisch. Gesundheits-
politiker  wurden
aufgefordert, die
Zahlen ernst zu
nehmen und mehr
zu unternehmen,
um die Krise im
staatlichen statio-
naren Sektor zu
beheben.
Berufsorganisationen
wie die Patientenverbande sehen

Foto: picture alliance

Sowohl
arztliche

einen direkten Zusammenhang
zwischen den Budgetkiirzungen
und Rationierungen von Ge-
sundheitsleistungen als Folge der
anhaltenden Finanz- und Wirt-
schaftskrise und der schlechten
fachérztlichen Moral.

Zwar sagt die Regierung von Pre-
mierminister David Cameron,
dass der Gesundheitsetat von
den SparmalRnahmen im offent-
lichen Sektor nicht betroffen sei.
Experten bestreiten dies freilich
und Hinweise deuten auf eine
Verknappung der Kapazitéten,
Bettenstilllegungen und gecan-
celte Operationen hin.  eb/ast

Regierungskoalition

Streit iber Werbeverbot fir Zigaretten

Die schwarz-gelbe Koalition ist
uneins Uber weitere Werbe-
verbote flir Zigaretten. Bundes-
verbraucherministerin llse Aigner
(CSU) will ein vollstandiges Ver-
bot von Plakat- und Kino-
werbung durchsetzen, berichten
die ,,Ruhr Nachrichten”. Alle EU-

Staaten hatten dies bereits. Der

verbraucherpolitische Sprecher der
FDP-Fraktion, Erik Schweickert,
lehnte dies dagegen ab. Der Er-
folg dieser MaBnahme ruhe auf
unbewiesenen Annahmen. Trotz
Plakat- und Kinowerbung sei
der Anteil junger Raucher in
Deutschland deutlich  zuriick-
gegangen. eb/dpa

Die Griinen bringen Antrag in Bundestag ein

Préventive Leistungsposition gefordert

Die  Bundestagsfraktion  von
Biindnis 90 / Die Griinen hat
einen Antrag in den Bundes-
tag eingebracht,
die Gesundheitsversorgung von
Menschen mit Behinderungen
verbessert werden soll.

Ausgehend von der UN-Behin-
dertenrechtskonvention sieht die

nach dem

Fraktion unter anderem ,erheb-
lichen Verbesserungsbedarf” bei
der Barrierefreiheit der Praxen
niedergelassener Arzte und The-
rapeuten. Es gebe nurin wenigen
Praxen Personal, ,das liber Kom-
petenzen in der Kommunikation
mit Menschen mit einer kommu-
nikativen Behinderung verfiigt”.
Im Antrag wird daher unter an-
derem gefordert ,bei der Selbst-
verwaltung darauf hinzuwirken,
dass in die Vorschriften zur ver-
tragsarztlichen
Vorgaben zum kiinftigen Anteil
vertragsarztlicher
aufgenom-
men werden und die Barriere-

Bedarfsplanung

barrierefreier
Leistungserbringer

freiheit als verbindliches Krite-

rium bei der Neuzulassung
von vertragsarztlichen Leistungs-
erbringern eingestuft wird”.

Aufhorchen lasst, dass die Frak-
tion eine weitere zahnmedizi-
nische

Konkret fordert sie die Regierung

Leistung beflrwortet.

auf, ,einen Vorschlag flr eine
gesetzliche Regelung fiir eine
praventive  zahnmedizinische
Leistung gezielt fur kognitiv
und motorisch eingeschrankte
Menschen vorzulegen, mit deren
konkreter Ausgestaltung auf dem
aktuellen evidenzbasierten Stand
der zahnmedizinischen Wissen-
schaft der Gemeinsame Bundes-
ausschuss zu beauftragen ist”.

KZBV und BZAK unterstiitzen
diese Forderung. Zum Thema
Barrierefreiheit vertraten beide
Spitzen kirzlich den Berufsstand
bei einer Anhérung im BMG. Eine
Botschaft: Neue Praxen wiirden
aufgrund bestehender DIN-Vor-
schriften weitgehend barriere-
frei eingerichtet. Bestandspraxen
umzubauen, sei im zahnarztlichen
Bereich mit extremen Kosten ver-
bunden. BZAK und KZBV werben
daher intensiv daftr, Kreditforde-
rungsprogramme, etwa (ber
KFW-Fordermittel,
Bundesregierung
Beide Spitzen

ausdriicklich darauf hin,

seitens der

aufzulegen.
weisen aber
dass
Barrierefreiheit eine gesellschafts-
politische Aufgabe sei, die nicht
alleine zulasten der Heilberufe
gelost werden konne, sondern
auch von den Krankenkassen

mitfinanziert werden miuisse.  sf
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Vereinbarkeit von Familie und Beruf

Runder Tisch erarbeitet Vorschldge

Der Runde Tisch ,Verein-
barkeit von Familie und
Beruf im Gesundheits-
wesen” kam in Berlin er-
neut zusammen. Ziel des
ist es, Vor-
schlage zu erarbeiten und
deren Umsetzung zu be-
gleiten. Auf Einladung der

Parlamentarischen Staats-

Gremiums

sekretarin beim Bundesminister
fir Gesundheit, Annette Wid-
mann-Mauz (MdB), kamen zum
vierten Mal Vertreter der Kran-
kenhauser, der Arzteschaft ein-
schlieRlich des Arztinnenbundes,
der Pflegenden und der Pflege-
einrichtungen, der medizinischen
Fachberufe, der Gewerkschaften,
der Lander und des Spitzenver-
bands Bund der Krankenkassen
zum Runden Tisch , Vereinbarkeit
von Familie und Beruf im Ge-
sundheitswesen” zusammen.

Widmann-Mauz: ,Wenn wir dem
prognostizierten Arzte- und Pfle-
gekraftemangel entgegenwirken
und eine flichendeckende medi-
zinische Versorgung ermoglichen
wollen, missen alle Verantwort-
lichen im Gesundheitssystem ge-
meinsam handeln. So miussen
insbesondere die Rahmenbedin-
gungen fiir die Beschaftigten mit
Familienaufgaben weiter verbes-

Internet-Sprechstunden

sert werden. Mit dem Runden
Tisch haben wir schon viele
Ideen und Informationen bereit-
gestellt. Wir haben auch gesetz-
liche Regelungen angestofRen,
damit sich fiir Arztinnen Kinder-
erziehung und Beruf besser ver-
einbaren lassen.”

Bereits auf dem zweiten Runden
Tisch im Dezember 2010 wurden
erste gemeinsame Empfehlungen
verabschiedet: Dazu gehdren die
Beseitigung von Hemmnissen in
der Aus- und Weiterbildung, die
Bereitstellung gezielter Informa-
tionen Uber gute Modelle im
Krankenhaus und in der Arzt-
praxis sowie erste MalRnahmen
zur Personalgewinnung in Alten-
und Pflegeeinrichtungen. In der
letzten
aktuelle Stand der Umsetzung
dieser Empfehlungen und ihre
Wirkungen in der Praxis vorge-
stellt. pr/pm

Sitzung wurden der

Singhammer gegen Online-Arzte

Der Vize-Vorsitzende der Unions-
fraktion, Johannes Singhammer
(CSV), fordert mehr Schutz deut-
scher Patienten vor Arzt-Sprech-
stunden allein im Internet. So
biete die britische Online-Arzt-
praxis DrEd auch in Deutschland
in grolem Stil reine Online-
Sprechstunden inklusive Verord-
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nung von Medikamenten an,
sagte Singhammer in Berlin.
,Der Patientenschutz wird aus-
gehohlt”, kritisierte der Gesund-
heitsexperte. ,Die Bundesregie-
rung ist aufgefordert, deutsches
Recht so durchzusetzen, dass es
nicht unterlaufen werden kann.”
Ulrich

Arzteprasident  Frank

Foto: MEV

Foto: CC

Gesundheitsfonds

Einige Experten fiir die Abschaffung

hoher Milliarden-
im  Gesundheits-

Angesichts

Uberschisse
wesen haben Politiker von CSU
und SPD die Riickkehr zu indivi-
duellen Kassenbeitragen gefor-
dert. Der Gesundheitsfonds sollte
abgeschafft werden. ,Und die
Krankenkassen sollten die Beitrage
individuell festlegen”,
sagte der stellvertretende Vorsit-

wieder

zende der CSU-Landesgruppe im
Bundestag, Max Straubinger, der
,Passauer Neuen Presse”.

Karl Lauterbach, der gesundheits-
politische Sprecher der SPD-Bun-
destagsfraktion, sieht nun glins-
tige Startbedingungen fiir die
Plane seiner Partei. ,Durch die
Milliardeniiberschiisse sind die
Bedingungen fiir die Einflihrung
Biirgerversicherung  so
glinstig wie nie.” Auch der SPD-
forderte:
,Wir brauchen die Rickkehr zu

einer
Gesundheitsexperte

individuellen Beitragssatzen der
Kassen.” Der Gesundheitsfonds
solle aufgeldst, seine Milliarden-

Montgomery sagte, laut Muster-
berufsordnung dirften deutsche
Arzte nicht nur aus der Ferne
beraten und behandeln. ,Dieser
Behandlungsgrundsatz dient dem
Schutz des Patienten.” Angebote
wie DrEd sehe die Arztekammer
aulerst skeptisch. Der deutsche
Sprecher von DrEd, Jens Aper-

Ricklagen sollten an die einzel-
nen Kassen verteilt werden -
mit der Verpflichtung, sie zur
Senkung des Beitragssatzes zu
nutzen, so Lauterbach.
Die gute Konjunktur und mode-
rate Ausgaben hatten der gesetz-
lichen Krankenversicherung im
Vorjahr Rekordreserven von 28,3
Milliarden Euro beschert. Die
Ricklagen der einzelnen Kran-
kenkassen stiegen binnen eines
Jahres auf 15,2 Milliarden Euro.
Das Polster des Gesundheits-
fonds betragt 13,1 Milliarden
Euro. Auch die Ersatzkassen wie
Barmer GEK und DAK begriiten
den VorstoR zur Beitragssatz-
autonomie der einzelnen Kassen.
Die Linke-Gesundheitsexpertin
Martina Bunge sprach sich eben-
falls fir einen einheitlichen Bei-
tragssatz aus. Die Deutsche Stif-
tung Patientenschutz forderte,
mit dem Geld zum Beispiel die
Krankenversorgung fiir Pflege-
bediirftige zu verbessern.
Gesundheitsminister ~ Daniel
Bahr (FDP) sieht indes keine
Chancen, den Gesundheits-
fonds jetzt abzuschaffen. Von
der FDP sei er nicht erfunden
worden, sagte ein Sprecher
Bahrs. Bahr mahnte aber, den

Fonds anzutasten. mg/dpa

mann, erwiderte, Ferndiagnosen
folgten strikt den Regeln arztlicher
Praxis und wiirden nur fiir wenige
Bereiche angeboten. Aber etwa
bei
Geschlechtserkrankungen senke
das Angebot die Hemmschwelle,
liberhaupt einen Arzt zu konsul-
tieren. sg/dpa

Erektionsstorungen  oder



Statistisches Bundesamt

Ende der Praxisgebihr bremst Inflation

Die aktuelle Inflationsrate
in Deutschland liegt nur
bei 1,5 Prozent. Der Weg-
fall der Praxisgebuhr hat
ihren Teil zu dem nied-
rigen Wert beigetragen.
Laut Statistischem Bundes-
amt ist dies die niedrigste
Inflationsrate seit 2010,
berichtet die ,Frankfurter All-
gemeine Zeitung”. Starke Preis-
erhéhungen gab es bei Energie
(3,6 Prozent) und Nahrungs-
mitteln (3,1 Prozent).

Das Ende der Praxisgebiihr zu
Jahresbeginn hat diesen starken

Foto: Martin Winzer — Fotolia

Anstieg aber abgebremst. Der
Wegfall haben den Anstieg des
Verbraucherpreisindex um 0,2
Prozentpunkte reduziert, meldet
die ,FAZ” in Berufung auf die
Statistiker.

Der FDP-Haushaltsexperte Otto
Fricke hat gleichzeitig die ge-
plante Kirzung von Bundeszu-
schissen zu den Sozialversiche-
rungen verteidigt. Er sagte im

Arzneimittel

ARD-“Morgenmagazin”: ,Es ist
kein Griff in die Kasse, sondern
ein geringerer Zuschuss fiir eine
Kasse, die Uberschiisse hat.”
Geld, das herumliege, sei genau
das Gegenteil von dem, was man
wolle. ,Wir wollen sparen.”

Die Regierung will den Zuschuss
fur den Gesundheitsfonds um
3,5 auf 10,5 Milliarden Euro kiir-
zen und auch den Zuschuss fir
die Rentenkasse leicht kappen,
um so schon im kommenden
Jahr einen Ausgleich des soge-
nannten strukturellen Defizits
zu erreichen. Das ist das um
Konjunktureinfliisse und Einmal-
effekte bereinigte Minus. eb/dpa

Neues dreieckiges EU-Symbol

Auf dem Beipackzettel bestimm-
ter, auf dem EU-Markt befindlicher
Arzneimittel steht bald ein auf der
Spitze stehendes Dreieck. Das
neue Symbol soll ab September
2013 auf den Verpackungen er-
scheinen. Es soll Arzneimittel
kennzeichnen, die nach dem 1.
Januar 2011 zugelassen wurden
und einen neuen Wirkstoff ent-
halten. Die Vorschrift ist Teil des
europdischen Systems der Arznei-
mitteliiberwachung (Pharmako-
vigilanz). Gekennzeichnet werden
auch biologische Arzneimittel, wie
Impfstoffe oder aus Plasma ge-
wonnene Produkte sowie Mittel,

fir die nach der Zulassung weitere
Daten erforderlich sind oder deren
Zulassung bestimmten Bedin-
gungen oder Beschrankungen in
Bezug auf ihre sichere und wirk-
same Anwendung unterliegt.
»Das Symbol ist fir Patienten
und Angehorige der Gesund-
heitsberufe leicht zu erkennen.
Das wird uns helfen, mehr und
bessere Informationen iber mog-
liche Nebenwirkungen eines Arz-
neimittels zu bekommen, die dann
griindlich analysiert werden kon-
nen”, erklarte Tonio Borg, EU-
Kommissar fiir Gesundheit und
Verbraucherpolitik. pr/ps

Lebenserwartung

Europder werden immer dlter

Die Menschen in Europa leben
nach einem WHO-Bericht immer
gesiinder und langer. Allerdings
gibt es zwischen den Landern
sehr grofle Unterschiede.

Insgesamt ist die Lebenserwar-
tung seit 1980 um funf Jahre
gestiegen und lag 2010 bei im
Mittel 80 Jahren fiir Frauen
und 72,5 fiir Manner, wie es im
»European Health Report” heilt.
Wahrend die Menschen etwa in
Skandinavien deutlich alter wer-
den, sinkt die Lebenserwartung
ostlich  gelegenen
Landern. In Deutschland werden

in  weiter
dem Bericht zufolge neugebo-

rene Jungen durchschnittlich
78,1 Jahre alt, Madchen 83,1.

Deutsche Arztegolfmeisterschaft

Rund 80 Prozent aller Todes-
falle in Europa sind auf nicht
ansteckende Krankheiten zurlick-
zuflihren, darunter Herz-Kreislauf-
Erkrankungen wie Schlaganfalle,
gefolgt von Krebs.

Zu den groften Risikofaktoren
haben sich laut WHO in den
vergangenen Jahren Tabakkon-
und  Alkohol-Missbrauch
entwickelt. In Zukunft will sich
die WHO noch starker auf die
Untersuchung des allgemeinen
Wohlbefindens der Bevolkerung
konzentrieren. Sie definiert dies

sum

als ,Zustand der vollkommenen

korperlichen, geistigen und so-

zialen Gesundheit”.

Die Europa-Abteilung der WHO
deckt 53 Lander und

fast 900 Millionen
Menschen ab. Die
Grenzen sind dabei

weiter gefasst als die
EU-Lander. So gehoren
etwa auch Russland,
Aserbaidschan  oder
Turkmenistan  dazu.
Ein ausfihrlicher Be-
richt zum ,European
Health Report” folgt in
der nachsten Ausgabe.

sg/dpa

Foto: MEV

40. Jubiléum der golfenden Arzte

Die Deutsche Meisterschaft fir
golfende Arzte, Zahnarzte und
Apotheker feiert Jubilaum.

Die inzwischen 40.

Auflage des Turniers

findet vom 14.

bis zum 16. Juni

2013 beim Golf-

club Bad Kissingen

im Rahmen des 57.

Deutschen Arzte Golf-

turniers statt. Neben dem Titel

Deutscher Arztegolfmeister 2013

geht es um viele weitere

Brutto- und Netto-

preise sowie eine

separate Senioren-

wertung. Weitere

Informationen

zum Turnier unter
www.arztegolf.de.

eb/pm
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Not in bed with Madonna

Ich habe neulich meine Sandkastenliebe wieder-
getroffen. Im Supermarkt, ganz klassisch, zwischen
der Fleischtheke und den Tomaten in der Dose.
Damals hat sie Schluss gemacht, weil der Thomas
ihr auf dem Spielplatzimmer
ein Dolomiti spendiert hat,
wahrend mein Taschengeld
gerade so fur ein Minimilk
reichte. Heute ist sie mit einem Fliesenleger ver-
heiratet und hat zwei Kinder.

Mit ihrer Madonna-Liicke hat sie allen Jungs im
Ort den Kopf verdreht. Mir inklusive. Auch jetzt,
30 Jahre spater, sehe ich, warum sie mich um
den Finger wickeln konnte. Aber wdhrend meine

Zm 103, Nr. 7 A, 1.4.2013, (888)

M Ihr Philosoph im Kittel sinniert Gber
Gott und die Welt, auch jeden Freita
neu im Netz unter www.zm-online.de

Freunde ihre Sommersprossen liebten und von
ihren brauen Augen schwérmten, war ich dem
Diastema verfallen.

Die Licke hat sie nicht schliefen lassen. Und ich
kann hier nicht ewig den
Gang blockieren. Brot, Butter,
Wein und eine Tite Chips fir
den Fernseher. Apfel fiir die
Vorbildfunktion. Ich muss los. Gabi wartet im Park
beziehungsweise im Wohnzimmer.

Madonna, da geht sie hin und lacht.



Auffallig
unauffallig!

Die ausgezeichneten Einblendeigenschaften zwischen
CLEARFIL MAJESTY™ ES-2 und dem natiirlichen Zahn
werden Sie begeistern.

Bei der Verwendung unseres neuen universellen CLEARFIL MAJESTY™
ES-2 Komposite werden Sie erstaunt sein. Das weiterentwickelte Farb-
konzept ermdglicht eine einfache und intuitive Auswahl der Farbe. Wahlen
Sie Ihre VITA™ Zahnfarbe aus und beginnen Sie, den nattirlichen Zahn
nachzubilden. Um eine perfekte Integration mit dem Zahn zu erreichen,
haben wir die Konsistenz weiter optimiert. Bei der Anwendung von
CLEARFIL MAJESTY™ ES-2 werden Sie verbliifft sein, iiber die neuen

auf den natiirlichen Zahn perfekt abgestimmten, Premium Enamel- und
Dentinfarben. Der nahtlose Ubergang von CLEARFIL MAJESTY™ ES-2 zum
natirlichen Zahn wird Sie iiberraschen.

Um diesen einzigartigen restaurativen Arbeitsablauf zu erschaffen, haben
wir die neuesten, wegweisenden Technologien genutzt, damit lhre
Restaurationen noch besser und langlebiger werden.

Mehr Informationen unter +49 (0) 69-305 35835 oder auf www.kuraray-dental.eu
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»WAS HAT EIGENTLICH GUTER ZAHNERSATZ
MIT EINER GLOCKE GEMEINSAM?*

Preisbeispiel fiir eine 3-teilige Bruxistbriicke

Menge Bezeichnung Einzelpreis Leistung
0010 1,00 Modell 3,64 € 3,64 €
0023 1,00 Verwendung von Kunststoff 4,40 € 4,40 €
0051 1,00  Sagemodell 5,30 € 5,30 €
0120 1,00 Mittelwertartikulator 521¢€ 521¢€

1007* 2,00  Calypso Bruxist
Vollkzirkoniumkrone
jedes weitere Element 67,18€ 13436 €

1008° 1,00  Calypso Bruxist
Vollkzirkoniumkrone 88,18 € 88,18 €
9330 2,00 Versandkosten 3,29 € 6,58 € erm a en ta
Gesamtsumme 247,67 €
+7,00 % MwSt. 17,34 €
——— Personlich . Praizise . Predswert
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