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Editorial I

Liebe Leserinnen und Leser,

praventionsorientiert? Pragmatisch? Mutig
oder leichtsinnig? Die Entscheidung der US-
Schauspielerin Angelina Jolie, vorsorglich
eine bilaterale Mastektomie vornehmen zu
lassen, um ein erhohtes Krebsrisiko einzu-
dammen, sorgte in der Offentlichkeit fiir
Aufmerksamkeit. Die Reaktionen reichen
von Zustimmung Uber Skepsis bis zu Fas-
sungslosigkeit. Mal ganz abgesehen davon,
dass man dazu personlich eine Meinung
haben mag oder nicht, zeigt der Fall doch
eines: die interessante Bandbreite der Dis-
kussionen um die Rolle von Ethik, Monetik
und Prévention im Gesundheitswesen.

So kommen Einschatzungen aus dem Ethik-
rat, der sich skeptisch duBert — die Radikali-
tat Jolies sei nicht fir jede Frau richtig.
Weitere Stimmen hdngen an diesem Fall die
Frage auf, welche Bedeutung die &rztliche
Aufkldrung spielt, damit ein Patient selbst-
verantwortlich Entscheidungen fiir sich fallen
kann. Die Debatte kreist auch darum, ob es
etwa nur die sogenannten Reichen sind, die
sich eine solche OP leisten kdnnen, also die
Frage, wo bezahlbare Gesundheitsvorsorge
aufhort und wo Luxusmedizin beginnt.
Aufgehédngt daran folgt die Frage, welche

W Als Lara Croft in ,, Tomb Raider” wurde die Schauspielerin Angelina Jolie einem Millionen-
publikum bekannt. Jetzt sorgt ihre Entscheidung fiir eine vorsorgliche bilaterale Mastektomie
fiir Diskussionsstoff — und regt zum Nachdenken (liber den Stellenwert der Prévention an.

Kostenlibernahme die Kassenkassen vor-
nehmen sollen und wo der Sinn und Unsinn
von Fritherkennungsprogrammen liegt.
Egal, was man nun von dem Fall hilt, er regt
zum Nachdenken an: Was kann Pravention
bewirken? Und wo steckt man die Grenzen
ab? Fragen, die immer wieder den medizi-
nischen und zahnmedizinischen Alltag pra-
gen. Hier geht es nicht alle Tage um auf-
sehenerregende Entscheidungen. Dennoch
miissen sich Arzte und Zahnarzte mit dem
Thema Pravention auseinandersetzen und
mit ihren Patienten ins Gesprach gehen.
Zum Beispiel wenn es um den Umgang mit
Risikofaktoren bei Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen geht, wie unsere Titelgeschichte zeigt.
Der Arzt muss seinem Patienten vermitteln,
welche Rolle der Pravention zukommt, etwa
durch gesunde Erndhrung und korperliche
Aktivitat. Er muss ihm klarmachen, inwieweit
Lebensstilfaktoren auf die Herzgesundheit
einwirken. Das Beispiel zeigt, dass es nichts
nutzt, Praventionsstrategien Uber einen
Kamm zu scheren. Es gilt, Risikofaktoren zu
berlicksichtigen und Setting- und Gender-
aspekte mit in Betracht zu ziehen.

Diese Diskussionen werden auch in der
Zahnmedizin intensiv gefiihrt: Nicht das
GieRkannenprinzip, sondern Gruppen- und

Individualprophylaxe in Verbindung mit
einem gezieltem Zugang zu Risikogruppen
sind das Mittel der Wahl bei Praventions-
strategien. Im Heft zeigt ein Bericht Uber
den Umgang mit dem Problemfeld friih-
kindlicher Karies, welche Aktivitaten erfolg-
reich sind.

Arzt und Zahnarzt sind auf jeden Fall taglich
gefordert, gezielte und fundierte Aufklarung
zu betreiben, damit der Patient fiir sich ab-
wagen kann. Was dieser dann entscheidet,
erfolgt dann in seiner eigenen Verantwor-
tung. Und da sind wir dann wieder beim Fall
Angelina Jolie.

Mit freundlichen GriiRen

Gabriele Prchala
Stellvertretende Chefredakteurin
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26 Herzerkrankungen sind heute eine der groBen Volkskrankheiten.
Die Titelstory liefert ein Update in Sachen Herz und erklért, was bei der
Zahnbehandlung eines am Herzen Erkrankten alles zu bedenken ist.

TITELSTORY

Herzerkrankungen

Pandemie des 21. Jahrhunderts 26
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Noch werden nicht alle Kinder in
der Gruppenprophylaxe erreicht.
Einblicke in ein brandenburgisches
Préventionsprogramm in Kitas.
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Vor 150 Jahren baute man Kliniken
fir Tuberkulosekranke (hier die
Beelitzer Heilstdtten) und dachte, TB
ist ausgestorben: ein Irrtum!
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Leitartikel

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

Gegenstand der Versorgungsforschung ist
die letzte Meile des Gesundheitssystems —
also der unmittelbare Versorgungsalltag von
uns. Von einem Wissenschaftsbetrieb im
Elfenbeinturm ist das weit entfernt. Viel-
mehr geht es um ganz konkrete Fragen
fur den Praxisalltag: Wie
dockt sich die Zahn-

medizin an die Medizin ,,
an? Wie sehen kiinftige
Behandlungsbedarfe aus?
Welche
schen Leistungen werden

eine Rolle spielen? Oder wie wird sich
die Patientenstruktur in Zukunft darstellen?

zahnmedizini-

All dies und vieles mehr sind Themen-
bereiche, mit denen sich die Versorgungs-
und die

fir den Zahnarzt in der Praxis relevant

forschung beschaftigt auch
sind.

Aus solchen Daten und Fakten sind ganz
konkrete Strukturen ablesbar: Sie machen
deutlich, wo es im System Defizite gibt, wo
Unterversorgung herrscht, aber auch, wo
gute Versorgungsansatze zu finden sind.
Sie bilden darliber hinaus die Grundlage
fur die zahndrztliche Standespolitik, eine
eigene Standortbestimmung vorzunehmen
und entsprechende gesundheitspolitische
Forderungen abzuleiten.
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Versorgungsforschung
muss aufkléren und
Optionen aufzeigen.

Die Macht solider Daten

Auf diesem Feld hat das Institut der Deut-
schen Zahnidrzte (IDZ) langjahrige, konti-
nuierliche Forschungsarbeit geleistet. Ganz
prominent stehen hier die grolen DMS-
Studien. Sie haben wichtige Ergebnisse zur
Mundgesundheit der deutschen Bevolke-
rung beigetragen und sind wissenschaftlich
national wie international in der Fachoffent-
lichkeit wie in der Wissen-
schaft anerkannt.

Dazu noch zwei weitere
Beispiele: Fragen der Ver-
sorgung von dlteren Men-
schen und von Menschen
mit Handicap riicken auf-
grund der demografischen Entwicklung zu-
nehmend in den Fokus der Gesundheitspolitik.
Die vor Kurzem erschienene IDZ-Studie zur
Mundgesundheit von Pflegebediirftigen und
Menschen mit Behinderungen in Deutsch-
land hat verlassliche Zahlen auf den Tisch
gelegt. Die politische Arbeit zur Umsetzung
des AuB-Konzepts der Zahnarzteschaft in
ein zahnarztliches Versorgungskonzept fir
diese Menschen geht nicht zuletzt auch auf
Basis dieser Erkenntnisse weiter.

Beispiel zwei: In Kirze wird im IDZ eine
Studie zur friihkindlichen Karies erscheinen,
in der erstmals Erkenntnisse zum Problem-
aufriss und zu notwendigen Praventions-
konzepten fir Kleinkinder prasentiert wer-
den —eine Liicke, bei der groRer Handlungs-

Foto: BZAK_Pietschmann

bedarf herrscht und bei der die Zahnmedizin
starker in gesundheitspolitische Forder-
programme eingebunden werden sollte.
Versorgungsforschung ist weiterhin gefragt,
wenn es darum geht, den Zusammenhang
von Medizin und Zahnmedizin darzulegen.
Es gilt, die wechselseitigen Beeinflussungen
von Zahn-, Mund- und Kiefererkrankungen
und Allgemeinerkrankungen - so etwa bei
Diabetes und Parodontitis oder beim Tabak-
konsum — im Blick zu behalten und ent-
sprechende interdisziplindr ausgerichtete
Konzepte im Sinne des gemeinsamen Risiko-
faktorenansatzes einzufordern.

Auch die zukiinftigen Herausforderungen zur
zahnarztlichen Versorgung im landlichen
Raum, stdrkeren Konzentrationsprozessen
in den Stadten oder die veranderte Rolle
des zahnérztlichen Behandlungsteams auf-
grund der demografischen Entwicklung
sind Gegenstand der Untersuchung der
Versorgungsforscher — mit ganz speziellen
Erkenntnissen flir den Praxisalltag.

Ganz wichtig ist, dass der Forschungsbereich
nicht tberlagert wird von vordergriindigen
interessengebundenen Absichten, indem
statistisch korrekt erhobenes Zahlenmaterial
und empirisch fundierte Problemanalysen
fir falsche Schlussfolgerungen politisch
missbraucht werden — wie etwa das Beispiel
des jlingst veroffentlichten Barmer-GEK-
Zahnreports zeigt. Die Intention solcher
Datenfehldeutungen ist durchsichtig und
einseitig. Versorgungsforschung muss auf-
klaren und Optionen aufzeigen. Schwierig
wird es immer dann, wenn Daten fehlinter-
pretiert und schlagzeilentrachtig aufpoliert
Vielmehr missen Faktenlagen
genau analysiert werden, der Umgang mit

werden.

ihnen muss verantwortungsvoll erfolgen.
Wer in der Gesundheitspolitik ernst ge-
nommen werden will, sollte solide forschen,
aber auch solide agieren.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

< d.

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich
Vizeprasident der Bundeszahnarztekammer
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Behandlungstehler

Jeder dritte Verdacht bestdtigt sich

Bei jedem dritten Verdachtsfall
auf einen Behandlungsfehler be-
statigt sich die Annahme. Das geht
aus einem aktuellen Bericht des
Medizinischen Dienstes der Kran-
kenkassen (MDK) hervor. ,Mit der
Zahl von 12483 erstellten medi-
zinischen Gutachten zu Behand-
lungsfehlervorwiirfen liegen die
Zahlen etwa auf Vorjahresniveau”,
erklarte Dr. Stefan Gronemeyer,
Stellvertretender Geschaftsfiihrer
des MDK. Bei 3932 Fillen, also
knapp jedem dritten, wurde der
Verdacht bestétigt.

Rund zwei Drittel der Vorwiirfe
richteten sich gegen Kranken-
hauser, von denen 30 Prozent
bestatigt wurden. Ein Drittel
der Félle betraf niedergelassene
Arzte. Hier bestatigten sich 36
Prozent der Vermutungen. Die
meisten Vorwiirfe erheben Pa-
tienten im Zusammenhang mit
Operationen. Die Facher Ortho-
padie/Unfallchirurgie und Allge-

Kariesprophylaxe durch Fluorid
Leitlinie aktualisiert

Die Leitlinie ,Fluoridierungsmal3-
nahmen zur Kariesprophylaxe”
wurde jetzt im Auftrag des Zen-
trums  Zahnarztliche Qualitat
(ZZQ) und der Deutschen Gesell-
schaft fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK) von
Prof. Dr. Elmar Hellwig, Prof.
Dr. Ulrich Schiffner und Prof.

Foto: Fotolia.com

meinchirurgie stehen mit 1058
beziehungsweise 630 bestatigten
Féllen ganz oben in der Statistik.
,Gemessen an der Zahl der Vor-
wiirfe werden die meisten Fehler
in der Pflege bestatigt”, sagte
Prof. Astrid Zobel, Leitende Arz-
tin des MDK Bayern. Dort liegt
die Bestatigungsquote bei knapp
59 Prozent.

In der Zahnmedizin — Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie inklu-
sive —gab es 1179 Vorwiirfe, von
denen 537 bestdtigt wurden.
Am haufigsten wurden mit 156
Féllen Zahnmarks- und Zahn-
wurzelkrankheiten genannt. eb

Dr. Andreas Schulte aktualisiert.
Die Leitlinie analysiert, ob und
wie sich mit den bekannten
FluoridierungsmaRnahmen eine
wirksame Kariespravention be-
treiben lasst und fasst den der-
zeitigen Stand der Wissenschaft

zusammen. Zudem gibt sie

gesicherte Empfehlungen zu
FluoridierungsmaRnahmen.
Die Leitlinie steht fir die

Offentlichkeit auf der Website
der Zahnarztlichen Zentralstelle
Qualitdtssicherung  und  die
wissenschaftlich  abgesicherte
Patienteninformation auf der

MDK:-Studie

Falsche Aussagen zur Zahnmedizin

Der medizinische Dienst der
Krankenversicherung (MDK)
stellte die Bilanz 2012 seiner
Begutachtung von Behandlungs-
fehlern vor. Die KZBV und die
BZAK korrigieren die in einigen
Medien verkirzt dargestellten
Aussagen Zahnmedizin,
speziell zu Wurzelkanalbehand-
lungen. ,Gerade weil der MDK
seine Ergebnisse sehr differen-
ziert dargestellt und erlautert
hat,
und wenig verantwortlich, dass

zur

ist es umso argerlicher

einige Medien stark verkirzt
und somit verfalscht berichten”,
rligt KZBV-Vorsitzender Dr. Jirgen
Fedderwitz. ,Aussagen, dass es
bei Wurzelbehandlungen haufig
zu Behandlungsfehlern kommt,
schlichtweg falsch und
flihren zur Verunsicherung der
Patienten.” Fakt sei, dass die
Vertragszahnarzte

sind

deutschen
2012 insgesamt rund 7,3 Millio-
nen Wurzelkanalbehandlungen
vorgenommen haben. ,Der Jah-
resbericht des MDK weist dabei
156 bestdtigte Behandlungs-
fehler aus”, so Fedderwitz. ,Das
sind 156 Fille zu viel. Gleichzeitig
ist die Relation zu den Gesamt-
behandlungsfallen aber auch ein
Indiz fiir die hochwertige zahn-
medizinische ~ Versorgung in
Deutschland.”

Damit die Patienten weiterhin
auf eine hohe Versorgungs-
qualitdt vertrauen konnen, sei
es gut und wichtig, dass Stellen
wie der MDK allen Behandlungs-
fehlervorwiirfen intensiv nach-
gehen. ,Im zahnarztlichen Be-
reich haben wir schon lange
gemeinsam mit den KZVen und
den Zahnarztekammern sowie
den Krankenkassen ein umfang-

Auch die BZAK hinterfragt, dass
bei der MDK-Statistik die meisten
Fehler bei der Wurzelbehandlung
der Zahne auftreten, gefolgt von
Huft- und Kniegelenkersatz. Die
im Bericht vorgelegten Falle
seien reine Absolutzahlen und
ohne Bezug auf die tatsachlichen
Behandlungsfélle nicht aussage-
kréftig. Setzt man diese Behand-
lungsfehlerstatistik ins Verhaltnis
mit den jahrlichen Behandlungs-
anlassen, stelle man fest, dass die
Anzahl der zahnmedizinischen
Behandlungen durchschnittlich
um den Faktor 40 bis 60 hoher
liege als die beschriebenen endo-
prothetischen Operationen.

,So stehen rund acht Millionen
Wurzelbehandlungen inklusive
Wurzelspitzenresektionen  rund
200000 Hiftgelenkprothesen als
Behandlungsereignisse  gegen-
uber. Entsprechend bewegen sich
die im zahnmedizinischen Be-
reich durch den MDK gezahlten
Behandlungsfehler im 10tel-Pro-
millebereich (0,2 Promille). Das
sei ein bestatigter Behandlungs-
fehler auf etwa 53000 Behand-
lungen. Noch niedrigere Gro-
Renordnungen ergaben sich im
Bereich Zahnersatz und Zahn-
entfernung.

Im Umkehrschluss sei das Risiko
eines gezielten Behandlungsfeh-
lers im Bereich der Endoprothetik
38-mal hoher als bei allen Zahn-
wurzelbehandlungen zusammen:
»,Ohne diesen Bezug auf die Ge-
samtzahl der durchgefiihrten Be-
handlungsprozeduren entsteht
ein vollig falscher Eindruck tber
die Reihenfolge von sogenannten
Behandlungsfehlern. Erst die Re-
lation zur Gesamtbehandlungs-
zahl ermdglicht einen zuverlassi-

proDente e.V.

S Website der BZAK zur Verfligung.
pr/pm

reiches Gutachterwesen etabliert”,
sagte Fedderwitz.

gen Blick auf die Haufigkeit von
Behandlungsfehlern.”  ck/pm
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,Zahndrzte ohne Grenzen”

Hilfswerk sucht Zahnmediziner

Das Hilfswerk ,Zahnarzte ohne
Grenzen” (DWLF) sucht Zahn-
arzte, Praxishelferinnen und Stu-
denten im fortgeschrittenen Se-
mester in der Funktion des Zahn-
arzthelfers flir einen Hilfseinsatz
in der Mongolei im Sommer 2013.
,Da viele Zahnarzte dem DWLF-
Motto ,Die

einen sammeln

und spenden,

damit die an-

deren ehren-

amtlich vor Ort

auf  Augen-

hohe arbeiten

konnen’ gefolgt sind, kénnen wir
jeder zahnarztlichen Helferin bis
Ende September 2013 garantie-
ren, dass sie nach dem Einsatz
300 Euro als Zuschuss von DWLF
bekommt”, berichtet die Hilfs-
organisation. Und: Wahrend des
Einsatzes seien Kost und Logis fiir
alle Helfer frei. In diesem Jahr ist
ein Einsatz in Aimag Bayanhon-
gor, einer siidwestlichen Region

Krankenkassen

der Mongolei an der chinesischen
Grenze, geplant. Die teilnehmen-
den Teams werden auf 21 Ort-
schaften verteilt. Von den helfen-
den Zahnarzten erbittet sich
DWLF eine freiwillige Unterstiit-
zungsspende ab 500 Euro. Der
Betrag sei notig, damit einfach
und zentral die zum
Einsatz nétigen Aus-
gaben bezahlt wer-
den konnten. Dazu
zahlten unter ande-
rem Dolmetscher,
Transporte in der
Mongolei, Auslands-
berufshaftpflichtversicherungen,
Zuschisse an die mongolischen
Veranstalter und Kliniken, Presse-
konferenzen und Ehrungsveran-
staltungen. Interessenten konnen
sich in der Geschéftsstelle bei
Frau Tuul Sodnompil unter tuul.
macher@dwlf.org oder Telefon
0911/5309545 melden.  sf/pm

B www.dwlf.org

Plan zur Integration der PKV

Die Bertelsmann-Stiftung und
die Verbraucherzentrale Bun-
desverband (vzbv) fordern die
Verschmelzung von  privater
und gesetzlicher Krankenkasse.
»Die Aufspaltung der Kranken-
versicherung ist ineffizient und
problematisch fiir Selbststandige
und Geringverdiener. Deutsch-
land ist das letzte Land der Erde,
wo dieses Modell besteht”, sagte
Aart De Geus, Vorstandsvorsit-
zender der Bertelsmann Stiftung.
Die neue integrierte Krankenver-
sicherung soll sich weitgehend
an der heutigen GKV orientieren
und sich aus drei Séaulen finan-
zieren: aus den Beitrdgen von

Arbeitnehmern und Arbeitgebern
sowie aus Steuermitteln. Das arzt-
liche Honorar soll unangetastet
bleiben und die Leistungen
sollen kiinftig unabhdngig von
der Krankenversicherung des
Versicherten  gleich  verglitet
werden.

Die Beitrage sollen unabhangig
vom Alter und vom individuellen
Gesundheitsrisiko  ausgestaltet
sein. Der PKV-Verband konterte:
In Ladndern mit einheitlichem
Versicherungssystem gebe es
»gravierende
Ungleichheiten, Rationierungen
und eine Versorgung nach dem

Geldbeutel. jt/pm

in der Praxis

KEINE MARCHEN.
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Angebote beziehen sich auf die aktuelle
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die Leistung zahntechnischer Arbeiten.
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einander und auch nicht mit anderen An-
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Aktion zur Patientensicherheit

Hdndehygiene im Fokus

Foto: Fotolia.com

Zum 5. Mai, dem internationalen
Tag der Handehygiene, riickte die
,Aktion Saubere Hande” in den
Fokus der Offentlichkeit. Sie ist
Teil der WHO-Kampagne fiir mehr
Patientensicherheit. Die Hande-
desinfektion ist das zentrale
Thema, wenn es um nosokomiale
Infekte geht. Je besser die Hande-
hygiene, desto groRer der Schutz
flr Patienten und Personal. Jahr-
lich gibt es in Deutschland etwa
500000 Félle von Krankenhaus-
infektionen, europaweit sind es
rund drei Millionen. Sie flihren zu
zusatzlichem Leid fir Patienten,

zu langeren Liegezeiten und zu

Pharmaindustrie

immensen zusatzlichen Kosten
im Gesundheitswesen. Experten
schatzen, dass in Europa rund
37000 Menschen jahrlich an no-
sokomialen Infektionen sterben.
Die Kampagne , Aktion Saubere
Hande” hat seit 2008 die Hande-
desinfektion als eine grundle-
gende MafRlnahme zur Infektions-
pravention in Krankenhdusern in
den Fokus geriickt. Seitdem neh-
men mehr als 1300 Einrichtun-
gen, davon 881 bettenfiihrende
Einrichtungen mit 34 Universi-
tatsklinika, an der Aktion teil. Seit
2011 kénnen auch Pflegeeinrich-
tungen und ambulante Einrich-

tungen mitmachen. sp/pm

B Zahndrzte kénnen unter folgen-
dem Link online ihr Wissen priifen
und beim zm-Quiz mitmachen:
http://www.zm-online.de/home/
medizin/Quiz-zur-Haendehygiene
_119009.html.

Demndchst bieten die zm mit
Unterstiitzung der Bundeszahn-
drztekammer zu diesem Thema
eine CME-Fortbildung an.

Tests an DDR-Patienten

Westdeutsche Pharmakonzerne
sollen Hunderte Medikamente an
fast 50 000 DDR-Patienten haben
testen lassen — und daftir ordent-
lich gezahlt haben. Die Empo-
rung ist grofR.

Das Ausmal der Arzneimitteltests
in DDR-Kliniken ist dabei nach
Informationen des Nachrichten-
magazins , Spiegel” offenbar gro-
Rer als bisher bekannt. In mehr
als 50 Kliniken sollen tiber 600
Medikamentenstudien in Auftrag
gegeben worden, fir einzelne

|u

Studien sollen viele Hunderttau-
send D-Mark gezahlt worden sein.
Der ,Spiegel” schrieb, dass meh-
rere Testreihen wegen Todesfallen
abgebrochen werden mussten

zZm 103, Nr. 11 A, 1.6.2013, (1300)

Foto: DynamicGraphics

und beruft sich auf Akten des
DDR-Gesundheitsministeriums,
der Stasi und des Instituts fir
Arzneimittelwesen der DDR.

Die neuen Enthiillungen I6sten
Emporung aus. ,Die deutsch-
deutschen Pharma-Tests zeigen,
dass die Aufarbeitung der SED-
Diktatur ein gesamtdeutsches
Anliegen ist”, sagte der Bundes-
beauftragte fiir die Stasi-Unter-
lagen, Roland Jahn. eb/dpa
P

GOZ-Fragen

Beratungsforum gegriindet

Die BZAK, der PKV-Verband und
die Beihilfestellen von Bund und
Landern haben am 30. April die
Einrichtung eines Beratungsforums
fiir Geblihrenordnungsfragen ver-
einbart. Im partnerschaftlichen
Miteinan-
der wolle
da-
ran arbei-
die
Rechtsunsicherheit nach der No-
vellierung der GOZ zu beseitigen,
heillt es in einer gemeinsamen
Mitteilung der BZAK und des
PKV-Verbands. Das neue Gremium

man

ten,

hat die Aufgabe, grundsétzliche
der GOZ,
Fragen der privatzahnarztlichen
Qualitatssicherung sowie Fragen
des Inhalts und der Abgrenzung
privatzahnarztlicher Leistungen

Auslegungsfragen

Korruption im Gesundheitswesen

zu diskutieren und mdoglichst
einvernehmlich zu beantworten.
Zum Jahreswechsel 2012 ist die
neue GOZ in Kraft getreten.
Jede Novellierung eines Gesetzes
oder einer Verordnung fiihre
notwendi-
gerweise zu
Verallgemei-
nerungen
und neuen
Interpretationsraumen, so auch
bei der neuen GOZ, so die
beiden Verbdnde. Das Beratungs-
forum versteht sich als gelebte
Verantwortung der beteiligten
Organisationen, die auf diesem
Weg bemiiht seien, dass Ausle-
gungsprobleme zur GOZ nicht
auf dem Riicken der Patienten

ausgetragen werden. pr/pm

Arzte und Lénder fiir schéirfere Regeln

Die Arzteschaft und die rot-griin
regierten Bundeslander pladieren
fir schérfere Regeln gegen Kor-
ruption im Gesundheitswesen als
von Bundesminister Daniel Bahr
(FDP) geplant.

Die Arzte schlagen vor, ,direkt
libers Strafrecht zu gehen”, sagte
Arzteprasident  Frank  Ulrich
Montgomery in Berlin. Die Koali-
tion will hingegen staatsanwalt-
schaftliche Ermittlungen etwa
gegen bestechliche Arzte durch
eine Anderung im Sozialrecht
ermoglichen.

Montgomery unterstiitzt nun im
Grundsatz einen alternativen
Gesetzentwurf, der wohl vom
Bundesrat vorgelegt wird. Eine
entsprechende  Vorlage  be-
schloss nach einem Bericht der
der

,Suddeutschen  Zeitung”

Hamburger Senat. Anfang Juni
solle sie in die Landerkammer
kommen. Nach den Worten der
Hamburger Gesundheitssenato-
rin Cornelia Prifer-Storcks (SPD)
werde die Initiative von den rot-
griin regierten Ldndern unter-
stutzt.

Montgomery und Priifer-Storcks
betonten, dass durch eine Auf-
nahme der Regeln ins Straf-
recht auch VerstoRe bei der Be-
handlung von Privatversicherten
geahndet werden konnten. Das
Sozialgesetzbuch betreffe hin-
gegen nur die gesetzliche Versi-
cherung. Montgomery stellte
aber auch klar: ,Unsere Voraus-
setzung ist, dass das keine
Jlex specialis” gegen Arzte wird,
sondern alle Gesundheitsberufe

erfasst werden.” sg/dpa



Demografischer Wandel

Freie Berufe als Vorbild

In Berlin wurde der zweite
Demografie-Gipfel ausgetragen.
Der Prasident des Bundesver-
bands der Freien Berufe, Dr. Rolf
Koschorrek, sieht die Freien
Berufe als Vorbild im demogra-
fischen Wandel.

Die Demografie-Gipfel sind Teil
des ebenenibergreifenden Dia-
logprozesses, den die Bundes-
regierung mit der Vorstellung
ihrer Demografiestrategie ,Jedes
Alter zahlt” im April 2012 einge-
leitet hat.

Koschorrek erklart mit Blick auf
die Veranstaltung, an der auch
Kanzlerin Angela Merkel (CDU)
teilnahm, in einer Mitteilung:
,Der demografische Wandel be-
rihrt viele Handlungsfelder. Die
Bundesregierung will diese iden-
tifizieren, Losungen entwickeln

Vorstandsgehdlter

und Relevantes in einer Strategie
zusammenbinden. Uns Freien
Berufen kommt eine besondere
Rolle dabei zu, den gesellschaft-
lichen Wandel unter demogra-
fischen Aspekten zu begleiten.
Fir eine veranderte Nachfrage
einer alter werdenden und auch
schrumpfenden
sind wir es, die hochqualifizierte
Angebote entwickeln.”

Aber auch das ,System Freier
Beruf” sei mehr als forderlich.

Bevolkerung

SchlieBlich werde im Zuge des
zurlickgehenden Erwerbspersonen-
potenzials lebenslanges Lernen
immer wichtiger. Koschorrek:
,Hier sind wir Freiberufler mit
unseren anspruchsvollen Fort-
und  Weiterbildungsstrukturen
ein wertvolles Vorbild.”

sf/pm

Kassen legen sich mit Minister Bahr an

Gewerkschaften, Arbeitgeber und
Krankenkassen wehren sich in
seltener Eintracht dagegen, die
umstrittenen Gehalter der Kas-
senvorstande kiinftig vorab von
der Staatsaufsicht genehmigen
zu lassen. Wie die ,Frankfurter
Allgemeine Zeitung” (FAZ) be-
richtet, erklarten der Spitzenver-
band der 140 Kassen sowie die
Verbande der Kranken- und Pfle-
gekassen in einer der Zeitung
vorliegenden  Protestnote an
Gesundheitsminister Daniel Bahr
(FDP), das Vorhaben der Koali-
tion sei ,ein ungerechtfertigter
und unsachgerechter Eingriff in
die Rechte der sozialen Selbst-
verwaltung.” Im Begleitschreiben
wird nachdriicklich die Riick-
nahme der Antrage verlangt. In
einer parallel abgegebenen Er-
klarung warnen der Deutsche

Gewerkschaftsbund (DGB) und
die Bundesvereinigung der Deut-
schen Arbeitgeberverbande vor
einer ,weiteren Aushohlung der
sozialen Selbstverwaltung”.

Die Koalition will das Sozialrecht
so andern, berichtet die FAZ,
dass die Vertrage der Vorstande
der Korperschaften und Verbande
nicht nachtraglich kontrolliert,
sondern  vorab  genehmigt
werden. Die Verwaltungsrate
der Kassen sehen dafiir keinen
Grund.

Hintergrund: GroRe Kassen mit
Millionen Mitgliedern, Tausenden
Beschiftigten und milliarden-
schweren Etats zahlen ihren Vor-
standsvorsitzenden im Jahr bis
zu 275000 Euro. Besser bezahlt
werden nur die Chefs der Selbst-
verwaltung der Arzte mit bis zu
320000 Euro im Jahr. mg
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Diabetes
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Immer mehr Kinder erkranken

In Deutschland leiden sechs Mil-
lionen Menschen an Diabetes.
Besorgniserregend ist nach Ex-
pertenmeinung die hohe Zahl
von fettleibigen Kindern und
Jugendlichen.

Immer mehr Kinder und Jugend-
liche haben Typ-1-Diabetes. ,Die
Zahlen wachsen mit einer Fre-
quenz von ein bis zwei Prozent
pro Jahr”, sagte der Direktor
der Leipziger Universitatsklinik
fir Kinder und Jugendliche,
Prof. Wieland Kiess, in einem
Gesprach mit der dpa.
Insgesamt gebe es in Deutsch-
land etwa 30000 Kinder und
Jugendliche mit der genetisch

Elektronischer Zahnarztausweis

Foto: Fotolia.com - wellphoto

bedingten  Autoimmunerkran-
kung Diabetes Typ 1, auch Ju-
genddiabetes genannt. Warum
die Zahlen steigen, sei flr die
Forschung momentan noch ein
Ratsel.

Zugleich wachse das Risiko in
Deutschland, am Diabetes vom
Typ 2 zu erkranken, fiir den
unter anderem Ubergewicht
Ausloser sein konne, sagte Kiess.
Wie schnell fettleibige Menschen
zu Diabetikern werden, hénge
auch von den Genen ab und Adi-
positas auch auch vom sozialen
Status. In Familien mit hohem
Bildungsstand und guter sozialer
Situation gebe es weniger Fett-
leibige als in sozial schwachen
Familien. Deshalb pladiere er
fiir mehr Aufklarung und Praven-
tion. ,,Da muss sich mehr in den
Kindergarten, Sportvereinen und
Schulen tun, damit auch arme
Kinder bessere Chancen auf ein
gesundes Leben bekommen”,

forderte Kiess. ck/dpa

Rahmenvertrag unterzeichnet

Am 14. Mai wurde der Rah-
menvertrag zur Ausgabe elek-
tronischer Zahnarztausweise von
der BZAK, der Arztekammer
Saarland / Abteilung Zahnérzte
und der medisign GmbH unter-
zeichnet.

Die
plant, als erste Zahnarztekam-
mer im Sommer 2013 mit der
Ausgabe
Zahnarztausweises zu beginnen.

saarlandische ~ Kammer

des elektronischen
Die vertragliche Grundlage fir
den Ausgabestart ist damit ge-
legt.

Der Rahmenvertrag ist so aus-
gelegt, dass alle weiteren Zahn-
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arztekammern bei Bedarf diesem
beitreten konnen. Der Vertrag
regelt die Zusammenarbeit
zwischen den Kammern,
BZAK und dem Anbieter.

Zusatzlich wurde eine Kammer-
vereinbarung aufgesetzt, die
die Zusammenarbeit unter den

der

Kammern steuert und unter
anderem dafiir sorgt, dass der

elektronische  Zahnarztausweis

giiltig
auch bei Kammerwechsel seine
Gliltigkeit behalt. Diese wurde
bereits von den ersten Kammern
pr/pm

bundesweit ist und

unterschrieben.

Neue Medikamente

Zweifelhafter Zusatznutzen

Die meisten neuen Arzneimittel
gegen schwere Krankheiten hel-
fen den Patienten laut offizieller
Prifung mehr als bisherige
Medikamente — aber bei Weitem
nicht alle.

Das geht hervor aus einer Bilanz
des zustandigen hochsten Gre-
miums im Gesundheitswesen,
des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA). So haben 65
Prozent der uberpriiften Mittel
gegen Krebs, Bluthochdruck,
Diabetes und andere Leiden
einen quasi amtlich belegten
Zusatznutzen im Vergleich zu
alteren Praparaten.

Doch fillt dieser Mehrwert in den
meisten Fallen zwar messbar aus,
aber nur gering. Einen wirklich
betrachtlichen Zusatznutzen be-
scheinigten die Prifer nur knapp
jedem flinften der Medikamente.

Gesundheitsindustrie

55000 neve Stellen

Laut einer Umfrage der Deut-

schen Industrie- und Handels-
kammer (DIHK) plant jedes vierte
Pharmaunternehmen  Personal
einzustellen. Insgesamt sollen
55000 neue Stellen entstehen.
Mehr als als die Halfte der
Medizintechnik-Unternehmen
schatzen die eigene Geschafts-
lage zudem als gut ein.

In der Pharmaindustrie rechnet
jedes vierte Unternehmen in den
nachsten Monaten mit einer

Mittlerweile wurden 37 Arznei-
mittel gemafl den Vorgaben der
schwarz-gelben  Pharmareform
AMNOG bewertet, die 2011 in
Kraft trat. Der G-BA-Vorsitzende
Josef Hecken sagte, nun zeige
sich, dass die Bewertungen seines
Gremium:s fair seien.

Indessen beflirchten die Arznei-
mittelhersteller eine mangelnde
Teilhabe
medizinischen Fortschritt.

der Patienten am
Die
Geschaftsfihrerin des Verbands
forschender Arzneimittelherstel-
ler (vfa), Birgit Fischer, sagte,
durch die Bewertungen komme
die Versorgung mit innovativen
Arzneimitteln in der Realitdt nur
noch bei Wenigen an. , Weniger
Patienten als in anderen Landern
profitieren vom Nutzen neuer
Arzneimitteltherapien”, warnte

Fischer. mg/dpa

positiven Geschéftsentwicklung.
Auch das Auslandsgeschaft lauft
gut: 44 Prozent der
gehen davon aus, dass es in der
nachsten Zeit im Export groRe
Erfolge gibt. Bei der Medizin-
technik haben sogar 46 Prozent

Firmen

eine positive Prognose.

Zum Vergleich: In der Industrie
liegt die positive Exporterwartung
bei nur 16 Prozent. Wahrend die
Unternehmen in der Gesamtwirt-
schaft zu 27 Prozent ihre aktuelle
Lage positiv beurteilen,
sind es in der Gesund-
heitswirtschaft 35 Prozent.
An DIHK-Umfrage
nahmen rund 800 Unter-

der

nehmen aus dem Bereich
der Gesundheitswirtschaft
teil. jt/pm
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Evaluation

UPD-Beratung erhdlt gute Noten

Die Unabhangige Patienten-
beratung Deutschlands (UPD)
wird sowohl von Experten als
Patienten  positiv
bewertet. Das zeigt eine Evalua-

auch von
tion der Bundesregierung, die
vom |GES-Institut durchgefiihrt
wurde.

Seit dem 1. Januar 2011 ist die
UPD ein Regelangebot der ge-
setzlichen Krankenversicherung,
das im Jahr 2013 mit 5,49 Mil-
lionen Euro geférdert wird. Die
Beratung ist kostenfrei und er-
streckt sich von gesundheitlichen,
rechtlichen und psychosozialen
Fragen (ber Arzneimittel- und
Hilfsmittelberatung bis zu Fragen
zur Zahngesundheit.

Das Fazit der Evaluation fallt Giber-
wiegend positiv aus. Nach Auf-
fassung der Experten erfolgt die
Beratung ,inhaltlich informativ,
weiterflihrend und korrekt, neu-
tral, angemessen in ihrer Ver-
weisfunktion, freundlich und ver-
standlich”. Die Beratung wird
auch von der Mehrheit der Nut-
zer wie von den IGES-Testern po-
sitiv bewertet. Auch die Erreich-
barkeit wird von 70 Prozent der
Nutzer als gut angesehen. Ledig-
lich Nutzer mit Migrationshinter-
grund beurteilen das Angebot und
die Kommunikationskompetenz
kritisch. Die Bundesregierung be-
urteilt das Angebot der UPD als
qualitativ hochwertig. eb

Nocebo-Effekt

Medienberichte konnen krank machen

Menschen kénnen aufgrund von
Medienberichten liber vermeint-
lich  gesundheitsgefahrdende
Substanzen Krankheitssymptome
entwickeln.

Das ergab eine Studie der Johan-
nes Gutenberg-Universitat Mainz
unter Dr. Michael Witthoft. Man
spricht hierbei vom sogenannten
Nocebo-Effekt, in Anlehnung an
den bekannteren Placebo-Effekt.
Witthoft: ,Allein die Erwartung
einer Schadigung kann Schmer-
zen oder Beschwerden auslosen,
wie wir es umgekehrt im Bereich
schmerzlindernder ~ Wirkungen
von Placebo-Effekten kennen.”
Den Testpersonen wurde zu-
nachst ein Fernsehbericht ge-

zeigt. Ein Teil der Teilnehmer
bekam einen Dokumentarfilm
zu sehen, in dem teilweise
drastisch Uber die Gesundheits-
gefahren von Mobilfunk- und
WLAN-Signalen berichtet wurde.
Der andere Teil schaute sich
einen Bericht lber die Sicherheit
von Internet- und Handy-Daten
an. Im Anschluss wurden alle
Probanden einem WLAN-Schein-
signal ausgesetzt. Obgleich tat-
sachlich  Gberhaupt keinerlei
Strahlung vorhanden war, ent-
wickelten einige Testpersonen
die typischen Symptome wie
etwa Beklemmung oder Kribbeln
in den Fingern. jt/pm
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Verdnderungen der Zéhne

Die Alters-Abrasion ist physiologisch

Dass nicht-kariése Defekte der
Zahnhartsubstanz in den vergan-
genen Jahrzehnten zugenom-
men haben, liegt nach Meinung
von Prof. Dr. Adrian Lussi, Bern,
an multifaktoriellen Ereignissen.
So sieht der Wissenschaftler ver-
anderte Ernahrungsgewohnhei-
ten und die hdufige Zahnreini-
gung mit zum Teil abrasiven
Zahnpasten als vorrangige Ursa-
chen an. In diesem Zusammen-
hang erwahnte er anlasslich einer
Fortbildungstagung in Titisee,
dass die Abrasion ohne Einfluss
von Saure sehr minimal sei und
dass eine gewisse Abnutzung
durch
Erosion-Abrasion nicht verhin-

der Zahnhartsubstanz

dert werden konne. Sie konne

Alterszahnheilkunde

sogar als physiologisch bezeich-
net werden.

Bei erndhrungsbedingten Zahn-
schaden standen die Erosionen
im Vordergrund, so Lussi. Er defi-
nierte die Erosion als oberflach-
lichen Zahnhartsubstanzverlust,
verursacht durch Sdure, ohne
Mitwirkung von Mikroorganis-
men, aber durch exogene oder
endogene Faktoren entstanden.
Zu den exogenen Ursachen
gehorten der massive Konsum
von sdurehaltigen Lebensmitteln
sowie eine berufsbedingte Saure-
exposition. Unter die endogenen
Ursachen  fielen  chronische
Magen-/Darmstdrungen
Anorexia und Bulimia nervosa

sp

sowie

mit haufigem Erbrechen.

Lokalandsthesie genau planen

Fiir Senioren gibt es im Rahmen
einer Lokalanasthesie nur wenige
Einschrankungen hinsichtlich des
Lokalanasthetikums selbst, da
der Metabolismus nur wenig
beeinflusst wird und somit die
allgemeinen Dosierungsempfeh-
lungen angewandt werden kon-
nen, auBerte sich Prof. Dr.
Dr. Monika Daublander, Mainz,
anlasslich ihres Vortrags zum
Thema Seniorenzahnmedizin in
Titisee. Bezliglich des Vasokon-
striktors jedoch sind geringere
Grenzdosen zu berlicksichtigen,
so die Schmerztherapeutin.

Eine Sedierung sei ein Verfahren
mit hoher Evidenz zur Reduktion
schmerz- und
Auswirkungen,
Berticksichtigung auf das kardio-
vaskuldre System, so die Referen-
tin. Eine Allgemeinanasthesie
solle aber speziellen Indikationen

stressbedingter
besonders mit
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vorbehalten bleiben. Trotz aller
MaRnahmen der Pravention kann
es zum akuten, unter Umstanden
lebensbedrohlichen Notfall kom-
men. Daubldnder forderte daher
erneut fir alle Zahnarztpraxen
eine addquate Ausriistung sowie
ein regelmaRiges Notfalltraining
des gesamten Teams. Sie sieht,
um Zwischenféllen im Vorfeld zu
begegnen, den Schwerpunkt in
einer sorgfaltigen Anamnese und
Ricksprache mit den behandeln-
den Arzten. Auch eine Veranlas-
sung weiterer Untersuchungen
konne zur Einschatzung des indi-
viduellen Patientenrisikos wich-
tig sein. Aus diesen Ergebnissen
und der geplanten Behandlung
ergibt sich dann die differenzierte
Indikationsstellung flr das ange-
messene Verfahren zur entspre-
chenden Schmerzausschaltung.

sp
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Stammzellenforschung

Experten grinden Netzwerk

Deutsche Stammzellforscher wol-
len enger zusammenarbeiten und
haben deshalb das ,Deutsche
Stammzellnetzwerk” gegriindet.
Man wolle so Wissen besser blin-
deln und den Nachwuchs starker
fordern, teilte der Koordinator
und Stammzellbiologe Daniel
Besser vom Max-Delbriick-Cen-
trum fir Molekulare Medizin
(MDC) Berlin-Buch mit.

Zum Présidenten wahlten die

DGParo

zwolf  Grliindungs-
mitglieder aus Uni-
versitaten und auller-
universitaren For-
schungseinrichtungen
Prof.
von der Universitat
Bonn. , Wir wollen das

Deutsche Stammzell-

Oliver Bristle

netzwerk internatio-
nal vernetzen sowie strategische
Fachgruppen aufbauen”, kiin-
digte Brdistle an.

Die Geschaftsstelle des Netzwerks
ist am MDC angesiedelt. Das
Bundesforschungsministerium
fordert die Initiative mit Gber
300000 Euro. Die erste Jahres-
konferenz ist vom 11. - 13. No-
vember 2013 am MDC geplant
und soll insbesondere jungen Ta-
lenten ein Forum bieten. eb/dpa

Junior Committee gegriindet

Die Deutsche Gesellschaft fir
Parodontologie e.V. (DGParo) hat
sich um ein Junior Committee er-
weitert. Flnf Nachwuchszahn-
mediziner aus Wissenschaft und
Praxis kimmern sich gezielt um
die Vernetzung mit jlingeren
Kollegen. Das Junior Committee
unterstiitzt den Vorstand der
DGParo unter Prasident Prof.
Peter Eickholz.

Ziel flr die Zukunft ist, auch die
jungeren Generationen starker
in zahnmedizinische Aus- und
Weiterbildungsangebote einzu-

binden. Bislang waren vorwie-
gend die Zahnérzte Zielgruppe,
die schon einige Jahre ,,auf dem
Buckel” hatten. Nachwuchs-
zahnmediziner
anders angesprochen werden,
haben andere Fragen und auch
andere Erwartungen an Aus- und
Weiterbildung.

Zur Jahrestagung in Erfurt am 21.
September 2013 wird sich das
Junior Committee im Rahmen
des wissenschaftlichen Programms
erstmals prasentieren. Dabei sol-

wollen  aber

len Fragestellungen junger Zahn-
arztinnen und Zahnérzte an
die Parodontologie im Fokus
stehen. Fir Studenten stehen
Reisestipendien fiir die Jahres-
tagung in Erfurt zur Verfi-
gung, um die sie sich vorab
bewerben kénnen.  sp/pm
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Seniorenzahnmedizin

Mundschleimhautverdnderungen

Altere Patienten leiden verstarkt
an Veranderungen der Mund-
schleimhaut.  Diese  konnen
durch Prothesendruckstellen be-
dingt sein oder durch Allgemein-
erkrankungen  (zum  Beispiel
beim Diabetes mellitus und
mehr) hervorgerufen werden.
Auch die medikamentenbedingte
Oligosialie kann Schleimhautver-
anderungen begiinstigen.

Eine friihe Diagnose ist daher
wichtig, um eventuelle Prékanze-

Gender bei Diabetes

rosen wie zum Bei-
spiel den Lichen pla-
nus rechtzeitig thera-
pieren zu konnen.
Hier ist es wichtig,
den Lichen von einer
Candida-Mukositis
unterscheiden zu
konnen. Die aktuelle
Leitlinie der Deutschen Gesell-
schaft fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK) zu den
Vorlduferlasionen des Platten-
epithelkarzinoms stellt einen
guten Handlungskorridor dar,
um bei Senioren Mundschleim-
hautveranderungen als gefahr-
lich einzustufen. Darauf verwies
Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas,
Mainz, anlasslich der Fortbil-
dungsveranstaltung der Bezirks-
zahnarztekammer in Titisee. sp

Mann und Frau anders behandeln

Auch beim Diabetes gibt es den
,kleinen Unterschied”: Generell
erkranken Menschen mit niedri-
gem Sozialstatus und Bildungs-
grad hdufiger an einem Typ-2-
Diabetes, bei Frauen aber ist der
Zusammenhang zwischen Bil-
dungsgrad und Diabetes ausge-
pragter als bei M@nnern.

,Diabetikerinnen haben auller-
dem doppelt so haufig wie Dia-
betiker Depressionen und auch
haufiger Essstérungen”, berich-
tete Prof. Dr. Alexandra Kautzky-
Willer aus Wien beim Diabetes-
Kongress in Leipzig. Das Risiko
fur  Stoffwechselerkrankungen
wird nach ihrer Darstellung
mafRgeblich durch die Sexual-
hormone, die Fettmasse und die
Fettverteilung beeinflusst. Man-
ner haben mehr viszerales, im

Bauchraum angesiedeltes Fett,
sind weniger insulinempfindlich
als Frauen und unterscheiden
sich in der Freisetzung von Fett-
gewebshormonen. Sie haben
haufiger  ein  metabolisches
Syndrom, Bluthochdruck und
somit ein ungtinstigeres kardio-
vaskulares Risikoprofil.

»~Dennoch versterben insgesamt
mehr Frauen als Manner an Herz-
Kreislauf-Erkrankungen”, erklarte
Kautzky-Willer. Dasselbe gelte fiir
den Diabetes, wobei die Ursachen
noch unklar sind. Das Geschlecht
spielt bei den Wirkungen und
Nebenwirkungen von Medika-
menten eine Rolle. Die Medi-
zinerin  pladierte deshalb in
Leipzig fir eine individuelle
geschlechtersensitive  Schulung
und Betreuung”. sp/cv

‘.

VOR der Behandlung mit Icon

NACH der Behandlung mit lcon
Prof. Dr. C.R. G. Torres
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Schnell, schonend, dsthetisch. In nur einer Sitzung.
Gute Aussichten fiir Sie und Ihre Patienten.

www.dmg-dental.com



16 s Gastkommentar

Unterschatzter
Patient

Den Krankenkassen ist der wachsende
Markt der sogenannten IGel-Leistun-
gen ein Argernis. Schatzungsweise 1,5
Milliarden Euro bezahlen die Patienten
jahrlich fur die individuellen Zusatzleis-
tungen, die ihnen in den Praxen angeboten
werden. Die Palette reicht von Akupunktur
Uber Impfungen fiir Fernreisende bis zur
professionellen Zahnreinigung. Ebenso wie
die Kassen meinen auch viele Politiker,
dass die Versicherten nicht in Lage seien, zu
beurteilen, ob die Angebote sinnvoll sind
oder nicht. Die Sozialdemokraten wollen
deshalb per Gesetz die IGel-Leis-
tungen massiv zurlickdrangen,
,um die Patienten zu schiitzen”,
wie SPD-Gesundheitspolitiker Karl
Lauterbach sagt.

Um den Schutz der Patienten
geht es erklartermalen auch der
Barmer Ersatzkasse, die jlngst
den ,Zahnreport 2013" présen-
tiert hat. Danach gibt es einen
Trend zu steigenden Privatkosten
beim Zahnersatz, was die Kas-
senfunktiondre fiir einen sozialen
Skandal halten. Beklagt wird,
dass sich immer mehr Patienten fir teure

Foto: privat

Varianten entscheiden. Auch hier rufen die
Kassen nach dem Gesetzgeber, denn sie
wollen mehr Kontrolle {iber die privatarzt-
lichen Leistungen.

Der Ruf nach schérferen Regulierungen und
Einschrankung der Wahlfreiheit zeigt, dass
AOK & Co. noch immer das Bild des un-
miindigen Patienten hochhalten. Und auch
in der Politik ist die Neigung groB, fir die
Versicherten zu entscheiden, was vermeint-
lich das Beste fiir sie ist. Dabei sind die Men-
schen in den heutigen Zeiten des Internets
besser denn je in der Lage, sich uber das
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ganze Spektrum medizinischer Angebote zu
informieren. Nicht alle Biirger tun dies. Viele
vertrauen ihrem Arzt. Und kaum ein Medi-
ziner wird riskieren, dass er scharenweise
Patienten an seine Kollegen verliert, weil er
ihnen lberteuerte Leistungen aufschwatzt.

Sicher ist der Gesundheitsbereich kein Markt
wie jeder andere. Doch geht es weder beim

Krankenkassen
beklagen zu Unrecht,
dass Patienten fiir
Zahnersatz und IGel-
Leistungen fief in die
eigene Tasche greifen,
meint Dr. Dorothea
Siems, Wirtschafts-
korrespondentin der
Welt, Berlin.

Zahnersatz noch bei den Zusatzleistungen
um Leben und Tod. Dass immer Menschen
bereit sind, beim Zahnersatz lieber tiefer in
die Tasche zu greifen, als eine Minimallosung
zu akzeptieren, spiegelt das gestiegene
Wohistandsniveau wider. Die asthetischen
Anspriiche der Birger sind heute entspre-
chend hoher, als dies friiher der Fall war.

Wenn es um die Gesundheit geht, ist die
Grenze zwischen medizinisch sinnvollen
Leistungen und unniitzen Angeboten mit-
unter flieRend. So schworen zahlreiche Arzte
auf alternative Heilmethoden und schatzen
beispielsweise die Homdopathie, wahrend

andere darauf hinweisen, dass der Nutzen
nicht erwiesen ist und dass die Kassen des-
halb solche Arzneimittel nur in Ausnahmen
bezahlen. Viele Patienten wollen dennoch
nicht auf diese Medizin verzichten und
tragen die Kosten selbst. Auch viele andere
rezeptfreie Medikamente werden von den
Krankenversicherten klaglos aus eigenen
Mitteln finanziert. Anders als bei den Arzten
wird den Apothekern jedoch nicht perma-
nent unterstellt, sie zogen ihre Kunden tber
den Tisch. Denn Krankenkassen und Politiker
waren sich 2003 einig, dass es richtig sei, die
rezeptfreien Medikamente aus dem Leistungs-
katalog der gesetzlichen Krankenversicherung
zu streichen, weil Patienten derartige Aus-
gaben durchaus verkraften konnten. Was
bei Erkdltungsmitteln oder Pillen gegen Sod-
brennen richtig ist, kann bei Zahnersatz
oder IGeL-Leistungen nicht verkehrt sein.

Gerade dann, wenn der Versicherte die
Kosten ganz oder zum groRen Teil selbst
bezahlt, wird er die Angebote besonders
kritisch unter die Lupe nehmen. Kranken-
kassen und Gesundheitspolitiker sind gut
beraten, die Patienten nicht langer zu unter-
schatzen, sondern endlich als miindige
Blirger zu akzeptieren, die froh sind, wenn
sie — wie dies beim Zahnersatz mit dem
System der Festzuschiisse der Fall ist — eine
maoglichst grolRe Palette an Wahlmdoglich-
keiten haben. Statt diese Freiheit einzu-
schranken, sollte die Politik lieber dariber
nachdenken, solche Ansatze auch in anderen
Bereichen des Gesundheitswesens verstarkt
einzusetzen. |

Foto: doc-stock

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Pflegekrdfte aus dem Ausland

Geholt um zu bleiben

Immer weniger Menschen entscheiden sich fiir einen pflegerischen Beruf. Die
schlechte Bezahlung, lange Arbeitszeiten und ungiinstige Jobbedingungen
machen ihn zunehmend unatiraktiv. Die Politik wollte mit Pflegekréften aus dem
Ausland dem drohenden Mangel entgegenwirken. War sie erfolgreich?

Speziell in den siideuropdischen Krisenstaaten werden Pflegekréfte angeworben. In ihren Heimat-

Idndern gibt es kaum Jobs fiir sie.

Die Bundesagentur fiir Arbeit (BA) sucht
langst nicht mehr nur in Europa nach Pflege-
fachkraften fir Klinken und Seniorenheime.
Die Zentrale Auslands- und Fachvermittlung
(ZAV) der BA geht auch in China und auf
den Philippinen auf die Suche. ,Auf Dauer
reicht es nicht aus, nur in Europa nach Fach-
personal zu suchen”, sagte ZAV-Direktorin
Monika Varnhagen der Deutschen Presse-
Agentur (dpa).

Kaum Pfleger aus Europa

Nach Schétzungen des Arbeitgeberverbands
Pflege fehlen aktuell rund 30000 Fach-
krafte. Laut einer Studie der Bertelsmann-
Stiftung werden es 2030 bereits 500000
sein. ,Wir brauchen Zuwanderung, auch
wenn das allein die Probleme in der
Pflege nicht l6sen wird”, sagte Bundes-
gesundheitsminister Daniel Bahr (FDP) der
~Welt”.
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Seit 2011 sucht die ZAV gezielt in anderen
EU-Léndern und speziell in den krisen-
geschiittelten siideuropdischen Staaten nach
Fachpersonal. Eine Jugendarbeitslosigkeit
von bis zu 50 Prozent und kaum offene
Stellen veranlassen immer mehr gut aus-
gebildete Fachkrafte dazu, ihr Heimatland
zu verlassen. Auch auf Osteuropa wird
ein Schwerpunkt gesetzt. Dennoch ist der
Erfolg der ZAV Uberschaubar: 2012 vermit-
telte sie nur 56 Pflegekrafte aus der EU, den
GroRteil aus Portugal.

JTrotz EU-Freiziigigkeit sind nur wenige
Pflegefachkrafte aus Landern wie Polen,
Tschechien, der Slowakei oder Ungarn
gekommen”, berichtet der Sprecher des
Arbeitgeberverbands Pflege, Steffen Ritter,
gegeniiber der dpa. Ein hoher birokra-
tischer Aufwand bei der Berufsanerken-
nung, unterschiedliche Regelungen in den
Bundeslandern sowie fehlende Deutsch-
kenntnisse seien grofle Hindernisse. Auch

Foto: Inc Blend Images/Jose Luis Palaez

die Bezahlung sei nicht so attraktiv, wenn
die hohen Lebenshaltungskosten in Betracht
gezogen wiirden. ,Viele polnische Fachkrifte
sind lieber nach Skandinavien oder GroRbri-
tannien gegangen und Personal aus Ungarn
oder Tschechien hat Osterreich oder die
Schweiz bevorzugt”, weilt Ritter.

Der Blick geht nach Asien

Die ZAV hat ihre Suche deshalb liber die EU
hinaus ausgeweitet. Mit Kroatien und Ser-
bien gibt es seit Januar ein Rekrutierungs-
abkommen fiir Pflegepersonal, mit Bosnien-
Herzegowina seit April. Auch Asien wird fir
die Vermittlungsstelle immer interessanter:
Mit den Philippinen wurde Mitte Marz
ein Rekrutierungsabkommen geschlossen.
In China sollen in einem Pilotprojekt mit
dem Arbeitgeberverband Pflege 150 Fach-
kréfte angeworben werden.

Auch die Bundesldnder haben ihre Bemii-
hungen um auslandische Pflegekréfte ver-
starkt. In einem vor Kurzem gestarteten
Modellversuch will Hessen 100 Arbeitsstellen
in Marburg, Offenbach und Wiesbaden
mit Pflegekraften aus Spanien besetzen.
»Damit stellen wir eine wichtige Weiche, um
dem Fachkraftemangel im Pflegebereich
entgegenzuwirken und zu einer Entlastung
der Pflegenden beizutragen”, sagte der hes-
sische Sozialminister Stefan Grittner (CDU).
In Mecklenburg-Vorpommerns Hauptstadt
Schwerin werden demnéachst 20 junge
Spanier Uber ein Forderprogramm in Pflege-
berufen ausgebildet.

Kliniken suchen auch selbst

Manche Kliniken suchen ebenfalls selbst
nach Fachkraften. ,Es ist in bestimmten
Bereichen, dazu gehdren bei uns die Inten-
sivstationen und Bereiche in der Padiatrie



Durch erste Pilotprojekte soll auch asiatischen
Pflegekrdften die Tiir nach Deutschland
gedffnet werden.

und Inneren Medizin, schwer Fachkrafte
auf dem deutschen Markt zu finden. Daher
haben wir uns entschlossen, auch im Aus-
land zu suchen”, erklarte der Personal-
fachbereichsleiter des Klinikums Stuttgart,
Joachim Waimer, gegentiber den zm. Im
Marz hatten 30 Pflegekrafte aus Ungarn in
dem Krankenhaus angefangen. Ab Oktober
werden sechs italienische Krankenschwestern
die Kinderintensivstation unterstiitzen. Um
die Fachkréfte zu finden, habe man Dienst-
leister in Anspruch genommen, die in den
jeweiligen Landern Kontakte haben und die
Pflegekrafte vorausgewahlt und vorgestellt
hatten und teilweise auch die Betreuung vor
Ort, einschlieBlich Sprachschulung, tber-
nahmen, sagte Waimer. Kurzfristig wolle
man keine weiteren Pflegekrafte aus dem
Ausland mehr einstellen. Man evaluiere und
beurteile aber, ob dies ein Modell sei, den
eigenen Bedarf zu decken.

Hirden sollen fallen

Um den Zuzug auslandischen Fachpersonals
zu erleichtern, will der Bundesgesundheits-
minister Hirden abbauen. ,Die Vorrang-
prifung fir Pflegekrédfte muss fallen”, sagte
Bahr der ,Welt”. Bei der Vorrangpriifung
sucht die ZAV nach inlandischen Arbeits-
kraften fur eine Stelle. Wurde niemand ge-
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funden, kann einem Bewerber aus dem Aus-
land die Zustimmung flir den Antritt einer
Arbeitsstelle erteilt werden.

Bernd Meurer, Prasident des Bundesver-
bands privater sozialer Dienste, pladiert fir
unbiirokratischere Anerkennungsverfahren
in allen Bundesléndern. Uberzogene Sprach-
anforderungen und Anerkennungsverfahren,
die sich iber ein halbes Jahr und mehr hin-
ziehen, seien kontraproduktiv. , Wir missen
endlich zligig die Restriktionen zur Auf-
nahme der Fachkrafte beseitigen, oder wir
kommen erneut zu spat, weil sich diese
schon fir ein anderes Land entschieden
haben”, so Meurer.

Probleme im Heimatland

Allerdings fehlen Pflegekréfte, die aus dem
Ausland in die Bundesrepublik kommen, in
ihrer Heimat. Laut Caritas international wer-
den immer mehr Kinder und alte Menschen
in Osteuropa allein gelassen, weil ihre
Angehdrigen in Westeuropa arbeiten. ,Die
Zahlen der StralRenkinder und der unter-
versorgten alten Menschen steigen deutlich
an, weil osteuropdische Frauen bei uns
die Liicke in der Pflege schlieen missen”,
sagte der Prasident des Deutschen Caritas-
verbands, Peter Neher. Pflegemigration
misse geregelt ablaufen und auch die Hilfe
fiir die nichtversorgten Alten und Kinder in
Osteuropa misse organisiert werden. Der
Prasident des Deutschen Pflegerats, Andreas
Westerfellhaus, bezeichnete das Abwerben
von Pflegekréften als ,zutiefst unethisch
und unmoralisch”.

Nur mit auslandischen Pflegekraften lasse
sich die Fachkraftellicke nicht schlieRen. Die
Ausbildungszahlen missten gesteigert und
der Beruf misse insgesamt attraktiver ge-
macht werden, fordern etwa die hessischen
Griinen.

Die Arbeiterwohlfahrt (AWO) pléadiert fir
eine bessere Bezahlung bei den Pflege-
berufen und fir mehr Zeit fir die Pflege.
Um dies zu finanzieren, misse mehr Geld
ins System, sagte der AWO-Vorsitzende
von Mecklenburg-Vorpommern, Rudolf
Borchert. Die jahrliche Finanzierungsliicke
betrage bundesweit fiinf bis sechs Milliar-
den Euro. eb
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Friihjahrstagung DAZ und VDZM

Mehr Engagement fir die Pflegebediirftigen

In Frankfurt trafen sich der Deutsche Arbeitskreis fir Zahnheilkunde (DAZ)
und die Vereinigung Demokratische Zahnmedizin (VDZM) mit Vertretern der
Pflegeberufe um iiber ,Mundgesundheit von Pflegebediirftigen” zu sprechen.

Prof. Dr. Bernd W&stmann vom Universitats-
klinikum Marburg wies auf die zunehmende
Bedeutung der Alterszahnmedizin hin. Er
appellierte, bei der Versorgung mit Zahn-
ersatz beziehungsweise Prothesen in erster
Linie darauf zu achten, dass die Versorgung
von den pflegebediirftigen Menschen selbst
einfach gepflegt werden kénne. Wéstmann
kritisierte, dass bisher kaum praktikable Kon-
zepte fir die Mundgesundheitspflege von
Pflegebediirftigen vorldgen. Wobei es auch
nicht das ,eine Konzept” gebe. Vielmehr
miisse man bei der Versorgung den Einzel-
fall sehen. Und: Die Akteure im Gesund-
heitswesen konnten die Versorgung nicht
von selbst verbessern, dass konne letztlich
nur die Politik bestimmen. Politikern muisse
bestdndig vor Augen geflihrt werden, dass
MundgesundheitsmalRnahmen die Gesamt-
gesundheit beeinflussten und so letzlich
Kosten gespart werden kénnten.

Eingriffe in den Mundraum

In einer angeschlossenen Podiumsdiskussion
wies Mechthild Plimpe, Pflegedienstleiterin
Hausliche Kranken- und Seniorenpflege in
Wiesbaden, auf die Sensibilitat des Mund-
raums hin. Ein Eingriff sei fiir einen Demenz-
kranken ein regelrechter ,Eingriff in die In-
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v.L.n.r.: Mechthild
Pliimpe, Thomas Bod-
mer, Christoph Benz,
Klaus-Dieter Schulz,
Harald Strippel,
Jochen Bauer

Prof. Christoph Benz (1.) lobte die Initiative,
Vertreter aller beteiligten Berufsgruppen
zum Gesprdch an einen Tisch zu bringen.

timsphare” und mitunter sogar als , Akt der
Gewalt” zu betrachten.

Thomas Bodmer vom Vorstand der DAK-
Gesundheit forderte die Zahnarzteschaft
auf, Leitlinien fir Pravention und Behand-
lung Pflegebediirftiger auszuarbeiten und
Uber die KZBV in den G-BA einzubringen.
Zudem misse die Mundgesundheit in
den Ausbildungsrichtlinien der Pflegekrafte
noch starker verankert werden. Der Medizi-
nische Dienst der Krankenkassen solle
verstarkt priifen, ob die Mundpflege in der
ambulanten und stationdren Pflege ,in
Ordnung” sei, so Bodmer.

Klaus-Dieter Schulz, Vorstand des Bundes-
verbands privater Anbieter sozialer Dienste,

Fotos: zm

berichtete, dass die Mundpflege in Hessen —
im Gegensatz zu den meisten anderen Bun-
deslandern - ein nicht-abwahlbarer Teil der
Grundpflege im Pflegeleistungskatalog sei.
Sprich, die Angehérigen haben keine Mog-
lichkeit, die Mundpflege aus dem Leistungs-
katalog zu streichen. Schulz pladierte fir
eine bundesweite Regelung, was zur Grund-
pflege gehdre und was nicht.

Konzept zur Verorgung
liegt bereits vor

Prof. Dr. Christoph Benz, Vizeprasident der
BZAK, lobte die Initiative der Veranstalter:
,Seit ich mich mit dem Thema Alters-
zahnheilkunde beschéftige, habe ich es
noch nicht erlebt, dass alle Player an einen
Tisch geholt werden.” Mit dem ,, AuB-Kon-
zept” von BZAK und KZBV liege bereits ein
gutes Konzept zur Versorgung vor. Benz
appellierte, die Fortbildungsangebote zum
Thema Mundgesundheit fiir Pflegekrifte
starker zu strukturieren.

Dr. Uwe Niekusch, vom Bundesverband der
Zahnirzte des Offentlichen Gesundheits-
dienstes, sprach sich dafiir aus, die erfolg-
reiche Gruppenprophylaxe mit einem mog-
lichen § 21a SGB V auch auf die Pflege-
beddrftigen zu erweitern.

Hier kritisierte Dr. Jochen Bauer, Vorsitzen-
der der VDZM, dass viele nicht-examinierte
Kréfte Pflegeleistungen durchfiihrten.

Dr. Harald Strippel, Fachgebietsleiter Zahn-
medizinische Versorgung beim MDS, ging
es vor allem um die hdusliche Pflege. Er
setze sich daflir ein, dass bei der Pflege-
begutachtung der Zahnstatus erhoben
werde und es einen zahnmedizinischen
Eingangsbefund beim Beginn ambulanter
und stationarer Pflege gebe. Zudem sollten
seiner Meinung nach zahnmedizinische In-
halte in die Pflegepriifung aufgenommen
werden. sf
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Friihjahrsempfang von KZBV und BZAK

Auf dem richtigen Weg

Statt wie gewohnt auf dem Reichstag trafen sich Politik und Zahnérzteschaft
zum diesjdhrigen Friihjahrsfest am 14. Mai in der Britischen Botschaft. Zum Ende
der Legislaturperiode steht fiir Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr fest: Die
Zahndrzteschaft hat viel erreicht. Ein Statement, das unwidersprochen blieb.

»~Das ist unser Grundgedanke: eine Selbstverwaltung, deren Ziel es ist, partnerschaftlich zu Lé-
sungen zu kommen.” Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr auf dem Friihjahrsfest am 14. Mai.

.Wo steht die zahnmedizinische Versorgung
- sind wir gut aufgestellt, um fir die Men-
schen in Deutschland eine qualitativ hoch-
wertige, wohnortnahe, flachendeckende
Versorgung sicherzustellen?” Mit dieser
Frage erdffnete der KZBV-Vorsitzende Dr.
Jirgen Fedderwitz das diesjahrige Friihjahrs-
fest. Seine Antwort: ein klares ,Ja”. Mit Ein-
flihrung der Festzuschiisse 2005 habe es die
Zahnarzteschaft geschafft, den klassischen
Zielkonflikt im Gesundheitswesen, bestehend
aus dem Wunsch nach der bestmdglichen
Versorgung und der Finanzierbarkeit, aufzu-
|6sen. Fedderwitz: , Einerseits haben wir
unseren Patienten die Teilhabe am medizi-
nischen Fortschritt ermdglicht, andererseits
einen solidarisch finanzierten Leistungs-
katalog definiert, der in Europa einzigartig
ist und den wir kontinuierlich weiterent-
wickeln.” Das Festzuschusssystem sei damit
zu einer Art Vorzeigemodell avanciert, weil
es die Partizipation an der medizinischen
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Entwicklung mit begrenzten Mitteln sichert.
Zugleich sei die heutige Versorgung mit
Zahnersatz in Deutschland ausgewogen
und schlieRe Uberforderungen sozial be-
durftiger Menschen aus — mithilfe einer
umfassenden Hartefallregelung. ,Von einer
zunehmenden Privatisierung der Zahn-
medizin kann Uberhaupt keine Rede sein”,
stellte der KZBV-Chef klar.

Bei der Mundgesundheit belegt Deutsch-
land bekanntlich international einen Spitzen-
platz: ,Wir sind Weltmeister in Sachen Pra-
vention. Aber es gibt nattrlich nichts, was
man nicht noch besser machen koénnte”,
raumte Federwitz ein. ,Entscheidend fiir die
Erfolge bei der Mundgesundheit ist die kon-
sequente Ausrichtung von einer kurativen
hin zu einer praventiven Zahnheilkunde.”
Der Bundesgesundheitsminister habe mit
den Regelungen fiir die aufsuchende Versor-
gung von Pflegebediirftigen und Menschen
mit Behinderung die zentralen Bausteine

des zahnérztlichen Konzepts aufgegriffen.
Vor allem fiir behinderte Menschen Anfang
30 sei eine Erganzung durch préaventive
Malnahmen fiir die Entwicklung der Mund-
gesundheit von elementarer Bedeutung.

Was fehlt

4Mit unserer Agenda Mundgesundheit
setzen wir auf den weiteren Ausbau der
erfolgreichen Praventionsstrategie”, erklarte
Fedderwitz. , Wir haben den ersten Schritt
gemacht. Was fehlt, ist ein Praventions-
management. Es kann einfach nicht sein,
dass das Pflegepersonal nicht weil}, wie
die Mundgesundheit der aufgenommenen
Patienten aussieht. Das ist kein Vorwurf,
macht aber nachhaltige Losungen not-
wendig.” Diese Thematik sei flr die Zahn-
arzte beileibe kein Feigenblatt oder etwa
ein neues Geschaftsfeld, ,sondern unser
fachliches Anliegen als Zahnarzteschaft
und damit unser ethischer Anspruch und
unsere gesellschaftliche Verantwortung”.
Mit der Agenda riicke die Zahnarzteschaft
Versorgungsprobleme in den Mittelpunkt —
wie etwa die friihkindliche Karies, Paro-
dontalerkrankungen und die Alters- und
Behindertenzahnheilkunde. Auch die Zahn-
gesundheit der Zwolf- bis 15-Jahrigen sei
eine sozialpolitische Aufgabe, ebenso die
Vermeidung der Early Childhood Caries.
Fedderwitz: ,Hier miissen wir zusammen-
arbeiten, um junge Eltern zu erreichen.
Arzte kénnen das nicht schaffen. Ich appel-
liere daher an die Politik, unsere Konzepte
umzusetzen.”

Dass flr die Zahndrzte in dieser Legislatur-
periode einiges erreicht
schilderte Bundesgesundheitsminister Bahr.

worden  sei,

Bei der Novellierung der GOZ etwa habe
die Politik auf eine Bematisierung und die
Offnungsklausel verzichtet — und damit
den entscheidenden Forderungen des
Berufsstands Rechnung getragen. Ange-
sichts dieser Zugestdndnisse seien grofRere
Honorarsteigerungen freilich nicht umsetz-
bar gewesen.
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Ein Prdventionsmanagement forderte der
KZBV-Vorsitzende Dr. [iirgen Fedderwitz.

Bahr: ,Im Ergebnis haben wir eine freiheit-
liche Gebihrenordnung realisiert, die die
Anforderungen an eine moderne Zahn-
medizin erfallt.”

Der Wille ist da

Allein die Abschaffung der strikten Budge-
tierung spule pro Jahr Gber 120 Millionen
Euro mehr fir die Zahnmedizin in die Kas-
sen und schaffe damit gréRere Handlungs-
spielrdume fiir die Vertragspartner. Zudem
habe das BMG beim Honorar die Kluft
zwischen Ost und West angepasst. Bahr:
,,Sie sehen: Der Wille ist da!” Er wisse, dass
die Zahnarzteschaft die Mdoglichkeiten des
Versorgungsstrukturgesetzes nutze und mit
den Kassen konstruktiv verhandele. ,Das ist
unser Grundgedanke: eine Selbstverwaltung,
deren Ziel es ist, partnerschaftlich zu Ldsungen
zu kommen.” Ein Punkt stehe indes noch auf
der To-do-Liste: die Approbationsordnung
fur Zahnarzte (ApoZ). ,Leider warten wir
noch auf die abschlieRende Klarung durch
die Lander”, berichtete er. Das Prozedere
dauere langer als erwartet, danach konne
man den Abstimmungsprozess einlduten.
Dass die neue ApoZ noch vor der Sommer-
pause steht, sei allerdings fraglich.

Bei der zahnmedizinischen Betreuung von
Alten und Pflegebediirftigen habe die
Regierung die ersten Schritte getan, damit
man Erkrankungen vermeiden, erkennen
und behandeln kann. Mit der neu geschaf-
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Nicht warten, was aus der Blackbox Politik
herausfdllt. BZAK-Prdsident Dr. Peter Engel.

fenen Leistungsposition stelle man fir die
aufsuchende Versorgung 20 Millionen Euro
extra pro Jahr zur Verfligung. Bahr forderte
die Zahnarzte auf, diese Moglichkeiten zu
nutzen ,und dadurch den Bedarf aufzu-
zeigen und zu dokumentieren”.

Beim Thema , Fehlverhalten im Gesundheits-
wesen” machte er klar: ,Wir brauchen eine
Regelung, um gegen Korruption vorzugehen
—auch, um die Freiberuflichkeit zu schiitzen.”
Das Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und
Patient habe eine besondere Qualitat. ,Wir
sprechen hier von Einzelfallen, doch diese
schwarzen Schafe missen identifiziert wer-
den. Regeln sind notwendig, um die Frei-
beruflichkeit insgesamt zu erhalten.”

Das Mehr an Gerechtigkeit

BZAK-Prasident Dr. Peter Engel verwies auf
die anstehende Bundestagswahl: ,Fir den
Wahlkampf haben sich alle Parteien das
Thema Gerechtigkeit ganz dick auf die
Fahnen geschrieben. Aber nicht nur eine
sichere Rente oder ein gutes Einkommen,
sondern auch der gleiche Zugang zu einer
hochwertigen Zahnmedizin ist ein Zeichen
fir ein Mehr an Gerechtigkeit und ein Plus
an Lebensqualitat.” Eine hochwertige Zahn-
medizin misse im Hier und Jetzt und jen-
seits aller Reformrhetorik auf den Weg ge-
bracht werden. Engel: , Das gilt vor allem fiir
die Menschen, die unsere Hilfe am notigs-
ten brauchen: Pflegebediirftige, Altere und

Fotos: Axentis/Lopata

sozial Schwache. Sie fallen immer noch viel
zu héufig durch die Maschen unseres
Gesundheitsnetzes.” Hier sei zweifellos die
Politik gefordert, weiter nachzulegen. ,,Den-
noch diirfen wir Heilberufler nicht einfach
darauf warten”, riickte Engel gerade. ,Nach
dem Motto , Let’s walk the Talk” setzen sich
viele Kolleginnen und Kollegen mit viel En-
gagement und per Ehrenamt fiir ein Mehr
an zahnmedizinischer Chancengleichheit ein
— beispielsweise mit einer Vor-Ort-Versor-
gung fir Pflegebeddrftige, flir Migranten,
fir Kinder in sozialen Brennpunkten oder fir
Obdachlose.”

Engel zufolge engagieren sich die Zahnarzte
darlber hinaus aber auch als Arbeitgeber
fir mehr Chancengleichheit. Wie er aus-
flihrte, verzeichnen die Zahnarztpraxen eine
hohe Ausbildungsquote und stellen im Ver-
gleich zu anderen Lehrlingsberufen den
hochsten Anteil an Azubis mit Migrations-
hintergrund. Zusatzlich biete man gerade
auch Hauptschiilern gute Chancen auf eine
Lehrstelle — mehr als in allen anderen Freien
Berufen. Allein per Rechtsform fordere die
BZAK die Ausbildung junger Menschen.
Engel: ,Laut OECD sind die Kammern nach-
weislich ein Garant fiir Pflege und Ausbau
des dualen Ausbildungssystems.”

Das Engagement der Zahnarzte gehe aber
weit Uber den zahnmedizinischen Bereich
hinaus. Jlingstes Beispiel: das Projekt ,Mund
auf gegen Blutkrebs”, eine Initiative der BZAK
und der Deutschen Knochenmarkspender-
datei. Die Idee dahinter: Zahnarzte helfen
im Kampf gegen Blutkrebs potenzielle
Spender zu finden. ,Fir viele Leukdamie-
kranke steigt somit die Chance erheblich,
eine passende Stammzellspende zu finden”,
erlauterte Engel. ,Lediglich zu warten, was
aus der ,Blackbox Politik” herauskommt,
das reicht uns nicht. Es ist unsere Pflicht, uns
fiir eine bessere Zahnmedizin fiir jede und
jeden zu engagieren.”
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Herzerkrankungen

Pandemie des 21. Jahrhunderis

Foto: DocStock

Die Sterblichkeit infolge von Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist in
den vergangenen Jahren kontinvierlich gesunken, trotzdem sind
diese aber in Deutschland und Europa nach wie vor die Todes-
ursache Nummer eins. Die moderne Herzmedizin verfolgt zwei
Strategien, um das zu dndern: Sie setzt auf die Entwicklung
weiterer Therapieansdtze und verstérkt auf Prévention.
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Die Kardiologie hat durchaus

Erfolge zu vermelden: Immerhin ist die
Sterblichkeit durch Herzinfarkte im ersten
Jahrzehnt dieses Jahrhunderts um etwa
20 Prozent zuriickgegangen. Dennoch ent-
fallen rund 41 Prozent der Todesfélle hier-
zulande auf Erkrankungen von Herz und
Gefalen, pro Jahr versterben in Deutschland
rund 350000 Menschen an den Folgen
einer Herz-Kreislauf-Erkrankung. Diese Zah-
len wurden beim letzten Kongress der euro-
paischen Gesellschaft fir Kardiologie in
Miinchen bekannt gegeben. Sie machen
die enormen Anstrengungen der Herz-
mediziner in den vergangenen Jahren und
Jahrzehnten deutlich, signalisieren zugleich
aber auch, dass es noch erheblichen Bedarf
fiir weitere Fortschritte gibt.

Die in Minchen aufgezeigten Trends
verdeutlichen zudem, dass die erzielten
Fortschritte durchaus ihren Preis haben:
Immer mehr Menschen Uberleben heutzu-
tage ihren Infarkt, entwickeln jedoch infolge
der Herzschdadigung eine Herzinsuffizienz.
Diese hat sich, nicht zuletzt bedingt durch
die Erfolgsgeschichte der Infarktbehand-
lung, zur ,Pandemie des 21. Jahrhunderts”
entwickelt.

Mit renaler Denervierung
gegen die Hypertonie

Ein zweiter Grund fir die hohe Inzidenz und
Pravalenz der Herzschwache ist die stetig
steigende Zahl der Hypertoniker. Denn der
Bluthochdruck ist ein entscheidender patho-
genetischer Faktor der Herzinsuffizienz. Die
Hypertonie ist zugleich ein Beispiel dafiir, wie
die Kardiologie auf zwei Ebenen versucht,
die Rate an Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und damit auch die hohe Herz-Kreislauf-
Mortalitat in den Griff zu bekommen. Denn
es gibt intensive Bemuhungen, durch Pra-
vention sowie durch eine konsequente Be-
handlung der Patienten mit Bluthochdruck



Nicht bei allen Hypertonikern bringen Medi-
kamente den Blutdruck addquat zum Sinken.

die Hypertonie als Risikofaktor bevolke-
rungsweit zurlickzudrangen.

,Doch nicht alle Hochdruckformen lassen
sich medikamentds gut behandeln, bei
rund 15 Prozent der Patienten kann auch
bei Einnahme von drei blutdrucksenkenden
Medikamenten eine addquate Blutdruck-
kontrolle nicht erreicht werden”, berichtete
Kongressprasident Prof. Dr. Michael Bohm
aus Homburg. Es wird deshalb unabhéangig
von der Pravention auch an der Entwicklung
neuer Therapieverfahren gearbeitet. Bei der
Hypertonie ist dies beispielsweise die Renale
Denervierung (RDN), ein Verfahren, bei dem
die Nervenendigungen in der &ufleren
Gefdalwand der Nieren minimal-invasiv
Uber einen von der Leistenarterie her vor-
geschobenen Katheter zerstort werden.
Reduktion der sympa-
thischen Nervenaktivitait und damit zur
nachhaltigen Blutdrucksenkung, so Bohm.
Realistisch ist eine Drucksenkung von rund
26/9 mmHg durch das neue Verfahren,
wie eine in Miinchen vorgestellte Studie
ergeben hat.

Dies flihre zur

Schon frih auf
Prdvention setzen

Trotz insgesamt verbesserter Behandlungs-
moglichkeiten bleibt die Prdvention bei
der Hypertonie das wichtigste Ziel. Es geht
zum einen um die Sekundarpravention, bei
der durch eine mdglichst gute Blutdruck-
kontrolle Gefallschdden und damit dem
drohenden Herzinfarkt sowie dem Schlag-
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Rauchen ist nicht nur ein Risikofaktor fiir die
Lunge, sondern auch fiir Herz und GefdfBe.

anfall vorgebeugt werden soll. Noch ausge-
pragter dirften die Effekte auf die Volks-
gesundheit bei einer konsequenten Primar-
pravention sein, bei der das Ziel darin
besteht, eine Hypertonie gar nicht erst
manifest werden zu lassen.

Die Primdrpravention sollte dabei schon im
Kindesalter beginnen. Dass dies notwendig
ist, machte Prof. Dr. Georg Ertl, Wiirzburg,
anhand der Privalenz von Ubergewicht und
Adipositas im Kindesalter deutlich: Unter
Deutschlands Elfjahrigen sind nach seinen
Angaben zehn Prozent der Méadchen und
13 Prozent der Jungen Ubergewichtig bis
fettleibig. Der Weg in die Hypertonie und
in kardiovaskuldre Erkrankungen im Erwach-
senenalter ist damit schon gebahnt. ,Das
sind kardiologische Zeitbomben”, mahnte
der Wirzburger Kardiologe. Denn eine
aktuelle Studie belegt, dass Ubergewichtige
Menschen im Durchschnitt zwei und
Adipdse sogar drei zusatzliche Risikofakto-
ren aufweisen.

Bei (ibergewichtigen Kindern scheint die
kardiale Gefahrdung besonders hoch zu
sein, denn eine Studie des Herzzentrums
Leipzig hat jiingst gezeigt, dass Uber-
gewicht bereits im Kindesalter schon mit
einer verschlechterten systolischen und auch
diastolischen Herzfunktion einhergeht. Uber-
gewicht im Kindes- und Jugendalter ist nach
Ertl daher unbedingt als Pradiktor fiir das
Auftreten von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
im Erwachsenenalter und fiir ein erhdhtes
Sterblichkeitsrisiko anzusehen.
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Vor allem der Bauchspeck bringt Herz und
Gefdle in Gefahr.

Rauchverbot hilft vor allem
Passivrauchern

Ein zweiter Risikofaktor, den die Kardiologen
schon langer im Visier haben, ist das
Rauchen. Die Bemiihungen zeigen erste
Frichte: ,Aktuelle Studien belegen, dass
Nichtrauchergesetze einen positiven Ein-
fluss haben”, so Ertl. Nach Einfiihrung des
Nichtrauchergesetzes in Bremen reduzierte
sich einer aktuellen Erhebung zufolge die
Infarktrate in der dortigen Bevolkerung um
16 Prozent. Besonders ausgepragt profitieren
mit einem Riickgang der Herzinfarktrate um
26 Prozent dabei die Passivraucher. Bei den
aktiven Rauchern ging die Infarkthaufigkeit
hingegen nur um vier Prozent zuriick.
Andere Studien belegen, dass nach der
Einflhrung von Nichtrauchergesetzen auch
die Rate an Klinikeinweisungen wegen einer
Angina pectoris ricklaufig ist.

Normalgewichtige mit
Bauchspeck sehr gefihrdet

Allerdings gab es in puncto Risikofaktoren
beim Miinchner Kongress auch unerwartete
Neuigkeiten. Riskanter als Ubergewicht und
sogar als eine Adipositas scheint demnach
der Speckglirtel am Bauch zu sein. Das zeigt
eine US-Studie, in der 12700 Amerikaner
mehr als 14 Jahre nachverfolgt wurden. In
diesem Zeitraum kam es in der Kohorte zu
liber 2 500 Todesfallen, mehr als 1100 davon
infolge von Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Am
haufigsten betroffen waren lberraschender-
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Die Blutdruckreaktion auf Kaffee ist genetisch
bedingt.

weise normalgewichtige Studienteilnehmer
mit einem hohen Taille-H{ift-Verhaltnis, also
mit (berproportional viel Bauchspeck im
Vergleich zur lbrigen Korpermasse. Die
Gesamtsterblichkeit bei diesen Personen
war sogar hoher als bei Menschen mit
manifester Adipositas.

Blutdruckreaktion auf
Kaffee genetisch bedingt

Auch zum Thema Kaffee gab es neue
Erkenntnisse, die mdglicherweise erklaren,
warum die Wirkung des schwarzen Gebraus
von Mensch zu Mensch unterschiedlich ist
und bei einigen Personen den Blutdruck
steigen lasst, wahrend dies bei anderen
nicht zu beobachten ist. Die unterschied-
lichen Reaktionen auf den Kaffeegenuss
sind offenbar genetisch bedingt, berichtete
Prof. Dr. Giulia Renda aus Chieti/lItalien in
Miinchen. Sie belegte ihre Hypothese mit
dem Ergebnis einer Studie bei 110 gesun-
den Mannern, die im Cross-over-Design
entweder koffeinfreien oder koffeinhaltigen
Kaffee erhielten und bei denen durch
anschlieBende Blutdruckmessungen die
Reaktion auf das Koffein geprift wurde.
Das Ergebnis: Bis zu zwei Stunden nach
dem Trinken des koffeinhaltigen Kaffees
war ein Anstieg des systolischen wie auch
des diastolischen Blutdrucks von durch-
schnittlich 4/3 mmHg zu verzeichnen —
allerdings bei Mannern mit bestimmten
Genvarianten eindeutig haufiger als bei den
Ubrigen Probanden.

zZm 103, Nr. 11 A, 1.6.2013, (1318)

Foto: OKAPIA

Herzerkrankungen
|

Foto: DocStock

Neue liberraschende Erkenntnisse zum
~guten” und zum ,,bésen” Cholesterin

Diskussion: HDL
als Herzschutz

Hinsichtlich des Risikofaktors Cholesterin
gab es jlingst ebenfalls UGberraschende
News: Mit der Vorstellung, dass es das
,bose” LDL-Cholesterin, aber ebenso das
»gute” HDL-Cholesterin gibt, und dass tiber
beide Parameter das Infarktrisiko zu beein-
flussen ist, hat eine Analyse einer internatio-
nalen Forschergruppe aufgeraumt, die kiirz-
lich im Fachblatt Lancet publiziert wurde.
Zumindest scheint es nach den aktuellen
Daten nicht moéglich zu sein, durch ein
Anheben der HDL-Cholesterin-Spiegel die
Gefahr fur Herz-Kreislauf-Ereignisse zu mini-
mieren, wie lange vermutet wurde.

Wahrend beim LDL-Cholesterin durch Inter-
ventionsstudien eindeutig belegt ist, dass
eine Senkung des Parameters die Rate
kardiovaskuldrer Komplikationen minimiert,
steht ein solcher Beleg beim HDL-Choleste-
rin bislang aus. Es gelang in der Studie nicht,
die vermutete Assoziation zwischen HDL-
Cholesterin und Infarktrisiko zu verifizieren.

Prdivention individuell
einsefzen

Die Blicher zum Thema Pravention sind da-
her noch lange nicht geschlossen. Zwar ist
gut bekannt, dass eine gesunde Erndhrung,
regelmafige korperliche Aktivitat und der
Verzicht auf das Rauchen der Gesundheit
und vor allem der Herz- und GefalRgesund-
heit forderlich sind. Wie Pravention im Ein-

Die Motivation zum Abbau von Risikofaktoren
fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist eine
wesentliche drztliche Aufgabe.

zelfall zu gestalten ist und worauf es konkret
ankommt, ist bislang jedoch nur bedingt
klar. Die individuelle Lebensweise spielt eine
Rolle, aber auch soziookonomische Faktoren,
wie die in Miinchen vorgestellten neuen
Ergebnisse der PURE-Studie (Prospective
Urban Rural Epidemiology) dokumentieren.
Demnach ist es hinsichtlich der Risikofakto-
ren fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen offen-
bar besonders ungtinstig, in einem Land mit
hohem Bruttosozialprodukt zu leben oder
auch innerhalb eines Landes einer hoheren
Einkommensschicht anzugehdren. Ausnah-
men sind das Rauchverhalten und bei der Er-
nahrung der ausreichende Konsum von Obst
und Gemdse. Bei beiden Risikofaktoren
schneiden Menschen in den oberen Einkom-
mensschichten im Allgemeinen glnstiger
ab. Bei allen anderen fiir die Herzgesundheit
wichtigen Lebensstilfaktoren sind Menschen
in den wohlhabenderen Landern respektive
in den hoheren sozialen Schichten dagegen
im Hintertreffen: Sie verzehren mehr Fleisch,
der Fettgehalt der Nahrung ist hoher, eben-
so wie die aufgenommene Gesamtkalorien-
menge. ,Das Ausmaly korperlicher Bewe-
gung nimmt mit zunehmendem Wohlstand
dramatisch ab”, mahnte Studienleiter Prof.
Salim Yusuf aus Hamilton/Kanada. ,Das
wird auch nicht durch Freizeitaktivitaten
ausgeglichen, die im Wohistand natur-
gemal weiter verbreitet sind”. Die Differenz
bei der Bewegung zwischen Menschen in
den @rmsten und in den reichsten Landern
entspricht nach seinen Angaben dem Aqui-
valent von drei Stunden Jogging taglich.
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RegelmdBiges sportliches Training beugt
Herz-Kreislauf-Erkrankungen vor.

sind bei Praventions-
strategien zu bedenken,
Minchen Prof. Dr. Eckart Fleck vom
Deutschen Herzzentrum Berlin. Pravention

kann nach seinen Worten nicht generalisiert

Solche Faktoren
forderte in

empfohlen werden, sondern muss die spezi-
fischen, ungleich verteilten Risikofaktoren
berticksichtigen.

Gender: Fraven anders
behandeln als Mdnner

Ein Thema, das zunehmend in der Kardio-
logie diskutiert und untersucht wird, sind
ferner die Unterschiede beim Auftreten,
aber auch bei der Behandlung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen zwischen Mannern
und Frauen, oft kurz mit dem Schlagwort
,Gendermedizin” bezeichnet. So entwickeln
Frauen bekanntlich Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen im Mittel in einem deutlich héheren
Lebensalter als Manner. Das aber hat mdg-
licherweise zur Folge, dass die Erkrankun-
gen bei Frauen weniger ernst genommen,
spater konkret diagnostisch abgeklart und
auch weniger intensiv behandelt werden.

Diesen Schluss lasst eine Untersuchung
von Dr. Martin Russ aus Dachau zu, in der
gezeigt wurde, dass Frauen mit kardialen
Gefalstenosen hdufiger mit unbeschichte-
ten Metall-Stents behandelt werden und
seltener mit den modernen medikamenten-
beschichteten Stents als Manner. Das zeigt
eine Analyse von mehr als 100000 Stent-
Implantationen, die in der Zeit zwischen
2005 und 2009 vorgenommen wurden. In
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Die Sterblichkeit an Herzinfarkten ist riick-
ldufig.

diesem Zeitraum stieg der Anteil der medi-
kamenten-beschichteten Stents, mit denen
die Gefale langfristig besser offen zu halten
sind als mit den einfachen gefallerweitern-
den Metall-Stents von zunachst 16 auf 43,9
Prozent. ,Interessanterweise war der Anteil
an medikamenten-beschichteten Stents bei
Frauen zu jedem Zeitpunkt des Unter-
suchungszeitraums deutlich niedriger als
bei Mannern”, so Russ. Der Befund war
nach seinen Angaben unabhingig von
der Grunderkrankung, vom Alter und vom
bendtigten Stent-Durchmesser.

Der Mediziner wies darauf hin, dass aus me-
dizinischer Sicht tatsachlich das umgekehrte
Ergebnis zu erwarten gewesen ware: ,Weil
medikamenten-beschichtete Stents bei Ge-
faBen mit einem geringeren Durchmesser
von weniger als drei Millimetern spezielle
Vorteile haben, hatten wir generell einen
haufigeren Einsatz bei Frauen vermutet”.
Das Studienergebnis ist nach Russ ein
maoglicher Hinweis darauf, dass Frauen mit
koronarer Herzerkrankung nicht immer die
optimale Therapie erhalten.

Gender-Unterschiede bei
der Herzinsuffizienz

Auch bei der Herzinsuffizienz gibt es
deutliche Geschlechterdifferenzen und das
hinsichtlich der Symptome, der Begleit-
erkrankungen, der auslésenden Faktoren
und auch der Behandlungsmuster, wie eine
Studie bei knapp 5000 Patienten mit akuter
Herzschwidche in neun verschiedenen Lan-
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dern ergeben hat. 37 Prozent der Studien-
teilnehmer waren Frauen. Sie waren bei der
Klinikaufnahme durchschnittlich dlter als die
Manner, hatten einen hoheren systolischen
Blutdruck und eine hdhere Herzfrequenz
und zeigten ein etwas anderes klinisches
Bild der Herzinsuffizienz. Die Frauen wiesen
haufiger als Manner ein Vorhofflimmern auf,
Herzklappenerkrankungen, einen Diabetes,
eine Adipositas, eine Andmie und/oder
Depressionen. Manner

waren dagegen haufiger

Raucher oder Ex-Raucher,

litten an einer Herz-
muskelerkrankung, einer
koronaren  Herzerkran-
kung,
oder

einem Asthma
einer chronisch-
obstruktiven Lungener-
krankung (COPD).

Eindeutige Unterschiede
gab es auch bei der
Behandlung: Zum Zeit-
punkt der Krankenhaus-
Aufnahme nahmen die

Frauen  seltener als
Maénner  blutdrucksen-
kende Medikamente,

aber haufiger Digitalis
und aufgrund des Vor-
hofflimmerns auch ofter
Gerinnungshemmer. In
der Klinik war die Rate
der Beatmungs-Behand-

lungen  bei  beiden
Geschlechtern  gleich,
Eingriffe wie Katheter-
Interventionen, Bypass-

Operationen oder Ballondilatationen wur-
den jedoch bei Mannern deutlich haufiger
vorgenommen als bei Frauen. Die Sterblich-
keit war jedoch bei beiden Geschlechtern
vergleichbar, erlauterte Studienleiter Dr.
John T. Parissis aus Athen.

TAVI - Herzklappen
von der Leiste aus

Ein Verfahren, das derzeit unter den Kardio-
logen fiir erhebliche Diskussionen sorgt,
ist die Katheter-gestltzte Aortenklappen-
Implantation (TAVI), also der Ersatz der
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Herzerkrangungen

Aortenklappe nicht mittels offener Herz-
chirurgie, sondern mit einem Katheter, der
von der Leistenarterie oder von der Herz-
spitze aus ins Herz vorgeschoben wird. Die
Aortenklappe ist dabei in einem Metall-
gerlst an der Spitze des Katheters einge-
bracht, wird mit dem Katheter in Position
gebracht, anschlieBend (ber einen Ballon
entfaltet und dadurch verankert. Die
korpereigene Aortenklappe wird dabei nicht

entfernt, sondern
durch die Prothese
verdrangt.

Diskussionen gibt es
um TAVI, weil bislang
nicht genau geklart
ist, welche Patienten
mit  Aortenklappen-
stenose konkret von
dem Verfahren profi-
tieren. Denn der
chirurgische Aorten-
klappenersatz ist seit
Jahren Goldstandard
bei der Behandlung,

Foto: DocStock

das neue Verfahren
muss sich in Studien
erst einmal als eben-
so effektiv und sicher
erweisen. Es wird der-
zeit daher vor allem
bei den
eingesetzt, bei denen

Patienten

aus  medizinischer
Sicht
Herzoperation zu ris-

eine offene
kant ware, also bei
sehr alten und multi-
morbiden Patienten mit Stenose der Aorten-
klappe.
Um das fortschrittliche Verfahren besser zu
evaluieren, wurde hierzulande ein Aorten-
klappen-Register eingerichtet. Darin werden
bundesweit die durchgefiihrten Eingriffe
dokumentiert und der Behandlungsverlauf
wird standardisiert erhoben und Uber das
Register ausgewertet. Die ersten Ergebnisse
bei mehr als 13800 Patienten wurden beim
Kongress in Miinchen vorgestellt. Bei knapp
10000 Patienten erfolgte der Klappenersatz
konventionell, bei etwa 3800 mittels TAVI.
Die Sterblichkeit war bei der TAVI-Behand-

INFO

Hohe Herz-Kreislauf-
Sterblichkeit

B Nach WHO-Angaben sterben jahrlich
weltweit rund 17 Millionen Menschen
durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

W Die Zahl der Herz-Kreislauf-Todes-
féalle in Europa wird mit 4,3 Millionen
beziffert.

m Allein der Bluthochdruck verursacht
weltweit jahrlich rund 7,5 Millionen
Todesfalle.

W Rauchen zeichnet fiir sechs Millio-
nen Todesfélle verantwortlich.

m Durch Ubergewicht und Adipositas
kommen pro Jahr laut WHO etwa 2,8
Millionen Menschen zu Tode.

lung mit 5,1 Prozent beim Zugangsweg
liber die Leistenarterie (7,7 Prozent beim
Zugangsweg Uber die Herzspitze) etwas
hoher als beim herkdmmlichen Verfahren.
Bei diesem lag die Sterberate bei 2,1 Pro-
zent, wenn keine Bypass-Operation gleich-
zeitig erfolgte und bei 4,5 Prozent bei einem
Eingriff mit Bypass-Operation. Die hohere
Sterberate bei TAVI ist allerdings gut zu
erklaren: Der Anteil der Uber 75-jahrigen
Patienten, bei denen allgemein von einem
hohen Operationsrisiko auszugehen ist, lag
in der TAVI-Gruppe bei mehr als 85 Prozent,
in der Gruppe, die auf herkdmmliche Art
operiert wurde, jedoch nur bei 33 Prozent.

Eine abschlieBende Bewertung des neuen
Verfahrens soll erfolgen, wenn Uber das Re-
gister GARY (German Aortic valve RegistrY)
die Behandlung von rund 80000 Patienten
dokumentiert und die Behandlungsergeb-
nisse Uber fiinf Jahre nachverfolgt worden
sind.

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



Aus Sicht der Zahnmedizin
ASS zur Kardio-Prophylaxe und zahnérztliche Therapie

Acetylsalicylsaure (ASS), als

Hemmer der Cyclooxyge-
nase COX-1 und, in hoherer Konzentration,
der COX-2, ist ein schmerzstillender, anti-
rheumatischer und fieber- sowie gerinnungs-
hemmender Wirkstoff. Der Effekt auf die
Blutgerinnung beruht auf einer irreversiblen
Inhibition der Thrombozytenaggregation.
Auf diesem Mechanismus basiert der Einsatz
von ASS, vor allem in niedrigdosierter Form,
zur Sekundar- und Tertidarprophylaxe von
instabiler Angina pectoris, Herzinfarkten und
apoplektischen Ereignissen. Es wird auch
zur Vermeidung thrombotischer Ereignisse
nach Eingriffen an arteriellen BlutgefaRen
(zum Beispiel nach (kardio-)vaskularen
Stents) und bei Herzrhythmusstérungen
wie dem Vorhofflimmern haufiger ver-
wendet. Zu den seltenen Nebenwirkungen
zdhlen mogliche Verlangerungen der Blu-
tungszeit bei Verletzungen, die sehr selten
eine schwerwiegende Auspragung haben
konnen. Bei ASS ist die Wirkung mit Gblichen
Laborparametern wie dem INR nicht fest-
stellbar und bei eventuell eintretenden
Blutungen ist kein medikamentdses Gegen-
mittel verfiigbar. Da eine GroRzahl der Pa-
tienten mit kardiovaskularen Erkrankungen
eine ASS-Medikation zu sich nimmt und
es bei einer Vielzahl dentaler Prozeduren,
besonders bei chirurgischen Eingriffen, zu
Blutungen kommen kann, sind klare Richt-
linien notwendig, wann eine zahnarztliche
Behandlung unter weitergefiihrter Medika-
tion stattfinden kann und wann nicht. Bis-
her liegen jedoch groRtenteils nur Empfeh-
lungen und einzelne Studien vor. Generell
muss immer das Risiko eines neu auftreten-
den thrombotischen Ereignisses gegen das
putative hamorrhagische Risiko abgewogen
werden. ASS, das zur reinen Primarprophy-
laxe eingenommen wird, kann vor operativen
Eingriffen problemlos abgesetzt werden,
wobei die Wirkung nach fiinf Tagen immer
noch bei 50 Prozent liegt. Generell konnte
fir ASS gezeigt werden, dass ein Um-
oder Absetzen der oralen Medikation bei
kleineren dentalen Prozeduren, also von
der Zahnsteinentfernung bis zur Extraktion
von Einzelzdahnen nicht notwendig ist. Bei

Kombinationstherapie mit anderen oralen
Antikoagulantien ist die Situation komple-
xer, in einer einzigen prospektiven Studie
wurde aktuell nachgewiesen, dass solche
Patienten nach Einzelzahnextraktionen
haufiger — wenn auch statistisch nicht sig-
nifikant — bluten als Patienten mit Aspirin
allein. Hier empfiehlt sich jedoch die drin-
gende Riicksprache und gemeinsame Be-
handlungsplanung mit dem Hausarzt.

Zusammenfassung

Eine Vielzahl der Patienten mit kardiovasku-
laren Erkrankungen nimmt eine ASS-Grund-
medikation zu sich, die eventuell zu einer
verstarkten Blutungsneigung nach zahn-
arztlichen Eingriffen fiihren kann. Nach den
Ergebnissen aktueller Studien sollte das
zur Sekundar- und Tertidarprophylaxe ein-
genommene ASS jedoch nicht vor zahnarzt-
lichen konservativen und unkomplizierten
chirurgischen Eingriffen abgesetzt werden.
Allerdings empfiehlt sich die verstarkte
Anwendung lokaler hamostatischer Mal-
nahmen (Naht, Einlage von Kollagenkegeln,
Einsatz von Verbandsplatten, Aufbisstupfer)
zur  Blutungsprophylaxe. Bei umfang-
reicheren Eingriffen und Kombinationen
aus mehreren oralen Antikoagulantien ist
ein interdisziplinares Konsil wichtig.

Weitere Tipps fiir den Umgang mit
herzkranken Patienten

M Besonders alte Menschen mit Herzerkran-
kungen sollten aufrecht sitzend — oder gar
stehend — und nicht zuriickgelehnt gelagert
und auch so behandelt werden.

W Stress und lange Immobilisation vermei-
den, lange Sitzungen unterbrechen oder
auf mehrere Termine splitten!

B Zur Vermeidung thrombembolischer Er-
eignisse ist anzuraten, den Patienten zu
haufigeren Flexions- und Extensionsbewe-
gungen der Beine zu ermutigen.

M Patienten post infarkt erst nach etwa
sechs Monaten behandeln, sonst nur Not-
fallbehandlung!

B Um Stress-induzierte Komorbiditdten wie
Hypertension, Angstlichkeit und Tachykar-
die auszuschlieRen, hilft eine Sedierung.

B Der Patient mit kinstlichen Herzklappen
sowie nach Herztransplantation mit abnor-
maler Klappenfunktion, bei vorhergegan-
gener Endokarditits und mit angeborenen
spezifischen Herzdefekten braucht eine
Antibiotikaprophylaxe (siehe Stellungnahme
der DGZMK).

W Vor invasiven zahnarztlichen Behandlun-
gen sollte der Ziel-INR innerhalb des thera-
peutischen Bereichs (etwa 2 bis 3,5) sein.
B Zusatzlich kann eine Sauerstoffgabe sinn-
voll sein; die Evaluation von Blutdruck und
Herzrate gibt wichtige Rickschliisse auf
die Korperreaktionen des Patienten auf
verschiedene MaRnahmen (zum Beispiel
Lokalanasthetikum mit Vasokontriktorzusatz)
und ermdglicht dem Behandler, schnell auf
Notfalle zu reagieren.

B Adrenalin als Zusatz bei Patienten mit
kardialen Erkrankungen ist zu reduzieren
oder ganz zu vermeiden.

B Bei den Patienten ist besonders auf Zei-
chen einer kardialen Verschlechterung, wie
neurologische Defizite, Veranderungen des
Verhaltens, sensorische Storungen sowie
Verdanderungen der Sprache, zu achten.

M Bei Patienten mit elektromagnetischen
Schrittmachern besteht die theoretische
Maoglichkeit einer Interferenz zwischen
dem Gerdt und magnetisch betriebenen
zahnarztlichen Gerdten (wie ultraschall-
betriebenen Scalern). Die Studienlage lie-
fert hier keine Evidenz, zur Sicherheit ist von
der Verwendung dieser Gerdte abzuraten.
M Fir den Herz-transplantierten Patienten
gilt die Leitlinie zur Zahnbehandlung vor
und nach Organtransplantation siehe dzz
54 (99) oder auch www.dgzmk.de.

Univ.-Prof. Dr. Dr. Monika Daubldnder
Leitende Oberdrztin der Poliklinik fir
Zahndrztliche Chirurgie
Universitdtsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitdt Mainz
Poliklinik fiir Zahndrztliche Chirurgie
Augustusplatz 2

55131 Mainz

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

55131 Mainz
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Fotos: Kley et al.

Zahnmedizin

Der besondere Fall

Hypoplastische Unterkieferanteile

Philipp A. Kley, Berthold H. Hell

Bei einem aus einem anderen Grund angeordneten Orthopantomogramm ergab
sich ein interessanter und seltener Zufallsbefund. Das lésst den Auftrag an jeden
Zahnarzt zu, bei einer Ubersichtsaufnahme den Fokus nicht nur auf die zu unter-
suchenden Zéhne zu richten, sondern auch andere, in der Aufnahme sichtbare

Strukturen genaver zu betrachten.

Abbildung 1: Orthopantomogramm mit hantelférmiger Aufhellung regio 35 bis 45

Der Patient stellte sich mit einer Uberwei-
sung seines Hauszahnarztes bezlglich einer
im Orthopantomogramm eindrucksvollen
Aufhellung in der Unterkieferfront in der
Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgischen ~ Am-
bulanz vor (Abbildung 1).

Der allgemeinanamnestisch gesunde 49-
jahrige Patient gab keine Schmerzen an.
Eine kieferorthopadische Behandlung ver-
neinte er, ebenso wie ein stattgefundenes
Trauma im Gesichtsbereich.

Bei der klinischen Untersuchung zeigte sich
von extraoral eine seitengleiche Sensibilitat
und Motorik, eine uneingeschrankte Mund-
o6ffnung, die anatomischen Strukturen des
Mittelgesichts waren regelgerecht durch-
tastbar.

Intraoral fand sich bei einem konservierend
und prothetisch anversorgtem Erwachsenen-
gebiss eine reizlose Schleimhaut der Mund-
hohle. Auffallend war eine apikal der Zdhne
33 bis 43 imponierende Einziehung des
Alveolarfortsatzes (Abbildungen 2 und 3).
Die Zdhne waren nicht perkussionsemp-
findlich. Lockerungsgrade gab es nicht. Ein
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durchgefiihrter Sensibilitatstest ergab vitali-
tatspositive Zahne 34 bis 45.

Bei den friiher erfolgten zahnarztlichen
Behandlungen waren lediglich Zahnfilme
angefertigt worden. Das aber nun aktuell
beim Hauszahnarzt angefertigte Ortho-
panthomogramm (OPG) ergab folgenden
Befund:

B symmetrische Aufhellung in der Unter-
kieferfront regio 34 bis 44

B eindeutig verfolgbarer Canalis manibulae
beidseits, jeweils ohne klar abgrenzbares
Foramen mentale

H Die Zéhne 12, 21, 22, 35, 36, 46, 47 sind
wurzelgefiillt,

M eine deutliche apikale Aufhellung zeigte
sich nur an Zahn 36.

B Auch konnte eine inter-radikuldre Aufhel-
lung an den Zdhnen 36 und 46 beobachtet
werden (Abbildung 1).

Anhand der klinischen Untersuchung und
des radiologischen Befunds entschlossen
wir uns nach Ablehnung eines DVT seitens
des Patienten zur Durchfiihrung einer
Computertomografie.

Abbildung 2: Ansicht von rechts lateral

Abbildung 3: Ansicht von frontal

Dort stellte sich der Alveolarfortsatz im
Unterkiefer regio 35 bis 45 sanduhrférmig
dar (Abbildungen 4 bis 6), stellenweise nur
zwei Millimeter stark und mit offensichtlich
lediglich kortikalen Strukturen. Im Bereich
der Muskelansatze verbreiterte sich die
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Mandibula entsprechend der anliegenden
Belastung, korrespondierend dazu an den
Alveolarfachern ebenfalls.

Diskussion

Die im vorliegenden Fall imponierende
Aufhellung erwies sich als partielle Unter-
kiefer-Anomalie. Dennoch sollen die nahe-
liegendsten Differenzialdiagnosen kurz dis-
kutiert werden.

Abbildung 4: CT, Sagittalschnitte mit
Ausmessung der Knochenstdrke

Zystische Prozesse konnen als Pseudozysten
oder als echte Zysten auftreten.

Die Knochenzyste, als Pseudozyste, wird in
der Literatur unterschiedlich bezeichnet und
hat Synonyme wie Juvenile Knochenzyste,
solitare Knochenzyste, einfache Knochen-
zyste und Traumatische Knochenzyste. Sie
ist im Kieferbereich fast ausschlieRlich im
Unterkiefer lokalisiert [Jundt et al., 2000].
Meist werden die flussigkeitsgefillten Kno-
chenzysten unklarer Atiologie als radiolo-
gischer Zufallsbefund im jugendlichen Alter
entdeckt. Ein verdrangendes Wachstum mit
Schwellung, Frakturen oder auch Avitalitét
von Zahnen wird sehr selten beobachtet.
Vom radiologischen Aspekt fallen meist
rundlich konfigurierte Osteolysen auf, die
allerdings in der nativen Rontgendiagnostik
haufiger unscharf begrenzt erscheinen und
nur etwa in der Halfte der Félle einen sklero-
sierten Randsaum aufweisen [Perdigdo et
al., 2003; Horch et al., 2007].

Die radikuldre Zyste, als odontogene Zyste,
entsteht aus Epithelinseln (Malassez-Reste),
die aufgrund eines (entziindlichen) Reizes
proliferieren. Sie erreichen die hdochste
Inzidenz in der dritten bis sechsten Dekade,
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wachsen langsam sowie verdrangend und
sind nur bei sekundarer Infektion durch
Schmerzen klinisch Uberhaupt auffallend.
Die negative Sensibilitatspriifung der Zahne,
eventuelle Lockerungsgrade, Sondierungs-
tiefen und Perkussionsempfindlichkeiten sind
richtungsweisend [Schwenzer et al., 2009].
Ein Keratozystisch-odontogener Tumor (KOT)
ist ein benigner, bevorzugt im Unterkiefer
auftretender odontogener Tumor [Myoung
et al., 2001]. Er tritt vermehrt bei Mannern

Abbildung 5: CT, paraxiale Schichten

und im dritten bis flinften Lebensjahrzehnt
auf [Schwenzer et al., 2009]. Radiologisch
stellt er sich als osteolytische, ein- oder mehr-
kammerige Veranderung dar [Chirapathom-
sakul et al., 2006], in der Regel begrenzt die
KOT ein scharfer sklerosierter Randsaum,
dieser kann wellenartig, girlandenférmig
oder glatt verlaufen. Der Rand weist meist
eine periphere Knochenverdichtung auf, die
auch bei groflen gekammerten Lasionen er-
halten bleibt [Spitzer et al., 1985].

Das Ameloblastom ist mit 18 Prozent der
haufigste odontogene Tumor [Dayley et al.,
1994]. Die nicht geschlechtsspezifisch auf-
tretende Neoplasie betrifft Uberwiegend
den Unterkiefer distal der Eckzahne (75 Pro-
zent), selten aber vor dem 18. Lebensjahr.
Atiologisch wird ein Ausgang von Resten der
Zahnleiste, vom Schmelzorgan oder auch
von Malassez'schen Epithelresten vermutet.
Meist wird ein lokal aggressives (semi-
malignes) Wachstum beschrieben, mit hoher
Rezidivneigung bei sehr seltener Metastasie-
rung. Radiologisch zeigt sich eine mehrkam-
merige, scharf begrenzte Osteolyse, die auf-
grund der Lokalisation im Markraum schwer
abgegrenzt und nicht gegen andere osteo-

lytische Prozesse differenziert werden kann.
Klinisch fallen Zahnfehlstellungen und
-lockerungen, Schwellungen oder Nasen-
atmungsbehinderungen im Oberkiefer auf
[Horch et al., 2007; Schwenzer er al., 2009].

Fazit

Im klinischen Alltag stellen schwierige
Befunde tdgliche Herausforderungen dar,
die stets einer kritischen Betrachtung unter-

Abbildung 6: CT, axiale Schichten mit
Ausmessung der Knochenstdrke

liegen missen, insbesondere in Hinblick
darauf, dass sich hinter auf den ersten Blick
pathologisch erscheinenden Strukturen auch
anatomische Varianten verbergen konnen.
Dieser Fall zeigt deutlich, wie wichtig in
der Zahnheilkunde das Zusammenspiel
von Anamnese, klinischer Untersuchung
und radiologischer Diagnostik ist, bei ent-
sprechender Indikation unterstiitzt durch
moderne dreidimensionale Methoden wie
die Digitale Volumentomografie (DVT) oder
die Computertomografie (CT).

Dr. Philipp A. Kley

Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. Berthold H. Hell

Klinik fiir Mund- Kiefer- und Gesichtschirurgie
Zentrum fiir plastisch-dsthetische und
plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Zentrum fiir Schédelbasischirurgie

Diakonie Klinikum Jung-Stilling

Wichernstr. 40

57074 Siegen

philipp.kley@diakonie-sw.de

Die Literaturliste kann auf www.zm-online.de
abgerufen oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Der vorliegende Fall behandelt den kommunikativen und kollegialen Umgang
bei unterschiedlichen Behandlungsansdtzen eines Hauszahnarztes und einer
Kieferorthopédin in einer Praxisgemeinschaft.

Experten prdsentieren Fdlle mit ethischem

Kldrungsbedarf.
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Der Fallbericht: Der Zahnarzt Dr. AM und
die Kieferorthopadin Dr. KW sind in einer
Praxisgemeinschaft tdtig. Vordergriindig
haben beide ein passables kollegiales
Auskommen. Allerdings vertreten sie bei
der fachlichen Beurteilung von Therapie-
mafnahmen haufiger unterschiedliche Po-
sitionen, ohne dass diese offen ausdiskutiert
wirden.

Im vorliegenden Fall stellt sich ein etwa
16-jahriger Patient auf Vorschlag des
Zahnarztes bei besagter Kieferorthopadin
zur Weiterbehandlung vor. Zahnarzt und
Patient storen sich insbesondere an der
asthetisch unbefriedigenden, aber auch

funktionell korrekturbediirftigen Schneide-

zahnstellung (Dreh- und Engstdnde, zum
Teil kombiniert mit Proklinationen).

Die Kieferorthopéadin erstellt eine umfassende
und den Regeln der Kunst entsprechende
Anfangsdiagnostik und — darauf basierend —
eine Behandlungsplanung. Im Rahmen ihrer
fachzahnarztlichen Diagnostik gelangt sie
zu dem Ergebnis, dass die Korrektur der
Schneidezahne nur dann zum Erfolg fiihrt,
wenn eine Extraktionstherapie der ersten
Pramolaren erfolgt. Sie bespricht die Pla-
nung ausfiihrlich mit dem Patienten und
der Mutter. Beide geben nach umfassender
Aufklarung auf einem Einverstandnisbogen
die Erlaubnis fiir die Behandlungsplanung
nebst der Entfernung der Zdhne. Nach

Foto: Flonline/zm



Genehmigung des Kassenplans verweist
die Kieferorthopadin den Patienten mit der
Bitte um Extraktion der ersten Pramolaren
wieder an den Zahnarzt. Nachfolgend soll
die geplante festsitzende Apparatur einge-
gliedert werden.

Der Zahnarzt begriiBt den Patienten und
dessen Mutter und erklart allein nach der kli-
nischen Inspektion, dass er eine Extraktions-
therapie flr nicht indiziert halte. Obwohl
sich die Kieferorthopadin aufgrund eines
spontanen internen Hinweises ihrer Fach-
angestellten zum Gesprach dazugesellt,
richtet der Zahnarzt seine Aufmerksamkeit
weiterhin ausschlieRlich auf den Patienten
und dessen Mutter und fahrt mit seiner
Begriindung fort. Dabei erklart er beiden,
dass die Fehlstellung der Schneidezahne
keine Extraktionen rechtfertige, dass letztere
eine Veranderung des Erscheinungsbildes
des Patienten nach sich ziehen kénne und
dass er die Zahne deshalb nicht extrahieren
werde. Da die Kieferorthopadin von ihrem
Kollegen nicht ins Gesprach eingebunden
wird, beschrankt sie sich flr eine Weile
mit der Rolle der Zuhoérerin, um dann das
Zimmer vorzeitig zu verlassen.

Patient und Mutter nehmen letztlich von
einer kieferorthopdadischen Behandlung
Abstand. Eine Aussprache zwischen Kiefer-

orthopadin und Zahnarzt erfolgt zu
keinem Zeitpunkt — weder vor noch nach
dem Gesprach des Zahnarztes mit dem
Patienten.

KW ist gekrankt, aber auch verunsichert:

® War das Vorgehen von AM mit dem
Gebot der Kollegialitat vereinbar oder hat
er womoglich seine eigenen Vorstellungen
zu sehr bei der Beratung zum Ausdruck ge-
bracht und dadurch den Patienten und des-
sen Mutter bei deren Entscheidungsbildung
beeinflusst?

W Hatte sie als Kieferorthopadin ihre fach-
zahnarztliche Entscheidung fiir eine Extrak-
tionstherapie vorab von ihrem Kollegen
nabsegnen” lassen sollen?

W Hatte sie den aufgetretenen Konflikt
durch eine vollstaindige Aufkldarung des
Patienten und dessen Mutter tiber alle mog-
lichen Behandlungsalternativen die Konflikt-
situation vermeiden konnen beziehungs-
weise sollen?

W Hatte sie ihren Kollegen im entscheidenden
Gesprach mit dem Patienten und dessen
Mutter — oder gegebenenfalls danach - zur
Rede stellen sollen?

B Wie sollte und kénnte das weitere kolle-
giale Miteinander geregelt werden?

Dominik Grof3

Kommentar 1

Der erste Gedanke, der beim Lesen dieser
«Dreiecksbeziehung” aufkommt, lautet:
Wer spricht, dem kann geholfen werden.
Bereits im ersten Absatz der Fallskizze wird
das grundlegende Problem angesprochen.
Die Voraussetzungen sind ideal, um
»schwierige” Falle zwischen dem allgemein-
zahnarztlichen Zahnarzt und der spezialisier-
ten Kollegin unter einem Dach zu diskutie-
ren, die Vor- und Nachteile abzuwdgen und
um schlielich die fir den Patienten beste
Therapie anbieten zu konnen. Dennoch
scheint das kollegiale Verstandnis bislang
nicht ausreichend zu sein, um alle Synergien
im Sinne eines ,,team approach” nutzen zu
konnen.

Der Patient suchte zusammen mit seiner
Mutter zahndérztlichen Rat bei seinem Zahn-

arzt, der ihn vermutlich bereits seit einigen
Jahren kannte. Asthetik (subjektiv seitens des
Patienten und seiner Mutter empfunden?)
und Funktion (objektive zahndrztliche Be-
funde) waren gestort, so dass bereits bei der
Untersuchung durch den Zahnarzt eine
Therapie notwendig erschien. Nur welche?
Um diese Frage klaren zu konnen, bot die
Praxisgemeinschaft doch beste Bedingun-
gen, weil die spezialisierte Kollegin hinzu-
gezogen werden konnte.

In einem internen Gesprach hatte allerdings
der Behandlungsweg zundchst skizziert
werden sollen, bevor die Planung mit dem
Patienten und seiner Mutter besprochen
und die notwendigen Formalismen einge-
leitet wurden. Im interkollegialen Gesprach
ware vorab zu kldren gewesen, ob der Zahn-
arzt in diesem offensichtlichen Grenzfall
die Entscheidung zur Extraktion bleibender
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Zahne im Rahmen einer kieferorthopadischen
Regulierung mittragen kann, zumal er diesen
invasiven Teil der Therapie hatte durchfiih-
ren missen. Die fachliche Beurteilung hatte
meines Erachtens also kollegial abgestimmt
werden missen, bevor der Behandlungs-
plan dem Patienten unterbreitet wurde.

Es ist sicher nicht verwerflich, wenn zwei
Zahnarzte unterschiedlicher Meinung tber
den richtigen Behandlungsweg sind, um ein
gewiinschtes Therapieergebnis zu erreichen.
Vielleicht war man sogar unterschiedlicher
Auffassung Uber das ,richtige” Behand-
lungsziel dieses Falles. Auch dieses Thema
hatten die beiden zundchst intern diskutie-
ren konnen und sich klar werden sollen,
dass die unterschiedlichen Ansichten dem
gemeinsamen Patienten mitzuteilen seien.
Die Therapiealternativen — mit oder ohne
Extraktion — hatte die Kieferorthopadin im
besten Fall erst nach kollegialer Riicksprache
— moglichst beide Zahnarzte gemeinsam —
ihrem Patienten und seiner Mutter vorstel-
len sollen. Denn letztlich hatten der junge
Mann und seine Mutter nach Abwégen der
Vor- und Nachteile der Therapiealternativen
in Ruhe entscheiden miissen, welcher Weg
eingeschlagen werden sollte. Aus dem Fall-
bericht geht hervor, dass die Kieferorthopa-
din eine komplette Diagnostik und darauf
basierend eine Beratung unter Nennung
ihrer Griinde durchgefiihrt hat. Was fehlte,
waren lediglich das Ausdiskutieren der Alter-
nativen und mdglicherweise Bedenkzeit.
Vielleicht ware es dem Zahnarzt dann auch
leichter gefallen, die Ausgleichsextraktionen
durchzufiihren.

INFO
Anmerkung

Bei den Kommentatoren handelt es
sich um Zahnarzte, die tber ihre fach-
liche Qualifikation hinaus ein besonde-
res Interesse fiir den Bereich Klinische
Ethik mitbringen beziehungsweise in
diesem Bereich fortgebildet sind. Dem-
entsprechend sind die Kommentare als
personliche MeinungsauRerungen und
nicht als rechtsverbindliche Stellung-
nahmen zu verstehen. Kritik ist via
zm@zm-online.de erwiinscht. [ ]
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Ungeachtet der Frage, ob der Patient nun
tatsdchlich die Losung seiner asthetischen
und funktionellen Probleme erhalt, ist fest-
zustellen, dass sowohl der Zahnarzt wie
auch die Kieferorthopadin ,beschédigt”
sind. Daher sollten sich beide zusammen-
setzen und ihre kollegiale Abstimmung in
der Praxisgemeinschaft neu finden. Insbe-
sondere sollten die Zahnarzte einen Ablauf-

Ist es kollegial, wenn
der Hauszahnarzt un-
ter der Anwesenheit
der Kieferorthopddin
von der zuvor verein-
barten Thearpie ab-
rét?

plan beschreiben, wie sie in Zukunft kontro-
vers diskutierte Félle behandeln wollen.
Zweifellos ist es unsinnig, immer nach einem
Schema F zu verfahren, doch vermeidet ein
kollegiales, von gegenseitigem Respekt fir
die andere Meinung gepréagtes Gesprach
die hier dargelegten Missstimmungen.

Klaus Hécker

Kommentar 2

Die Ablehnung der Extraktionstherapie
durch den Zahnarzt hinterlasst bei KW den
Eindruck, dass ihre fachliche Kompetenz
angezweifelt wird. Die Reaktion von KW,
Krankung und Verunsicherung, erscheint
verstandlich, da auch der Patient und
dessen Mutter die Meinung des Zahnarztes
teilen. Die Vorgehensweise des Zahnarztes
AM lasst an unkollegiales Verhalten denken,
wie es die Berufsordnungen der Zahnarzte-
kammern der Bundeslander zu unterbinden
versuchen: ,Der Zahnarzt hat gegeniiber
Berufsangehdrigen jederzeit kollegiales Ver-
halten zu zeigen, seinen Kollegen die
gleiche Achtung zu erweisen, die er fir
sich selbst beansprucht. Herabsetzende
AuRerungen (iber die Person, die Behand-
lungsweise oder das berufliche Wissen eines
Kollegen sind berufsunwiirdig.”

Das Gebot der Kollegialitat soll einerseits die
Konkurrenzsituation zwischen Zahnarzten
entscharfen, andererseits starkt es die Pa-
tientenrechte insoweit, als Zweitmeinungen
zulassig sind. Demnach stellt sich die Frage,
in welcher Hinsicht der in der Fallskizze aus-
driicklich genannte fachliche Dissens tiber
die Behandlungsmdglichkeiten als unkolle-
giales Verhalten bezeichnet werden kann.
Die Berufsordnung darf nicht dazu verleiten,
dass Zahnarzte in keinem Fall Kollegen
widersprechen drfen. Im Gegenteil: Wenn
sie Uberzeugt sind, dass die Versorgung
nicht dem Standard entspricht beziehungs-
weise dass andere Behandlungsoptionen
fur den Patienten von groRerem Nutzen
oder mit weniger Risiken verbunden sind,
ist der Zahnarzt geradezu angehalten, im
Behandlungsteam und mit dem Patienten
darliber zu sprechen. Grundsatzlich kann
angenommen werden, dass trotz der unter-



Zahnpflege fiir unterwegs

schiedlichen Behandlungsansatze sowohl
bei der Kieferorthopadin als auch beim
Zahnarzt die arztliche Sorge um das Wohl
beziehungsweise eine Schadensabwendung
im Sinne des Patienten handlungsleitend
gewesen sind.

Die Vorgehensweise von AM widerspricht dem
Gebot der Kollegialitat, da es angemessener
ware, den fachlichen Dissens nicht in Abwe-
senheit oder vor Kollegen mit dem Patienten
zu besprechen, sondern eine Klarung vorab
in einem kollegialen Gesprach zu suchen.
Das Ignorieren der Kollegin durch den Zahn-
arzt im Patientengesprach stellt eine indirekte
fachliche Herabsetzung dar, die mit dem
Gebot der Kollegialitdt nicht vereinbar ist.
Seine Vorgehensweise tragt zur Verunsiche-
rung des Patienten bei und erschttert das
Vertrauensverhaltnis zwischen Kieferortho-
padin und Patient. Wenn sich der fachliche
Konflikt im Vorfeld des Gesprachs mit dem
Patienten nicht beheben lasst, misste dieser
vor dem Patienten in einem gemeinsamen
Gesprach mit allen Beteiligten zumindest
transparent gemacht werden. Fir die Praxis-
gemeinschaft stellt sich die Frage, ob sie zu-
kiinftig produktiv, in gemeinsamen Gespra-
chen zum Wohle ihrer Patienten mit den
fachlichen Konflikten umzugehen versteht.

INFO
Glossar

Kollegialitat

Von gegenseitigem Respekt getrage-
nes Verhalten unter Berufsgenossen
(hier Zahnarzten), das sich in einer
friedfertigen und vertrauensvollen Zu-
sammenarbeit im beruflichen Kontext
manifestiert (Binnenwirkung von Kolle-
gialitat). Daneben auch gezielte Be-
wahrung der Achtung und des Anse-
hens der gesamten Kollegenschaft und
damit der Berufsgruppe als solcher in
der Offentlichkeit (AuRenwirkung von
Kollegialitat). Im Binnenbereich unter-
scheidet man wiederum zwischen hori-
zontaler Kollegialitdt (Kollegialitat un-
ter gleichrangigen Zahnarzten) und
vertikaler Kollegialitat (Kollegialitat
zwischen vorgesetztem und nachge-
ordnetem Zahnarzt). [ |

Es geht in diesem Fall jedoch um mehr als
nur um eine Verletzung des Gebots der Kol-
legialitat. Der Fall ist zugleich ein Beispiel
dafiir, dass kollegiales Fehlverhalten auch
mit einer ethisch unangemessenen Aufkla-
rung der Patienten einhergehen kann.
Angesichts der strukturellen Asymmetrie der
Arzt-Patient-Beziehung miissen die beiden
arztlichen Experten sich ihrer besonderen
Verantwortung bewusst sein. Fir das infor-
mierte Einverstandnis sind sie in jedem Fall
zu einer vollstandigen, auch Behandlungs-
alternativen einschlieRenden Information
und Aufklarung verpflichtet. Dabei miissen
dem Patienten und dessen Mutter in flr
Laien verstandlichen Worten die unter-
schiedlichen Positionen erklart werden, so
dass diese den (zu erwartenden) fachlichen
Dissens nachvollziehen und sich gegebenen-
falls um eine Drittmeinung bemiihen kén-
nen. Wenn sie sich dann gegen eine Weiter-
behandlung in der Praxisgemeinschaft ent-
scheiden, so geschieht dies zumindest nicht
aus Verunsicherung, sondern auf Grundlage
eines nachvollziehbaren, transparenten Ent-
scheidungsprozesses. Im vorliegenden Fall
betrifft dieses Versaumnis zundchst vor
allem die Kieferorthopdadin, aber im Fol-
genden auch den Zahnarzt.

Hatte nicht eine vollstandige Aufkldarung des
Patienten und dessen Mutter durch die Kie-
ferorthopadin KW uber alle méglichen Be-
handlungsalternativen die Konfliktsituation
entscheidend entscharfen kénnen? Ein um-
fassendes Aufklarungsgesprach als Basis fir
jede informierte Einwilligung muss nicht nur
die arztlicherseits favorisierte Behandlungs-
option, sondern auch Behandlungsalterna-
tiven offenlegen. Nutzen und Risiken sollten
ausgewogen dargestellt werden, so dass
sich der Patient eine umfassende Meinung
bilden kann, welche Option er fiir sich (weit-
gehend unabhéngig aus der Sicht des Aztes)
fir die richtige halt. In diesem Fall hatte die
Aufklarung durch die Kieferorthopadin je
nach Ausgangsbefund vier zusatzliche Be-
handlungsoptionen enthalten sollen, zumal
entscheidende Profilveranderungen durch
eine alleinige kieferorthopadische Therapie
kaum méglich sind. Dadurch ergeben sich
insgesamt flinf Behandlungsoptionen fiir
den 16-jahrigen Patienten:
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B die vom Zahnarzt vorgeschlagene kon-
servative Therapie

B eine kombinierte kieferorthopadisch-
chirurgische Therapie

W die von der Kieferorthopadin vorgeschla-
gene Extraktionstherapie in beiden Kiefern
W Extraktionstherapie in nur einem Kiefer
(etwa Oberkiefer)

W Verzicht auf eine Therapie

Kosten- und Zeitaufwand sind bei der
ersten Option am geringsten (Option 5
ausgenommen). Allerdings wird die besagte
Malnahme hochstwahrscheinlich langfris-
tig instabil sein, so dass eine lebenslange
Retention notwendig wiirde. Fir den
Patienten wiirde dies einen erhohten
Mundhygieneaufwand Risiko
eines Rezidivs bei Verlust des Retainers

und das

beziehungsweise der Retentionsgerdte be-
deuten.

Die zweite Alternative ist indiziert, wenn das
Profil des Patienten entscheidend verbessert
werden kann und dies von ihm gewiinscht
wird. Diese Behandlungsoption ist jedoch
im Vergleich zu allen anderen Alternativen
mit einem hoheren Zeit- und Kosten-
aufwand verbunden. Das gesundheitliche
Risiko fiir den Patienten ist zudem hoher,
da nach der Operation Komplikationen
wie zum Beispiel Parasthesien, wenn auch
selten, moglich sind.

Die dritte Variante bedeutet einen fiir den
Patienten ebenfalls korperlich und psy-
chisch belastenden Eingriff mit dem Verlust
von vier Zahnen. Sie ist langfristig zwar
stabiler als die konservative Variante des
Zahnarztes, jedoch mit einem hdheren
Kosten- und Zeitaufwand verbunden.

Korrespondenzadressen der Erstautoren

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

Institut fiir Geschichte, Theorie und Ethik
der Medizin

Universitdtsklinikum der RWTH Aachen
Wendlingweg 2

D-52074 Aachen
gte-med-sekr@ukaachen.de
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Die vierte Option ware ebenfalls zu disku-
tieren, falls der Patient in erster Linie die
storende Frontzahnstellung im Oberkiefer
korrigiert haben mochte. Hier sind der Zeit-
und Kostenaufwand sowie das Risiko von
Nebenwirkungen hoher als in Option 1
(Zahnarzt) und geringer als beim Therapie-
vorschlag der Kieferorthopadin.

SchlieRlich sollte als fiinfte Option auch ein
Therapieverzicht mit dem Patienten disku-
tiert werden. Ausschlaggebend sind dessen
Erwartungen an eine KFO-Behandlung,
deren realistische Erfillbarkeit und eine
sorgfaltige Abwédgung des Nutzen-Risiken-
beziehungsweise Aufwand-Verhaltnisses. Um
eine wohl abgewogene und weitgehend
autonome Entscheidung zu ermdglichen, ist
auch eine hinreichende Bedenkzeit fiir den
Patienten zu bericksichtigen.

An dieser Stelle konnte man die fachliche
Diskussion tiber das Fiir und Wider der einzel-
nen Behandlungsoptionen vertiefen, jedoch
sollten derartige Fragen nicht im Zentrum
einer ethischen Fallbesprechung stehen.

Das Aufklarungsgespréch teilen sich Zahn-
arzt und Kieferorthopéadin. Daher ist auch zu
fragen, ob beide im Rahmen ihrer Beratungs-
gesprache womdglich ihre eigenen (astheti-
schen) Vorstellungen zu sehr zum Ausdruck
gebracht und dadurch den Entscheidungs-
bildungsprozess zu sehr beeinflusst haben?
In einem Aufklarungsgesprach stehen nicht
die Interessen des Experten im Vorder-
grund, sondern zunachst die Frage, inwie-
weit der Patient seine Zahnstellung als kor-
rekturbediirftig empfindet, sowie, welche
Ressourcen der Patient einbringen kann und
mochte. Gerade im Bereich der Kieferortho-

Dr. med. dent. Klaus Hocker
Fachzahnarzt fiir Parodontologie
Berufsverband der Fachzahndrzte fiir Paro-
dontologie e.V.

Brandstrasse 29

45127 Essen

khoe@paro-praxis.de

Dr. med. dent. Alexander Spassov
Poliklinik ftir Kieferorthopddie
Ernst-Moritz-Arndt-Universitét Greifswald
Rotgerberstr. 8

17475 Greifswald
alexspas@uni-greifswald.de

padie sind beziiglich der Korrekturbedirf-
tigkeit zwei Komponenten von Bedeutung,
die auch im Fall dargestellt werden: Sind
Funktionen (Kaufunktion et cetera) einge-
schrankt und/oder handelt es sich um eine
Korrektur des duBeren Erscheinungsbildes?
Dies hat Konsequenzen fir das Aufklarungs-
gesprach, muss doch bei einer reinen Kor-
rektur des dentofazialen Erscheinungsbildes
das  Nutzen-Risiko-Verhaltnis  besonders
sorgfaltig abgewogen werden. Bei funktio-
nell-dsthetischen Korrekturen diirfen keine
unrealistischen Erwartungen beim Patienten
geweckt werden.

In jedem Fall missen die funktionell-dstheti-
schen Vorstellungen des 16-jahrigen Patien-
ten eruiert werden, da er in den Entschei-
dungsfindungsprozess einbezogen werden
muss. AnschlieRend waren dann diese Er-
wartungen mit den medizinischen Machbar-
keiten abzugleichen. Die zahnmedizinischen
Experten sind natirlich angehalten, gege-
benenfalls dem Wunsch des Patienten nach
Unterstiitzung im Sinne einer partizipativen
Entscheidungsfindung nachzukommen. Sie
missen sich dabei aber mdglichst unab-
hangig von den eigenen Behandlungsprife-
renzen an den Winschen, Vorstellungen
und Ressourcen des Patienten orientieren.
Das beratende Gesprich sollte vorrangig
mit dem 16-jahrigen Patienten (und nicht
mit der Mutter) gefiihrt werden, da es in
erster Linie um seine Priferenzen geht.

Was sich zunachst als klarer Fall unkollegialen
Verhaltens liest, beriihrt demnach den Kern
jedes Arzt-Patienten-Verhdltnisses: das Ver-
trauen, das der Patient als zahnmedizinischer
Laie den Experten entgegenbringt. Letztere
verfligen Uiber Fachwissen, das man bei einem
Laien nicht voraussetzen kann, und missen
dieses mit den vom Patienten artikulierten
funktionellen Beschwerden sowie Wiinschen
nach Verbesserungen des dufleren Erschei-
nungsbildes abgleichen. Nicht nur das
kollegiale Fehlverhalten, sondern vor allem
die unzureichende Aufklarung erschiittern
das Vertrauensverhaltnis massiv, was im vor-
liegenden Fall dazu fiihrt, dass die Behand-
lung nicht weitergefiihrt wird.

Alexander Spassov,
Hartmut Bettin und Susanne Michl
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meridol® - wirkt sofort und anhaltend bei Zahnfleischentzindungen.

Fir einen verlangerten Therapie-Erfolg und zur Vorbeugung erneuter Zahnfleischentzindungen wirken
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nat), Sorbitol-Lsung 70 % (nichtkristallisierend) (Ph. Eur.), Glycerol, Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.), Citronenséure-Monohydrat, Pfefferminzél, Patentblau V, gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Zur zeitwei-
ligenKeimzahlreduktionin der Mundhshle, alstemporére adjuvante Therapie zur mechanischen Reinigung bei bakteriell bedingten Entzindungen der Gingiva und der Mundschleimhaut sowie nach parodontalchirurgischen
Eingriffen, bei eingeschrénkter Mundhygieneféhigkeit. Gegenanzeigen: Bei Uberempfindlichkeit gegeniiber dem Wirkstoff oder einem der sonstigen Bestandteile des Arzneimittels, bei schlecht durchblutetem Gewebe, am
Trommelfell, am Auge undin der Augenumgebung. Nebenwirkungen: Revenible Beeintréchtigung des Geschmacksempfindens, reversibles Taubheitsgefiihl der Zunge, reversible Verférbungen von Zahnhartgeweben, Restau-
rationen (Zahnfiillungen) und Zungenpapillen (Haarzunge). Selten treten Uberempfindlichkeitsreaktionen auf. In Einzelféllen wurden auch schwerwiegende allergische Reaktionen bis hin zum anaphylaktischen Schock nach
lokaler Anwendung von Chlorhexidin beschrieben. In Einzelféllen traten reversible desquamatische Veréinderungen der Mukosa und eine reversible Parotisschwellung auf. GABA GmbH, 79515 Lérrach, Stand: 08/2008.
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,Kita mit Biss”

Fruhkindlicher Karies

vorbeugen

Gesunde Zéhne sind wichtig - klar. Der Weg dorthin aber ist lang, man muss
ein Leben lang viel dafir tun, von Anfang an. Ein Baustein zum Erfolg ist die
zahnmedizinische Gruppenprophylaxe im Setting Kita. Aus dem Land Branden-
burg stammt ein Préventionsprogramm zur Qualitétssicherung in Kitas.

Im Rahmen der Gruppenprophylaxe werden
Kinder zu zahngesundem Verhalten moti-
viert, das Zahneputzen in der Gruppe wird
zum Erlebnis und auch erste Erfahrungen
beim Untersuchen der eigenen Zahne
werden gemacht. Friihstiicksaktionen, the-
matische Projekte und die Arbeit mit
Eltern, Pddagogen und Partnern zeigen,
wie vielschichtig die Gruppenprophylaxe
inzwischen geworden ist.

Im Rahmen seiner Betreuung diagnostizierte
das Team des Zahnarztlichen Dienstes des
Gesundheitsamtes Frankfurt (Oder) Jahr fir
Jahr einen hohen Anteil von Kindern mit
frihkindlicher Karies. Ein Fakt, der 2003
zum Anlass genommen wurde, praventive
Strategien zu entwickeln, die zur Férderung
der Mundgesundheit und zur Vermeidung
der friihkindlichen Karies sowie zur Entwick-
lung eines mundgesundheitsforderlichen
Umfelds in Kindertagesstatten in Zusam-
menarbeit mit Erzieher-Teams und Eltern
beitragen.

Am Ende dieses Prozesses stand die Einfiih-
rung eines Aufklarungs- und Erndhrungs-
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Mit Freude dabei:
Zdhneputzen in der
Kita ,, Rakete” in
Frankfurt (Oder)

Beleg fiir die aktive Teilnahme: ein Zertifikat
fiir , Kitas mit Biss”

programms mit praktikablen Handlungs-
leitlinien fur Kindertagesstatten, die unter
dem Motto ,Kita mit Biss”
werden. Der Zahnarztliche Dienst stellte
den Kita-Leitern/innen und Kita-Trdgern
die Handlungsleitlinien vor und motivierte
zur Teilnahme an diesem Programm. Hatte
sich eine Kindertagesstatte entschlossen,

umgesetzt

eine ,Kita mit Biss” zu werden, erklarte

Plakat: Blro der zahnérztlichen Gruppenprophylaxe im Land Brandenburg

sie schriftlich ihren Beitritt und bekam
als Bestdtigung ein Zertifikat mit dem
Logo des Programms. Das Motiv ist das
Ergebnis eines Schilerwettbewerbs (Foto).
Im Eingangsbereich der Einrichtung ange-
bracht, tragt es zur Verstarkung der
Offentlichkeitsarbeit bei und belegt, dass
das Kita-Team diesen Qualitatsstandard um-
setzt.

Das Team des Zahnarztlichen Dienstes des
Gesundheitsamtes Frankfurt (Oder) beglei-
tet seit 2003/04 inzwischen 29 von 30
Frankfurter bei
Umsetzung der Handlungsleitlinien und
bei der Elternarbeit. Um die Wirksamkeit
nachvollziehen zu koénnen, wurde im
Schuljahr 2006/07 die erste Evaluation
unter Fragebogens
,Kita mit Biss — macht unsere Kita noch
mit?” durchgefiihrt. Die Auswertung zeigte,
dass eine positive Verdnderung in der
Lebenswelt der Kinder erreicht werden

Kindertagesstatten der

Verwendung  des

konnte.

Nuckelflaschenverzicht
so friih wie méglich

Im Schuljahr 2010/11 erfolgte die zweite
Evaluation mit einer
Befragung der Kita-Leiter/innen teilneh-
mender Kindertagesstatten. Die Auswer-
tung zeigte Folgendes:

M Eine konsequente Ablehnung der Verab-
reichung von Nuckelfldschchen bei Kindern,

interviewbasierten

die aus der Tasse trinken konnen, und
Elterninformationen zu dieser Thematik
erfolgen in allen Kitas.

M In 97 Prozent der Kitas wird zahngesund
gefriihstiickt.

H Alle Kitas bieten kauintensive Obst- und
Gemisezwischenmahlzeiten an.

M In 93 Prozent der Kitas werden zucker-
freie Getranke gereicht.

M In allen Kitas wird das tagliche Zahne-
putzen durch die Erzieher/innen unterstiitzt
und begleitet.



H In 15 Kitas werden die Zahne nach dem
Frihstiick und nach dem Mittagessen ge-
putzt, in 13 Einrichtungen erfolgt die Zahn-
pflege nach dem Mittagessen und in einer
Kita wird nach dem Friihstiick geputzt.

m 80 Prozent der Kitas haben in den voran-
gegangenen zwei Schuljahren Elterninfor-
mationsveranstaltungen zur Kariesprophy-
laxe durchgefiihrt. Damit ist die Pravention
der frihkindlichen Karies ein Schwerpunkt
der Elternarbeit.

B Der Anteil der Kleinkinder mit kariesfreien
Gebissen ist gestiegen und das Auftreten
der friihkindlichen Karies wurde reduziert.
m Die Kita-Erzieher/innen haben den Bedarf
fur Aufklarungsmaterial fiir Eltern gesehen
und wiesen darauf hin, dass aus ihrer Sicht
ein Angebot fiir Eltern, deren Kinder noch
keine Kindertagesstatte besuchen, fehlt.
Dieser Zielgruppe ein Beratungsangebot
zu geben, gelingt mit dem ,Zahnchentreff
im Gesundheitsamt”, einem gemeinsamen
Angebot des Babybesuchsdienstes und des
Zahnarztlichen Dienstes.

Préiventionsprogramm ist
wissenschaftlich bestdtigt

Die ,Kita mit Biss” hat eine hohe Akzeptanz
und wurde zum intersektoralen Praventions-
programm entwickelt. Das Programm ist
inzwischen fester Bestandteil der kontinuier-
lichen gruppenprophylaktischen Betreuung.
Die Kindertagesstatten identifizieren sich
mit dem Programm und erweitern dadurch
ihr Profil. ,Kita mit Biss” ist ein inhaltlicher
Schwerpunkt der Kita-Konzepte. Wissen-
schaftliche Bestatigung hat das Programm
aktuell mit der Studie , Friihkindliche Karies
und assoziierte Risikofaktoren bei Klein-
kindern im Land Brandenburg”, veroffent-
licht im Bundesgesundheitsblatt Heft 11/12
2012, erfahren. Das Team des Zahnarzt-
lichen Dienstes in Frankfurt (Oder) hat
Uber seine Erfahrungen und Ergebnisse in
Fortbildungsveranstaltungen und Presse-
artikeln berichtet und diese unter www.
frankfurt-oder.de verdéffentlicht. Dadurch
wurde auch in anderen Regionen Interesse
zur Umsetzung des Praventionsprogramms
geweckt.

Wiedereinstiegsmotivation
fir nicht putzende Kitas

In Cottbus startete ,Kita mit Biss” im
Schuljahr 2009/10. Die Einfiihrung erfolgte
als Antwort auf die Tatsache, dass in ein-
zelnen Kindertagesstatten die Zahne der
Kinder nicht mehr geputzt wurden. Erreicht
werden konnte, dass das tagliche Zahne-
putzen inzwischen wieder in allen Kinder-
tagesstatten Standard ist und dass 50 der
52 Kindertagesstatten am Programm teil-
nehmen. Die Entwicklung der Mundgesund-
heit wurde anhand des Anteils behand-
lungsbediirftiger Kinder und des Anteils der
Kinder mit kariesfreiem Gebiss ausgewertet
und mit den Durchschnittswerten aller
Cottbuser Kitas verglichen. Der positive
Entwicklungstrend wurde mit den Kita-
Leitern/innen besprochen.

In der Stadt Brandenburg an der Havel wird
das Praventionsprogramm seit 2012 umge-
setzt, dort liegt der Hauptschwerpunkt auf
der intensiven Elternarbeit. Erfolgreich star-
tete , Kita mit Biss” auch im Landkreis Spree-
NeilRe. In den Landkreisen Teltow-Flaming,
Uckermark und Prignitz haben die Zahn-
arztlichen Dienste ebenfalls die Umsetzung
des Praventionsprogramms initiiert. Dar-
ber hinaus haben Regionen in Nordrhein-
Westfalen dieses Praventionsprogramm in
ihre Betreuungskonzepte aufgenommen.
Der Anregung der Erzieherinnen aus Frank-
furt (Oder) folgend, wurde ein Eltern-Flyer
entwickelt. Die Materialien zur ,Kita mit
Biss” sind so konzipiert, dass Interessenten
sie nutzen und die regionalen Kontakt-
angaben eingefligt werden koénnen. An-
sprechpartnerin hierflir ist Bettina Bels
im Blro der zahnarztlichen Gruppen-
prophylaxe des Landes Brandenburg unter
Tel. 0331/88762011 oder per Mail an
bels@gesundheitbb.de.

Dr. Petra Haak

Zahndrztlicher Dienst des Gesundheitsamtes
Frankfurt (Oder)
Petra.Haak@frankfurt-oder.de

Dr. Gudrun Rojas

Zahndrztlicher Dienst

Brandenburg an der Havel
Gudrun.Rojas@stadt-brandenburg.de

B www.brandenburger-kinderzaehne.de

Zm 103, Nr. 11 A, 1.6.2013, (1333)

43



44 meeeseesssmsm  Zahnmedizin

Konservierende Zahnmedizin

~Margin elevation technique”

Diskussion: Ist die Methode eine Losung fiir adhdsiv befestigte Keramikrestaurationen mit subgingivalen Kavitdtenrandern?

Abbildung 1: distal subgingival liegender
Kavitétenrand mit Gingivaexposition

Bei der Exkavation ausgedehnter
karioser Lasionen entstehen hau-
fig tief subgingivale Kavitaten-
Mochte  man
einen solchen Defekt mit einem

begrenzungen.

adhasiv befestigten Keramikinlay
versorgen, ergeben
allem folgende Probleme: Zum
einen ist die exakte Abformung
subgingival gelegener Prépara-

sich vor

tionsrander deutlich erschwert.
Zum anderen ist die zur Ein
gliederung der
notwendige addquate Trocken-
legung in subgingivalen Be-
reichen der Kavitat hédufig nicht
gewahrleistet.

Restauration

Fachleute présentieren wichtige aktuelle
Forschungsergebnisse aus internationa-
len Fachzeitschriften, die auch fir den
Praxisablauf relevant sind.
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Daher hat sich die Arbeitsgruppe
von Krejci, Lutz et al. [1993]
schon friih {berlegt, wie man
mit tiefen subgingivalen Rand-
bereichen umgehen konnte. Sie
halfen sich, indem sie den appro-
ximalen Randbereich oder die
Praparationsgrenze mithilfe einer
Kompositfiillung in supragingivale
Bereiche verlagert haben. Dieses
Verfahren wird in der wissen-
schaftlichen  Literatur  unter
anderem als ,margin elevation
technique” bezeichnet.

Ziel der vorliegenden Studie von
der Arbeitsgruppe Attin, Univer-
sitat Zirich, ist es, bewerten zu
konnen, welchen Effekt die ,mar-
gin elevation technique” auf die
Adaptation von Keramikinlays in
den zervikalen Randbereichen hat.
Die Autoren der Studie haben
sich die Frage gestellt, welchen
Einfluss es hat, wenn vor der
endgliltigen
einem Keramikinlay eine appro-
ximal subgingivale Stufe einfach
ein paar Millimeter hoher, also in
supragingivale Bereiche verlegt
beziiglich eines

Versorgung  mit

wird sowohl

Abbildung 2: Verlagerung der subgingivalen
Stufe in einen trockenen supragingivalen
Randbereich durch eine Kompositfiillung

genligend dichten Verbunds
zwischen Zahnhartsubstanz und
Komposit als auch zwischen
Komposit und Keramik. Dazu
wurden in 40 Molaren MOD-
Kavitaten prapariert und diese in
vier Untergruppen von je zehn
Zahnen aufgeteilt:

In der ersten Gruppe lag die ap-
proximale Stufe einen Millimeter
iber der Schmelz-Zement Grenze,
wohingegen in den weiteren drei
Gruppen der approximale Rand-
bereich zwei Millimeter unterhalb
der Schmelz-Zement Grenze po-
sitioniert wurde. Daraus wurde in
der einen Gruppe auf die subgin-
givale Stufe Komposit in einem
Inkrement von drei Millimetern
aufgetragen und in der zweiten
Gruppe wurde die approximale
Stufe mit zweimal eineinhalb
Inkrement-
schichten gehoben. In beiden
Gruppen wurde Tetric Evoceram
als Komposit verwendet und
Syntac classic als Adhdsivsystem.
Die letzte Gruppe wurde unbe-
handelt belassen und direkt mit
dem Keramikinlay versorgt.

Millimeter dicken

Abbildung 3: neue Applikation des Kofferdam-
gummis, um ein trockenes Arbeitsgebiet zu
gewdhrleisten

Die Inlays wurden mithilfe von
Cerec 3D Systems hergestellt. Vor
dem Einsetzen wurde die aufge-
baute zervikale Kompositstufe
mit einem Partikelstrahler (Cojet
30 im) finf Sekunden lang
abgestrahlt und anschlieRend
mit Wasser abgespdlt. Nach der
Vorbehandlung konnte die ge-
samte Kavitat mit 35-prozentiger
Phosphorsaure gedtzt werden
Kompositoberflache
wurde mit Monobond S eine
Minute lang silanisiert und luft-
getrocknet. AnschlieRend wurde

und die

in allen vier Versuchsgruppen das
Adhisivsystem Syntac classic auf-
getragen.

Die zu behandelnde Keramik-
oberfliche wurde zundchst mit
Alkohol gereinigt, worauf die
Vorbehandlung mit fiinfprozen-
tiger Flusssdure 60 Sekunden
lang folgte. AnschlieRend wurde
es 60 Sekunden lang abgespriiht
und getrocknet. Zusatzlich trug
man Heliobond auf die Oberflache
auf und setzte das Keramikinlay
mit dem Befestigungskomposit
Tetric Evoceram in die Kavitat

Fotos: Guido Sterzenbach, Universitat Berlin



ein. AnschlieBend bewertete man
den marginalen Verbund vor und
nach einer thermomechanischen
Belastung (1,2 Millionen Zyklen
mit 49 Newton zu 1,7 Hertz) mit-
tels der Replikatechnik im Raster-
elektronenmikroskop, um die In-
vivo-Kausituation zu simulieren.
Bewertet wurden dabei sowohl
der Verbund zwischen Zahn und
Komposit als auch der zwischen
Komposit und Keramikinlay. Die
Ergebnisse zeigten keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen
den Gruppen, deren marginale
Stufe im Dentinbereich lag. Aller-
dings wurde der Verbund Zahn
zu Komposit im Schmelzbereich
mit erheblich besseren Werten
eingeschatzt als der im Dentin.
Somit ergibt sich aus der hier be-
schriebenen Studie von Zaruba,
Gohring et al. [2012], aber auch
aus den bei Roggendorf, Kramer
et al. [2012] vorliegenden Er-
gebnissen ein wissenschaftlicher
Beleg dafiir, dass der Aufbau der
marginalen Stufe mit Komposit
vor der Versorgung mit einem
Keramikinlay keinen negativen
Effekt auf den Verbund der unter-
schiedlichen beteiligten Kompo-
nenten hat.

Zusammenfassung
Zusammenfassend kann somit
gesagt werden, dass sich am
Patienten einige Vorteile erge-
ben, die das praktische Arbeiten
in erschwerten subgingivalen
Bereichen vereinfachen, wenn
eine chirurgische Kronenverlan-
gerung nicht infrage kommt.
Unter anderem wird durch die
L.margin elevation technique”
das umliegende parodontale
Gewebe geschont, denn erst
nach dem Legen der Komposit-
Aufbaufiillung erfolgt die Prapa-
ration des Inlays, somit kdnnen
alle Uberschiisse des Komposits
oder des Bondings entfernt wer-

den. Wird allerdings das Inlay in
eine Kavitat mit subgingivalen
Bereichen befestigt, ist das Ent-
fernen der Adhasiviiberschiisse
erheblich erschwert.

Ein weiterer Vorzug dieser Tech-
nik ist, dass die Tiefe des approxi-
malen Kastens auch der Keramik-
restauration reduziert wird, wo-
durch dann eher die ausreichende
Lichthartung des Befestigungs-
komposits sichergestellt werden
kann.

Diese von Krejci, Lutz et al.
[1993] als ersten beschriebene
und inzwischen durch In-vitro-
Studien aus den Universitaten
Marburg und Ziirich als wirksam
bestatigte Technik kann uns also
das Leben in so manchen klinisch
schwierigen Situationen mit ap-
proximal subgingivalen Kavita-
tenrandern erleichtern.

dr. med. dent. Arline Reiner
Charité — Universitdtsmedizin
CharitéCentrum fiir ZMK
Abteilung fiir Zahnerhaltung und
Praventivzahnmedizin
ABmannshauser Str. 4-6

14197 Berlin
arline.reiner@charite.de
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Repetitorium

Die Tuberkulose

Die Tuberkulose hat an Schrecken verloren, seit eine effektive Therapie der Infektions-
krankheit verfiigbar ist. Auf die leichte Schulter sollte man die Erkrankung in unserer
mobilen, zunehmend globalisierten Welt dennoch nicht nehmen. Immerhin ist rund ein
Drittel der Weltbevélkerung latent mit den verursachenden Bakferien infiziert.

Pro Jahr erkranken in Deutschland rund
4300 Menschen an einer Tuberkulose, so
die aktuellen Zahlen, die das Robert Koch-
Institut (RKI) kirzlich anlasslich des Welt-
tuberkulosetags bekannt gegeben hat. Sie
basieren auf den im Jahr 2011 gemeldeten
Féllen. Die Inzidenz liegt damit bei
5,3/100000 gemeldeten Fallen, womit
Deutschland zu den Niedriginzidenzlandern
zahlt.

Eingeschrédnkte Immunlage
bedeutet hohes Risiko

Weltweit gehort die Tuberkulose neben
der Malaria zu den hdufigsten Infektions-
krankheiten. Schatzungen zufolge sind etwa
ein Drittel der Weltbevolkerung infiziert,
wobei nach Angaben des RKI etwa flnf bis
zehn Prozent der Infizierten im Laufe ihres
Lebens an einer behandlungsbediirftigen
Tuberkulose erkranken. Gefahrdet sind in
erster Linie Menschen mit eingeschrankter
Immunabwehr, bei ihnen ist das Erkran-
kungsrisiko deutlich hoher als bei immun-
kompetenten Personen.

Global erkranken, so die Angaben der Welt-
gesundheitsorganisation, jahrlich nahezu
neun Millionen Menschen an einer Tuber-

kulose, rund 1,4 Millionen Menschen ver-
sterben an der Infektion. Die Tuberkulose
ist damit weltweit die am haufigsten zum
Tode fiihrende, behandelbare bakterielle
Infektionskrankheit bei Jugendlichen wie bei
Erwachsenen, heillt es in einer Mitteilung
des RKI.
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Die Tuberkulose gehért
zu den weltweit hdufigsten
Infektionskrankheiten.

Foto: OKAPIA

Foto: blickwinkel/W. G. Allgoewer

Bei HIV-Infizierten ist die Tuberkulose mitt-
lerweile die flihrende Todesursache. Die
hohe Komorbiditat der beiden Infektions-
krankheiten ist mit ein Grund fir die weite
Verbreitung der Tuberkulose. Bei Patienten
mit Tb/HIV-Koinfektion treten zudem be-
sonders haufig Resistenzen der Tuberkulose-
bakterien gegen die eingesetzten Antibiotika
auf.

Starkes Ost-West-Gefdlle

Eine besonders hohe Verbreitung weist die
Tuberkulose in Afrika, Stidostasien und der
westlichen Pazifikregion auf, dort kommt
es zu 85 Prozent aller Neuerkrankungen.
Auf Europa entfallen den Schétzungen zu-
folge etwa fiinf Prozent der Tuberkulose-
Neuerkrankungen.

Dabei besteht ein ausgepragtes Ost-West-
Gefille, in Osteuropa ist die Infektion erheb-
lich haufiger als in Westeuropa. Das erklart
den berproportional hohen Anteil an
Patienten mit Migrationshintergrund in der
Bundesrepublik. Wahrend in Westeuropa
die Inzidenz nach Einfiihrung der Chemo-
therapie in den 50er-Jahren riicklaufig und
in Deutschland seit 2009 nunmehr weit-
gehend stabil ist, ist eine vergleichbare
Entwicklung in den Balkanstaaten bislang
nicht zu verzeichnen. Vor allem in den
Neuen Unabhédngigen Staaten (NUS) ist
die Situation laut RKI problematisch und
das nicht nur hinsichtlich der Inzidenz
und Pravalenz, sondern auch beziiglich der
Resistenzsituation.

Jéhrlich erkranken
hierzulande rund
4300 Menschen an
einer Tuberkulose.

Regional auch hierzulande
Zunahme der Inzidenz

Die vergleichsweise niedrige Inzidenz in
Deutschland darf allerdings nicht zu der
Annahme verleiten, die Tuberkulose stelle
hierzulande kein relevantes Problem dar:
Trotz der effektiven Therapiemdglichkeiten
sind in 2011 in Deutschland 162 Menschen
an einer Tuberkulose verstorben. AuRerdem
ist die Krankheitshaufigkeit insgesamt be-
trachtet zwar stabil bis sogar leicht rlck-
laufig, beim diesjahrigen Pneumologen-
kongress haben die Experten dennoch
Alarm geschlagen. Denn regional nimmt
die Tuberkulose zum Teil durchaus be-
angstigend zu. ,Wir verzeichnen in Berlin
einen Anstieg der Neuerkrankungen von
2009 bis 2011 um rund 25 Prozent”, berich-
tete Dr. Andrés de Roux beim Kongress
in Hannover.

In anderen Grof3stadten wie etwa Frankfurt
durfte die Situation nach seinen Angaben
kaum anders sein. Bedenklich ist laut de
Roux ferner, dass mehr als vier Prozent der
Erkrankten Kinder und Jugendliche sind:
.Die Halfte davon ist jinger als funf Jahre”,
erklarte der Berliner Pneumologe.

Mykobakterien als Erreger

Erreger der Tuberkulose sind aerobe, lang-
sam wachsende, stdbchenférmige Bakte-
rien, die zur Familie der Mycobacteriaceae
gehoren. Der haufigste Erreger der Tuber-
kulose beim Menschen ist Mycobacterium
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tuberculosis. Es gibt weitere Spezies wie bei-
spielsweise das Bakterium M. bovis, das als
Impfstamm bei der Tuberkuloseimpfung
genutzt wird. Fiir M. tuberculosis ist laut RKI
der Mensch das einzige relevante ,Reservoir”,
M. bovis kommt beim Menschen, beim
Rind sowie bei einigen Wildtieren vor.

Die Ubertragung erfolgt in aller Regel als
Tropfcheninfektion, also tiber erregerhaltige
Aerosole in der Atemluft. Ubertrager sind
Menschen, die an einer offenen, also einer
infektiosen Tuberkulose erkrankt sind. Sie
geben die Erreger beim Husten, Niesen und
Sprechen an ihre Umgebung ab. Werden
die Bakterien enthaltenden Aerosole von
einer anderen Person eingeatmet, kommt
es zur Absiedelung in den Atemwegen in

Mycobacterium tuberculosis, der Erreger der Tuberkulose

Form kleiner Knétchen, den sogenannten
Tuberkeln, die der Erkrankung ihren Namen
gegeben haben. Die Inkubationszeit betragt
sechs bis acht Wochen.

Infektiositdt Gber den
Therapiebeginn hinaus

Die Ansteckung erfolgt nach Angaben des
RKI allerdings weniger leicht als bei vielen
anderen aerogen Ubertragenen Erregern wie
etwa Varizellen. Ob es zur Infektion kommt,
hangt demnach von mehreren Faktoren ab,
in erster Linie von der Haufigkeit, der Dauer
und der Enge des Kontakts mit einer an Tu-
berkulose erkrankten Person, der Menge und

zZm 103, Nr. 11 A, 1.6.2013, (1338)

Virulenz der inhalierten Erreger sowie der
Empfanglichkeit der exponierten Person.
Generell ist die Ansteckungsgefahr am
hochsten, wenn die Bakterien schon mikro-
skopisch nachweisbar sind. Die Infektiositat
geht mit der Behandlung zuriick, nach zwei
bis drei Wochen einer effizienten Behand-
lung besteht in der Regel keine Ansteckungs-
gefahr mehr, sofern kein resistenter Keim
vorliegt.

Unspezifische Symptome

Die Pathogenitat der Erreger basiert vor
allem auf der Induktion einer zellvermittel-
ten Immunreaktion. Die Tuberkuloseherde
induzieren Entziindungsreaktionen, wobei

,Kavernen”.

die Symptome eher unspezifisch sind. Es
kommt zu Husten oder Husteln, leichtem
Fieber, Nachtschweill, Mudigkeit, Appetit-
losigkeit und zur Gewichtsabnahme — Symp-
tome, die auch bei anderen Erkrankungen
auftreten. In einem eher fortgeschrittenen
Stadium kann es ferner zu Blutbeimengun-
gen im Auswurf kommen, ein Symptom, bei
dem in aller Regel rasch an eine Tuberkulose
als Ursache gedacht wird.

Bei Weitem nicht jede Infektion aber fiihrt
zur behandlungsbediirftigen Erkrankung. Im
Gegenteil: 90 bis 95 Prozent der infizierten
Personen bleiben nach Angaben des Deut-
schen Zentralkomitees zur Bekampfung der
Tuberkulose (DZK) gesund, weisen aller-

dings einen positiven Tuberkulin-Hauttest
auf. Etwa funf bis zehn Prozent der Infizier-
ten entwickeln jedoch eine manifeste, offene
Tuberkulose. Dabei wachsen die tuberkuldsen
Herde, zerfallen und setzen Erreger frei, die
ausgehustet werden konnen. An der Stelle
der zerfallenden Tuberkelherde entstehen
Hohlrdaume, die in der Rontgenaufnahme als
Kavernen zu erkennen sind.

Die Erkrankung tritt meist innerhalb der ers-
ten zwei bis drei Jahre nach der Infektion
auf. Gelingt es dem Organismus aber, die
Tuberkelherde abzukapseln, so liegt eine
latente Tuberkulose vor. In einem solchen
Fall kann es auch nach Jahrzehnten noch zu
einer manifesten Erkrankung kommen. Das
Risiko einer solchen Reaktivierung ist hoch,

In der Réntgenaufnahme zeigt sich die Tuberkulose mit charakteristischen

wenn sich beispielsweise aufgrund einer
immunsuppressiven Therapie eine Immun-
schwache ausbildet.

Extrapulmonale
Tuberkulose

Die Tuberkulose ist keineswegs auf die Lunge
beschrankt, vielmehr kénnen die Erreger
hamatogen verbreitet werden und sich
in verschiedenen Organen absiedeln. Am
haufigsten sind neben der Lunge die Hirn-
haute betroffen, die Lymphknoten, die
Harnwege, die Knochen, die Gelenke und
die Verdauungsorgane. In solchen Féllen
einer ,postprimaren Tuberkulose” wird
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beispielsweise von einer Knochen- oder
Gelenktuberkulose gesprochen.

Bei einer bestehenden Abwehrschwache ist
zudem eine hamatogene oder auch eine
lymphogene Aussaat mit anschlieRender
generalisierter Tuberkulose mdglich. Da die
Verbreitung der Erreger bei diesem sehr
schweren Krankheitsbild tber kleine hirse-
korngroRe Knotchen erfolgt, wird diese
Krankheitsform auch als Miliartuberkulose
(lateinisch milium — das Hirsekorn) bezeich-

Chronischer Husten ist ein Leitsymptom der
Tuberkulose.

net. Von der extrapulmonalen Tuberkulose
geht in aller Regel keine Infektionsgefahr
aus, sofern sich nicht etwa eine Fistel bildet,
Uber die die Tuberkuloseerreger nach auflen
gelangen kénnen. Eine Ubertragungsmég-
lichkeit besteht zudem eventuell bei Haut-
verletzungen oder auch bei Druckspilungen
mit offenen Systemen, warnt das RKI.

Diagnostik

Eine zentrale Rolle bei der Diagnostik der
Tuberkulose spielt neben der Anamnese der
Tuberkulin-Hauttest, der allerdings keine
100-prozentige Sensitivitat und Spezifitat
besitzt. Ein positiver Befund bedeutet

keineswegs, dass der Betreffende an einer
Tuberkulose erkrankt ist, sondern lediglich,
dass eine Infektion mit Bakterien stattgefun-
den hat. Mdglich sind ferner Immuntests
wie der Interferon-gamma-Test, bei dem
allerdings vor allem falsch negative Reak-
tionen auftreten konnen und der ebenfalls
keine Differenzierung zwischen Infektion
und Erkrankung erlaubt.

Eine wichtige Rolle spielt daher nach wie
vor die Réntgenuntersuchung und bei ent-
Krankheitsverdacht
der bakteriologische Nachweis aus
dem Sputum oder gegebenenfalls
mittels einer Bronchiallavage.

sprechendem

Komplexe antibakte-
rielle Therapie

Bei der Behandlung der Tuberkulose
werden mehrere Antibiotika mit-
einander kombiniert. Dies ist laut
RKI notwendig, da die Bakterien in
den tuberkuldsen Lasionen in unter-
schiedlichen Populationen vorkom-
men und durch die verschiedenen
Wirkstoffe jeweils unterschiedlich
gut zu bekampfen sind. Eingesetzt
werden die Wirkstoffe Isoniazid, Ri-
fampicin, Ethambutol, Pyrazinamid
und Streptomycin. Neben diesen
primar angewandten Wirkstoffen
gibt es Reservemedikamente, mit
denen insbesondere bei der Ent-
wicklung von Resistenzen behandelt
wird.
Die Behandlung dauert im Allgemeinen
sechs Monate. Sie beginnt mit einer Initial-
phase, in der meist acht Wochen lang
vier Medikamente gegeben werden. In
der nachfolgenden Stabilisierungs- und
Kontinuitatsphase wird in der Regel vier
Monate lang mit zwei der genannten
Antituberkulotika behandelt. In besonderen
Fallen ist eine solche , Kurzzeit-Tuberkulose-
therapie” nicht ausreichend und die Be-
handlungsdauer muss ausgedehnt werden.
Das kann der Fall sein bei einem besonders
Krankheitsverlauf, bei
extrapulmonalen Tuberkulose, bei einem

schweren einer

Rezidiv oder auch bei einer schweren

Begleiterkrankung.
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Problem der
Multiresistenz

Problematisch ist vor allem das Auftreten
von Resistenzen gegen die eingesetzten
Wirkstoffe, wobei es auch zur Entwicklung
von Multiresistenzen kommen kann. Daher
besteht hoher Bedarf flir weitere effektive
Antituberkulotika. Wie beim Pneumologen-
kongress in Hannover bekannt gegeben
wurde, stehen mit Bedaquilin und Dela-
manid zwei Medikamente mit einem neu-
artigen Wirkansatz fir die Therapie der
multiresistenten Tuberkulose zur Zulassung
an, wobei Bedaquilin seit Kurzem in den
USA schon zugelassen ist. Das ldsst zumin-
dest auf Fortschritte bei der Behandlung der
multiresistenten Tuberkulose hoffen. Deren
Haufigkeit liegt hierzulande bei etwa zwei
Prozent der Tuberkulosefalle.

Untersucht wird zudem, ob sich mit den
verfligbaren Wirkstoffen wie Moxifloxacin
und Gatifloxacin die Behandlungsdauer
verkirzen lasst. Konkret geprift wird, ob
die bisher Ubliche Therapiedauer durch
diese Wirkstoffe von sechs auf vier Monate
verkiirzt werden kann. Von dieser Strategie
erhoffen sich die Pneumologen eine bessere
Compliance und damit eine geringere
Therapieabbruchrate. Zwei Studien priifen
derzeit das neue Behandlungskonzept, mit
dem Ergebnis wird Anfang 2014 gerechnet.

Absonderung und weitere
SchutzmaBBnahmen

Senken lasst sich die nach wie vor relevante
Zahl an Infektionen und auch an Krankheits-
féllen vor allem durch eine moglichst friih-

INFO

WeiterfUhrende
Informationen

B Robert Koch-Institut (RKI)
www.rki.de

B Deutsches Zentralkomitee zur
Bekampfung der Tuberkulose (DZK)
www.pneumolgie.de/dzk

H Explain TB, www.explaintb.org
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zeitige
Erkrankten und anschliefend
durch  eine  konsequente
Behandlung. Dazu gehort
auch die Isolierung der Pa-
tienten wahrend der Dauer

Identifizierung  der

der Infektiositat. Selbstver-
standlich sind im Umgang
mit potenziell infizierten und
erkrankten Personen die ent-
sprechenden

MaRnahmen der Infektions-

hygienischen

prophylaxe einzuhalten.

Aufkldrung mit
dem Smartphone

Die Identifizierung infizierter
Personen ist allerdings nicht
einfach, da die Erkrankungs-
rate bei Migranten aus
Landern hoher Tuberkulose-
Pravalenz hoch ist und eben-
so in sozialen Randgruppen,
wie etwa bei Obdachlosen,
Drogenabhangigen und Ge-
fangnisinsassen.

Rund jeder zweite Patient mit
Tuberkulose hierzulande hat
dabei einen Migrationshinter-
grund. Die Aufklarung dieser Patienten ist
oftmals durch Sprachprobleme erschwert.
Das Forschungsinstitut Borstel hat sich
daher in Kooperation mit dem Deutschen
Zentralkomitee zur Bekdmpfung der Tuber-
kulose (DZK) ein besonderes Aufklarungs-
konzept ausgedacht: Erarbeitet werden der-
zeit Videos, die in verschiedenen Sprachen
umfassend Uber die Erkrankung, (iber deren
Behandlung sowie iber Vorbeugungsmali-
nahmen informieren und die die Patienten
per QR-Code mit
abrufen und anschauen konnen.

Therapie.

ihrem  Smartphone
,Das
hat den Vorteil, dass die Videos praktisch
von jedermann ohne grofRen Aufwand
erlauterte
Initiator Dr. Christian Herzmann vom For-
schungszentrum Borstel beim Kongress der

angesehen werden koénnen”,

Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie in
Hannover.

Das Projekt lauft unter dem Namen ,,Explain
TB!”, die Videos kénnen, so Herzmann, in

Die Tuberkulose erfordert eine komplexe antibakterielle

Tuberkulosekliniken gezeigt werden, in Ge-
sundheitsamtern, in Arztpraxen und ebenso
in Fliichtlingslagern und in Gefangnissen.
Geplant ist, an Orten, an denen (ber-
proportional hdufig Tuberkulosepatienten
zu finden sind, Poster zum Projekt aufzu-
hangen mit QR-Codes, liber die der Auf-
klarungsfilm abzurufen ist. Die QR-Codes
sollen flaggenkodiert sein, so dass die
Betreffenden gleich wissen, in welcher
Sprache der Film lauft.

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

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Koln

info @christine-vetter.de
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Aus Sicht der Zahnmedizin

Extrapulmonale Tuberkulose

Die Tuberkulose mit ihren
vielfaltigen Manifestations-
moglichkeiten stellt besonders in den
sogenannten Entwicklungslandern ein
grofRes Problem mit bedeutenden medi-
zinischen, sozialen und 6konomischen
Auswirkungen dar. Nach den Angaben der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) ver-
sterben tdglich 5000 Menschen an den
Folgen einer derartigen
Infektion, also eine Per-
son alle 20 Sekunden.
Besonders betroffen
sind bevélkerungsreiche
Lander wie Bangladesch,
China, Indien, Indone-
sien und Pakistan.
Die extrapulmonale Tu-
berkulose entsteht als
Ergebnis der kontinuier-
lichen Ausbreitung der
beteiligten  Bakterien
Uber der Lunge naheliegende Strukturen
wie die Pleura, das Perikard, lber die
Lymphbahnen und im Fall einer Kiefer-
beteiligung vor allem hamatogen. So liegt
in den meisten Féllen einer extrapulmona-
len Tuberkulose eine begleitende und vor
allem unilaterale cervicale Lymphadenitis
vor. Vor allem die Lymphknoten im poste-
rioren Halsdreieck sowie die supraclavicu-
laren und die juguldren Knochen sind in
diesen Fallen betroffen. Neben den bereits
genannten  Ubertragungsméglichkeiten
ist eine Manifestation der Erkrankung in
der oralen Mukosa auch durch infizierten
Speichel moglich, wobei die Mundhohle
allerdings insgesamt nur bis zu 1,5 Prozent
aller extrapulmonalen Infektionsorte dar-
stellt. Hier wird am haufigsten die Zunge,
gefolgt vom Gaumen, den Tonsillen, dem
Pharynx und der bukkalen Mukosa ge-
nannt. Eine Beteiligung der Kieferknochen
und -hohlen, der Nase sowie des Naso-
pharynx ist eher selten. Da die unverletzte
und immunologisch kompetente orale
Mukosa normalerweise eine direkte
Penetration durch Tuberkulosebakterien
abwehren kann, sind besonders Patienten
mit chronischem Nikotinabusus, mit die

Schleimhaut traumatisierendem Zahn-
ersatz, nach Zahnextraktionen und bei
generell schlechter oraler Hygiene pradis-
poniert. Eine solche orale tuberkuldse Be-
teiligung manifestiert sich beispielsweise
als rein polypdse/papillomatose Raum-
forderung, als tuberkuldse Fissur, als Ulze-
ration oder Abszess, fakultativ mit Fistel-
bildung und Abgang von Pus. Generelle
Symptome sind unspe-
zifische  Schwellungen
und eventuell Mundoff-
nungsbehinderungen.
Liegt eine solche Erkran-
kung nicht zuletzt zu-
sammen mit den typi-
schen tuberkulotischen
Symptomen (vor allem
anhaltender Husten,
Nachtschweil}, Fieber)
vor, sollte der Verdacht
auf eine extrapulmonale
Tuberkulose gelenkt werden. Die Biopsie
mit histologischer Aufbereitung bestatigt
die Verdachtsdiagnose.

Foto: OKAPIA

Schlussfolgerung: Gerade durch die fort-
schreitende Globalisierung und die da-
durch entstehende zunehmende Ver-
mischung von  Bevdlkerungsgruppen
gewinnt die Diagnose einer Tuberkulose-
Erkrankung auch in Deutschland wieder
an Bedeutung. Die extrapulmonale Mani-
festation im Kopf-/Hals-Bereich kann be-
reits beim zahnarztlichen Besuch erkannt
und einer weiteren Therapie zugefiihrt
werden.

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

55131 Mainz

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

55131 Mainz
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Morbus Osler — rezidivierendes Bluterbrechen

Blick in die Mundhohle verrdt die Diagnose

Bei einem 32-jéhrigen Patienten wird wegen einer Himatemesis eine
Gastroskopie durchgefiihrt. Als Ursache finden sich multiple Teleangiektasien

nicht nur im Magen, sondern auch an den Lippen und in der Mundschleimhaut.

Dieser Befund beweist die Diagnose einer hereditiren Erkrankung.
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Einblutungen in die Haut sind beim Morbus Osler ein typisches Erscheinungsbild, aber auch Mund- und Rachen-
raum sowie die Gastrointestinalschleimhdute kénnen befallen sein. Auch féllt Eisenmangel durch Blutverlust

auf.Foto: M. Sand et al.: In Head & face medicine Band 6, 2010, S. 7

Ein 32-jahriger Patient wird wegen einer
akuten oberen gastrointestinalen Blutung
mit Hamatemesis und Teerstuhl stationar
aufgenommen. Bei der Aufnahme ist der
Patient kreislaufmaRig stabil.

Das Labor zeigt eine hypochrome mikro-
zytare Eisenmangelanamie. Die Ubrigen
Laborwerte sind im Normbereich.

Ldangere Anamnese

Bei genauem Befragen gibt der Patient an,
dass er seit vielen Jahren an einer rezidivie-
renden Epistaxis leide. Von HNO-arztlicher
Seite sei mehrmals eine Tamponade und eine
»Verodung” durchgefiihrt worden. Auch
habe er in den vergangenen Jahren gele-
gentlich schwarzen Stuhl beobachtet, was
jedoch nicht weiter abgeklart worden sei.
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Rezidivierendes, traumfreies Nasenbluten
kann ein Initialsymptom darstellen.

Foto: berc/Fotolia.com

Teleangiektasien
im Magen

Bei der Gastroskopie fallen
multiple  Teleangiektasien
im Bereich der Lippen und
der Mundhéhle auf. Ein
ahnlicher Befund zeigt sich
auch in der Magenschleim-
haut. Auch hier sind mul-
tiple
mit Zeichen einer frischen
Blutung zu
Angesichts dieses Befunds
wird die Diagnose Morbus
Osler gestellt.

Gefdlerweiterungen

beobachten.

Seltene
Erkrankung

Beim Morbus Osler-Weber-
Rendu handelt es sich um
eine  autosomal-dominant

vererbte Erkrankung, bei der
es zu einer krankhaften Erweiterung von
BlutgefaBen kommt. Deshalb spricht man
auch von einer hereditdren hamorrhagischen
Teleangiektasie. Die Erkrankung ist selten,
das heilt, in Deutschland sind etwa 35000
Menschen betroffen. Es gibt verschiedene
Mutationen, die zu einem Morbus Osler
flihren konnen. Zwei dieser Gene kénnen
heute analysiert werden.

Viele Organe
betroffen

Die fir die Erkrankung typischen Teleangi-
ektasien konnen Uberall auftreten, vor allem
in Nase, Mund, Gesicht und Schleimhauten
des Magen-Darm-Trakts. Wegen der stark er-
hohten Vulnerabilitdt der GefdRerweiterung
kommt es zu Einrissen mit konsekutiven



Blutungen, vor allem in Form von Nasen-
bluten oder gastrointestinalen Blutungen.
Die ersten Symptome der Erkrankung treten
meist in der Pubertat auf, wobei Nasen-
bluten als Initialsymptom im Vordergrund
steht. Die rezidivierenden Blutungsereignisse
kénnen dann zu einer Eisenmangelanamie
flhren.

In etwa 20 bis 30 Prozent aller Falle treten
zusatzliche GefaRerweiterungen in den Lun-
gen auf, die als pulmonale arterio-vendse
Malformationen bezeichnet werden. Diese
Veranderungen konnen zu einem Links-
Rechts-Shunt fiihren. Dies kann eine Uber-
lastung der pulmonalen Strombahn und
somit des rechten Herzens mit konsekutiver
Rechtsherzinsuffizienz zur Folge haben. Aber
auch in der Leber konnen solche Gefal-
kurzschlisse auftreten. In Einzelfdllen wur-
den auch Schlaganfélle und Hirnabszesse
beschrieben, wobei Gerinnsel beziehungs-
weise Bakterien aus der vendsen Strombahn

Bei der Routineuntersuchung fdllt eine Hdma-
temesis im Mundraum auf.

Foto: Doc-Stock

Uber die pulmonalen Shunts in das Gehirn
gelangen. Eine kausale Therapie steht nicht
zur Verfligung. Bei starkeren Blutungen, vor
allem im Magen-Darm-Trakt ist eine endo-
skopische Intervention erforderlich.

Fabula docet:

Bei rezidivierenden Nasen- oder Magen-
Darm-Blutungen sollte auch immer an eine
seltene hereditédre Erkrankung, ndmlich den
Morbus Osler gedacht werden.

Schon ein Blick in die Mundhohle zeigt
die typischen Teleangiektasien, so dass die
richtige Diagnose auch von einem Zahnarzt
gestellt werden kann.

Dr. Peter Stiefelhagen

Chefarzt der Inneren Abteilung
DRK-Krankenhaus

57627 Hachenburg

Alte Frankfurter Str. 12
stiefelhagen.dr@web.de
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Veranstalter/Kontaktadresse:
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Ich mochte mich fiir folgende
Fortbildungsveranstaltung anmelden:

Kurs/Seminar Nr.:

Thema:

Datum:

ort:




Zahndrztekammern

LZK Hessen

Fortbildungsveranstaltung

Frihjahrsfortbildung der hessischen
Zahndrzte

Thema: Neues und Bewihrtes

in der ZahnMedizin

Referenten: Prof. Dr. Roland
Frankenberger, Prof. Dr. Norbert
Kramer, Prof. Dr. Stefan Zimmer,
Dr. Gabriel Krastl

Termin: 22.06.2013:

09.00 Uhr c.t.

Ort: Kongress Palais Kassel —
Stadthalle

Auskunft und Anmeldung:
Fortbildungsakademie
Zahnmedizin Hessen GmbH
Aulenstelle Kassel
Mauerstr. 13

34117 Kassel

Tel.: 0561/70986-11

Fax: 0561/70986-44
www.fazh.de

LZK Baden-
Wiirttemberg

Fortbildungsveranstaltungen der
Akademie fir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Dentale Traumatologie
und die Stiftversorgung
Referenten: Prof. Dr. Michael
Hilsmann - Géttingen, Prof. Dr.
Thomas Wrbas — Freiburg
Termin: 14./15.06.2013

Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 4966

Gebiihr: 600 EUR

Fachgebiet: Endodontie
Thema: Die thermoplastische
Waurzelfiillung

Referent: Dr. Carsten Appel —
Niederkassel

Termin: 14./15.06.2013

Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 8015

Gebiihr: 600 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Update Parodontologie -
das Konzept einer risikoadaquaten,
individuellen Therapie

Referent: Dr. Dirk Ziebolz -
Gottingen

Termin: 15.06.2013

Ort: Akademie fur Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 8016

Gebihr: 300 EUR

Fachgebiet: Finanzen

Thema: Sichern Sie Ihr Lebenswerk
- Die lukrativsten Vorsorgemodelle
fur Zahnarzte

Referent: Holger Wlasak — Karlsruhe
Termin: 15.06.2013

Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 8017

Gebishr: 80 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Plastisch-dsthetische
Parodontalchirurgie — Deckung
freiliegender Wurzeloberflachen
Referentin: Prof. Dr. Petra
Ratka-Kriiger — Freiburg

Termin: 22.06.2013:

09.00 - 15.00 Uhr

Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 8022

Gebiihr: 250 EUR

Team/ZFA:

Thema: Die organisierte Rezeption
— Gewinnen Sie taglich Zeit und
Geld!

Referentin: Brigitte Kiihn, ZMV -
Tutzing

Termin: 21.06.2013:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe

Kurs-Nr.: 8019

Gebiihr: 180 EUR

Thema: Der richtige Ton an der
Rezeption

Referentin: Brigitte Kiihn, ZMV -
Tutzing

Termin: 22.06.2013:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe

Kurs-Nr.: 8021

Gebiihr: 180 EUR

Thema: Neues aus der Praxis-
flihrung — Aktuelle Trends und
Entwicklungen, praktische Tipps
fiirs Management

Referent: Dr. Norbert Engel —
Muihlacker

Termin: 29.06.2013:

09.00 — 16.00 Uhr

Ort: Akademie flir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe

Kurs-Nr.: 8040

Gebiihr: 250 EUR

Auskunft:

Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe

Sophienstr. 39a

76133 Karlsruhe

Tel.: 0721/9181-200

Fax: 0721/9181-222

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

LZK Rheinland-Pfalz

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Kommunikation/
Praxismanagement

Thema: Gute Team-Atmosphare —
Garant fiir den personlichen Erfolg
Referentin: Christa Haas

Termin: 19.06.2013

14.00 — 19.00 Uhr

Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 138305

Kursgebihr: 160 EUR

MELAG

Die schnellsten Sterilisatoren ihrer Klasse
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Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Notfille in der zahnirzt-
lichen Praxis fir das Team
Referent: Dr. Thomas
Schlechtriemen

Termin: 22.06.2013

10.00 - 17.00 Uhr

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

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Kieferkammrekonstruktio-
nen mit nicht resorbierbaren
Membranen (aus der Serie:
Oralchirurgisches Kompendium)
Referent: Dr. Norbert HaRfurther
Termin: 26.06.2013:

14.00 — 18.00 Uhr

Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 138113

Kursgebiihr: 160 EUR

Fachgebiet: Chirurgie
Thema: Abrechnung

(aus der Serie: Oralchirurgisches
Kompendium)

Referent: Dr. Edgar Spérlein
Termin: 21.08.2013:

14.00 — 18.00 Uhr

Ort: Mainz
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 138114
Kursgebiihr: 160 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Fortbildungslehrgang
zur/zum Zahnmedizinischen
Prophylaxeassistent/in (ZMp)
Referenten: diverse

Termin: August 2013 -
November 2013

Ort: Mainz

Kurs-Nr.: 138211
Kursgebihr: 3250 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Fortbildungslehrgang
zur/zum Zahnmedizinischen
Fachassistent/in (ZMF)

(inkl. ZMP und ZMV)

Referenten: diverse

Termin: August 2013 - Marz 2014
Ort: Mainz

Kurs-Nr.: 138213

Kursgebihr: 7000 EUR
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Termine

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Wieviel Diagnostik braucht
der Behandler — Wieviel Diagnos-
tik vertragt der Mensch?

(aus der Serie: Oralchirurgisches
Kompendium)

Referenten: Dr. Markus Blume,
Dr. Martin Ullner

Termin: 11.09.2013:

14.00 — 18.00 Uhr

Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 138115

Kursgebiihr: 160 EUR

Fachgebiet: Arbeitssicherheit
Thema: BuS-Workshop Arbeitssi-
cherheit fr Praxisinhaber/innen
und das Team

Referenten: Sabine Christmann,
Archibald Salm

Termin: 25.09.2013:

14.00 — 18.00 Uhr

Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 138223

Kursgebiihr: 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: 02.10.2013:

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Wiesbaden
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 138283

Kursgebihr: 190 EUR

Fachgebiet: Hygiene

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

Termin: 09.10.2013:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 138275

Kursgebiihr: 160 EUR

Anmeldung: LZK Rheinland-Pfalz
Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Tel.: 06131/96136-60

Fax: 06131/96136-89

ZAK Nordrhein

Zahndrztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Chirurgie - operative
Eingriffe in der zahnarztlichen
Praxis — Hands-On

Referentin: Dr. Nina Psenicka
Termin: 15.06.2013:

09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 13015

Kursgebihr: 300 EUR

Fachgebiet: Alterszahnheilkunde
Thema: Modul IV des Curriculums
Geriatrische Zahnmedizin
Implantologische Aspekte bei
Alterspatienten

Referent: Prof. Dr. Gerhard Wahl
Termin: 15.06.2013:

10.00 — 15.30 Uhr
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 13053

Kursgebihr: 180 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Mini-Implantate zur
pré-prothetischen und kiefer-
orthopédischen Behandlung
(fir Zahnarzte, Oral- und MKG-
Chirurgen)

Referent: Dr. Benedict Wilmes
Termin: 19.06.2013:

14.00 — 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 13034

Kursgebiihr: 160 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Manuelle Strukturanalyse
und befundbezogene Okklusions-
schienentherapie

(Teil 2 einer dreiteiligen Kursreihe)
Referent: Dr. Uwe Harth

Termin:

21.06.2013: 14.00 - 19.00 Uhr,
22.06.2013: 09.00 — 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 13023

Kursgebihr: 450 EUR

Fachgebiet: Alterszahnheilkunde
Thema: Medizin trifft Zahnmedizin
Der alte Patient — U60 in der Praxis
(Die Konsequenzen aus der Viel-
zahl der Erkrankungen und Medi-
kamenten-Einnahme ihrer alten
oder jung gebliebenen Patienten
fur die Zahnarztpraxis)

Referentin: Dr. med. Catherine
Kempf

Termin: 22.06.2013:

09.00 — 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 13036

Kursgebihr: 240 EUR,

ZFA 160 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Geliebtes Qualitits-
management — Lust statt Last
Wie Sie CM nutzen, um Praxisor-
ganisation, Fiihrung und Alltag zu
optimieren (Seminar fiir Zahnarzte
und leitende Mitarbieter)
Referent: Bernd Sandock

Termin:

28.06.2013: 14.00 — 18.00 Uhr,
29.06.2013: 09.00 — 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 13041

Kursgebiihr: 300 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Moderne klinische
Parodontaltherapie

Referent: Dr. Hermann Derks
Termin:

28.06.2013: 14.00 — 18.00 Uhr,
29.06.2013: 09.00 - 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 13
Kurs-Nr.: 13035

Kursgebiihr: 340 EUR

Fortbildung fiir ZFA

Thema: Demenz-Kompetenz
Wenn der Geist schwacher wird.
Demenzkranke behandeln erfor-
dert Geschick und Empathie
Referentin: Dr. phil. Esther Oberle-
Riegger

Termin: 26.06.2014:

13.30 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: 13229

Kursgebihr: 120 EUR

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

40547 Dusseldorf (Lorick)

Tel.: 0211/52605-45

Fax: 0211/52605-48



ZBYV Unterfranken

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Aktuelle Techniken der
Wurzelkanalaufbereitung

Referent: PD Dr. Norbert Hofmann
Termin: 16.07.2013:

20.00 - 22.00 Uhr

Ort: Salon Echter,

Maritim Hotel Wiirzburg
Kursgebiihr: 40 EUR

Auskunft und Anmeldung:
ZBV Unterfranken
Dominikanerplatz 3d
97070 Wiirzburg

Tel.: 0931/32114-0

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

KZV Baden-
Wiirttemberg

Fortbildungsveranstaltungen
Fortbildungsforum Freiburg

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Indikationsbezogene
Anwendung verschiedener
Lappen- und Nahttechniken

im Rahmen hart- und weich-
gewebiger Augmentationen

mit differenzierter Betrachtung
der Vor- und Nachteile
Referent: Prof. Dr. Frank Schwarz -
Diisseldorf

Termin: 15.06.2013

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 395 EUR

Kurs-Nr.: 13/110
Fortbildungspunkte: 9

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Notfallendodontie
Referent: Prof. Dr. Karl-Thomas
Wrbas - Freiburg

Termin: 19.06.2013

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 125 EUR

Kurs-Nr.: 13/111
Fortbildungspunkte: 4

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Erwerb der Fachkunde im
Strahlenschutz nach ROV
Referenten: Prof. Dr. Dr. Jiirgen
Diiker - Stegen, Dr. Burkhard
Maager - Denzlingen,

Dr. Christian Scheifele — Freiburg
Termin: 20.06. - 22.06.2013

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 490 EUR

Kurs-Nr.: 13/112
Fortbildungspunkte: 27

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Direkte Seitenzahn-
kompositversorgungen: Von der
funktionellen Sozialfiilllung bis
zur hochésthetischen High-End-
Restauration

Referent: Prof. Dr. Ivo Krejci — Genf
Termin: 22.06.2013

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 425 EUR

Kurs-Nr.: 13/113
Fortbildungspunkte: 9

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Kronenfreie Quadranten-
sanierung mit chairside- und
laborgefertigten Inlays/Onlays
aus Komposit

Referent: Prof. Dr. Ivo Krejci — Genf
Termin: 22.06.2013

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 425 EUR

Kurs-Nr.: 13/114
Fortbildungspunkte: 9

Fachgebiet: ZFA

Thema: , Der Mundoffner” —
Smalltalk in der Zahnarztpraxis
Referentin: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski — Wasserburg
Termin: 28.06.2013

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 180 EUR

Kurs-Nr.: 13/412

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: KFO-Spezial — Vom
Spannungsfeld zur erfolgreichen
Dreiecksbeziehung

Referentin: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski — Wasserburg
Termin: 29.06.2013

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: ZA: 255 EUR,

ZFA: 225 EUR

Kurs-Nr.: 13/308
Fortbildungspunkte: 7

Ein spezieller Zement ...

... fir Implantat getragene Arbeiten

Cementime DC @

e Fine kontrollierte leichte Expansion garantiert die sichere Befestigung

der Suprastrukturen

* Die gewollte geringe Druckfestigkeit erleichtert das Entfernen zur
Kontrolle ohne Beschadigungen der Suprastruktur

e Exzellenter Randschluss, hohe Passgenauigkeit, ésthetisch und dualhértend

¢ Hohe Elastizitét, wirkt druckentlastend auf das Implantat und reduziert den

Druck auf den Knochen

Lernen Sie Cementime DC kennen!

Fax 0521-8016-801 e Tel. 0521-8016-800 ® www.bisico.de ® info@bisico.de

birico
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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

LZK Berlin/
Brandenburg

Termine

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Funktionslehre — kompakt
Referent: Prof. Dr. Georg Meyer —
Greifswald

Termin:

16.08.2013: 14.00 - 19.00 Uhr,
17.08.2013: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 1007.3

Kursgebihr: 335 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Basiskurs CMD - Theorie
und Diagnostik der Craniomandi-
buldren Dysfunktion

Referentin: Dr. Andrea Diehl —
Berlin

Termin:

16.08.2013: 14.00 - 19.00 Uhr,
17.08.2013: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 6045.6

Kursgebihr: 255 EUR

Fachgebiet: Praxismanangement
Thema: Hilfe, ich bin in der
Wirtschaftlichkeitspriifung
Referent: Rainer Linke — Potsdam
Termin: 17.08.2013:

09.00 - 14.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 5088.4

Kursgebihr: 165 EUR
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Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Lebensbedrohliche
Zwischenfalle in der Zahnarztpraxis
Referenten: Dr. Natalie Boerger —
Berlin, Dr. Michael Petschler —
Berlin

Termin: 24.08.2013:

09.00 — 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 6013.12

Kursgebihr: 195 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopadie
Thema: Der Mund - ein sensibles
interdisziplindres Arbeitsfeld.
Ganzheitliche Betrachtungsweise
(Kieferorthopédie, Logopadie,
Physiotherapie) bei orofazialen
Dysfunktionen

Referentin: Dr. h. c. Susanne
Codoni — Allschwil

Termin: 24.08.2013:

09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 0934.0

Kursgebiihr: 295 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Praktischer Chirurgiekurs
flr Zahnérzte mit Live-OP
Referent: PD Dr. Meikel Vesper —
Eberswalde

Termin:

30.08.2013: 14.00 - 19.00 Uhr,
31.08.2013: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 0602.4

Kursgebiihr: 495 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Totalprothetik

Referent: Prof. Dr. Reiner Biffar —
Greifswald

Termin:

16.08.2013: 14.00 - 19.00 Uhr,
17.08.2013: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 0718.2

Kursgebihr: 335 EUR

Fachgebiet: Praxismanangement
Thema: NLP fiir Zahnérzte/innen
Referent: Egon Hartwig -
Hamburg

Termin: 31.08.2013:

09.00 - 15.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 5135.0

Kursgebiihr: 175 EUR

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

14197 Berlin

Tel.: 030/414725-40

Fax: 030/4148967

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

ZAK Westfalen-Lippe

Zahnarztliche Fortbildung

Fachgebiet: Praxismanagement/
Qualitatsmanagement

Thema: Erfolgreiche Praxisfiihrung
Modul llI: Professionelles Konflikt-
und Beschwerdemanagement in
der Praxis

Referent: Dipl.-Betriebswirt Uwe
Hermannsen — Miinster

Termin: 12.06.2013:

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Miinster,

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

Kurs-Nr.: 13 740 009

Gebiihr: ZA 219 EUR,

ZFA 109 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Arbeitskreis Implantologie
Moderator: Dr. Martin GrieR —
Lippstadt

Termin: 12.06.2013:

15.00 - 18.00 Uhr

Ort: Mnster,

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

Kurs-Nr.: 13 710 724

Gebiihr: ZA 99 EUR

Fachgebiet: Alterszahnheilkunde
Thema: Arbeitskreis
Alterszahnmedizin:

Aktueller Stand in der Alterszahn-
medizin. Welche Md&glichkeiten
haben wir, um unser Thema mehr
der Offentlichkeit zuganglich zu
machen?

Moderatorin: Dr. llse Weinfurtner —
Detmold

Termin: 12.06.2013:

15.30 - 18.00 Uhr

Ort: Minster,

Akademie flir Fortbildung, Auf der
Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 13 710 730

Gebiihr: ZA 29 EUR,

ZFA 14,50 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Die Behandlung
parodontaler Erkrankungen
Referentin: Dr. Inga Harks —
Muinster

Termin: 19.06.2013:

15.00 — 18.00 Uhr

Ort: Paderborn,

Gaststatte ,,Zu den Fischteichen”,
Dubelohstr. 92, 33104 Paderborn
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: DEZ 13 750 016
Gebiihr: ZA 79 EUR

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Adhésivtechnik als Teil
eines Sanierungskonzepts
Referent: Dr. Gernot Mérig —
Dusseldorf

Termin:

28.06.2013: 14.00 — 18.30 Uhr,
29.06.2013: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Miinster,

Akademie fur Fortbildung
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 13 740 017

Gebiihr: ZA 499 EUR

Auskunft: ZAKWL

Akademie fur Fortbildung

Dirc Bertram

Tel.: 0251/507-600

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



LZK Sachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Moderne Kariesdiagnose
und -therapie: Muss die Sonde
noch klirren?

Referent: Prof. Dr. Karl-Heinz Kun-
zelmann — Miinchen

Termin: 15.06.2012:

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: D 63/13

Kursgebiihr: 230 EUR

Fachgebiet: Ergonomie

Thema: Energievoll entspannt in
allen Lebenslagen (alltagstaugliche
Rituale schnell umsetzbar mit
hohem Erinnerungswert fiir eine
Lebensstilinderung auf Dauer)
Referent: Prof. Dr. Gerd Schnack -
Allensbach

Termin: 22.06.2012:

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkie: 8

Kurs-Nr.: D 68/13

Kursgebiihr: 220 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Der Zahnersatz ist
eingegliedert — Nachsorge und
Komplikationsmanagement
Referent: PD Dr. Torsten Mundt —
Greifswald

Termin: 29.06.2012:

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: D 71/13

Kursgebihr: 195 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Craniomandibulére
Dysfunktion — interdisziplinar
(Refresher-Workshop)

Referenten: Prof. Dr. Stefan Kopp -
Frankfurt/Main, Dorothea Prodin-
ger-Glockl — Kirchheim

Termin:

12.07.2013: 09.00 - 18.00 Uhr,
13.07.2013: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 19

Kurs-Nr.: D 72/13

Kursgebihr: 530 EUR

Auskunft u. schriffliche Anmeldung:
Fortbildungsakademie der

LZK Sachsen

Schiitzenhohe 11

01099 Dresden

Tel.: 0351/8066-101

Fax: 0351/8066-106

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

ZAK Bremen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachbereich: Abrechnung
Thema: GOZ-Vertiefungs-
Workshops — Implantologie
Referentin: Regina Granz
Termin: 12.06.2013:

14.00 - 18.30 Uhr

Ort: Zahnarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 13047

Gebiihr: 145 EUR

6.650,- EUR UVP* Paketpreis
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Fachbereich: Abrechnung

Thema: KFO-Abrechnung fiir
Einsteiger — Das , Stiefkind” vieler
Abrechnungsprofis

Referentin: Silvia Syvari

Termin: 12.06.2013:

14.00 - 18.30 Uhr

Ort: Zahnarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 13048

Gebiihr: 148 EUR

Fachbereich: Bildgebende Verfahren
Thema: DVT fiir Mitarbeiter —
Digitale Radiographie im 2D-

und 3D-Bereich

Referentin: Daniela Blanke

Termin: 12.06.2013:

15.00 - 18.30 Uhr

Ort: Zahnarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 13905

Gebijhr: 176 EUR

Fachbereich: Abrechnung

Thema: Vollstandiges Honorar —
dank vollstandiger Dokumentation
Wie sieht eigentlich Ihre Behand-
lungsdokumentation aus?
Referentin: Christine
Baumeister-Henning

Termin: 14.06.2013:

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Zahnarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 13009

Gebishr: 154 EUR

Fachbereich: Prothetik

Thema: Alltigliche Probleme bei
der herausnehmbaren Teil- und
Totalprothetik.

Finf Prothetik-Themen in einem
Kurs zusammengefasst
Referentin: Daniela Blanke
Termin: 15.06.2013:

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Zahnarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 13517

Gebihr: 248 EUR
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Fachbereich: Kommunikation/
Praxismanagement

Thema: Psychologie und Bier:
Dopamin & Hopfen — zwei Boten-
stoffe mit ahnlicher Wirkung
Referent: Herbert Prange

Termin: 15.06.2013: 09.00 — 14.00
und 15.00 - 17.00 Uhr

Ort: Zahnarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkie: 5

Kurs-Nr.: 13207

Gebihr: 310 EUR (ZA),

248 EUR (ZFA)

Fachbereich: Abrechnung
Thema: Alginatabformung
leicht gemacht (Workshop mit
praktischen Ubungen)
Referentin: Christine Heinze
Termin: 19.06.2013:

15.00 - 18.00 Uhr

Ort: Zahnarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25, 28359 Bremen
Kurs-Nr.: 13058

Gebiihr: 118 EUR

Fachbereich: Praxismanagement
Thema: Materialverwaltung mit
System, Zeitmanagement —
BWL-Curriculum fiir ZFAs &
Verwaltungsprofis (Modul V)
Referentin: Christine
Baumeister-Henning

Termin:

28.06.2013: 14.00 — 19.00 Uhr,
29.06.2013: 09.30 — 16.30 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25, 28359 Bremen
Kurs-Nr.: 13004

Gebiihr: 280 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Fortbildungsinstitut der
Zahnéarztekammer Bremen
Sandra Kulisch und

Torsten Hogrefe
Universitdtsallee 25

28359 Bremen

Tel.: 0421/33303-77/78

Fax: 0421/33303-23

E-Mail: s.kulisch@fizaek-hb.de
oder t.hogrefe@fizaek-hb.de
www.fizaek-hb.de

ZAK Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Notfallmanagement in der
zahnarztlichen Praxis
Referent: Prof. Dr. Hartmut
Hagemann

Termin: 12.06.2013:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: Z 1335
Kursgebiihr: 88 EUR

Fachgebiet: Chirurgie
Thema: Kurze oder lange
Implantate

Referent: Prof. Dr. Georg-Hubertus
Nentwig

Termin: 12.06.2013:
14.00 — 18.00 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: Z 1336
Kursgebihr: 132 EUR

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen

Zahnérztliche Akademie
Niedersachsen, ZAN

Zeilkstr. 11a

30519 Hannover

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

Aktuelle Termine unter www.zkn.de

Kongresse
I

m Juni

Haupistadtkongress

Medizin und Gesundheit
Referenten: Bundesminister Daniel
Bahr, Jens Spahn, Dr. Karl Lauter-
bach, Birgit Bender

Termin: 05.06. - 07.06.2013
Information:
www.hauptstadtkongress.de

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

MCI - Berlin Office
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
Tagungspréasidentin:

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

7. Europa-Symposium des BDIZ EDI
Thema: »+Update Case Manage-
ment” in der Implantologie
Referenten: Christian Berger, Prof.
Joachim E. Z6ller, Prof. Andrzej
Wojtowicz, Prof. Vitomir Konstan-
tinovic, Dr. Dirk Duddeck, u. a.
Termin: 14./15.06.2013

Ort: Split, Hotel Le Meridien Lav
Fortbildungspunkte: 12
Anmeldung:
www.dentalcongress.eu

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

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: 089/550520-92
info@youvivo.com

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

Termin: 22.06.2013

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

17489 Greifswald

Auskunft:

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

17475 Greifswald

Tel.: 03834/867-168

Fax: 03834/867-302
suemnig@uni-greifswald.de

27. Oberpfilzer 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: Zahnirztlicher
Bezirksverband Oberpfalz
Albertstr. 8

93047 Regensburg

Fax: 0941/59204-70

m August

12. Festspiel-Gespradche

zur Ganzheits-Medizin

Thema: HEILUNGsprozesse
Termin: 01.08. — 04.08.2013
Veranstalter: Gesellschaft fiir
ganzheitliche Zahnheilkunde der
Osterreichischen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
Verein Osterreichischer Zahnarzte
Wissenschaftliche Leitung:
Univ.-Prof. Dr. Bernd W. Sigusch,
PD Dr. Wilfried Reinhardt

Ort: Dornbirn/Osterreich
Anmeldung: OGZMK Gesellschaft
fiir ganzheitliche Zahnheilkunde
DDr. Irmgard Simma-Kletschka
Arlbergstr. 139

A-6900 Bregenz
dr.i.simma@aon.at
www.simma.at

FDI 2013 Istanbul

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

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

m September

48. Bodenseetagung

42. Helferinnentagung
Veranstalter: Bezirkszahnarzte-
kammer Tiibingen

Thema: Moderne Parodontologie
in der Praxis

Termin: 13./14.09.2013

Ort: Lindau (Bodensee)
Auskunft: Bezirkszahnarztekammer
Tubingen

Bismarckstr. 96

72072 Tlbingen

Tel.: 07071/911-0

Fax: 07071/911-209

7. Zahnérztetag & Prophylaxe-
Kongress der Zahnarztekammer
Niedersachsen

Termin: 14.09.2013

Ort: Congress Centrum Bremen,
Hollerallee 99, 28215 Bremen
Auskunft und Anmeldung:
Zahnarztekammer Niedersachsen
Ansgar Zboron

Zeifstr. 11a

30519 Hannover

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

8. Weltkongress der International
Federation of Esthefic Dentistry (IFED)
10. Internationale Jahrestagung der
DGAZ

Termin: 18.09. - 21.09.2013

Ort: Miinchen

Wissenschaftlicher Vorsitz:

Prof. Dr. Daniel Edelhoff
Kongressprasident:

Dr. Siegfried Marquardt

Infos und Anmeldung:
www.ifed-2013.com

< Carestream

DENTAL
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DGCZ: CEREC-Kongress

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

Termin: 20./21.09.2013
Ort: Stuttgart
Fortbildungspunkte: 16
Kursnummer: CND10113
Kursgebihr: 690 EUR,
Mitglieder DGCZ: 540 EUR,
ZFA: 320 EUR zzgl. MwSt.
Anmeldung: DGCZ e.V.
Karl-Marx-Str. 124

12043 Berlin

Tel.: 030/767643-88

Fax: 030/767643-86
e-mail: sekretariat@dgcz.org
www.dgcz.org

Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Biomaterialien e.V.
(DGBM)

Thema: Biomaterialien in der
Gewebetherapie und -regeneration
Termin: 26.09. - 28.09.2013

Ort: Universitatsklinikum Erlangen,
Ulmenweg 18, 91034 Erlangen
Tagungsleitung: Prof. Dr.-Ing.
habil. Aldo R. Boccaccini,
Universitat Erlangen-Nurnberg,
Lehrstuhl Biomaterialien
Tagungsorganisation: Conventus
Congressmanagement GmbH
Maik Hiller

Carl-Pulfrich-Str. 1

07745 Jena

Tel.: 03641/3116321

Fax: 03641/3116243
dgbm-kongress@conventus.de
www.conventus.de

Information:
www.dgbm-kongress.de

Herbstkonferenz und

Master’s Day 2013

Thema: Vertrauen zuriickgewinnen
— Vertrauen bewahren.

Der Umgang mit Kritik, Beschwer-
den und Patientenrechten
Veranstalter: Akademie fiir Zahn-
arztliche Fortbildung Karlsruhe
Termin: 27.09.2013

Ort: Kongresszentrum Baden-Baden
Fortbildungspunkte: 8

Anmeldung: Akademie fir Zahn-
arztliche Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungsseketariat

Sophienstr. 39a

76133 Karlsruhe

Tel.: 0721/9181-200

Fax: 0721/9181-222
fortbildung@za-karlsruhe.de
www.za-karlsruhe.de

m Oktober
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33. Wissenschaftlicher Kongress
des Deutschen Arztinnenbundes
Themenschwerpunkte:

1. Transplantationsmedizin —
Organspende 2. Okonomisierung
der Medizin und ihre Folgen

3. Adipositas 4. Kommunikation,
Internet, Blog und Co.

Termin: 03.10. - 05.10.2013
Ort: Berlin, Hotel Novotel
Auskunft:
www.aerztinnenbund.de/Wissen
schaftlicher-Kongress-2013

Anzeige

Luna Gold

Die hautfreundliche
Watterolle

Sichern Sie sich jetzt lhr
Luna Gold Muster!

Fax mit Praxisstempel und
Stichwort ,Luna Gold” an
07345-805 201

Pro Praxis nur ein Muster moglich.

N
N
@
3
3

Endodontie, Hygiene und Watte

Osterreichischer Zahndrzte-
Kongress und European College
of Gerodontology

Termin: 03.10. - 05.10.2013
Ort: Graz

Veranstalter: OGZMK Steiermark,
ECG (European College of
Gerodontology)
Wissenschaftliche Leitung:
Univ.-Prof. Dr. Gerwin Arnetzl
Kongress-Sekretariat:

DI Clemens Keil

Stiftingtalstr. 50

A-8010 Graz

Tel.: ++43/664/8596593

Fax: ++43/316/2311234490
Anmeldung:

www.oezk2013.at

12. Europdischer
Gesundheitskongress

Thema: Reiche Kassen —

Arme Medizin? Wer steuert unser
Gesundheitswesen?

Termin: 10./11.10.2013

Ort: Miinchen,

Hotel Hilton Miinchen Park
Information/Anmeldung:
INTERPLAN Congress, Meeting &
Event Management AG
Landsberger Str. 155

80687 Mlinchen

Tel.: 089/54823450

Fax: 089/54823443
info@gesundheitskongress.de
www.gesundheitsprogress.de/
programm.html

Séchsischer Fortbildungstag fiir
Zahnérzte und das Praxisteam
Thema: Analoger Zahnarzt —
digitale Praxis?

Veranstalter: Landeszahnarzte-
kammer Sachsen

Termin: 12.10.2013:

09.00 - 16.30 Uhr

Ort: Stadthalle Chemnitz
Fortbildungspunkte: 8
Information/ Anmeldung:
Fortbildungsakademie der

LZK Sachsen

Schiitzenhohe 11

01099 Dresden

Tel.: 0351/8066-102

Fax: 0351/8066-106

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

21. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Schlafforschung
und Schlafmedizin (DGSM) e.V.
Thema: Der Blick zuriick und

der Weg nach vorn

Termin: 17.10. - 19.10.2013
Tagungsleitung: Gesellschaft fiir
Schlafmedizin Hessen (GSMH);
Dr. med. Jorg Heitmann,

Prof. Dr. med. Richard Schulz,
Medizinische Klinik und Poliklinik
I, Schlafmedizinisches Zentrum,
Universitatsklinikum GieRen &
Marburg GmbH, Standort GieRen;
PD Dr. med. Tim O. Hirche, Zen-
trum fiir Pneumologie, Allergologie,
Schlaf- und Beatmungsmedizin,
Deutsche Klinik fiir Diagnostik
(DKD) Wiesbaden

Ort: Rhein-Main-Hallen,

Rheinstr. 20, 65185 Wiesbaden
Anmeldung:
www.dgsm-kongress.de

18. Jahrestagung

der Osterreichischen Gesellschaft
fir Endodontie

Thema: Was hat sich bewihrt? —
Wias funktioniert? — Was bringt
die Zukunft?

Termin: 18./19.09.2013

Ort: Salzburg Stadt,

Castellani Parkhotel Salzburg
Wissenschaftliche Organisation:
Dr. Karl Schwaninger — Wien,
Dr. Peter Brandstatter — Wien
Auskunft:

Arztezentrale Med.Info
Helferstorferstr. 4

A-1014 Wien

Tel.: +443(0)1/53116-48

Fax: ++43(0)1/53116-61

37. Jahrestagung des
JArbeitskreises fir Forensische
Odontostomatologie (AKFOS)”
Termin: 19.10.2013:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Horsaal der Zahnklinik der
Johannes Gutenberg Universitat
Mainz

Auskunft: www.akfos.com

m November

46. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Funktions-
diagnostik und -therapie (DGFDT)
Tagungsprasident:

Prof. Dr. Karl-Heinz Utz

Termin: 15./16.11.2013

Ort: Maritim Kurhaushotel Bad
Homburg, Ludwigstr. 3,

61348 Bad Homburg v. d. H.
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



Novembertagung der Westfdlischen
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde e.V.

Thema: Kieferrelation

Termin: 16.11.2013:

09.00 - 13.30 Uhr

Veranstalter:

Westfilische Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde e.V. ,
Univ.-Prof. Dr. Dr. L. Figgener,
Poliklinik fiir Prothetische Zahn-
medizin und Biomaterialien,
Albert-Schweitzer-Campus 1,
Gebaude W 30,

Anfahrtsadresse: Waldeyerstr. 30,
48149 Minster

Ort: GroRer Horsaal des Zentrums
fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, Ebene 05 / Raum 300
Anmeldung:

Tel.: 0251/8347-084

Fax: 0251/8347-182
weers@uni-muenster.de

46. Kongress des DGl e.V.

Thema: Gemeinsam in die Zukunft
Termin: 28.11. - 30.11.2013

Ort: Congress Center Frankfurt/M.
Anmeldung:

Youvivo GmbH

Karlstr. 60

80333 Miinchen

Tel.: 089/55052090

Fax: 089/55052092
info@youvivo.com

13. Keramik-Symposium

der AG Keramik

mit dem 27. Kongress der DGI
Thema: Viele Blickwinkel verbes-
sern die Sicht: Keramik und mehr
(FZ-Versorgungen auf Implanta-
ten, digitaler Workflow Implantat-
prothetik, CAD/CAM-Werkstoffe)
Referenten: Prof. Edelhoff, PD Dr.
GUB, Dres. Ackermann, Hajto,
Reiss, Stimmelmayr, Wiedhahn
Termin: 30.11.2013:

09.00 — 15.30 Uhr

Ort: Frankfurt/Main,

Congress Center Messe
Fortbildungspunkte: 7

Auskunft: AG Keramik

Tel.: 0721/9452929
www.ag-keramik.de

Anmeldung:

Youvivo GmbH

Tel.: 089/55052090

Fax: 089/55052092
info@youvivo.com

Hochschulen

Universitat Jena

7. Jenaer Implantologierunde

(in Zusammenarbeit mit der LZK
Thiringen und der DGI)

Thema: Augmentation /
Schablonen-gefiihrte Implantation
Termin: 26.06.2013

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

Klinik und Poliklinik fiir 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 fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde der Ernst-Moritz-
Arndt-Universitat Greifswald
Teilnahmegebihr: 950 EUR

(inkl. Verpflegung und Skripten)
Auskunft und Anmeldung:

Ina Fahrenkrug /

OA Dr. Jutta Fanghénel

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

17475 Greifswald

Tel.: 03834/867127

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

__— Akademie >

Praxis und Wissenschaft

., Fortbildungs”
lefademie 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
Liesegangstrae 17a - 40211 Disseldorf

Fon 0211.66 96 73 0 - Fax 0211.66 96 73 31

Bitte schicken Sie mir das APW-Kursprogramm 2013

Praxisstempel

Zm 103, Nr. 11 A, 1.6.2013, (1353)




Die Bezugsquelle

des Zahnarztes

Baden-Wurttemberg

doctorseyes.de

(S

persénliche Beratung unter
Tel.: 07352/939212
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Universitdt Basel

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Rekonstruktive Zahn-
medizin konventionell und digital
(Theoretischer/Praktischer Kurs)
Termin: 13.06.2013:

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Basel, Universitatskliniken far
Zahnmedizin

Leitung: Prof. Dr. Carlo P.
Marinello

Kursgebihr: Zahnirzte 500 CHF,
Zahntechniker 250 CHF
Auskunft: Sekretariat Prof. Dr.
Carlo P. Marinello
Universitatskliniken fir
Zahnmedizin

Klinik fiir Rekonstruktive Zahn-
medizin und Myoarthropathien
Hebelstr. 3

CH-4056 Basel

Tel.: 0041/6126726-31

Fax: 0041/6126726-60
krz-zahnmed®@unibas.ch
www.unibas.ch/zfz/

Wissenschaftliche
Gesellschaften

DGCZ

Deutsche Gesellschaft fiir
computergestiitzte Zahnheilkunde

Termine

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Giinter Fritzsche
Termin: 14./15.06.2013

Ort: Hamburg
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 1S080313
Kursgebihr: 1050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglieder erhalten einen
100-EUR-Kursgutschein,
anrechenbar auf Folgekurse;
ZFA: im Team 525 EUR + MwSt.
(Sirona-Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Krone und Veneer
Referent: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 14./15.06.2013

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkie: 21
Kursnummer: AW490313
Kursgebihr: 1050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglieder: 950 + Mwst.,
ZFA:1050 EUR zzgl. MwsSt.
(Sirona Gutschein wird anerkannt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: CEREC SW 4.0 Tipps und
Tricks-Intensiv Updatekurs
Referent: Dr. Olaf Schenk
Termin: 19.06.2013

Ort: KdIn

Fortbildungspunkte: 5
Kursnummer: SO590313
Kursgebiihr: 395 EUR + MwSt.,
DGCZ-Mitgl.: 395 EUR + MwsSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Kronen, Briicken und
Veneers mit Individualisierung
im Labor

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

Termin: 22.06.2013

Ort: Frondenberg
Fortbildungspunkte: 11
Kursnummer: AW130213
Kursgebihr: 625 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitgl.: 575 EUR + MwsSt.,
ZFA: 625 EUR + MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Nagihan Kiiciik
Termin: 28./29.06.2013

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 15480213
Kursgebihr: 1050 EUR + MwSt.,
DGCZ-Mitglieder erhalten einen
100-EUR-Kursgutschein,
anrechenbar auf Folgekurse;
ZFA: im Team 525 EUR + MwsSt.
(Sirona-Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

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

Termin: 28./29.06.2013

Ort: Frondenberg
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 15130413
Kursgebihr: 1050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglieder erhalten einen
100-EUR-Kursgutschein,
anrechenbar auf Folgekurse;
ZFA: im Team 525 EUR + MwSt.
(Sirona-Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 28./29.06.2013

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 15490413
Kursgebihr: 1050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglieder erhalten einen
100-Euro-Kursgutschein,
anrechenbar auf Folgekurse
ZFA: im Team 525 EUR + MwSt.
(Sirona-Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Bernd Reiss

Termin: 12./13.07.2013

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 15060413
Kursgebiihr: 1050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglieder erhalten einen
100-EUR-Kursgutschein,
anrechenbar auf Folgekurse;
ZFA: im Team 525 EUR + MwsSt.
(Sirona-Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 12./13.07.2013

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 15490513
Kursgebihr: 1050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglieder erhalten einen
100-EUR-Kursgutschein,
anrechenbar auf Folgekurse;
ZFA: im Team 525 EUR + MwSt.
(Sirona-Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

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

Termin: 12./13.07.2013

Ort: Frondenberg
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 15130513
Kursgebihr: 1050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglieder erhalten einen
100-EUR-Kursgutschein,
anrechenbar auf Folgekurse;
ZFA: im Team 525 EUR + MwsSt.
(Sirona-Gutschein wird anerkannt.)



Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Olaf Schenk
Termin: 19./20.07.2013

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 15450213
Kursgebihr: 1050 EUR + MwsSt.;
DGCZ-Mitglieder erhalten einen
100-EUR-Kursgutschein,
anrechenbar auf Folgekurse;
ZFA: im Team 525 EUR + MwSt.
(Sirona-Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Klaus Wiedhahn
Termin: 19./20.07.2013

Ort: Buchholz
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 1S070413
Kursgebiihr: 1050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglieder erhalten einen
100-EUR-Kursgutschein,
anrechenbar auf Folgekurse;
ZFA: im Team 525 EUR + MwSt.
(Sirona-Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Krone

Referenten: Dr. G. Fritzsche,
Dr. K. Wiedhahn

Termin: 26.07.2013

Ort: Hamburg
Fortbildungspunkte: 11
Kursnummer: CR080213
Kursgebihr: 525 EUR + MwSt.;
Mitglied DGCZ: 475 EUR + MwSt.;
ZFA: 525 EUR + MwsSt.;

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Krone und Veneer
Referenten: Dr. G. Fritzsche,

Dr. K. Wiedhahn

Termin: 26./27.07.2013

Ort: Hamburg

Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: AW080213
Kursgebihr: 1050 EUR + MwsSt.;
Mitglied DGCZ: 950 EUR + MwsSt.;
ZFA: 1050 EUR + MwsSt.;
(Sirona-Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Bernd Reiss

Termin: 26./27.07.2013

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 15560213
Kursgebihr: 1050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglieder erhalten einen
100-EUR-Kursgutschein,
anrechenbar auf Folgekurse;
ZFA: im Team 525 EUR + MwsSt.
(Sirona-Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Veneer/Frontzahnkrone
Referenten: Dr. G. Fritzsche,

Dr. K. Wiedhahn

Termin: 27.07.2013

Ort: Hamburg
Fortbildungspunkte: 11
Kursnummer: VE080213
Kursgebihr: 525 EUR + MwSt.;
Mitglied DGCZ: 475 EUR + MwSt.;
ZFA: 525 EUR + MwSt.;

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

12043 Berlin

Tel.: 030/767643-88

Fax: 030/767643-86

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

APW

Akademie
Praxis und Wissenschaft

Fortbildungskurse

Fachgebiet: Kinder- & Jugend-ZHK
Thema: Kinderbehandlung -
unterstiitzt durch Kinderhypnose
und das Konzept der ,Ritualisierten
Verhaltensfiihrung”

Referentin: ZA Barbara
Beckers-Lingener

Termin: 14./15.06.2013

Ort: Heinsberg
Fortbildungspunkte: 13
Kursnummer: ZF2013CK02
Kursgebiihr: 490 EUR,

460 EUR DGZMK-Mitglieder,

440 EUR APW-Mitglieder

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Funktionelle und
asthetische Rekonstruktionen
des stomatognathen Systems —
ein Konzept aus der Praxis
Referent: Dr. Jan Hajto
Termin: 14./15.06.2013

Ort: Gauting (bei Miinchen)
Fortbildungspunkte: 17
Kursnummer: ZF2013CA03
Kursgebihr: 735 EUR,

705 EUR DGZMK-Mitglieder,
685 EUR APW-Mitglieder

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Update Kariesdiagnostik
und Kariesmanagement
Referenten: Prof. Dr. Rainer Haak,
PD Dr. Felix Krause

Termin: 15.06.2013

Ort: Leipzig

Fortbildungspunkte: 10
Kursnummer: ZF2013CA06
Kursgebiihr: 450 EUR,

420 EUR DGZMK-Mitglieder,
400 EUR APW-Mitglieder

Fachgebiet: Kinder- & Jugend-ZHK
Thema: Verhaltensaufféllige Kinder
behandeln. Psychologische
Grundkompetenzen

Referenten: Dr. Jutta Margraf-
Stiksrud, Prof. Dr. Klaus Pieper
Termin: 29.06.2013

Ort: Marburg

Fortbildungspunkte: 9
Kursnummer: ZF2013CK03
Kursgebihr: 340 EUR,

310 EUR DGZMK-Mitglieder,

290 EUR APW-Mitglieder

Auskunft:

APW

Liesegangstr. 17a

40211 Dusseldorf

Tel.: 0211/669673-0

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

DGI

Deutsche Gesellschaft fiir
Implantologie im Zahn-, Mund-
und Kieferbereich e.V.

LV Berlin-Brandenburg

17. Fortbildungsabend

Thema: Langeitstabilitét
periimplantarer Gewebe —

Eine Mar?

Leitung: Prof. Dr. Dr. V. Strunz
Referent: Dr. G. Iglhaut — Mem-
mingen (Prasident der DGl e.V.)
Termin: 12.06.2013; 19.00 Uhr
Ort: GroRer Horsaal der Zahn-
klinik der Charité, ARmannshauser
Str. 4-6, 14197 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

[
Das neue, virtuelle Messeportal rund
um die Zahnarztpraxis.

Der+" *

DENTAL-CAMPUS de

Steigern Sie Ihren Erfolg in der Praxis. Jetzt!

www.der-dental-campus.de
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Bitte in Druckschrift ausfiillen

Bericht iiber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

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

« Graue Felder
nicht ausftillen!

Pat. Init. Geburtsdatum Geschlecht Schwangerschaftsmonat:

m ] wl] v

Beobachtete unerwiinschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation):

lebensbedrohlich: ja [ ] nein []

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

Allgemeinerkrankung: [ 1 [ 1

behandelt mit:

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

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

Verlauf und Therapie der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

Ausgang der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

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

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

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

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

Unterschrift
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Unsere Neukunden Sommeraktion!
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r Neukunden und fir eine Krone
eins. Normalpreis 125,-Euro

Wir lieben Qualitat - probieren Sie es aus!

Neukunden erhalten vom 01.06. bis einschlieRlich 30.08.2013 eine vollverblendete Zirkonkrone zum Preis von nur 49,- Euro. Unser Angebot ist
inklusive Modelle, Leistungen der Arbeitsvorbereitung, Versand und Mwst.

Rufen Sie uns einfach unter unserer kostenlosen Hotline (0800 755 7000) an und bestellen Ihr unverbindliches Starterkit oder vereinbaren Sie
mit uns die Abholung Ihrer Abdriicke. So profitieren Sie schnell von unserem Sommerangebot. Einfach die Karte abziehen, ausfillen und mit den

Abdriicken von unserem Kurier abholen lassen. Protilab - einfach genial in Qualitt und Service.

Preis von 49,- Euro gilt nur fir Neukunden, fir nur eine P L
Krone, im angegebenen Zeitraum. Normalpreis 125 F.uro
Druckfehler, Preis- oder Produktverand

g
Es gelten unsere allgemeinen Geschaftsbed

Diese konnen Sie unter www.protilab.de einsehen. Hotline: 0800 755 7000 - WWW.pfOtiIab.de Wir lieben Qualitat!




68

Gesellschaft

Neue WHO-Initiative

Mit Bill Gates gegen Polio

Eine Polio-freie Welt bis 2018: Auf dem globalen Impfstoffgipfel beschlossen
Regierungen aus der ganzen Welt unter Fiihrung der Weltgesundheits-
organisation (WHO) einen einzigartigen Sechs-Jahres-Plan. Durch ihn soll die
Kinderléhmung vollstindig ausgerottet werden. Unterstiitzt wird die Initiative

durch reiche Wohltéter wie Bill Gates.

Vor allem in schwer zugdnglichen und unsicheren Gebieten — wie hier in Afghanistan — sollen

mehr Kinder gegen Polio geimpft werden.

Ziel der Initiative ist die Bekampfung aller
Poliotypen, sowohl der von Viren als auch
der von Impfstoffen ausgeldsten Form. Der
ehrgeizige Plan wurde auf dem Impfstoff-
gipfel Ende April in Abu Dhabi von der
Global Polio Eradication Initiative (GPEI)
vorgestellt. Die GPEl ist ein multinationaler
Zusammenschluss von Regierungen, der
WHO, Rotary International, dem US Center
for Disease Control and Prevention und
dem UN-Kinderhilfswerk (Unicef).

«Nach Jahrtausenden des Kampfes gegen
Kinderlahmung ist durch diesen Plan das
Ende in Sicht”, sagte WHO-Generalsekretarin
Margaret Chan auf dem Gipfel. ,Wir haben
neues Wissen Uber die Polioviren, neue
Technologien und neue Taktiken, um die
gefahrdeten Regionen zu erreichen.” Die
Erfahrung, die Infrastruktur und das Wissen
im Kampf gegen Polio kénnten helfen, allen
Kindern und allen Regionen auf der Welt eine
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medizinische Grundversorgung zu bieten,
glaubt Chan. Uber 400 Wissenschaftler und
Gesundheitsexperten aus der ganzen Welt
haben den Plan in einer offiziellen Erklarung
begriift.

Begrenztes Zeitfenster

Die WHO will den aktuell positiven Trend
bei Polio zur vollstandigen Ausrottung der
Krankheit nutzen: Im vergangenen Jahr
wurden ,nur” 223 Kinder weltweit geldhmt,
2013 sind es bisher 19 Falle. Die Organisation
sieht damit ein enges Zeitfenster gegeben,
diesen Fortschritt aufzugreifen und jegliche
Ubertragung des Poliovirus zu stoppen,
bevor es in kinderlahmungsfreien Landern
wieder zu Ansteckungen kommt.

Der Plan stiitzt sich vor allem auf Erfahrun-
gen aus Indien, das Anfang 2012 erstmals
Polio-frei wurde, und neue Erkenntnisse

Foto: picture alliance

tiber die Ubertragung von Polioviren, die
durch Impfstoffe ausgeldst wurden. Er be-
zieht zudem die Notfall-Aktionsplane aus
Nigeria, Pakistan und Afghanistan mit ein,
die seit dem vergangenen Jahr umgesetzt
werden.

»Polio zu stoppen ist eine historische Leis-
tung fiir die Menschheit. Ein groRer Teil
unserer Bemuhungen zielt darauf ab, jedes
Kind zu erreichen und mit lebensrettenden
Impfstoffen zu versorgen”, sagte Unicef-
Chef Anthony Lake auf dem Impfstoffgipfel.
Der Plan will sich vor allem auf die Impfung
von Kindern in Ballungsraumen, in schwer
zuganglichen Regionen und in unsicheren
Gebieten konzentrieren. Insgesamt sollen
250 Millionen Kinder mehrfach geimpft
und 70 Lander tGberwacht und kontrolliert
werden.

Generationen-Dividende

Fir die Umsetzungen ihres Plans setzen die
Initiatoren Kosten von 5,5 Milliarden US-
Dollar an. Drei Viertel der Summe sind
durch die Zusagen von Regierungen und
reichen Wohltétern bereits gesichert.

Zu den Geldgebern gehdrt auch Microsoft-
Grinder Bill Gates. In seiner Rede auf dem
Impfstoffgipfel forderte er weitere poten-
zielle Geldgeber auf, sich finanziell am
GPEI-Plan zu beteiligen. ,Eine erfolgreiche
Umsetzung erfordert groRle, aber zeitlich
begrenzte Investitionen, die eine Polio-freie
Welt bringen und eine Dividende fiir kom-
mende Generationen sein werden”, sagte
Gates. Er versprach, dass seine Stiftung
rund ein Drittel der Gesamtkosten, namlich
1,8 Milliarden Dollar, (ibernehmen werde.
Auch Deutschland, Kanada, Norwegen
und GrofRbritannien sicherten zusétzliche
Zahlungen zu.

Die Ausrottung der Kinderlahmung kostet
aber nicht nur Geld: Die GPEI rechnet bis
2035 mit Ersparnissen zwischen 40 und

50 Milliarden Dollar durch reduzierte
Behandlungskosten und  Produktivitéts-
steigerungen. eb



Zusatzlicher Schutz vor
Karies-Angriffen!

NS JUNIOR Zahnspiilung @

mit Aminfluorid:

* Bietet zusatzlichen, wirksamen Kariesschutz
speziell fir die neuen, bleibenden Zdhne

* |deal im Rahmen einer kieferorthopadischen
Behandlung

e Angenehmer Minzgeschmack, der die Kinder
zur Verwendung motiviert

e Ohne Alkohol
¢ Einfache Handhabung dank Dosierhilfe

» Wissenschaftlich bestatigt

Das elmex® JUNIOR System

Zweifacher Schutzschild fur die
neuen, bleibenden Zéhne im System.

G
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Spezialist fir orale Pravention Postfach 2520, 79515 Larrach, Telefon 07621/907-151, Fax 07621/907-159, www.gaba-dent.de
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Beitrdge zur Inklusion

Defizite, die bereichern

Im Hamburger ,,Dentologicum”, einem Zentrum fiir Zahn- Mund- und Kieferheil-
kunde, bietet eine Zahndrztin Termine fiir gehérlose und schwerhérige Patienten
in Gebdrdensprache an. AuBerdem bildet das Haus gehérlose Azubis zu
Zahnmedizinischen Fachangestellten aus. Einblicke in ein Pilotprojekt.

Wer die Gebdrdensprache nicht beherrscht, kann hier nicht mitreden. ZA Marianela von Schuler
Alarcén im lautlosen Gespréich mit einer Patienten und ZFAs mit Handicap.

Aller Anfang ist schwer. Manchmal auch be-
sonders schwer. Das kann auch Marianela
von Schuler Alarcén fir sich behaupten.
Die angestellte Zahnarztin aus dem ,,Dento-
logicum” in Hamburg kommt urspriinglich
aus Venezuela. Anfanglich war es fir sie
aufgrund der Sprachbarriere sehr miihsam,
sich in Deutschland gesellschaftlich zu
integrieren. Aus privaten Griinden erlernte
sie die Gebardensprache. Aber auch, um
anderen Menschen mit Kommunikations-
schwierigkeiten zu helfen. Eine empathische
Entscheidung also. Als sie dann als Assis-
tenzzahnarztin im Dentologicum anfing,
initiierte sie spontan eine ,Gebéarden-
sprechstunde”.

Aus dieser Initiative ist ein unerwartet
grofRes Projekt geworden. Nach Auskunft
der Pressereferentin des Medizinischen Ver-
sorgunszentrums (MVZ) gibt es in ganz
Norddeutschland sonst keinen gebéarden-
sprechenden Zahnarzt. Berlin mal ausge-
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nommen. Hier sei mindestens ein gebar-
dender Kollege bekannt.

Doch das Engagement in Hamburg ist nicht
ganz freiwillig. Da das Dentologicum mit
mehr als 60 Mitarbeitern in seiner GroRen-
ordnung zu den mittelstandischen Unter-
nehmen zahlt, muss das MVZ den Inklusions-
Auftrag der Bundesregierung umsetzen. Die
Gesetzesvorlage existiert seit 2011.

Denn iibergeordnet hat die Bundesregierung
die Dachkampagne zur Umsetzung der
UN-Behindertenrechtskonvention gestartet.
,Inklusion als zentraler Gedanke der UN-Be-
hindertenrechtskonvention ist ein Thema,
das die gesamte Gesellschaft angeht”, sagte
die Bundesministerin fiir Arbeit und Soziales,
Ursula von der Leyen. Mit dem Nationalen
Aktionsplan stof3t die Bundesregierung einen
Prozess an, der in den kommenden zehn
Jahren das Leben der rund 9,6 Millionen
Menschen mit Behinderung in Deutschland
mafgeblich beeinflussen wird. Mithilfe von

Quoten soll ihnen der Zugang zum Ersten
Arbeitsmarkt verschafft werden.

Die Mitarbeiter im Dentologicum betrach-
ten diese Auflage als Chance, die staatlichen
Anforderungen mit personlichem Engage-
ment zu verbinden. Das Ziel: Eine unein-
geschrankte, barrierefreie Behandlung fir
gehorlose und schwerhérige Patienten.
Zugleich soll die Versorgungslage dieser
speziellen Patientengruppe stetig weiter-
entwickelt und verbessert werden. Auf der
Seite www.gehoerlosen-zahnarzt.de bietet
das MVZ beispielsweise ein Video in Gebar-
densprache an. Dort wird erklart, welche
Formulare auszufiillen sind, wie der An-
fahrtsweg aussieht und welche Fragen die
Zahnarztin beim Erstbesuch stellt.

Inklusion ist machbar -
auch in der Zahnmedizin

Bereits seit dem 1. August 2012 bildet das
MVZ eine gehdrlose und eine schwerhorige
junge Frau zur Zahnmedizinischen Fach-
angestellten (ZFA) im Rahmen eines Pilot-
projekts aus. Die Ausbildungszeit betrdgt

INFO
Der Tag zur Inklusion

Am 5. Mai war der , Europadische Protest-
tag zur Gleichstellung von Menschen
mit Behinderung”, der in diesem Jahr
unter dem Motto ,Ich bin entschei-
dend” stand. Seit 20 Jahren veranstal-
ten Verbande und Organisationen der
Behindertenhilfe und -selbsthilfe rund
um den 5. Mai Uberall in Deutschland
Podiumsdiskussionen, Informationsge-
sprache, Demonstrationen und andere
Aktionen. Dabei geht es darum, die
Kluft zwischen dem im Grundgesetz
verankerten Anspruch der Gleich-
berechtigung fiir alle Menschen und
der Lebenswirklichkeit Stlick fir Stiick
zu Uiberwinden.

® www.aktion-mensch.de/inklusion



drei Jahre und besteht aus einer klassisch
zweigeteilten Lehre aus Berufsschule und
praktischen Einheiten im Dentologicum.
Das Team mochte zeigen, dass es moglich
und sinnvollist, gehdrlose Menschen in Aus-
bildungsberufe zu vermitteln, die ihnen bis-
lang verwehrt waren. ,Mit der Ausbildung
zur ZFA gehen wir hier einen neuen Weg
und ermdglichen ein weiteres Ausbildungs-
profil fir zukiinftige gehérlose Schulabgan-
ger”, heil’t es dort.

Eine weitere Zahnarzthelferin wurde unter
der Malgabe in dem MVZ eingestellt,
binnen einer Frist die Gebardensprache zu
erlernen. Das gelang ihr in sechs Monaten.

Reden ist Silber ...
Weil die Zahndrztin
und die ZFAs alle

die Gebdrdensprache
beherrschen, lduft die
Kommunikation.

Mittelfristig mochte die Zahnarztin Maria-
nela von Schuler Alarcén noch einmal einen
neuen beruflichen Weg einschlagen. Fir
diesen Fall ist das Dentologicum auf der
Suche nach interessierten Zahnmedizinern,
die den Inklusionsgedanken verinnerlicht
haben und Gebéardensprache kdnnen bezie-
hungsweise bereit sind, diese zu erlernen. sf

Kontakt:

MVZ Dentologicum GbR
Janine Dunckelmann

Tel.: 040/380383-381
info@dentologicum.de
www.gehoerlosen-zahnarzt.de

Vanessa Wadewitz ist schwerhérig. Seit dem
1.8.2012 absloviert sie im Dentologicum die
Ausbildung zur ZFA.

INFO
Forderungen

Das MVZ wird von der ZAK Hamburg
unterstitzt, die das Projekt begleitet
und die Priifungen zuldsst und aner-
kennt. Hilfe kommt auch von der staat-
lichen Berufsschule, die einen Dolmet-
scher im Unterricht erlaubt. Zudem
sind die Inklusionsbeauftragte der
Stadt Hamburg und die Behorde fiir
Soziales und Gesundheit informiert. m

V

Die Experten fiir Qualitdtszahnersatz

AUDENTIC AG

NEU IM ZAHNERSATZ-MARKT:
DIE AUDENTIC ZUFRIEDENHEITSGARANTIE

= Einmaliges Riickgaberecht der Arbeit vor Eingliederung
bei Nichtgefallen

= GroBere Patiententreue durch Bindung an den Erstbehandler

= Recht zur wiederholten Neuanfertigung bei Nichtgefallen nach
Eingliederung (12 Monate) mit Honorarersatz

Hotline 0800 50 51 100 » www.audentic.ag

Fotos: Dentologicum GbR, Claus Vogel




72

Foto: Uni Witten-Herdecke

Gesellschaft

30 Jahre Uni Witten/ Herdecke

Gegen professionelle Eindugigkeit

Geduld, Durchsetzungsvermégen und Menschen mit Mut, die fiir ihre Uberzeu-
gungen einstehen - das ist das Fundament, auf dem vor drei Jahrzehnten mit der
Universitét Witten/Herdecke (UW/H| die erste private Universitét Deutschlands
erbaut wurde. Die zm fragte nach, was die Hochschule so einzigartig macht.

DreiRig Jahre sind — gemessen an den tradi-
tionsreichen Universitdten — eigentlich kein
Alter. Dennoch hat es die UW/H mit ihren
Pionierleistungen in dieser Zeit geschafft,
der deutschen Bildungslandschaft neue
Impulse zu geben.

,Viele medizinische Fakultaten in Deutsch-
land haben unser Modell des problem-
orientierten Lernens als Reformstudiengang
Ubernommen. Wir haben friih ein Mittel er-
funden, das gegen professionelle Eindugig-
keit schiitzt — das Studium fundamentale,
unser interdisziplinares Herzstlick. Waren
wir 1983 die erste private Universitat, so
befinden sich heute rund ein Drittel, sprich
140 der 380 Hochschulen und Universita-
ten, in nicht-staatlicher Tragerschaft. Witten
wirkte hier als Eisbrecher und hat damit
ange vor der Exzellenzinitiative zum quali-
tatsfordernden Wettbewerb im Bildungs-
wesen beigetragen”, fasst Prof. Dr. Martin
Butzlaff, heute Prasident und selbst Student
der ersten Jahre, die Wirkungsgeschichte
der UW/H zusammen.

Die Uni hat sich zwar ein eigenes Profil
erarbeitet. Doch eines ist sie nicht: ,Sie war
nie eine anthroposophische Universitat, weil
sie selbstverstdndlich zuallererst einer wis-
senschaftlich basierten Lehre und Forschung
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Griindungsimpuls der
Uni Witten/Herdecke
war die in den Sech-
ziger- und Siebziger-
jahren gewonnene
Erkenntnis, dass

die reine Apparate-
medizin an ihre
Grenzen stoft.
Vielmehr sei eine
Medizin notwendig,
die mit Empathie dem
Menschen zugewandt
ist und ihn in seiner
gesamten Existenz
wiirdigt.

verpflichtet ist. Sie ist allerdings eine Univer-
sitat, die in der Medizin Anthroposophie
und komplementére Medizin zuldsst und sie
mit wissenschaftlicher Methodik beforscht”,
erklart Prof. Stefan Zimmer, Zahnmediziner
und wissenschaftlicher Leiter der Hoch-
schule. Trotz Studium fundamentale, das die
Studierenden eine Menge Zeit koste, lege
man viel Wert auf eine besonders umfang-
reiche praktische Ausbildung. So wiirde den
Studierenden im klinischen Abschnitt viel
Zeit flr die Patientenbehandlung geboten.
Zimmer: , Dies ermdglichen wir dadurch, dass
unsere Klinik taglich von 7.00 bis 20.00 Uhr
fir die studentische Behandlung geoffnet
ist, und das an 47 Wochen im Jahr.” Diese
Chance - ein hohes Mall an praktischen
Fertigkeiten zu entwickeln — bedeute umge-
kehrt nattirlich auch, dass sie einen sehr um-
fangreichen Katalog an klinischen Mindest-
leistungen zu erfiillen hatten.

Ein weiteres Merkmal sei der freie Zugang
zum Studium. Obwohl sich die UW/H als
staatlich anerkannte Universitat in freier
Tragerschaft im Wesentlichen selbst finan-
zieren misse, soll der Zugang zum Studium
nicht an den finanziellen Mdglichkeiten
scheitern. Deshalb gibt es den umgekehrten
Generationenvertrag. Dieser ermdglicht es

jedem Studierenden, jetzt zu studieren und
spater seine Beitrdge als prozentualen Teil
seines Einkommens zurlickzuzahlen. Wer
nichts oder nur wenig verdient, muss auch
nichts zurtickzahlen. Verwaltet wird der um-
gekehrte Generationenvertrag von einem
Verein — der ,Studierendengesellschaft”.
,Wesentlich fir das Selbstverstandnis
unserer Universitat ist auch unser soziales
Engagement. In der Zahnmedizin unterhal-
ten wir eine eigene Sektion fiir die Behand-
lung von Menschen mit Behinderungen
und unsere Studierenden werden hier auch
besonders ausgebildet, was durch ein Extra-
Zertifikat am Ende des Studiums ausge-
wiesen wird. Wir unterhalten studentische
Hilfsprojekte in Gambia, in Myanmar und
neuerdings auch — im Rahmen des Opern-
dorfes von Christoph Schlingensief — in
Burkina Faso (die zm berichteten). In Hagen
betreiben wir gemeinsam mit der Diakonie
,Luthers Waschsalon”, in dem Obdachlose
kostenlos medizinisch und zahnmedizinisch
versorgt werden”, berichtet Zimmer.

Aus seiner Sicht ist die UW/H aulRergewdhn-
lich. Denn ,ein wesentlicher Unterschied ist
zum Beispiel, dass wir unsere Studierenden
nicht nach der Abiturnote auswahlen. Wir
wissen zwar, dass Spitzen-Abiturienten auch
sehr erfolgreich und ziigig studieren, aber
ob sie auch gute Zahndrzte werden, ist eine
andere Frage. Deshalb laden wir alle Bewer-
ber zu einer praktischen Priifung und einem
Auswahlgesprach ein. In diesem Auswahl-
verfahren versuchen wir, Menschen mit
Potenzial fiir den zahnarztlichen Beruf zu
finden. Das macht uns eine ganze Menge
Arbeit, denn zuletzt hatten wir 450 Bewer-
ber auf 40 Platze.” sf

MEHR ZUM THEMA
Bericht auf zm-online

Scannen Sie den QR-
Code oder geben Sie
auf der Website 27552
in die Suchmaske ein.
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Praxis

Die Zusatzrente

Rendite versus Sicherheit

Gewiss, die Rente vom Versorgungswerk beschert den Zahnérzten ein sicheres
Einkommen im Ruhestand. Wem diese Rente nicht fir den gewohnten Standard
reicht, der hat mehrere Méglichkeiten, sie dem eigenen Sicherheitsbedirfnis
entsprechend aufzustocken: Sofortrente, Bankauszahlplan oder einen fonds-

gebundenen Entnahmeplan.

Foto: picture alliance

Aktien, Index-Fonds oder Bankauszahlpldne sind nur einige der Méglichkeiten, sich einen Zusatz

bei der Altersversorgung zu verschaffen.

Die Basis ist sicher. Das Ruhestandseinkom-
men fir Zahnérzte, fir das sie jahrzehnte-
lang Monat flir Monat ihre Beitrage ans
Versorgungswerk tiberwiesen haben, belauft
sich meistens auf deutlich mehr als 2000
Euro pro Monat. Haufig geniigt in dieser
Lebensphase eine geringere Summe, weil
automatisch einige Ausgaben wegfallen.
Dazu gehéren die Ausbildungskosten fir die
Kinder, beruflich bedingte Versicherungen,
die Zahlungen fir die Lebensversicherung
und vieles mehr. Daflir méchte man die Zeit
genielen, vielleicht mehr reisen oder sich
die eine oder andere Anschaffung leisten.
Auch verlangt die Erhaltung der Gesundheit
mehr Ausgaben, so dass viele Zahnarzte ihr
Monatseinkommen aufstocken mochten.

Mit Beginn des Ruhestands wird haufig
eine Lebensversicherung fallig oder die
Praxis wird verkauft. Es geht dann darum,
groRere Summen sinnvoll anzulegen. Fir
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eine zusatzliche Rente gibt es verschiedene
Maoglichkeiten. Eine der am haufigsten ge-
wabhlten Varianten ist die Sofortrente. Es gibt
gute Griinde, sich fiir dieses Produkt zu ent-
scheiden: Ein Zahnarzt braucht ein lebens-
langes, regelmaliges und sicheres Zusatz-
einkommen. Zudem mochte er zumeist das

Kapital einmal anlegen und sich nie wieder
darum kimmern miissen.

Diese Argumente kennt auch Doris Kappes,
Rechtsanwaltin und Finanzexpertin bei der
Verbraucherzentrale Hamburg: ,Die Leute
haben es gern einfach und praktisch.
Deshalb haben die Versicherungen einen
groRen Zulauf.” Wegen der Rendite lohnt
sich der Abschluss einer Rentenversicherung
nicht. Denn auch die Versicherer leiden
unter der Niedrigzinspolitik. Noch profitieren
sie zwar von hoher verzinsten Altanlagen.
Doch in den vergangenen Jahren konnten
sie die Beitrage ihrer Versicherten auch nur
in wenig rentierliche Anlagen einzahlen.

Versicherer kalkulieren
mit langer Lebensdauer

Hohe Risiken einzugehen, um so mehr
Rendite zu erwirtschaften, ist ihnen per
Gesetz nur mit groRen Einschrankungen
Das bedeutet, dass die Uber-
schiisse jedes Jahr geringer ausfallen und
die Versicherten kaum mit héheren als den
garantierten Renten rechnen durfen. Weil
die Versicherungen die Rentenzahlung bis
ans Lebensende des Empfangers leisten,

erlaubt.

kalkulieren sie mit einer sehr langen Lebens-
dauer. Das heiltt, dass die Renten nicht
besonders hoch ausfallen. Um tatsachlich
mehr als die eingezahlte Summe zu bekom-
men, musste der Versicherte annahernd 100
Jahre alt werden.

Anlagesumme fiir diese Auszahlpléane:
50000 Euro, Laufzeit 10 Jahre

Quelle: www.biallo.de, Stand: 15. Mai 2013

Anbieter Zinssatz in Prozent monatliche Auszahlung in Euro
Gefa Bank 2,30 466,26
IKB direkt 2,30 466,26
Cortal Consors 2,10 461,85
Sparda-Bank Hessen 2,00 459,65
PSD Bank Rhein-Ruhr 1,90 457,46




Anlagesumme fiir diese Sparbriefe:
50000 Euro, Laufzeit 36 Monate

Quelle: www.biallo.de, Stand: 15. Mai 2013

Anbieter Zinsertrag in Euro Zinssatz in Prozent
Renault Bank direkt 3375,00 2,25
DenizBank AG 3294,83 2,15
C&A Money 3294,83 2,15
VTB 3216,61 2,10
AutoBank 3105,00 2,07

Stirbt der Versicherte aber sehr friih, haben
die Erben das Nachsehen. Den nicht ausge-
zahlten Teil des Kapitals kassiert normaler-
weise die Versicherung. Es sei denn, es
wurde eine Rentengarantiezeit von bis zu
20 Jahren vereinbart. Wahrend dieser Zeit
Uberweist die Versicherung die Rente weiter,
auch wenn der Versicherte verstorben ist.
Dafiir fallt sie etwas niedriger aus. Mehr
Abziige gibt es fiir die Beitragsriickgewahr.
In diesem Fall zahlt der Versicherer die nicht
ausgezahlten Beitrage an die Nachkommen
aus.

Bei der dritten Variante geht das komplette
Restvermégen an die Erben. Finanztest hat
errechnet, dass in diesem Fall die Rente fiir
Manner um etwa 13 Prozent gekiirzt wird.
Steuerlich kann die Sofortrente mit einem
Vorteil aufwarten. Denn steuerpflichtig ist
nur der geringe Ertragsanteil, dessen Hohe
vom Jahr des Rentenbeginns abhangt. Ist
der Empfénger bei der ersten Rente bereits
65 Jahre alt, sind nur 18 Prozent des Betrags
steuerpflichtig. Die Hohe der Steuer hiangt
von den sonstigen steuerpflichtigen Ein-
kiinften ab.

Regeln und Grenzen beim
Auszahlplan einer Bank

Die glinstigere Besteuerung liberzeugt Ver-
braucherschiitzerin Kappes nicht. Sie setzt
normalerweise auf einen Bankauszahlplan.
Denn bei dieser Form einer Zusatzrente
liegen die Regeln klar auf dem Tisch. Der
Kunde zahlt einen bestimmten Betrag ein.

Daflir bekommt er Zinsen, Kosten fallen
keine an. Die Bank liberweist Monat fiir
Monat einen vorher festgelegten Betrag bis
das Geld aufgebraucht ist, wenn es sich um
einen Plan mit Kapitalverzehr handelt.
Wahlweise kann der Anleger sich aber auch
mit den Zinsen begniigen. Allerdings kas-
siert der Fiskus 25 Prozent Abschlagssteuer
auf die Kapitalertrdge. Bei den derzeit
schlechten Konditionen bleibt von der Ren-
dite kaum etwas (brig, so dass schon ein
sehr hoher Betrag nétig ware, damit der
Sparer iberhaupt mit einer nennenswerten
Rate rechnen darf. Dank der Inflation
rutscht die Rendite moglicherweise sogar
unter die Null-Grenze.

Kappes rat daher, einen Auszahlvertrag nur
fir einen kurzen Zeitraum abzuschlieRen.
Mindestens finf bis sechs Jahre Laufzeit ver-
langen die meisten Banken. Nur wenige
lberregionale Institute bieten Vertrage tiber
20 Jahre und mehr an. Zurzeit (15. Mai
2013) gehoren die Gefa Bank und die IKB
direkt mit einem Zins von 2,30 Prozent fir
einen Anlagebetrag von 50000 Euro und
einer Laufzeit von zehn Jahren zu den glins-
tigen Anbietern. Fiir 30 Jahre und schon ab
10000 Euro Anlage zahlt die Debeka Bau-
sparkasse 2,60 Prozent.

Die Sicherheit eines solchen Plans mit ga-
rantierten Zinsen, Laufzeit und Auszahlraten
bedeutet gleichzeitig einen Nachteil. Denn
ein Ausstieg ist nicht moglich. Ebenso
lasst die Bank nicht (ber eine Anderung
der Komponenten mit sich reden. Anleger
sollten deshalb niemals ihr ganzes Kapital

Vielseitig.
Einer fur alle.
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Entspannt den Lebensabend genieRen — damit der Traum in Erfiillung geht, ist eine solide

finanzielle Basis vonnéten.

in einen Auszahlplan stecken. In Notfallen
konnen sie nicht Gber das Geld verfiigen.

Ansehnliche Renditen
bei Fonds-Anlagen

Die Chancen, in Zeiten niedriger Zinsen
dennoch eine bessere Rendite zu erzielen,
bietet ein fondsgebundener Entnahmeplan.
Dabei flieRt das Geld in Aktien-, Renten-
oder Immobilienfonds. Wie sich in der
jungsten Vergangenheit gezeigt hat, be-
scherten Aktien ihren Eignern ansehnliche
Renditen, so viel wie kaum eine andere
Anlageform. Wichtig ist es, auf mdglichst
breit streuende Fonds zu setzen, die in

europdische oder internationale Werte
investieren. Das kdnnen gemanagte Fonds
oder Indexfonds sein. Fir die gemanagten
fallen deutlich mehr Gebihren an als fir
Indexfonds, die keiner besonderen Auf-
merksamkeit bediirfen.

Wer sich fiir Aktienfonds entscheidet, weil},
dass diese Papiere groRReren Schwankungen
unterliegen als Renten- oder Immobilien-
fonds. Aber auch letztere konnen voriiber
gehend im Wert sinken. Max Herbst, Chef
des Internet-Finanzdienstes fmh, rat des-
halb zur Vorsicht: ,,Fir alle, die sich schon in
der Vergangenheit mit Fonds beschaftigt
haben, ist ein fondsgebundener Entnahme-
plan eine gute Idee. Anfanger jedoch wer-

Anlagesumme fiir diese Tagesgeld-Angebote: 50000 Euro
Anbieter Zinsertrag in Euro Zinssatz in Prozent
nach 6 Monaten
RaboDirect 413,92 1,65
Renault Bank Direkt 413,92 1,65
Audi Bank 401,34 1,60
Volkswagen Bank 401,34 1,60
moneyou 388,25 1,55
Quelle: www.biallo.de, Stand: 15. Mai 2013
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Foto: picture alliance

den wahrscheinlich unsicher, wenn statt
der eingezahlten 100000 Euro vielleicht
zeitweise nur noch ein Depotwert von
93000 Euro angezeigt wird. Angstliche
Naturen wiirden vielleicht alles verkaufen
statt abzuwarten.”

Empfehlenswert ist die Investition in Aktien-
fonds deshalb nur fiir Anleger, deren Grund-
einkommen im Ruhestand gesichert ist und
die nicht auf dieses Zusatzeinkommen an-
gewiesen sind. Ihre Entnahmen konnen sie
selbst bestimmen und sie der Entwicklung
an der Borse anpassen: In der Baisse auf Aus-
zahlungen verzichten und erst bei steigen-
den Kursen wieder Kapital entnehmen. Fir
diese Strategie sollte ein Zeitraum von min-
destens zehn Jahren zur Verfligung stehen.

Tagesgeldkonto
als Zusatzanlage

Fir Doris Kappes bergen Entnahmeplane,
die auf risikoarmeren Rentenfonds basieren,
ebenfalls einen entscheidenden Nachteil:
,Wenn ich mich fir sichere Rentenfonds
entscheide, die etwa deutsche Staats-
anleihen enthalten, bekomme ich nur eine
geringe Rendite. Dann bin ich wahrschein-
lich mit Sparbriefen besser bedient.”

Die beiden Experten Kappes und Herbst
wirden sich zurzeit einen personlichen
Entnahmeplan ,stricken”. Der konnte so
aussehen: Ein Teil des Geldes sollte flexibel
auf einem gut verzinsten Tagesgeldkonto
liegen. Den Rest verteilt der Anleger
zum Beispiel auf mdglichst renditestarke
Sparbriefe oder auf Festgeldkonten mit
unterschiedlichen Laufzeiten. Diese Anlagen
sind alle kostenfrei. Allerdings muss man
sich selbst kimmern. Doch eigentlich bleibt
ja im Ruhestand auch mehr Zeit fiir die per-
sonlichen Belange.

Marlene Endruweit

Fachjournalistin fiir Wirtschaft
m.endruweit@netcologne.de
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Absicherungsklauseln bei Kreditvergaben

Genau hinsehen

Den Kreditvertrag zwar kaum durchgesehen, aber im guten Glauben noch in der
Bank unterschrieben? Praxisverantwortliche, die so handeln, diirfen sich iiber die
méglichen Folgen nicht wundern. Neben dem eigentlichen Vertragstext spielen
die Nebenabreden des Dokuments eine groBe Rolle.

Die Finanzkrise sowie die bevorstehende
Umsetzung der verschérften Eigenkapital-
regeln (brancheninterner Fachbegriff: , Basel
II”) der Bankinstitute zeigen nicht nur
Wirkung in der Kreditvergabe selbst, son-
dern auch in den Details der damit verbun-
denen vertraglichen Verpflichtungen seitens
der jeweiligen Zahnarztpraxis. Sogenannte
»~Covenants” gewinnen hier rasant an
Bedeutung. Es handelt sich um bestimmte
Formulierungen oder Abreden in Kreditver-
trdgen und in sonstigen Vereinbarungen,
die dem Zahnarzt als Bankschuldner konkret
festgelegte Pflichten auferlegen.

Ziel dieser Covenants ist es, weitgehend
sicherzustellen, dass sich die zu Beginn des
jeweiligen Kreditvertrags bestehenden wirt-
schaftlichen und rechtlichen Verhaltnisse
des Kunden wadhrend der Kreditlaufzeit
nicht zulasten der Bank verandern. Das Kre-
ditmanagement des pruft
im Verlauf der Geschaftsverbindung daher
regelmafig, ob sich an den urspriinglichen

Bankinstituts

Rahmenbedingungen etwas gedndert hat
und ob, falls dies der Fall ist, mogliche ver-
tragliche Konsequenzen daraus zu ziehen
sind.

Unterschatzte
Sanktionen

Gerade dieser Punkt, die mdgliche Reaktion
der Bank etwa auf eine Verschlechterung
der wirtschaftlichen Situation des Zahn-
arztes, wird von Praxisinhabern haufig
unterschatzt. Die kreditvertraglich festge-
legten bankseitigen Optionen sehen nam-
lich neben hoheren Zinsen durchaus auch
sogar
ordentliche Kreditkiindigungen vor. War es
in der Vergangenheit oftmals moglich, etwa
Zahlungsprobleme mit einem telefonischen
Hinweis an den zustandigen Bankmitarbeiter

Nachbesicherungen und auler-
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Trau, schau, wem — an dieses gefliigelte Wort sollten Kunden bei Kreditvertrédgen denken und den

Vertragstext samt Nebenabreden akribisch lesen.

als eindeutig ,voriibergehend” verbal zu
entscharfen. Diese Moglichkeit besteht zwar
heute zumindest im Grundsatz und vor
allem bei langjahrigen Geschéftsverbindun-
gen nach wie vor. Andererseits ist der mitt-
lerweile quasi automatische Ablauf beim
Abweichen von wichtigen Covenants kaum

INFO
Ticken des Vertrags

Fast jede einzelne Formulierung sollte in
Kreditvertrigen und Zusatzvereinbarun-
gen vom Kreditnehmer sorgféltig ge-
pruft und gegebenenfalls nachverhandelt
werden.

Dabei geht es nicht nur um die erwahnten
Covenants, sondern auch um weitere
wichtige Details wie den Weiterverkauf
von Krediten, auferplanmaRige Tilgun-
gen oder die Bereitstellung zusatzlicher
Kreditsicherheiten.

mehr zu verhindern. Ublich ist vor dem
Einsatz der erwahnten restriktiven Mal-
nahmen aber immerhin das Setzen einer
bestimmten Frist, um dem Zahnarzt die
Maoglichkeit zu geben, die urspriinglich ver-
einbarten vertraglichen Grundlagen wieder-
herzustellen. Dieser Zeitraum sollte aber

Dartiber hinaus sollte erganzend gepriift
werden, in welchem Umfang und zu wel-
chen Punkten die Allgemeinen Geschafts-
bedingungen der Banken bereits Infor-
mationen bieten, die im Kreditvertrag
maoglicherweise prazisiert werden. Der mit
dieser Sorgfalt verbundene Mehraufwand
kann vor allem dann lohnen, wenn es
spater einmal zu ernsthaften Stérungen
innerhalb  der  Geschaftsverbindung
zwischen Bank und Kunde kommt. ]

Foto: Flonline



auch mit allen zur Verfligung stehenden
Mitteln genutzt werden, da es je nach
Kreditgeber eine zweite Mdglichkeit dann
tatsachlich nicht mehr gibt.

Unterschiedliche
Vereinbarungen

In der bankbetrieblichen Praxis werden
Financial Covenants von Non-Financial
Covenants unterschieden. Bei den Fi-
nancial Covenants geht es um betriebs-
wirtschaftliche Kennzahlen, die sich vor
allem aus den Jahresabschliissen der
Zahnarztpraxis entwickeln lassen. Dazu
gehdren beispielsweise die Eigenkapital-
quote, die Kapitalrentabilitat, der Cash-
Flow sowie der Verschuldungsgrad. Es

ist daher seitens des Zahnarztes ratsam,
wahrend der Kreditgesprache gemein-
sam mit Bank und Steuerberater zu
analysieren und festzulegen, ob und in
welchem Umfang die Voraussetzungen
dieser Kennzahlen Uberhaupt erreicht
werden kénnen. Das oftmals praktizierte
,Prinzip Hoffnung” auf ein spateres Er-
reichen beispielsweise einer bestimm-
ten Eigenkapitalhohe kann na@mlich sehr
schnell genau jene Sanktionen auslosen, die
letztlich zu einer Kreditgefdhrdung fiihren.
MaRgebend und justiziabel sind ausschlief3-
lich die vertraglich festgelegten Anforderun-
gen an die wirtschaftlichen Verhaltnisse des
Kreditnehmers, die in heutiger Zeit meist
nur in extremen Ausnahmefallen bankseitig
zugunsten des Kunden geandert werden. Ist
der Kreditvertrag erst einmal unterzeichnet,
bewegt sich der Handlungsspielraum des
Zahnarztes in sehr engen Grenzen. Wichtig
sind in diesem Zusammenhang auch bin-
dende Vereinbarungen, beispielsweise bei
Verfligungen (iber wesentliche Vermdgens-
gegenstande des Zahnarztes, auf die aus-

driickliche Zustimmung des Kreditgebers
angewiesen zu sein. Zu den Non-Financial
Covenants zahlen unter anderem Negativ-
oder Gleichrangklauseln, die spatere Sicher-
heitenstellungen an weitere Glaubiger ver-
bieten, wenn die kreditgebende Hausbank
nicht entsprechend gleichgestellt und ange-
messen abgesichert wird.

Ebenfalls von groRer Bedeutung sind
Formulierungen, die nicht nur bei einer
wesentlichen Veranderung der wirtschaft-
lichen, sondern auch der rechtlichen Ver-
haltnisse wie einer geanderten Praxisstruk-
tur eventuelle Nachbesicherungsverpflich-
tungen oder auch eine Kreditkiindigung
auslosen konnen.

Es ist keineswegs mehr ausreichend, aus-
schlieRlich auf die wirtschaftlichen Zahlen
zu achten. Auch die aus Sicht der Bank wich-
tigen allgemeinen Rahmendaten der Praxis
besitzen fiir eine langfristig verlassliche Ge-
schaftsverbindung eine teilweise erhebliche
Bedeutung.

Wichtige
PlanungsmaBBnahmen

Bedingt durch die beschriebenen umfang-
reichen Anforderungen an Zahnarzte sollte
der geschaftlichen Planung mittlerweile eine
grolRe Bedeutung beigemessen werden.
Dabei geht es nicht nur um Prognosen be-

Man muss das
Angebot nicht gleich
an Ort und Stelle
unterzeichnen;
besser ist es, um
Bedenkzeit zu bitten,
die Institute sind
sicherlich bereit dazu.

Foto: goodluz - Fotolia.com

zuglich der zukinftigen Zinsentwicklung,
sondern auch um Erwartungen spaterer
Lohn- und Gehaltssteigerungen wie um die
Entwicklung weiterer Kosten und der daraus
resultierenden Folgen fiir das Praxisergebnis.
Als Resultat daraus sollte ein funktionierendes
und professionelles Controllingsystem in
der Lage sein, den Anforderungen an einen
wirtschaftlich erfolgreichen Praxisbetrieb
ebenso nachzukommen wie den Vereinba-
rungen mit dem jeweiligen Kreditgeber.

Michael Vetter
Fachjournalist fiir Finanzen
vetter-finanz@t-online.de
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Elektronische Post

Die Form wahren

Mediziner sollten nicht nur
bei herkdbmmlicher Post, son-
dern auch bei elektronisch

verschickten Sendungen auf die
korrekte Form achten, so Kerstin
Schulz von der Agentur dent-
college in Berlin. ,Die E-Mail ist
oft das elektronische Pendant
zum gedruckten Geschéftsbrief”,
so Schulz. Doch die PR-Expertin
hat die Erfahrung gemacht, dass
bei Mails nachlassiger vorge-
gangen wird: Absenderangaben
fehlen, die Betreffzeile bleibt leer
und der Briefabschluss entspricht
ebenfalls nicht der Netiquette.

Arzte sollten sich bewusst machen,
dass E-Mails etwa ohne eindeu-

KFO

tigen  Ab-
sender und
ohne Betreff
ein schlechtes Licht auf die Praxis

Foto: masterzphotofo/Fotolia

werfen. Der Betreff konne kurz,
miisse aber ausgefiillt sein.
Bei einer Terminanfrage sollte ge-
nau das in der Betreffzeile stehen.
Unter dem Text sollte der voll-
standige Absender stehen, wie es
in gedruckten Geschaftsbriefen
gangige Praxis ist. Zum Absender
gehoren Vor- und Nachname,
der Name der Praxis und die
Praxisadresse.  Sinnvollerweise
auch die Telefonnummer, die
E-Mail-Adresse und gegebenen-
falls auch die Homepage. , Auch
auf fehlerhafte Texte macht
sich der Empfanger immer
einen Reim”, so Schulz. Des-
halb rét sie zur eingeschalte-
ten Rechtschreibpriifung im
Schreibprogramm.  sg/pm

?enchmarking-Teilnahme moglich

Interessierte KFO-Praxen kénnen
an einem umfangreichen Bench-
marking auf Basis von Patienten-
befragungen teilnehmen. Verant-
wortlich daftir zeichnet Prof. Dr.
Gerhard F. Riegl vom Augsburger
Institut flir Management im
Gesundheitsdienst Prof. Riegl &
Partner GmbH. Teilnehmer des
kostenpflichtigen Patientenbefra-
gungs- -aufklarungspro-
gramms erhalten laut Mitteilung
damit ein regional zugeschnittenes
KFO-Benchmarking mit Tabellen-
Auswertung. Im Detail bekdmen
die Praxen unter anderem 150

und

Fragebogen fiir Patienten, Frage-
bogen fiir Team und Chef, eine
Anleitung zur bequemen Durch-
filhrung sowie eine vertrauliche
Praxis-Qualitatsdokumentation.
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Die Dokumente beinhalteten auch
Qualitdtsmessungen der eigenen
Praxis anhand von etwa 100
ausgewahlten
Kriterien. Durch das Benchmar-
king konnten sich Praxisinhaber
mit Kollegen vergleichen und
somit sowohl Schwachstellen als

speziellen KFO-

auch Erfolgsbereiche besser iden-
tifizieren. Damit konne es als ein
Baustein fiir ein fir individuelles
Marketing angesehen werden.
Der Datenschutz sei gewdhrleis-
tet. sg/pm

Teilnehmeranmeldung:
Prof. Riegl & Partner GmbH
Institut fiir Management im
Gesundheitsdienst
Provinostr.1

86153 Augsburg

Tel.: 0821/567144-0

Fax: 0821/567144-15
E-Mail: info@prof-riegl.de

Inneneinrichtung

Blumenwiese an der Decke

Anregende  Deckenplatten,
Wandbilder, Decken-Beleuch-
Naturbilder
haben einen beruhigenden
Einfluss auf Patienten. Das
geht aus einer Studie hervor,
auf die das Unternehmen Sky
Factory verweist.

Bei einer Untersuchung des Neuro-
imaging Institute der Texas Tech

tungen  oder

University wurde die Wirkung der
Fotokomposition in den Lichtele-
menten der Firma wissenschaft-
lich erforscht. Fazit: Die Studien
belegten, dass Natur oder Bilder
der Natur die Heilung unter-
stitzen und Stress und Angst-
zustdnde verringern. lllusions-

darstellungen, wie sie von vielen

Schmerzlinderung

Unternehmen entwickelt wer-
den, konnten demnach weltweit
in medizinischen Einrichtungen
bewusst als innenarchitektonisches
Element eingesetzt werden, um
Stress zu mindern, die Entspan-
nung der Patienten zu fordern,
eine positive Ablenkung zu er-
maoglichen und das Wohlbefin-
den von Patienten und Mitarbei-

tern zu verbessern. sg/pm

Hypnose hilft bei OPs

Seit mehr als 50 Jahren wird die
Wirksamkeit von Hypnose im
Rahmen chirurgischer Eingriffe
untersucht. Ergebnis einer aktu-
ellen Meta-Analyse von Psycho-
logen aus Jena und Bern: Hypnose
lindert Schmerzen, reduziert die
psychische Belastung und fordert
die Genesung nach chirurgischen
Eingriffen. Aus der Fachliteratur
wahlten die Wissenschaftler an-
hand thematischer und qualitati-
ver Kriterien 34 Studien mit ins-
gesamt 2597 Patienten aus, die
zusatzlich  zur Routinebehand-
lung Hypnose vor, wéahrend oder
nach Operationen oder schmerz-
haften medizinischen Eingriffen
erhalten hatten. Dazu zahlten
etwa gynakologische oder Herz-
bypass-Operationen sowie die
Versorgung von Brandwunden.

Das zentrale Element der Hypno-
therapie bestehe aus therapeuti-
sche Suggestionen, die auf Ver-

anderungen in der subjektiven
Wahrnehmung und im Verhalten
der Patienten abzielen, berichten
die Forscher. In der OP-Situation
seien diese Suggestionen haupt-
sachlich auf die Vermittlung von
Entspannung, auf die Reduzie-
rung von Schmerzen und auf
eine schnelle, komplikationslose
Wundheilung ausgerichtet. ,In
der Auswertung der Studien er-
wies sich Hypnose als wirksame
Intervention”, fasst Susan Tefikow
vom Institut fiir Psychosoziale
Medizin und Psychotherapie am
Uniklinikum Jena das Ergebnis
zusammen. Positive Effekte der
Hypnose zeigten sich zudem auch
in Bezug auf 6konomische As-
pekte. Patienten, die eine Hypno-
therapie erhalten hatten, bend-
tigten im Vergleich zu Patienten
ohne solche Behand-
lung durchschnittlich weniger
Schmerzmedikamente.  sf/pm

eine

Foto: Sky Factory
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Unternehmensnachfolge

Meistens innerhalb der Familie

Wenn es bei Mittelstandlern
um die Nachfolge geht, wird in
Deutschland zuerst meist an eine
Regelung innerhalb der Familie
gedacht. Dies beobachtet zu-
mindest die Hamburger Rechts-
anwadltin und Unternehmens-
beraterin Monika Born vom Ver-
band deutscher Anwalte.

Der Vorzug einer familieninternen
Losung bestehe darin, dass die
Beteiligten das Unternehmen
kennen. Insgesamt gehe es dann
bei der Vertragsgestaltung darum,
klare Regelungen zu finden, die
in der Familie konsensfahig sind.
Rechtlich seien bei diesen Kon-

Recht

stellationen neben den familien-
und den erbrechtlichen Bestim-
mungen das Steuerrecht und in
vielen Féllen auch das Gesell-
schaftsrecht zu berticksichtigen.
Doch dies ist nicht die einzige
Mdglichkeit, das Unternehmen an
einen Nachfolger zu libergeben,
so Born. Neben dem Verkauf an
Dritte sei auch eine unterneh-
mensinterne Nachfolge in Form
einer Ubernahme durch Mitar-
beiter oder der Mitgesellschafter
in Betracht zu ziehen. AuBBerdem
konne in besonderen Fillen eine
Ubertragung auf eine Stiftung
sinnvoll sein. Bei der Stiftung
stiinden der Werterhalt und die
Sicherung des Lebenswerks im
Vordergrund, so Born. Als Nach-
folgeoption finde auch sie meist
bei Familien statt. Auch hier seien
vorrangig das Familien- und das
Erbrecht zu beachten. Zusatzlich
gelte das Stiftungsrecht der je-
weiligen Bundeslander. Als Steuer-
sparmodell seien Stiftungen nur
bedingt attraktiv, weil allein die
gemeinniitzige Stiftung steuer-
beglnstigt ist. sg/pm

Steuerpflicht bei Schenkungen

Bei Schenkungen braucht nie-
mand eine Steuererkldarung ab-
zugeben, solange keine Auffor-
derung der Finanzverwaltung
erfolgt ist. Jedoch besteht fiir
Schenker und Erwerber laut § 30
Erbschaftsteuergesetz  (ErbStG)
die Pflicht, die Schenkung dem
Finanzamt anzuzeigen. Darauf
verweisen der Anlageberater Dr.
Johannes Fiala und der Sachver-
standige Peter A. Schramm aus
Miinchen in einer Mitteilung.
Wer sich sicher sei, dass keine

Steuer anfillt, solle sich ein
~Negativtestat” — also eine Besta-
tigung, dass keine Steuer anfallt
- vom zustdndigen Finanzamt
geben lassen. Wer besonders
gewissenhaft ist und legal diese
Abgaben mindern mdchte, sollte
insbesondere bei Schenkung von
Immobilien und Versicherungen,
einen Sachverstandigen mit der
Bewertung beauftragen, heil’t
es. Schenker und Beschenkte
haften fiir anfallende Steuern.
sg/pm

* Quelle: GfK und SDM Marktdaten 2010 fiir LuxaCore

Niher an der
Natur -
LuxaCoreZ.

Kein anderes Material kommt den natiirlichen
Eigenschaften des Zahns néher als das neue
LuxaCoreZ-Dual: Das Premium-Composite fiir
Stumpfaufbau und Wurzelstiftzementierung lasst
sich beschleifen wie Dentin. Als erstes Material
seiner Kategorie vereint LuxaCoreZ-Dual echte,
DMG patentierte Nanotechnologie und Zirkon-
dioxid in sich. Die perfekte Erganzung hierzu ist
der LuxaPost, DMGs glasfaserverstarkter, vor-
silanisierter Composite-Wurzelstift. Testen Sie
jetzt selbst. www.dmg-dental.com
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Prof. Schlegel lebt nicht mehr

Am 10. April ist Prof. Dr. med.
Dr. med. dent. Dr. h.c. mult.
Dieter Schlegel im Alter von 89
Jahren in Minchen verstorben.
Seine Verdienste in der wissen-
schaftlichen ~ Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurgie und als Lehrstuhl-
inhaber sowie langjahriger Direk-
tor der Klinik und Poliklinik fiir
Kieferchirurgie der Universitat
Miinchen (1977-1996) sind in
unserem Fach unvergessen.

Der aus Dresden stammende
Schlegel legte 1949 an der Uni
Greifswald das zahnarztliche
Staatsexamen ab. 1950 erhielt er

Foto: zm-Archiv

seine Promotion. AnschlieRend
studierte er Medizin und pro-
movierte 1955 in Berlin. Seiner
kieferchirurgischen  Ausbildung
an der Berliner Charité bis 1958
folgte in Kiel bis 1960 die Ausbil-
dung zum Facharzt fir Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten.

Es folgte 1960 eine Stelle bei
Prof. Josef Heiss in Minchen,
1964 dann die Habilitation fiir
die Zahnheilkunde. Als leitender
Oberarzt an der Chirurgischen
Abteilung der Universitatsklinik
fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten in Mdinchen (ab
1964) erhielt er 1970 die Ernen-
nung zum apl. Professor. Im Jahr
darauf wechselte er als Ordina-
rius der Kieferklinik an die neu
gegriindete Medizinische Hoch-
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schule in Hannover. 1977 kehrte
er in gleicher Funktion nach
Miinchen zuriick.

Seine wissenschaftlichen Schwer-
punkte mit vielen Publikationen
lagen auf den Gebieten der Kno-
chentransplantation, der Tumor-
chirurgie und der Implantologie.
Auch war er Griindungs-(und
Ehren-)mitglied der DGl und
der AG Oralpathologie
DGZMK.

Schlegel war in zahlreichen be-
rufs- und standespolitisch wich-
tigen Gremien Uber viele Jahr-
zehnte aktiv (1978 bis 1998
Vorstandsmitglied der BLZK und
bis 2006 Delegierter zur Bundes-
versammlung der BZAK, danach
noch Delegierter der Bayerischen
Landeszahnérztekammer.

Auch der Bereich der Fort- und
Weiterbildung war Schlegel ein

der

groRes Anliegen. So hat er von
1985 bis 2003 die Kommission
fir Gleichwertigkeitspriifungen
geleitet und war seit 1984 in der
Priifungskommission fiir Oral-
chirurgie tatig. 1969 bis 1998
wirkte er als Fortbildungsreferent
der BLZK und als Leiter der
bayerischen
zahnarztliche Fortbildung von
1980 bis 1998.

Fir seinen unermdudlichen Ein-

Akademien  fiir

satz zur Weiterentwicklung der
Schlegel
zahlreiche Auszeichnungen und
Ehrungen, darunter das Bundes-
verdienstkreuz 1.

Zahnmedizin erhielt.

Klasse sowie
Bundesverdienstkreuz am
Er erhielt die Ehren-
doktorwiirde der Universitaten
Budapest,
der Chiangmai Universitdt in
Thailand.

das
Bande.

Thessaloniki  sowie

Henning Schliephake

Prof. Viohl ist 80

Am 26.05.1933 wurde Joachim
Viohl in Berlin-Kdpenick gebo-
ren. Nach seiner Schulzeit in Ko-
nigs Wusterhausen, Rinteln und
Hameln an der Weser, studierte
er in Marburg sowie Berlin und
erhielt 1959 die Approbation. Er
promovierte an der FU Berlin am
09.08.1961 zum Dr. med. dent.
1971 folgte die Habilitation.
1981 erhielt er den Ruf auf den
Lehrstuhl fir Zahnarztliche Pro-
thetik 2 der Georg-August Uni-
versitat Gottingen, den er ab-
lehnte. 1983 wurde der Lehr-
stuhl fir Zahnarztliche Werk-
stoffkunde, C4, an der FU Berlin
eingerichtet und Viohl erhielt
den Ruf. Bis zu seiner Pensionie-
rung am 30.09.1997 leitete er
diese Abteilung und machte sie
international bekannt.

Viohl schlug dem Sonderkomitee
fir einheitliche Befunderhebung
(Subcommittee on  Forensic
Odontology) der FDI 1969 sein
zweiziffriges Schema zur Be-
zeichnung der Zdhne vor. Sein
Vorschlag war die Losung fir die
FDI, die ein einheitliches, inter-
national anerkanntes System fir
die Zahnbezeichnung suchte. Sie
nahm 1970 in Bukarest seinen
Vorschlag mit absoluter Mehrheit
an. 1971 erschien ein erldutern-
der Artikel von Dr. G. Franke in
den Zahnarztlichen Mitteilungen
(ZM 3/1971,5.102/103) und ab
dort wurde bei Veroffentlichun-
gen das zweiziffrige Schema ver-
wendet. 1971 wurde eine ent-
sprechende DIN-Norm heraus-
gegeben (DIN 13910:1971), spater
auch eine entsprechende inter-
nationale Norm. Sowohl die FDI
1997 als auch der BDZ 2000 zoll-
ten Viohl mit der FDI-Verdienst-
medaille sowie mit der goldenen
Ehrennadel Anerkennung.

Seine Tatigkeit wurde im natio-
nalen (DIN) wie im internatio-
nalen Normungsbereich (ISO =
International Standards Organi-
zation und CEN = Comité Euro-
péen de Normalisation) gewiir-
digt. Die zahnarztliche Werk-
stoffkunde war sein wesentlicher
Tatigkeitsschwerpunkt. Sein Be-
streben nach Messbarkeit und
Exaktheit und sein einjahriger
Gastaufenthalt  1965/66 am
National Institut of Standards
and Technology in Washington,
D.C. waren AnstoRe zur Werk-
stoffkunde. Zusammen mit den

Professoren Eichner und Newe-
sely baute er eine entsprechende
Abteilung an der Berliner Zahn-
klinik auf, verfasste Gber 100
Verdffentlichungen und betreute
Uber 70 zahnérztlich-werkstoff-
kundliche Dissertationen. 1976
fihrte er ein Werkstoffkunde-
praktikum fir die Vorklinik ein.
Er arbeitete in verschiedenen
Arbeitsausschiissen des Normen-
des DIN,
leitete dabei den fiir die Fiillungs-
werkstoffe, und den in der Auf-
bereitungskommission flir Zahn-
heilkunde beim Bundesinstitut
fir Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM).

ausschusses Dental

Wolfgang Hannak, Berlin

Foto: privat
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Identifizierung einer unbekannten Leiche

und Uberortlichen  Print-
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FE: Kunststoff-Fallung

Am Freitag, dem 03.02.2012,
wurde um 23.18 Uhr im Innen-
stadtbereich von Miinster eine
verletzte mannliche Person auf-
gefunden, die offensichtlich vom
Parkhochhaus - Alter Steinweg 21,
48143 Munster — in die Tiefe ge-
sprungen oder gestiirzt ist.

KK: Kunststoff-Krone

FA: Amalgam-Fillung

Trotz intensivster Reanimations-
maBnahmen verstarb der junge
Mann noch vor Ort. Der Tote
trug keinerlei Ausweispapiere bei
sich.

Die Identitat des Toten konnte
trotz umfangreicher Darstellung
des Sachverhalts in den 6rtlichen

medien bis heute nicht ge-
klart werden. Auch die Ein-
stellung des DNA-Musters

L in die dafir vorgesehene

Polizei-interne Datei fiihrte
bisher nicht zur Identifizie-

uw  rung des Mannes.

Im Rahmen der Obduktion
wurde der nebenstehende
Zahnstatuts des unbekann-
ten Toten erhoben.

Hinweise bitte an das
Polizeiprdsidium Miinster
Kriminalkommissariat 11

Tel.: 0251/275-0

Fax: 0251/275-2095
http://www.polizei-muenster.de
Franz.Richter@polizei.nrw.de

WISSEN, WAS DER ANDERE MACHT
Fiir eine Kooperation auf Augenhdhe

Die Fortbildung fiir
Zahnarzte und Zahntechniker:

INFORMATIONEN

DGl-Sekretariat fiir Fortbildung - Marion Becht
BismarckstraBe 27 - 67059 Ludwigshafen

Fon: 0621 681244-51 - Fax: 0621 681244-69
info@dgi-fortbildung.de
www.dgi-ev.de/Fortbildung

Die 14. Kursserie startet 2013

Kurs Termin Referenten Kursort
1 28./29.06.13  S. Schmidinger/G. Stachulla  Herrsching
2 25./26.10.13  J. 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



Formblatt fiir die Meldung von Vorkommnissen
durch Zahndrzte und zahnmedizinische Einrichtungen
nach § 3 Abs. 2-4 der Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung

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

Fillungsmaterial, Legierung):

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

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

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

Art und Datum der BehandlungsmaBnahme:

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

Lokalisation des Vorkommnisses

Beschreibung des Verlaufes

Behandlungsmalinahmen

Ergebnis Beratungsbrief erbeten [ ]

zZm 103, Nr. 11 A, 1.6.2013, (1374)



Auf den Spuren des Hl. Benedikt -

das sudliche Latium

Das stdliche Latium ist wie keine andere Region Italiens benediktinisches Land. Der Einfluss der
Benediktiner auf das Papsttum im nahen Rom spiegelt sich auch in der Zahl der Papste wider, die aus
dem Orden stammen oder sich nach dem Ordensgriinder benannt haben. Papst Benedikt XVI., der
Vorganger des aktuellen Papstes Franziskus, ist das aktuellste Beispiel. Als Reisefihrer konnten wir
Dr. Rolf Legler — Kunst- und Kulturhistoriker, Sachbuchautor und Fotograf — gewinnen. Ideenreich
wird er Sie auf der Reise begleiten und mit zahlreichen interessanten Informationen versorgen.

PROGRAMMVERLAUF

1.Tag: Sie fliegen von Berlin, Hamburg, Han-
nover, Disseldorf, Koln, Frankfurt, Stuttgart,
Miinchen oder Ziirich nach Rom. Gemeinsam
fahren Sie zu lhrem 4-Sterne-Hotel in der Nahe
des alten Kurortes Tivoli. Dort haben wir zwei
Ubernachtungen fiir Sie gebucht.

2.Tag: Heute besuchen Sie die einzigartige Vil-
la Adriana — ein Monumentalprojekt des Kaiser
Hadrian. Nachmittags besichtigen Sie die ,sa-
cro speco” — die heilige Hohle — in der Bene-
dikt von Nursia seine Vision eines Gott gefal-
ligen Lebens in Gemeinschaft (,coenobium®)
hatte. Nach der Besichtigung der groBen Abtei
S. Scholastica kehren Sie zurlick in Ihr Hotel.

3.Tag: Der dritte Tag flihrt Sie zuerst zur pra-
genden Kraft des Mittelalters — nach Anagni,
der Stadt der Papste. Anagni zeichnet sich nicht
nur durch ihre Profanbauten aus dem Hohen
Mittelalter aus, auch der Dom mit seiner voll-
standig freskierten Krypta ist ein Juwel der frii-
hen Romanik Italiens. An der rémischen Kon-
sularstraBe liegt das im Mittelalter bedeutende
Aquino — der Geburtsort des Hl. Thomas von
Aquin. Die urspriingliche Hauptkirche lasst Sie
Zeuge der Geburt der romanischen Architek-
tur werden. Der spate Nachmittag steht wie-
der im Zeichen des HI. Benedikt — Sie besuchen

Ausfihrliche Informationen und Buchung:
Mondial Tours GmbH, 89081 Ulm
Telefon 0731/966 96 38, Fax 0731/966 96 40

das spatere Mutterkloster der Benediktiner auf
dem Montecassino. Die heutige Nacht verbrin-
gen Sie im 4-Sterne-Hotel in Cassino.

4.Tag: Mit dem Dom in der Bischofsstadt Ses-
sa Aurunca kénnen Sie sich heute auf ein wei-
teres Hauptwerk der Romanik freuen. Nach der
Besichtigung des beeindruckenden Gebaudes
treffen Sie bei Formia auf Roms erste Konsular-
straBe: Auf der Via Appia gelangen Sie direkt
ans Meer nach Terracina. Die Stadt am FuBe
des einst gigantischen Zeustempels (,, lovis An-
xior”) vereint in ihren Bauwerken romische An-
tike und Mittelalter. Hier Gibernachten Sie drei
Tage lang im 4-Sterne-Hotel an der Kiiste.

5./6.Tag: Rund um Terracina befinden sich
zahlreiche Sehenswiirdigkeiten: die Meeres-
villa Sperlonga, Gaeta — eine der altesten See-
republiken Italiens, das einst bedeutende Fon-
di, Fossanova — die alteste Zisterziener-Abtei
und eine Mozzarella-Kaserei mit Biffelhaltung.
Als Abschluss erwartet Sie am letzten Abend
ein Fischessen am Meer in S. Felice di Circeo.

7.Tag: Bei normalem Verkehr bleibt auf dem
Weg nach Rom noch Zeit fiir einen Abstecher
zur Ausgrabungsstatte Ostia antica bevor Sie
die Riickreise zu Ihrem Ausgangsort antreten.

Deutscher Arzte-Verlag Leserreisen
Email: info@mondial-tours.com
Internet: www.aerzteverlag.de/leserreisen

Leistungen:

> Flug von Berlin, Hamburg, Hannover,
Diisseldorf, KoIn, Frankfurt, Stuttgart,
Miinchen oder von Ziirich nach Rom
und zuriick

> Luftverkehrsteuer, Flughafen-
und Sicherheitsgebiihren

> Transfer Flughafen — Hotel — Flughafen

> 6 Ubernachtungen mit Friihstiicks-
buffet in gepflegten 4-Sterne-Hotels
(nahe Tivoli, in Cassino & in Terracina)

> Abschieds-Fischessen am 6. Tag
in S. Felice di Circeo am Meer

> Besichtigungsprogramm laut Reise-
verlauf, inkl. Eintrittsgelder

> Kurtaxe

» deutschsprechende Reiseleitung
Dr. Rolf Legler

€ 1.595,-

pro Person im DZ

Zusatzlich buchbar:

Einzelzimmerzuschlag: € 240,-

Veranstalter: Mondial Tours MT SA, CH-Locarno;
Mindestteilnehmerzahl: 20 Personen

Bild: fotolia.com © kenzo

® Deutscher
Arzte-Verlag
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solutio GmbH

Kleiner Preis, grofBer Umsatzjciger

Bis Ende des Jahres kdnnen sich
Praxisgriinder eine 4-Platz-Anla-
ge von Charly XL sowie zusatzli-
che Extras rund um die Praxisma-
nagement-Software zu einem at-
traktiven Preis sichern. Ergebnis-
se einer Studie von solutio zei-
gen, dass sich Charly durch-
schnittlich bereits in weniger als
zwei Jahren amortisiert.

Ermoglicht wird die schnelle
Amortisation der Software durch
zahlreiche durchdachte Funktio-
nen wie die befundorientierte
Behandlungsplanung, die lu-
ckenlose Prozessorientierte Ab-
rechnung (P.O.A.) und ein trans-
parentes Controlling. Damit

Coltene/Whaledent

kann Charly fir mehr Umsatz
sorgen und bietet mehr Méglich-
keiten, Zahnarztpraxen erfolg-
reich zu managen.

solutio GmbH
Max-Eyth-Stralle 42
71088 Holzgerlingen
Tel.: 07031 4618-651
Fax: 07031 4618-99651
info@solutio.de
www.solutio.de

Erhohte Substantivitdt im Wurzelkanal

Coltene stellt in Ergan-
zung seines klinischen
Spiillésungspro-
gramms eine weitere
Spillésung  vor:
das CanalPro CHX
2 Prozent. Hierbei
handelt es sich um
eine 2%-ige Chlor-
hexidindigluco-
natlosung, die ef-
fektiv E. faecalis
und Pilze bekampft. Ein Vorteil
von Chlorhexidin liegt in seinem
Potenzial, sich lber langere Zeit
anzuhaften (Substantivitdt). Die
Spillésung zeichnet sich durch

eine wenig zeitaufwandige und
sehr sichere Anwendung aus: Vi-
tal periapikales Gewebe wird ma-
ximal geschont, bei Patienten
mit bekannter Chlorallergie ist
die Spuillésung bereits klinisch er-
probt und wird sowohl pra- wie
post-operativ regelmalig einge-
setzt. CanalPro CHX ist als Fla-
schen mit 480 oder 120 Milli-
litern erhdltlich.
Coltéene/Whaledent

GmbH + Co. KG

Raiffeisenstrae 30

89129 Langenau/Germany

Tel.: 07345 805-0

Fax: 07345 805-201

info.de@coltene.com
www.coltene.com

MW Die Beitrége dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Sirona

Einfache Karieskontrolle

Fir das Karies-Detektionssystem
SIROInspect bietet Sirona einen
neuen Aufsteckfilter an. Der Filter
lasst sich leicht mit einem Silikon-
ring an der schmalen Sonde be-
festigen und ausrichten. Er be-
steht aus einem hochwertigen
Kunststoff und filtert Licht mit
kurzen Wellenlangen unter 500
Licht mit hoherer
Wellenldnge bleibt gut sichtbar,

nm heraus.

wenn der Zahn mit violettem
Licht im Bereich von circa 405
nm angeleuchtet wird.

Deshalb eignet er sich zur Karies-
kontrolle mit SIROInspect, das
auf der , Fluorescence Assisted
Caries Excavation-Techno-lo-
gie”, kurz FACE-Technologie, be-

ruht und die Fluoreszenzeigen-

Ultradent Products

schaften von Zahnen nutzt. Der
neue Aufsteckfilter ersetzt im Lie-
ferumfang die bekannte Diagno-
sebrille.

Sirona Dental GmbH
Sirona StralRe 1

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

UltraCem mit hohen Haftwerten

Zum konventionellen Zementie-
ren werden heute oft kunststoff-
verstarkte Glasionomer-Zemente
eingesetzt. Der im vergangenen
Jahr eingefiihrte UltraCem uber-
zeugte durch seine Darreichung
aus der JetMix-Spritze — Pulver
und Flussigkeit werden geschlos-
sen in der Spritze angemischt
und dann appliziert.

Nun wurde auf der IADR-Tagung
in Seattle eine Studie der Tufts-
Universitait Boston vorgestellt
(McEwen et al.: Dentin Shear
Bond Strength of RGMI Ce-
ments). Sie untersuchte die Haft-

kraft von UltraCem im Vergleich
mit namhaften Mitbewerbern.
UltraCem schnitt bereits bei den
1-Tages-Haftwerten am besten
ab; nach drei Tagen war der Haft-
wert sogar auf das Doppelte ge-
stiegen. Der Einsatz des selbst-
atzenden Peak Universal Bond
brachte eine weitere deutliche
Steigerung.

Ultradent Products
Am Westhover Berg 30
51149 Kéin

Tel.: 02203 3592-15
Fax: 02203 3592-22
info@updental.de
www.updental.de



EDITION

% we | PAUL WUNDERLICH Venus und Ginkgo Colliers
weiblich — sinnlich — elegant

Kunst und Dichtung verschmelzen zu einem
zauberhaften Schmuckobjekt: Als Hommage
an Goethes Gedicht ,Gingo biloba“ gestaltete
Paul Wunderlich dieses elegante Collier. In
kunstvoller Handarbeit wurde das
Schmucksttick aus massivem Sterlingsilber
gefertigt. An einem Reif schmtickt ein stilisi-
ertes Ginkgo-Blatt die Tragerin. Der Stiel des
Blattes wolbt sich nach vorn und wird von
einem tiefblauen Saphir geschmiickt.

Auf der Riickseite des Blattes weist das Collier
auf seine kulturelle Vermittlung durch Ginkgo-Collier in Massiv-

Goethes Gedicht hin: die mittlere Strophe des sterlingsilber 925 mit einem Saphir
in Silberfassung. Halsreif mit

Gedichts ist in Wunderlichs Handschrift ein- Hakenverschluss. Breite des
geschrieben und schlie3t mit den Signaturen Anhingers 4,5 cm. Durchmesser des
Goethes und Wunderlichs, als wiirden sie Reifs 13 cm. Jedes Exemplar ist num-
einen Vertrag zwischen Wort und Bild meriert und signiert und mit dem

X amt-lichen Silberstempel und der
besiegeln. Marke der Silberschmiede versehen.

Ein vom Kiinstler signiertes Zertifikat
liegt bei.

Inspiriert durch Venus, die Gottin der Liebe und Schonheit, und
das ihr zugehorige Attribut, die Muschel, hat der Kiinstler dieses
Symbol in eine zeitgemale Form gebracht. Das "Venus-Collier"
von Paul Wunderlich besteht aus einem leicht gewdlbten Oval,
das innen, im mattierten Konkav, eine schimmernde edle
Zuchtperle birgt.

AufRen ist das muschelférmige Collier glanzend poliert, so dass
sich ein reizvoller Kontrast zwischen den beiden Oberflachen
innen und auBen ergibt.

Bitte einsenden an: EDITION Deutscher Arzte-Verlag GmbH,

DieselstraBe 2, 50859 Koln

Ja, ich bestelle mit 14tsigigem Riickgaberecht: (nur ais frankiertes Paket):

__ Ex.Paul Wunderlich, Ginkgo-Collier 280,-€

__ Ex.Paul Wunderlich, Venus-Collier 320,-€
zzgl. 7~ € Versandkosten

Name, Vorname

Venus-Collier in massivem 925er-
Sterlingsilber mit einer Zuchtperle.
Halsreif mit Hakenverschluss. Jedes

StraRe, PLZ, Ort

Exemplar ist nummeriert und signi- Telefon, E-mail,
ert, sowie mit dem amtlichen
Silberstempel versehen. Hohe des Datum, Unterschrift x ZM11A

Anhangers 5 cm. Durchmesser des
Reifs 13,5 cm. Ein vom Kiinstler signi-

i ; ; E-Mail: edition@aerzteverlag.de
ertes Zertifikat liegt bei. Internet: www.aerzteverlag.de @ DeUfSCher
Telefon: 02234 7011-324 o

Arzte-Verlag

Telefax: 02234 7011-476

Irrtimer und Preisdnderungen vorbehalten.

Deutscher Arzte-Verlag GmbH - Sitz Kln - HRB 106 Amtsgericht KéIn.

Geschaftsfiihrung: Jirgen Fiihrer, Norbert Froitzheim
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DENTSPLY DeTrey

Vita-Farbcode einfach Ubersetzen

Mit nur sieben Farben lasst sich
mit CeramX das gesamte Vita-
Spektrum erzeugen. Das redu-
zierte Farbsystem ermdglicht eine
einfache, schnelle und sichere
Farbwahl und ist dabei fiir die Pra-
xis besonders wirtschaftlich, weil
weniger Farben vorrdtig sein
missen. Zur einfachen Umset-
zung gibt es als ,Rezept” das
i-Shade-Label zum Aufkleben auf
den Vita-Farbschlussel — alle Kom-
pulen sind zusatzlich zur CeramX-
Farbe mit der korrespondieren-

cam

den Vita-Bezeichnung bedruckt.
Eine weitere Besonderheit bei
CeramX ist die Nanokeramik-
Technologie mit um 50 Prozent
reduziertem Anteil konventionel-
ler Harze, was zu einer geringen
Monomer-Freisetzung beitragt.

DENTSPLY DeTrey
DeTrey-Str. 1

78467 Konstanz

Tel.: 08000 735000
(gebtihrentrei)
hotline@dentsply.com
www.dentsply.de

Online-Patientenkommunikation

Der Trend der IDS 2013 war ein-
deutig: Die Praxis der Zukunft ist
digital. Wenn die Praxis Online-
Services anbietet, wird sie flir an-
spruchsvolle und gut informierte
Patienten noch attraktiver.

Mit den Life eServices bietet
CGM eine Patientenkommunika-
tion, die vollstandig in das CGM

Dentalinformationssys-

integriert ist. Mit
onlineTerminbuchung

konnen die Patienten selb-
standig einen Termin in
der Praxis wahlen und bu-
chen. Der Arzt ist dadurch
naher am Patienten und

tem

steht diesem rund um die
Uhr, 365 Tage im Jahr, zur
Verfigung. Durch die Ent-
lastung der Anmeldung
hat das Praxisteam mehr Zeit fiir
den Patienten. Nicht zuletzt stellt
das moderne Serviceangebot
auch einen Imagegewinn fiir die
Praxis dar.
CompuGroup Medical AG
Maria Trost 21
56070 Koblenz

Tel.: 0261 8000-0
www.cgm.com

W Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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BEYCODENT

Interdentalbiirsten im Sparbeutel

Beycodent Mundhygiene bietet
zur effektiven und schonenden
Reinigung der Interdentalraume
an Front- und Seitenzdhnen, Im-
plantaten und kieferorthopadi-
schen Apparaten die hochwerti-
gen Interdentalblrstchen Beyco
Brushies. Die schonende und
griindliche Pflege wird durch die
sanften Tynex-Borsten gewahr-
leistet, der kunststoff-ummantel-

BPR Swiss

te Spezialdraht vermeidet Verlet-
zungen. Ob fir alte oder junge
Patienten, die Kunststoffgriffe
lassen sich gut greifen und sind
am Schaft individuell biegbar, so
dass der Draht nicht verbogen
werden muss. So erreicht der Pa-
tient selbst schwer zugéangliche
Interdentalrdume.

Die Biirsten sind in sieben ver-
schiedenen GréRen und drei Pa-
ckungseinheiten lieferbar: sieben
Brushies im Patientenetui, Praxis-
display mit zehn Etuis und die
25er Sparbeutel.

BEYCODENT-Verlag
Wolfsweg 34

57562 Herdorf

Tel.: 02744 92000
Fax: 02744 766
service@beycodent.de
www.beycodent.de

Komfort auBerhalb der Praxis

Der Denta-Chair 303 bietet Kom-
fort fir Behandlungen ausser-
halb der Praxis. Das integrierte
Klappsystem ermdglicht Einsatz-
bereitschaft oder Abbau

des Stuhls innerhalb von

30 Sekunden. Nach

dem Zusammenklap-

pen kann ein Teles-

kopgriff ausgefahren

und der Stuhl bequem

auf den integrierten Rollen

zum nachsten Arbeitsplatz gezo-
gen werden. Zu Beginn der Be-
handlung wird der Patient mit
der stufenlos einstellbaren Ru-
ckenlehne in die gewlinschte Po-
sition gebracht. Der Beinsupport
bewegt sich dabei synchron zur
Ricklehne. Wahrend der Be-
handlung profitiert der Patient
von der gepolsterten Liegefla-
che, die in zahlreichen Farben er-

haltlich ist. Neben der prakti-
schen Konstruktion tberzeugt
der Denta-Chair 303 zudem
durch eine hohe Verarbeitungs-
qualitat.

BPR Swiss GmbH
Dorfstralle 10
CH-3673 Linden

Tel.: 0041 31 5060606
Fax: 0041 31 5060600
info@bpr-swiss.com
Www.bpr-swiss.com



Meda Pharma

Gezielt gegen Halitosis vorgehen

Die Mundspiilung CB12
mit der patentierten
Wirkformel aus 0,3 Pro-
zent Zinkacetat und
0,025 Prozent Chlorhe-
xidin wurde speziell ge-
gen Halitosis entwickelt.
Sie neutralisiert die fir
Mundgeruch
wortlichen Gase, beugt

verant-

deren Neubildung vor

und |6st somit das Pro-

blem an der Wurzel. Eine Cross-
Over-Studie zeigte, dass CB12 in
einem Zeitraum von zwolf Stun-
den die Produktion von Schwe-
felwasserstoff und Methylmer-
captan in der Atemluft signifikant

Philips

reduzierte. Einmal téglich
mit zehn Milliliter CB12
spulen, und schon gehort
das Problem Mundge-
ruch fiir die nachsten
zwolf Stunden der Ver-
gangenheit an. Um rund
um die Uhr vor Mundge-
ruch geschiitzt zu sein,
empfiehltes sich, die Spu-
lung  morgens  und
abends anzuwenden.

Meda Pharma GmbH & Co. KG
BenzstraBRe 1

61352 Bad Homburg v.d. H6he
Tel.: 06172 888-01

Fax: 06172 888-2740
www.medapharma.de

Dental Coach als App

Diese App bringt die Zahnputz-
Empfehlung der Praxis ins Patien-
ten-Badezimmer und hilft dem
Patienten, seine Zahne besser zu
putzen. Der Dental Coach
braucht fir die Zahnputz-Emp-
fehlung das Praxisteamwissen.
Danach erinnert und unterstiitzt
die App den Patienten dabei, die
Zahne richtig zu pflegen. Und
wenn die Empfehlung zum Erfolg
gefiihrt hat, wird sie beim néchs-
ten Praxisbesuch
Nach
klickt das Praxisteam den verwen-
Zahnblrsten-Typ  und

aktualisiert.
dem  Gratis-Download

deten

wahlt den passenden Reinigungs-
modus aus. Der Patient kann zu-
satzlich seine Lieblings-Zahn-
putz-Musik aus dem eigenen Ar-
chiv wahlen. Dazu kommen indi-
viduelle Pflegetipps fiir die Zdhne
oder Regionen, die besondere
Pflege brauchen. Dies wird Uber
den ,Zahnarztbereich” (Kenn-
wort: sonicare) gesteuert.

Philips GmbH

Liibeckertordamm 5

20099 Hamburg

Tel.: 040 2899-1509

Fax: 040 2899-71509
sonicare.deutschland@philips.com
www.philips.de/sonicare

B Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Fur

Richtigparker.

Der optimale Platz fir lhr Vermégen.

Unsere spezialisierten Berater wissen genau, wo Sie Ihr
Vermogen bestmaoglich parken. Und das zu guten Konditionen
— aber auch auf lange Sicht. Sprechen Sie jetzt mit uns tber
die Optimierung lhres Vermogens.

Mehr Informationen erhalten Sie unter: www.apobank.de

q deutsche apotheker-
Weil uns mehr verbindet. und arztebank




90 memmsssmmmmm Anzeige

Tokuyama

Direkte und indirekte Unterfiitterung

Die 100-prozentigen A-Silikone
Sofreliner Tough M und S weisen
eine Shoreharte von 43, bezie-
hungsweise 24 auf. Sofreliner
Tough Mist fir die dauerhafte Un-
terftterung anwendbar und bei
einer Haltbarkeit von circa zwei-
einhalb Jahren bei Voll- oder Teil-
prothesenversorgungen einsetz-
bar. Eine extreme Zerreilifestigkeit
und der intensive Verbund des

Busch & Co.

Materials durch den Haft-
vermittler zur Prothesenba-
sis machen die lange Halt-
barkeit moglich.
Sofreliner Tough S ist spe-
Anwendungen
nach chirurgischen Eingrif-
fen wie der Implantatver-
sorgung optimal geeignet.
Eine Haltbarkeit von sechs
Monaten gewahrleistet eine zu-
verlassige und komfortable Ver-
sorgung. Die intraorale Ausharte-
zeit betrdgt bei beiden nur finf

ziell  far

Minuten.

Tokuyama Dental
Deutschland GmbH
Siemensstr. 46

48341 Altenberge

Tel.: 02505 938513

Fax: 02505 938515
info@tokuyama-dental.de
www.tokuyama-dental.de

Vorteilhaftes Préparieren

Fir die umfassende Praparation
bietet Busch als Premium-Pro-
dukt die Cool-Diamant Schleifer
an, die mit zahlreichen diagonal
angeordneten  rhombenformi-
gen Schleiffeldern ausgestattet
sind. Diese Konstruktion unter-
bricht den Schleifvorgang bis zu
sieben mal pro Umdrehung. Da-
durch wird die Zerspanung zu-
satzlich
Spanabfuhr erleichtert. Zur leich-
ten Identifikation sind die Origi-
nal Cool-Diamant Schleifer Fein-
gold-beschichtet, was sie zusatz-
lich gewebevertréaglicher macht.
Die durchgéngig lbergangslose
Diamantierung bewirkt ein leich-
tes Schleifverhalten und opti-
miert die Lebensdauer. Die Kan-

unterstiitzt und die

tenwirkung an den Kihlkanalen
beglnstigt die Abtragsleistung.
Das Cool-Diamant Schleifer Pro-
gramm umfasst 124 anwen-
dungsorientierte Varianten in
grober, mittlerer und feiner Dia-
mantkornung.

Busch & Co. GmbH & Co. KG
Unterkaltenbach 17-27
51766 Engelskirchen

Tel.: 02263 860

Fax: 02263 20741
mail@busch.eu
www.busch.eu

MW Die Beitrége dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Roos Dental

Never Hygieneschrank

Das Unternehmen présentiert ei-
nen neuen Wandschrank flr Zirc-
Trays: die praktischen Material-
wannen, die auf Wunsch mit ei-
ner Abdeckhaube versehen wer-
den koénnen. Sowohl fiir den
Zahnarzt als auch fiir die Helferin
dienen sie nicht nur zum Aufbe-
wahren des Verbrauchsmaterials,
sondern auch dazu, die Sterilitat
und Hygiene der medizinischen
Instrumente zu erhalten.

Die Schranke sind passend fiir 14

SunStar

groe und sieben kleine Trays
von Loser, die in einer groflen
Farbauswahl erhdltlich sind.

Die Schranke sind komplett aus
Metall gefertigt und in vielen in-
dividuellen RAL-Farben zu bestel-
len — auch als mobiler Trolley/
Rollwagen.

Roos Dental e.K.
Friedensstralle 12-28
41236 Ménchengladbach
Tel.: 02166 41755

Fax: 02166 611549
www.roos-dental.de
info@roos-dental.de

Sanfte Reinigung mit GUM Soft-Picks

Die latexfreien und mit Fluo-
rid beschichteten Gummi-
borsten der metallfreien
GUM Soft-Picks gleiten flexi-
bel durch den Zahnzwi-
schenraum,

Plaque  und
griindlich und sind flir Zahn
und Zahnfleisch schonend.

entfernen
Essensreste

Die konische Form der Bdirs-
ten passt sich den verschie-
denen  Zahnzwischenrau-
men an. Mit Hilfe der drei
verschiedenen GroRen kon-
nen Zahnzwischenrdaume nun
noch effizienter gereinigt wer-

den. Bei Verwendung der Inter-

dentalbiirsten riskiert der
Patient im Gegensatz zu me-
tallgestlitzten Interdental-
birsten keine Verletzungen
am Zahn oder Zahnfleisch.

Die neuen GUM Soft-Picks
extra grol® eignen sich sehr
gut zur Reinigung von Im-
plantaten und sind bei gro-
Ren Zahnzwischenrdumen

sehr gut einsetzbar.

SunStar Deutschland GmbH
Aiterfeld 1
79677 Schonau
Tel.: 07673 885 10855
Fax: 07673 88510844
service@de.sunstar.com
www.sunstargum.com



W&H

Minimal invasiv, maximal effektiv

Dank innovativer
Ultraschalltechnolo-

gie erleichtert Piezo-
med dem Chirurgen
die Arbeit. Mit hoher
Prazision wird aus-
schlieBlich Knochen-
substanz  abgetra-

gen, und das umgebende Weich-
gewebe wird geschont. Sobald
ein Instrument eingesetzt wird,
erkennt Piezomed dieses auto-
matisch und ordnet die richtige
Leistungsgruppe zu. Dadurch
wird nicht nur die Bedienung ver-

3M ESPE

einfacht, sondern auch die
Gefahr einer Uberlastung
verringert. Das Gerat spei-
chert die zuletzt gewahlte
Einstellung und unterstitzt
den Chirurgen mit den drei
individuellen Betriebs-Modi
,Power”, ,Basic” und
,Smooth”. Das Handstlick
mit Kabel ist thermodesinfi-
zierbar und sterilisierbar. Mit
einem Sortiment von 24 in-
novativen Instrumenten
wird fir jede Anwendung
das richtige Instrument geboten.

W&H Deutschland
Raiffeisenstr. 4
83410 Laufen/Obb.
Tel.: 08682 8967-0
Fax: 08682 8967-11
office.de@wh.com
www.wh.com

Update Mini-Implantate

Fiir Einsteiger in die minimalinva-
sive Implantologie empfiehlt das
Unternehmen den Besuch eines
Informationsvortrages. Darin
bieten Wissenschaftler und ein
Praktiker gemeinsam einen Uber-
blick tber aktuelle Studiener-

gebnisse und klinische Erfah-

rungswerte. Es wird gezeigt,

wie sich die Implantate mit ei-

nem Durchmesser von 1,8 mm
bis 2,9 mm zur Verankerung von
Total- beziehungsweise Teilpro-
thesen in einem wenig belasten-
den chirurgischen Verfahren in-
serieren lassen — selbst bei einem
geringen Knochenangebot.
Nach Implantation wird die Pro-
these Uiber einen Retentionsein-
satz mit O-Ring auf dem Kugel-

Dr. Winfried Walzer (Berlin) wéhrend
des Vortrags in der Lounge des IDS-
Messestands von 3M ESPE

kopf des einteiligen Implantats
befestigt. Weitere Informationen
und Veranstaltungstermine gibt
es online.

3M ESPE

ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: 0800 275 3773

Fax: 0800 329 3773
info3mespe@mmm.com

www. 3MESPE.de/implantologie

B Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

More than clean. BANDELIN

Zm 103, Nr. 11 A, 1.6.2013, (1381)

91



92 I

3M Deutschland GmbH
Seite 23

Acteon Germany GmbH
3. Umschlagseite

APW Akademie
Praxis & Wissenschaft
Seite 63

ARHK b.v.
Seite 79

Audentic AG
Seite 71

BANDELIN elektronic
GmbH & Co. KG
Seite 91

bisico

Bielefelder Dentalsilicone
GmbH & Co. KG

Seite 57

Carestream Health
Deutschland GmbH
Seite 61

Chemische Fabrik Kreussler
GmbH & Co
Seite 33

Colténe/Whaledent
GmbH & Co. KG
Seite 7 und 62

CompuGroup Medical
Dentalsysteme GmbH
Seite 29

Cumdente
Ges. fiir Dentalprodukte mbH
Seite 37

Dental Online College GmbH
Seite 113

DENTAL-ELAN
Fotografie & Drucksachen
Seite 64

dentaltrade
GmbH & Co. KG
Seite 9

Deutsche Apotheker-

und Arztebank
Seite 89

zZm 103, Nr. 11 A, 1.6.2013, (1382)

Inserentenverzeichnis

Deutscher Arzte-Verlag GmbH Miele & Cie KG

Seite 85

Deutscher Arzte-Verlag GmbH/

Edition
Seite 87

DMG
Dental-Material GmbH
Seite 15, 45 und 81

Doctorseyes GmbH
Seite 64

Diirr Dental AG
2. Umschlagseite

EVE Ernst Vetter GmbH
Seite 75

EVIDENT GmbH
Seite 65

Gaba GmbH
Seite 41 und 69

Hager & Werken
GmbH & Co. KG
Seite 39

Hoffmann
Dental Manufaktur GmbH
Seite 19

ic med
EDV-Systemlosungen fiir
die Medizin GmbH

Seite 49

Ivoclar Vivadent GmbH
Seite 21

K.S.l. — Bauer — Schraube
GmbH

Keramisches Dental-Labor
GmbH

Seite 93

Kettenbach GmbH & Co. KG
Seite 25

Komet Gebr. Brasseler
GmbH & Co. KG
Seite 17

Melag Medizintechnik OHG
Seite 55

Seite 59

M.L.S.
Implant Technologies GmbH

Seite 43

Permadental BV
Seite 13 und 53

Procter & Gamble GmbH
4. Umschlagseite

PROTILAB
Seite 67

Sanofi-Aventis GmbH
Seite 35

teamwork media
Verlags GmbH

Seite 77

Trinon Titanium GmbH
Seite 51

Ultradent
Dental-medizinische Gerate
GmbH & Co. KG

Seite 73

Ultradent Products USA
Seite 11

youvivo GmbH
Seite 83

Einhefter

Voco GmbH
zwischen Seite 50/51

Postkarte
auf Anzeige Seite 67

PROTILAB

Vollbeilage

Dental-Union GmbH
Roos Dental e.K.



Zm 103, Nr. 11 A, 1.6.2013, (1383)



zZm 103, Nr. 11 A, 1.6.2013, (1402)



« Uber 650 wissenschaftliche Lernvideos
& Mehrals1o00 Top-Experten

« Vortrage & exklusive Interviews

« Autorisierte CME Lernziel-Tests

Besuchen Sie uns auf der Dentistry 2020
www.dentistry2020.0rg

www.dental-online-college.com




1 14 ma———

Impressum

zm — Zahnarztliche Mitteilungen

Herausgeber: Bundeszahnarztekammer — Arbeitsgemeinschaft der
Deutschen Zahnarztekammern e.V. und Kassenzahnarztliche Bundes-
vereinigung K.d.0.R.

Anschrift der Redaktion:
Redaktion zm
Behrenstraie 42
D-10117 Berlin

Tel: +49 30 280179-40
Fax: +49 30 280179-42
E-Mail: zm@zm-online.de
www.zm-online.de

Redaktion:

Egbert Maibach-Nagel,

Chefredakteur, mn; E-Mail: e.maibach-nagel@zm-online.de
Gabriele Prchala, M.A., Stellvertretende Chefredakteurin/
Chefin vom Dienst (Politik, Zahnarzte), pr;

E-Mail: g.prchala@zm-online.de

Susanne Priehn-Klpper, Assessorin d. L. (Wissenschaft,
Dentalmarkt), sp; E-Mail: s.priehn-kuepper@zm-online.de
Stefan Grande M.A. (Praxismanagement, Finanzen, Recht), sg;
E-Mail: s.grande@zm-online.de

Claudia Kluckhuhn, M.A. (Politik, EDV, Technik, Leitung Online), ck;
E-Mail: c.kluckhuhn@zm-online.de

Sara Friedrich, M.A. (Wissenschaftspolitik, Prophylaxe,
soziales Engagement), sf; E-Mail: s.friedrich@zm-online.de
Eric Bauer, (Redakteur), eb; E-Mail: e.bauer@zm-online.de
Markus Brunner (Korrektorat, Veranstaltungen), mb;

E-Mail: m.brunner@zm-online.de

Layout/Picture Desk:
Piotr R. Luba, lu; Caroline Gétzger, cg; Kai Mehnert, km

Verantwortlich im Sinne des Presserechtes:
Egbert Maibach-Nagel

Mit anderen als redaktionseigenen Signa oder mit Verfassernamen ge-
zeichnete Beitrage geben die Auffassung der Verfasser wieder, die der
Meinung der Redaktion nicht zu entsprechen braucht. Gekennzeichnete
Sonderteile liegen auBerhalb der Verantwortung der Redaktion. Alle
Rechte, insbesondere der Vervielfaltigung und zur Einspeicherung in
elektronische Datenbanken, sowie das Recht der Ubersetzung sind vor-
behalten. Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung der Re-
daktion und des Verlages. Bei Einsendungen wird das Einverstandnis
zur vollen oder auszugsweisen Veréffentlichung vorausgesetzt, sofern
nichts anderes vermerkt ist. FUr unverlangt eingesendete Manuskripte,
Abbildungen und Buicher tGbernimmt die Redaktion keine Haftung.

Mitgliedern einer Zahnarztekammer empfehlen wir, sich beziiglich
einer Anderung der Lieferanschrift direkt an die Bundeszahnérzte-
kammer unter Tel. +49 30 40005122 zu wenden.

Die Zeitschrift erscheint am 1. und 16. des Monats. Mitglieder einer
Zahnarztekammer erhalten die Zeitschrift im Rahmen ihrer Mitglied-
schaft. Das Zeitungsbezugsgeld ist damit abgegolten. Sonstige Bezie-
her entrichten einen Bezugspreis von jahrlich 168,00 €, erméaRigter
Preis flir Studenten jahrlich 60,00 €. Einzelheft 7,00 €. Bestellungen
werden vom Verlag entgegengenommen. Die Kiindigungsfrist fir Abon-
nements betragt 6 Wochen zum Ende des Kalenderjahres.

Diese Zeitschrift ist der IVW-Informationsgemeinschaft zur Feststel-

lung der Verbreitung von Werbetragern e.V. angeschlossen.
Mitglied der Arbeitsgemeinschaft LA-MED

& Kommunikationsforschung im Gesundheits-
wesen e.V.

zZm 103, Nr. 11 A, 1.6.2013, (1404)

Verlag:

Deutscher Arzte-Verlag GmbH

Dieselstr. 2, 50859 Koln;

Postfach 40 02 54, 50832 Kéln

Tel.: +49 2234 7011-0, Fax: +49 2234 7011-224
www.aerzteverlag.de

Geschiftsfiihrung der Deutscher Arzte-Verlag GmbH:
Norbert A. Froitzheim, Jirgen Flhrer, Jirgen Lotter

Produktmanagement:
Manuel Berger
Tel.: +49 2234 7011-340, E-Mail: berger@aerzteverlag.de

Abonnementservice:
Tel.: 02234 7011-520, Fax.: 02234 7011-6314,
E-Mail: Abo-Service@aerzteverlag.de

Key Account Dental:
Andrea Nikuta-Meerloo, Tel. +49 2234 7011-308
Mobil: +49 162 2720522, E-Mail: nikuta-meerloo@aerzteverlag.de

Leiterin Anzeigenmanagement Industrie und
verantwortlich fiir den Anzeigenteil:

Marga Pinsdorf, Tel. +49 2234 7011-243
E-Mail: pinsdorf@aerzteverlag.de

Leiterin Anzeigenmanagement Stellen-/Rubrikenmarkt:
Katja Hocker, Tel. +49 2234 7011-286
E-Mail: hoecker@aerzteverlag.de

Leiter Service Center Geschéftskunden:
Michael Heinrich, Tel. +49 2234 7011-233
E-Mail: heinrich@aerzteverlag.de

Verlagsreprasentanten Industrieanzeigen:

Verkaufsgebiete Nord/Ost: Gotz Kneiseler

Uhlandstr 161, 10719 Berlin

Tel.: +49 30 88682873, Fax: +49 30 88682874,

Mobil: +49 172 3103383, E-Mail: kneiseler@aerzteverlag.de
Verkaufsgebiet Mitte: Dieter Tenter

Schanzenberg 8a, 65388 Schlangenbad

Tel.: +49 6129 1414, Fax: +49 6129 1775,

Mobil: +49 170 5457343, E-Mail: tenter@aerzteverlag.de
Verkaufsgebiet Siid: Ratko Gavran

Racine-Weg 4, 76532 Baden-Baden

Tel.: +49 7221 996412, Fax: +49 7221 996414,

Mobil: +49 179 2413276, E-Mail: gavran@aerzteverlag.de
Herstellung:

Deutscher Arzte-Verlag GmbH, KIn

Vitus Graf, Tel. +49 2234 7011-270

E-Mail: graf@aerzteverlag.de

Alexander Krauth, Tel. +49 2234 7011-278

E-Mail: krauth@aerzteverlag.de

Druckerei:

L.N. Schaffrath, Geldern

Konten:

Deutsche Apotheker- und Arztebank, Kéln, Kto. 010 1107410
(BLZ 370 606 15), Postbank Koln 192 50-506 (BLZ 370 100 50).

Zurzeit gilt die Anzeigenpreisliste Nr. 55, gliltig ab 1.1.2013.

Auflage Lt. IVW 1. Quartal 2013:

Druckauflage: 87.717 Ex.
Verbreitete Auflage: 86.634 Ex.
103. Jahrgang

ISSN 0341-8995



_______________________________________________________________________________| Nachrichten

Homdbopathie

Viele Kassen tbernehmen die Kosten

Rund 70 Prozent der gesetz-
lichen Krankenkassen (ber-
nehmen nach Arzteangaben
inzwischen die Behandlungs-
kosten fiir Homdopathie bei
speziell dafiir ausgebildeten
Medizinern.

,Fur die Krankenkassen ist das
wahrscheinlich ein  Marketing-
instrument, um sich von der
Konkurrenz abzusetzen”, sagte
die Vorsitzende des Deutschen
Zentralvereins homdopathischer
Arzte (DZVhA), Cornelia Baijic.
Viele Patienten wiinschten sich
homdoopathische Verfahren als
Ergdnzung oder Alternative zur
Schulmedizin. 90 der rund 130
gesetzlichen Kassen tibernaghmen
heute die Kosten dafir.

Zu den verpflichtenden Standard-
leistungen, die die gesetzliche
Krankenversicherung tibernehmen

Zahnmedizin

muss, gehort die Homdopathie
nicht. lhre Wirkung ist nicht be-
wiesen. Die einzelnen Kassen
konnten sie aber liber Sonderver-
trage oder sogenannte Satzungs-
leistungen anbieten, hiefl es vom
GKV-Spitzenverband.

In Deutschland gibt es laut Zen-
tralverein rund 7000 homdo-
pathische Arzte, die nach schul-
medizinischem  Studium und
Facharztausbildung eine von den
Landesarztekammern anerkannte
homoopathische Weiterbildung

absolviert haben. eb/dpa

Never Leitfaden hilft bei Abrechnung

Die KZBV hatihren
Leitfaden
,Schnittstellen

neuen

zwischen Bema und GOZ - Ver-
einbarungen privatzahnarztlicher
Leistungen mit Versicherten der
GKV” jetzt an die Praxen ver-
schickt. Der zusammen mit
den KZVen Baden-Wiirttemberg,
Bayern, Hessen, Niedersachsen,
Nordrhein und Schleswig-Hol-
stein erstellte Leitfaden fasst die
Positionen der KZBV und der
KZVen zur Vereinbarkeit von
GOZ-Leistungen neben vertrags-
zahnarztlichen Leistungen und
deren Abrechnung bei der Be-
handlung von gesetzlich Kran-
kenversicherten zusammen.

,Um den Leistungsanspruch des
gesetzlich Versicherten zu erfiillen

und (ber diesen

Anspruch hinaus-

gehende Behand-
lungen rechtssicher vereinbaren
zu kénnen, muss der Vertrags-
zahnarzt den Umfang der ver-
tragszahnarztlichen Leistungen
genau kennen und mogliche
Schnittstellen zwischen vertrags-
zahnarztlicher und privatzahn-
arztlicher Versorgung unter Zu-
grundelegung der GOZ exakt
definieren konnen”, sagte der
stellvertretende KZBV-Vorsitzende
Dr. Wolfgang ERer. Der Leitfaden
hilft dem Zahnarzt und seinem
Praxisteam, schon im Vorfeld bei
nicht durch den GKV-Leistungs-
katalog abgedeckten Behand-
lungen mdgliche Abrechnungs-

fragen zu klaren. ck/pr

Foto: MEV

Foto: MEV

KOMMENTAR

Zahnverlust und Globuli

Ob Cornelia Bajic recht hat?
Die Vorsitzende des Vereins
homéopathischer Arzte hilt es
fir ein Marketinginstrument,
wenn Kassen homdopathische
Behandlungen (ibernehmen.
Natdrlich
Aber hegen die Versicherten
nicht vielmehr bereits einen
Anspruch auf derartige Leistun-
gen? Wie kann es zudem ein
Unterscheidungsmerkmal sein,

ist es das auch.

wenn schon rund zwei Drittel
der Kassen die Kosten tragen.
Wollen sie bei ihren Mitglie-
dern nicht als verstaubt gelten,
kommen sie kaum mehr drum-
herum, derartige Leistungen zu
libernehmen. An sich ist dagegen
auch nichts einzuwenden.

Fragwiirdig allerdings wird es,
wenn viele Kassen mit groRer

Gemeinsamer Bundesausschuss

Selbstverstandlichkeit die Ver-
sichertenbeitrage hierfiir ein-
setzen, zahnmedizinische Be-
handlungen aber einen immer
kleineren Anteil an den Aus-
gaben der gesetzlichen Kran-
kenversicherung
(diirfen) — derzeit etwa sieben
Prozent. Das kann es nicht
sein: Homoopathie wie selbst-
verstandlich bezahlen, aber an
der Mundgesundheit der Ver-
sicherten sparen. Die Kassen
missen sich daher die Frage
gefallen lassen, ob ihre Ausga-
benprioritaiten noch stimmen.
Aus zahnmedizinischer Sicht
sind hier eindeutig die Mal-
gaben verriickt:
lasst sich nicht mit Globuli
ausgleichen.

ausmachen

Zahnverlust

Stefan Grande

Klinik-Qualitét stéirker iberpriifen

Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) von Krankenkassen, Arzten
und Kliniken beschloss in Berlin
neue Regeln fiir die verpflichten-
den Qualitatsberichte der Kliniken.
Angesichts anhaltender Kritik an
der Behandlungsqualitat missen
die mehr als 2000 deutschen
Krankenhduser kiinftig umfassen-
dere Angaben etwa zur Hygiene
machen - unter anderem diffe-
renziertere Angaben zu den be-
schaftigten Hygienefachkraften.

Infektionen, die sich Patienten

im Krankenhaus holen, sind
ein grofes Risiko. Die Berichte
mit Angaben zu Behandlungs-
erfolgen und -problemen miis-
sen kiinftig jahrlich statt alle
zwei Jahre vorgelegt werden. Alle
Standorte eines Krankenhauses
werden einbezogen.
Die Krankenhduser sind seit
2005 verpflichtet, regelmaRig
Qualitatsberichte zu veroffent-
lichen. Krankenkassen konnen
die Daten aus-
werten und
dann flr ihre
Versicherten
Empfehlungen
aussprechen.

ck/dpa
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England

Zugang zum NHS erschweren

Der britische Pre-
mierminister David
Cameron hat die
Reform des staat-
lichen Gesund-
heitsdienstes (National Health
Service, NHS) zu einem zentralen
Thema der neuen Legislatur-
periode bestimmt. ,Wir werden
dafiir sorgen, dass auslandische
Patienten zundchst nachweisen
missen, dass sie einen Anspruch
auf arztliche und zahnarztliche
Versorgung haben, bevor sie
behandelt so der
Regierungschef.

werden”,

Der Regierung schwebt offenbar
vor, Patienten zunachst um
einen Nachweis ihrer Anspruchs-
berechtigung zu bitten, bevor sie
behandelt werden. Da es in
Grof¥britannien allerdings weder
eine polizeiliche Meldepflicht
noch eine Ausweispflicht gibt,
ist unklar, wie das umgesetzt
werden soll. Experten schatzen,
dass jahrlich Tausende Patienten

nach GroRbritannien reisen, um

Medizinstudenten

sich kostenlos auf
be-
handeln zu lassen.

Staatskosten

Britische Mediziner

Quelle: Wikipedia

wiesen freilich da-
rauf hin, dass es nicht die Rolle
der Arzteschaft sei, zu priifen, ob
ein Patient anspruchsberechtigt
sei oder nicht. ,Der Arzt ist in
erster Linie daflir da, einem
kranken Menschen zu helfen.
Wir sind nicht bereit, die Arbeit
der Einwanderungsbehorde mit-
zumachen”, so Dr. Clare Gerada
vom Hausarzteverband ,Royal
College of General Practitioners”
(RCGP). ,Naturlich sind wir ge-
gen jeglichen Missbrauch des
Gesundheitssystems. Aber die
wichtigste Aufgabe des Arztes
ist es, zu heilen, nicht Reisepdsse
zu checken.”
Gesundheitsminister Jeremy Hunt
konnte auf Anfrage von Journalis-
ten nicht erklaren, wie die neuen
NHS-Zugangsbeschrankungen

in der Praxis funktionieren sollen.

jt/ast

Aufnahmetests an Universitdaten

Arzteprasident Frank Ulrich
Montgomery hat einen Per-
sonlichkeits- und Eignungs-
test fir das Medizinstudium
gefordert. Er kritisierte, das
Auswahlverfahren laufe der-
zeit allein nach der Abitur-
note. ,Wir brauchen Assess-
ment-Center, in denen die An-
warter nach Eignung ausgesucht
werden konnen”, sagte er in der
,Rheinischen Post”. Die Kosten
bezifferte Montgomery auf 1000
Euro pro Bewerber. Angesichts
der Kosten eines Studiums von
mehr als 200000 Euro wére ein

zZm 103, Nr. 11 A, 1.6.2013, (1406)

solches Auswahlverfahren ,eine
sinnvolle Investition”. Montgo-
mery warnte, auch kinftig nur
Abiturienten mit Bestnoten zum
Studium zuzulassen. Dann bestehe
namlich die Gefahr, dass es nicht
genug Leute gebe, die als Land-
arzt arbeiten wollen. ck/dpa

Foto: MEV

Freier Verband Deutscher Zahndirzte

Zahnmedizin in Halle erhalten

Der Freie Verband Deutscher
Zahnarzte (FVDZ) kritisiert die
Plane der Landesregierung in
Sachsen-Anhalt, das Universitats-
klinikum der Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg zu
schlieRen und damit das Aus fir
die einzige zahnmedizinische
Ausbildungsstatte im Land zu
besiegeln.

Mit Blick auf die demografische
Entwicklung fordert der FVDZ
das Land im Interesse der Patien-
ten auf, von der fehlgeleiteten
Sparpolitik abzurlicken und die
Universitatsmedizin in Halle zu
,Sachsen-Anhalt st
dringend auf den in Halle aus-

erhalten.

Migration
Geringe Ressourcen

Fast jedes zweite Kind mit tir-
kischem Migrationshintergrund
wachst in einem Elternhaus mit
niedrigem Bildungsniveau auf,
bilanziert das Deutsche Jugend-
institut.

Rund ein Drittel der Kinder unter
15 Jahren in Deutschland hat
einen  Migrationshintergrund,
berichten die Autoren in dem
Kinder-Migrationsreport
Deutschen Jugendinstituts. Ob-
wohl die Mehrheit der Kinder
mit Zuwanderungshintergrund

des

nicht in Armut lebt, verfligen sie
im Unterschied zu ihren Alters-
genossen ohne Migrationshinter-
grund aber tiber nur geringe kul-
turelle, soziale und 6konomische
Ressourcen im Elternhaus.

Dennoch sind Kinder mit Migra-
tionshintergrund lernfreudig und
haben ebenso wie ihre Eltern
hohe Bildungsaspirationen. Vor
allem Madchen und Jungen

mit  beidseitigem  Zuwande-

gebildeten  zahnmedizinischen

Nachwuchs angewiesen, um
auch in Zukunft eine flachen-
deckende Versorgung im Land
sicherzustellen”, unterstreicht die
stellvertretende FVDZ-Vorsitzende
Dr. Timisoara Kerstin Blaschke die
Bedeutung des Standorts.

Etwa die Hélfte der Absolventen
bleibe derzeit nach dem Studium
in Sachsen-Anhalt. ,Das Ende der
zahnmedizinischen Hochschul-
ausbildung in Halle wiirde hier
eine gewaltige Liicke hinterlassen
und die Nachwuchsproblematik
vor allem in den landlichen Re-
gionen dramatisch verscharfen”,

so Blaschke. ck/dpa

rungshintergrund haben aber
auch haufiger Angst, die ange-
strebten Schulabschliisse nicht
zu erreichen.

Mehrere Datenquellen belegen,
dass Eltern mit Migrationshinter-
grund hohe Bildungsaspirationen
fur ihre Kinder haben. Diese
Erwartungen teilen die neun-
bis zwdlfjahrigen Kinder mit Mi-
grationshintergrund, von denen
mehr als zwei Drittel die Schule
mit der Hochschulreife abschlieRen
mochten. Auch wenn die Mehr-
zahl dieser Kinder beteuert, die
Schule nicht als belastend zu
empfinden, sorgt sie sich, den
angestrebten Schulabschluss
nicht zu erreichen. ck/pm

Foto: fuxart-Fotolia



Lebertransplantation

Bayern schlie3t Transplantationszentren

Das Miinchner Klinikum rechts der
Isar und die Universitdtsmedizin
Erlangen sollen nach dem Mani-
pulationsskandal im vergangenen
Jahr kiinftig keine Lebern mehr
verpflanzen  dirfen.  Bayerns
Wissenschaftsminister Wolfgang
Heubisch (FDP) und Gesund-
heitsminister Marcel Huber (CSU)
sprachen sich fiir eine Neustruk-
turierung der Lebertransplanta-
tionen in ihrem Bundesland aus.
Kiinftig sollen nur noch drei
Kliniken in Bayern das Organ
GroRhadern
Miinchen sowie Krankenhduser

verpflanzen: in
in Regensburg und in Wiirzburg.
Im Jahr 2012 waren in Bayern
drei Falle von Manipulation bei
der Vergabe von Spenderlebern
am Klinikum rechts der lIsar
bekannt geworden und hatten
einen Skandal ausgelost.

,Die strukturellen Veranderun-
gen sollen vor allem Transparenz,

Weltgesundheitsorganisation

Effizienz und neues Vertrauen
bringen”, erklarte Huber, der
damit auch die Bereitschaft fir
Organspenden wieder anfachen
will. AuRerdem will die bayerische
Staatsregierung verhindern, dass
viele Hauser um wenige Spen-
derorgane konkurrieren — und
deshalb unter Umstanden zu
unsauberen Mitteln greifen.

Patientenvertreter begriifiten die
Konzentration auf drei Kliniken.
+Weniger Zentren flihren zu einer
hoheren Auslastung und zu einer
besseren Versorgung der Patien-
ten. Dadurch ist eine effektive
Kontrolle méglich”, sagte der
Vorstand der Deutschen Stiftung
Patientenschutz, Eugen Brysch. Er
forderte allerdings weitergehende
Schritte. ,,Nicht nur in Bayern,
sondern deutschlandweit gibt
es eine ungesunde Konkurrenz
zwischen den einzelnen Trans-

plantationszentren.” eb/dpa

Warnung vor neuen Viren

Zehn Jahre nach der Sars-Epide-
mie mit mehr als 800 Toten hat

die Weltgesundheitsorganisation .

(WHO) vor Risiken durch neue
Viren gewarnt. Angesichts der
Todesfélle durch das neue Coro-
navirus sei ,ein hohes Mal} an
Wachsamkeit” erforderlich, sagte
WHO-Generaldirektorin Margaret
Chan bei der Eréffnung der 66.
Weltgesundheitsversammlung in
Genf. Das Coronavirus ist mit
dem Sars-Erreger verwandt.

Der WHO sind bislang 41 Infek-
tionen mit dem neuen Corona-
virus gemeldet worden, wobei 20
der betroffenen Patienten starben
- vor allem im Nahen Osten.
Chan rief die 194 WHO-Mitglieds-

Foto: Jezper — Fotolia.com

lander auch dazu auf, bis 2015
mebhr fur die ausgerufenen welt-
weiten UN-Millenniumsziele im
Gesundheitswesen zu tun. In den
vergangenen Jahren habe zudem
das Ausmal einer Reihe nicht
Ubertragbarer Krankheiten wie
Bluthochdruck oder psychischer
Leiden stark zugenommen. In
vielen Landern habe dies zu einer
Kostenexplosion
heitswesen gefiihrt.

im  Gesund-
eb/dpa

Schwangerschaft

20 Jahre Urteil , Berufsverbot”

Am 27. Mai 1993 hat das Bundes-
verwaltungsgericht mit einem
Urteil die Berufstatigkeit von
Zahnarztinnen stark beeinflusst.
Seitdem werden in den Praxen
schwangere angestellte Zahn-
arztinnen von der Arbeit freige-
stellt. Das Bundesverwaltungs-
gericht bestatigte damals die
RechtmaBigkeit einer Anordnung
des Gewerbeaufsichtsamts, das
schwangeren Zahnarztinnen in-
vasiv-operative Tatigkeiten und
zahnarztlich-chirurgische Eingriffe
ebenso untersagt hatte wie das
Assistieren bei diesen Arbeiten
sowie Injektionen und Extraktio-
nen. Diese Anordnung kam einem
Berufsverbot gleich, berichtet der
Dentista Club. Nicht selten fiihre
der an sich erfreuliche ,Umstand”
einer schwangeren Kollegin zu
juristisch und personlich nicht
unproblematischem  Verhalten,
wie die vielen Anfragen und ,,Sor-
gentelefonate”
Club zeigten.

Nicht umsetzbar seien derzeit
Wiinsche von jungen Zahnarztin-
nen wie auch von Arbeitgebern,

beim Dentista

Folteropfer

der herausfordernden Situation
mit mehr Flexibilitat zu begegnen
und die Entscheidung uber Teil-
zeit zwischen Praxis und schwan-
gerer Zahnarztin selbst auszu-
handeln: Die Verantwortung fiir
mogliche  Gesundheitsschaden
bei Mutter und Kind obliege aus-
schlieflich dem Arbeitgeber und
sei nicht teilbar. Der Zahnarztin-
nenverband erarbeite derzeit
praxisnahe und juristisch unter-
die den

,Stressmoment” in den Zahn-

mauerte  Losungen,

arztpraxen reduzieren sollen. In
Zusammenarbeit mit der Bundes-
zahnarztekammer werde zudem
ein umfangreicher Ratgeber ent-
wickelt, der fiir Arbeitgeber und
schwangere Arbeitnehmerinnen
gleichermafen hilfreiche Infor-
mationen vermitteln soll. sf/pm

Griine fordern mehr Therapieangebote

Die Grlinen im Bundestag ver-
langen mehr Therapieméglich-
keiten fiir Folteropfer aus anderen
Landern in Deutschland. ,Die
Behandlungszentren, die es gibt,
sind hoffnungslos Uberlaufen”,
sagte Gesundheitsexpertin Maria
Klein-Schmeink. , Sie haben auch
lange Wartezeiten.” Die Griinen-
Politikerin forderte die Bundes-
regierung auf, ein Konzept fiir eine
bessere Versorgung vorzulegen.

Bereits die bundesweite Arbeits-
gemeinschaft der psychosozialen

Zentren fir Flichtlinge und Fol-
teropfer, ein Dachverband von
23 solcher Einrichtungen, hatte
grofle Liicken bei den Hilfen
beklagt.

In einer Antwort der Bundes-
auf eine Anfrage
der Griinen heiltt es, die Versor-

regierung

gung traumatisierter Menschen
sei in der gesetzlichen Kranken-
versicherung durch Arzte und
Therapeuten sichergestellt. Uber
die Zentren lagen keine Daten

VOr. eb/dpa
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Baby-Blues und Polit-Pogo

Gesundheitsminister Daniel Bahr will im Sommer
nach der Geburt seines ersten Kindes drei Wochen
Babypause nehmen. Elternzeit gibt es nicht als
Minister und Abgeordneter, sehr zum Unmut des
FDP-Vorzeigemanns. Denn das
Wahlvolk will auch vertreten

Wonneproppen wartet. Auch

wenn der Minister sich dem vielleicht noch einen Tick
verpflichteter fihlt.

Dabei kann ich Daniel Bahr gut verstehen. Wie
angenehm muss das Wechseln einer vollgemachten
Windel sein im Vergleich zu einer Kabinettssitzung
mit Drohnen-Thomas und Dirndl-Rainer! Wie ent-
spannend das ndchtliche Beruhigen des kleinen

zZm 103, Nr. 11 A, 1.6.2013, (1408)

M Ihr Philosoph im Kittel sinniert iber
i Gott und die Welt, auch jeden Freita
werden, wenn zu Hause ein  neu im Netz unter www.zm-online.de

Schreihalses im Vergleich zu einer der unzahligen
gesundheitspolitischen Veranstaltungen, wo man im
Zweifel sowieso immer der Buhmann ist! Wie schon
der Baby-Blues im Vergleich zum Polit-Pogo!

Das Geschlecht des Kindes weily
Bahr tibrigens noch nicht — oder
will es zumindest nicht verraten.
Namensvorschldge hatte ich fir
den Herrn Minister. Bei einem Jungen - natirlich —
Hans-Dietrich. Und bei einem Madchen? Bleibt wohl
nur Angela. Das ist immer noch besser als Sabine.
Lieber Bundes-Mutti als Justiz-Schnarri ...
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PS XS an({stUckhaltgr auch
seitlich anzubringen

Mit Newtron P5XS kommt frischer Wind in den Praxisalltag!

+ Exklusive B.LED-Technologie lasst Plaque erkennen

+ Elegante Linienfilhrung fiir mehr Ergonomie und bessere Hygiene

+ GroRte Auswahl an Spitzen und ein einzigartiges Spiilsystem

« App fiir Smartphone oder Tablet-PC ermoglicht automatische Steuerung des Gerates Uber Bluetooth
(optional)

Zahnstein-/Biofilmentfernung in einem neuen Licht -

+ Das vom B.LED-Handstuick ausgehende Blaulicht und die

fluoreszierende Flussigkeit machen Plaque sichtbar
FOR B8.LED

+ Der optimal ausgeleuchtete Behandlungsbereich und die deutlich
zu erkennende Plaque sorgen fur erhebliche Zeitersparnis und ein
hervorragendes Ergebnis bei der Zahnstein-/Biofilmentfernung

Plaque Erkennung
Neugierig? Demotermin? Rufen Sie uns an!

0800 / 728 35 32 oder fragen Sie Ihr Depot!

SATELEC

ACTEON Germany GmbH - IndustriestraBe 9 - D-40822 Mettmann - Tel.: +49 (0) 21 04 / 95 65 10 - Fax +49 (0) 21 04 / 95 65 11

Hotline: 0800 / 728 35 32 - info@de.acteongroup.com - www.de.acteongroup.com M11/13



KEINE
REINIGT BESSER.

KEIN WUNDER, ORAL-B IST

DIE NR.

MARKE WELTWEIT BEI
ZAHNARZTEMPFEHLUNGEN.

Vielen Dank fiir lhr Vertrauen:

Auch in Deutschland sind wir lhre Nummer 1 -
in Verwendung und Empfehlung.

Die perfekte Fortsetzung lhrer Prophylaxe OMIB®
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