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Editorial I

Liebe Leserinnen und Leser,

Obama ist weg, der Sommer ist da und
die parlamentarische Pause ist eingelautet.
Dennoch kehrt im politischen Berlin nicht
so recht Ruhe ein, der Wahlkampf vor der
Bundestagswahl am 22. September steht
in den Startlochern. Im Blickpunkt ist hier
auch die Zukunft des Gesundheitswesens.
Ist das System fit fir die anstehenden
Herausforderungen? Wie geht man mit dem
demografischen Wandel und den daraus
resultierenden, neuen Versorgungsbedarfen
um? Bleibt es beim jetzigen dualen System
von GKV und PKV oder werden im Herbst
die Weichen hin zu einer Birgerversiche-
rung gestellt?

Im Dunstkreis dieser Fragestellungen haben
vor der Sommerpause eine Vielzahl von
Veranstaltungen stattgefunden, Politiker
haben sich positioniert, Experten haben
Empfehlungen abgegeben und Meinungen
ausgetauscht. So stand etwa die Diskussion
zum Gesundheitswesen der Zukunft im
Mittelpunkt der KBV-Veranstaltung auf dem
Hauptstadtkongress.  Aus
Verbanden, Institutionen und aus der
Wissenschaft kommen Vorschlage zur Wei-
terentwicklung des Versicherungssystems.

verschiedenen

_._d

o

W Start frei fiir den Wahlkampfsommer: Mit zahlreichen Diskussionen in Politik und Experten-
kreisen zur Weiterentwicklung des Gesundheitswesens hat die heilBe Phase bereits begonnen.

Und bei der Bundestagsanhérung zum
Blrgerversicherungskonzept der Linken hat
sich die Zahndrzteschaft ganz deutlich fir
die Beibehaltung des dualen Systems und
ein wettbewerblich ausgerichtetes Gesund-
heitswesen ausgesprochen. Wahrenddessen
driickt die Regierung in sogenannten Omni-
busverfahren rasch noch einige Gesetze
durch, damit vor Ende der Legislaturperiode
ein paar langer gehegte Vorhaben in
trockene Tlicher kommen. Die zm haben all
diese Prozesse mit Berichten und Analysen
begleitet.

Ganz am Puls der Zeit — so der Tenor der
Titelgeschichte — findet sich die Bundes-
zahnarztekammer wieder, die kirzlich ihr
60-jahriges Jubildum mit einer gebiihrenden
Feier beging. Statt riickwartsgewandter
Geschichtsaufarbeitung zeigen sich hier
zukunftsgerichtete politische Konzepte mit
Blick auf die sich wandelnden Aufgaben in
Standespolitik, Gesellschaft und im Berufs-
stand. Und am Rande der Veranstaltung
fand das BZAK-Prisidium Zeit fir ein
Interview mit den zm — mit spannenden,
fokussierten Aussagen.

Wahrend sich in Berlin alles auf den Wahl-
kampf zu konzentrieren scheint, haben
manche Teile Deutschlands ganz andere

Sorgen: Die Folgen des Hochwassers zeigen
sich jetzt, da die Fluten zuriickgehen, erst
so richtig deutlich. Die Aufraumarbeiten
werden noch lange dauern. Die Schaden
konnen jetzt erst beziffert werden. Zahlreiche
Zahnarztpraxen sind in Mitleidenschaft
gezogen, es gibt fir die Betroffenen
schnelle und unbdrokratische Soforthilfe
aus der zahnérztlichen Selbstverwaltung
der betroffenen Bundeslander. BZAK, KZBV
und die Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahn-
arzte haben einen bundesweiten Spenden-
aufruf gestartet. Und bauen auf solidarische
Unterstlitzung aus der Kollegenschaft.

Mit freundlichen GriiRen

Gabriele Prchala
Stellvertretende Chefredakteurin
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Nach zwei Jahren kontroverser
Diskussionen um einzelne ethische
Félle geht eine Serie zu Ende.

4

7

In vielen Bundeslédndern hinderten
die Rekordpegel Zahnarztpraxen
an der Arbeit. Hilfe tut Not.

Foto: picture alliance
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Leitartikel

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

das Durchschnittsalter der Deutschen be-
tragt 44,5 Jahre. Damit sind wir tatsdchlich
noch vor ltalien Europameister, leider nicht
im FuBball, aber im Altsein. Schaut man
dann jedoch in berufs-
politische Gremien der ,
Zahnmedizin, erlebt man
gar nicht selten sogar
deutlich hohere Durch-
schnittsalter. Da lasst sich  erlquben.
viel spekulieren: Genera-

tion Y engagiert sich nicht so gerne, es gibt
immer mehr Frauen, und die fiihlen sich von
den Jungs-Netzwerken ausgegrenzt, der
Beruf bietet so wenig Perspektive, dass der
Nachwuchs bereits aufgegeben hat.

Wie ware es mit dieser Erklarung: Uns ist
nicht mehr und nicht weniger als der
Gesprachsfaden mit der Jugend gerissen.
Die Hochschulen haben sich in den vergan-
genen Jahren ganz deutlich verdndert. Gab
es friiher viele Hochschullehrer, die den
Studenten die Werte von Freiberuflichkeit in
eigener Praxis ohne unser Zutun vermitteln
konnten, weil sie den Freiraum hatten, diese
Werte selber zu kennen, erleben wir jetzt
mehr und mehr eine jiingere Generation an
den Hochschulen, denen die 6konomischen
Zwange kaum noch Seitenblicke erlauben.
Wenn Drittmitteleinwerbungen und Impact-
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Wir erleben jetzt mehr
und mebhr eine jingere
Generation an den Hochschulen,
denen die 6konomischen
Zwdinge kaum noch Seitenblicke

;
'ﬁ.

Jung und stark

punkte alles sind, wonach ich beurteilt
werde, wo soll dann die Zeit herkommen,
um die Welt der Praxis und der Berufspolitik
nicht nur zu sehen, sondern auch zu ver-
stehen? Kann das lange gut gehen? Kann
es lange gut gehen, wenn sich unser Fach
in  Unterbereiche
gliedert, die sich gegen-
seitig nicht mehr richtig

zer-

kennen?

Wohl kaum, und deshalb
arbeitet die Bundeszahn-
arztekammer gemeinsam
mit der Kassenzahnarztlichen Bundes-
vereinigung, der Wissenschaft und den
Hochschulen an einem Konzept, das den
Gesprachsfaden mit unserem Nachwuchs
wieder aufnehmen soll. Drei Punkte gehdren
dazu:

1. Die Berufskunde-Vorlesung ist nicht selten
zu einer ungeliebten Last verkommen,
der sich nur noch wenige mit standes-
politischem Herzblut stellen wollen. Dabei
ist es geradezu strdflich, diese Chance zum
Erstkontakt verstreichen zu lassen. Mit neuer
Struktur und bundesweiter Koordinierung
wollen wir hier wieder kraftig aufs Gas
treten.

2. Echte Praxis lasst sich nur in echten
Praxen erleben. Warum also nicht in den kli-
nischen Unterricht Zeiten in einer Lehrpraxis

einplanen? Es gibt einige Hochschulen, die

Foto: BZAK-S. Pietschmann

den Gedanken gerne aufgreifen. Wichtige
Probleme — Wie bin ich versichert? Werden
sich Praxen als Lehrpraxis bewerben? — sind
auch schon so tiberraschend schnell und gut
gelost, dass zwei Landerkammern bereits an
der konkreten Umsetzung arbeiten.

3. In der Orientierungsphase nach dem
Studium steht man als Zahnarzt mitten im
Fokus vieler Interessengruppen. Was aber
fehlt, ist die libergeordnete Sicht, wie sie
die berufspolitischen Kérperschaften bieten
konnen. Ein Programm, das geschickt Fach-
inhalte, fiir die an der Universitdt Zeit und
Patienten fehlen, mit Themen der Praxis-
grindung und -organisation mischt, kann
diese Sicht vermitteln — selbstverstandlich
ohne Zwang, ohne Koppelung an die kas-
senzahnarztliche Vorbereitungszeit, ohne
Titel und ohne pekuniare Interessen. Einzelne
Landerkammern und KZVen entwickeln
dazu gerade ein gemeinsames modulares
Unterrichtsprogramm.

Wenn man diese drei Punkte anschaut, fallt
sofort auf, dass hier nicht nur Gesprachs-
ebenen geschaffen werden, sondern, dass
auch wichtige Inhalte fiir unseren Beruf ver-
mittelt werden. Damit ergibt sich geradezu
automatisch eine Starkung des in der Breite
des Berufsbildes tatigen Zahnarztes — des
Generalisten. Bestrebungen, dem Generalis-
ten Themen wegzunehmen und sie neuen
Fachzahnarzt-Gruppen zuzuordnen, hat der
Berufsstand eine klare Absage erteilt.
Unser Fach fahrt damit natirlich nicht
auf schmaler Spur, denn Tatigkeitsschwer-
punkte kann jeder etablieren, nur eben nicht
mit einem Titel, sondern im Patienten- und
Uberweiserkontakt.

Ein drittes wichtiges Ziel haben wir natir-
lich auch noch: Wenn man erlebt, wie viel-
gestaltig, wie konkret und wie sinnvoll
standespolitisches Engagement sein kann,
dann wachst vielleicht auch wieder bei
den Jungen die Lust, Standespolitik aktiv
mitzugestalten.

Mit besten GriiRen

C . Bp—

Prof. Dr. Christoph Benz
Vizeprasident der Bundeszahnarztekammer
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Biirgerschaftliches Engagement

Lob fiir die Zahndrzte

Das Bundesministerium fir wirt-
schaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung (BMZ) betont die
Bedeutung  biirgerschaftlichen
Engagements und lobt die Hilfe
der deutschen Zahnarzteschaft

als ,vorbildlich”. Das BMZ hat
sich Anfang Juni mit der Bun-
deszahnirztekammer (BZAK) zu
Gespréch
Uber die internationalen Hilfs-

einem informellen

projekte der Zahnmediziner
getroffen. Staatssekretar Hans-
Jirgen Beerfeltz begriilte das
birgerschaftliche Engagement
der Zahnarzteschaft in der Ent-
wicklungszusammenarbeit.

Beerfeltz sagte: ,Ehrenamtliches
Engagement hat einen immensen

Stellenwert, denn der Staat allein

Foto: BMZ

kann die Herausforderungen
in der Entwicklungszusammen-
arbeit nicht l6sen. Das Engage-
ment der Hilfsorganisationen der
deutschen Zahnarzteschaft in
Entwicklungslandern ist vorbild-
lich. Durch ihren personlichen
Einsatz und ihr spezifisches
Know-how sowie durch Spenden
tragen sie wesentlich zur Verbes-
serung der Lebensumstdnde in
unseren Partnerlandern bei. Ich
ermutige die Mitglieder der
BZAK ausdriicklich, ihr Engage-
ment noch weiter auszubauen.
Das BMZ kann das sinnvoll
flankieren.”

»,In den vergangenen Jahren
wurden 100 Millionen
Spendengelder von den deut-
schen Zahnmedizinern fur Hilfs-
projekte eingesetzt”, erklarte
BZAK-Vizeprasident Prof. Dr.
Dietmar Oesterreich. ,, Die Kolle-

Euro

gen spenden Freizeit, Geld und
personlichen Einsatz in inter-
nationalen Krisengebieten. Das
Engagement ist groR, wird aber
wenig wahrgenommen. Umso
mehr schatzen wir die Unter-

stiitzung vom BMZ.” jt/pm

Vereinbarung in Baden-Wiirttemberg

Verbesserte Prophylaxe bei Kleinkindern

In Baden-Wiirttemberg konnen
Eltern bald ein verbessertes
zahnarztliches Prophylaxeange-
bot fir ihre Kleinkinder unter
drei Jahren in Anspruch nehmen.
Die Kassenzahnarztlichen Verei-
nigung Baden-Wiirttemberg
(KZV BW) und die Barmer GEK
schlossen dazu ein Abkommen,
das ab dem 1. Oktober 2013 gilt.
Dadurch  kdénnen Kleinkinder
besser von Zahnarzten betreut

werden.
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Bisher konnen Kleinkinder erst-
malig ab dem 30. Lebens-
monat eine zahnarztliche Friih-
erkennungsuntersuchung in
Anspruch  nehmen.  Aktuelle
Analysen jedoch zeigen: uber
acht Prozent der Ein- bis Vier-
jahrigen und fast 32 Prozent der
Fiinf- bis Neunjdhrigen haben
Die KZV BW und die
Barmer GEK halten es daher
fir notwendig, frihzeitiger als
bisher mit der Zahnprophylaxe

Karies.

Raucher Aufkldrung

Schockbilder auf Zigaretten

Die Bundesregierung will sich
nach einem Medienbericht fir
die EU-weite Einflihrung von
Schockbildern auf Zigaretten-
schachteln einsetzen. Wie das
Nachrichtenmagazin ,Der Spie-
gel” berichtet, haben sich
die Staatssekretare der zustdandi-
gen Bundesministerien Anfang
Juni darauf verstandigt, ent-
sprechende Plane der EU-Kom-
mission zu unterstutzen.

Danach sollen die Hersteller
kiinftig  Bilder
beinen oder Krebslungen sowie
grofflachige Warnhinweise auf

Drei

von Raucher-

alle Schachteln drucken.

zu beginnen und diese auch
bei Kindern ab dem 30. Lebens-
monat zu verstarken. ,Mit dem
neuen Vertrag mochten wir
schon friih den Grundstein flr
die richtige Zahnpflege und
fir regelmaRige Vorsorgeunter-
legen”,  betont
Harald Miiller, Landesgeschafts-

suchungen

fihrer der Krankenkasse. Denn
immer noch gelte: ,Was Hans-
chen nicht lernt, lernt Hans
nimmermehr.”

Foto: picture alliance

Viertel der Vorder- und der Riick-
seiten sollen fir Warnhinweise
wie ,Rauchen totet” und Bilder
reserviert werden. Das wadre
mehr als doppelt so viel Platz
fir Warnhinweise wie bislang.
Die EU diskutiert derzeit Uber
die Tabakproduktrichtlinie, die
neben den Schockbildern auch
ein Aus fiir Mentholzigaretten
und ein Verbot dlnner Slim-
Zigaretten vorsieht. Demnachst
wollen die EU-Gesundheits- und
Verbraucherminister in Luxem-
burg Uber die Richtlinie beraten.
Sie konnte vermutlich frilhestens
2015 umgesetzt werden.

Der Deutschlandchef des Tabak-
konzerns Philip Morris, Werner
Barth, warnte im Nachrichten-
magazin ,Focus” vor den Folgen
von Schockfotos. Wiirden die
Hersteller in der Nutzung ihrer
Marken
dann

beschnitten,
Wettbewerb
zunehmend (ber den Preis —

derart
laufe der

und bei sinkenden Preisen kdnne
der Konsum steigen. ,Das ware
kaum im Sinn der Regulierer”,
sagte er. sf/dpa

Die
suchung fir Kleinkinder kdnnen

Friiherkennungsunter-

Versicherte der Barmer GEK mit
Wohnsitz in Baden-Wiirttemberg
zweimal zwischen dem 10. und
dem 30. Lebensmonat in An-
spruch nehmen. Eine Vereinba-
rung mit den Kinderarzten im
Land stellt sicher, dass Eltern bei
den , U-Untersuchungen” auf die

neuen  Vorsorgemdglichkeiten
fur ihre Kinder hingewiesen
werden. eb/pm



Uberschuss bei apoBank

Dividende von vier Prozent

Aufgrund des Uberschusses von
45 Millionen Euro im vergan-
genen Jahr, wird die Deutsche
Arzte- und Apothekerbank eine
Dividende von vier Prozent auf
die Geschaftsguthaben
Mitglieder auszahlen. Dies be-
schlossen die Mitglieder auf der
Vertreterversammlung der Bank
am 14. Juni in Disseldorf.

ihrer

Vor allem die Besinnung auf
das Kerngeschaft der Bank habe
mit dazu beigetragen, das Plus

zu erwirt-

schaften, sag- Q

te Vorstands-

sprecher Her-

bert Pfennig. So konnte die

Bank etwa ihre Kundenzahl
auf 365000 erhéhen und ihr
operatives Ergebnis um mehr als
15 Prozent steigern.

Neben der Auszahlung der
Dividende wurden dank des
Jahresplus auch 70 Millionen
Euro dem Fonds fiir allgemeine
Bankrisiken, also der eigentlichen
Reserve der Bank, zugefiihrt.
»Nach praktisch vollstindigem
Verlust aller Reserven und einem
Minus von 283 Millionen Euro in
2009 war das sehr wichtig”, so
Pfennig. Fir das laufende Ge-
schaftsjahr stellte er ein solides
Ergebnis in Aussicht. Mit Blick
auf den Geschaftsverlauf der
ersten finf Monate 2013 geht
Pfennig von einem ,Jahresiiber-

Neugriindung in Berlin

schuss auf Vorjahresniveau” aus.
,Dieser wird”, so Pfennig ,eine
kontinuierliche Dividendenzah-
lung und die Starkung der Riick-
lagen ermdglichen.”
Das operative Ergebnis liege
nach finf Monaten mit 135
Mio. Euro noch (iber dem
vom Vorjahr (31.05.2012: 117
Mio. Euro). Hierbei wirkten sich
insbesondere das moderat wach-
sende Kreditgeschaft, die noch
spurbaren  AbsicherungsmaR-
nahmen
gegeniiber
Niedrig-
zinsphasen
sowie weitere Erfolge bei der
Reduzierung der Kosten aus.
Aufgrund aktueller Investitionen
in ein neues Betreuungskonzept
der Bank und der anhaltenden
Zuriickhaltung der Privatanleger
im Zuge der europaischen
Schuldenkrise gehe man beim
operativen Ergebnis auf Jahres-
sicht ,von einer ricklaufigen
Entwicklung im Vergleich zum
Vorjahr” Wirtschaftliche
Erfolge aus der Umsetzung des

aus.

Reformprogramms erwartet man
bei der Bank verstdarkt ab dem
Jahr 2014.

Samtliche Beschllsse der Vertre-
terversammlung
www.apobank.de/vertreter-
versammlung verdffentlicht.  sg

sind  unter

Institut fir Gesundheitsforschung

Wissenschaftler der Berliner Cha-
rité und des Max-Delbriick-Cen-
trums fir Molekulare Medizin
(MDC) arbeiten in dem Berliner
Institut ~ fir
schung (BIG) zusammen. Das
Zentrum soll Grundlagen- und

Gesundheitsfor-

klinische Forschung verbinden,
sagte der Vorstandsvorsitzende
Ernst Rietschel bei der Eréffnung.
Bundesforschungsministerin Jo-
hanna Wanka (CDU) erwartet
,bahnbrechende
die Gesundheit”.

Impulse  fiir
ck/dpa

Service heute

[ Hochwertiger Zahnersatz zu glinstigen Preisen ]

Theoretisch mUsste hier eine epische Abhandlung zum
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Niveau weiter steigern und ein ,sehr gutes” Ergebnis
erreichen. Profitieren Sie vom besten Preis-Leistungsver-
haltnis und erstklassigen Service. Qualitat mit Brief und
Siegel!

Wir versprechen nur das, was wir auch halten kénnen.

D

trade®

...faire Leistung, faire Preise

freecall: (0800) 247 147-1
www.dentaltrade.de
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Mediziner-Nachwuchs

Zu wenig Arzte in Sachsen

In Sachsen reicht der Mediziner-
Nachwuchs nicht aus, in einigen
Regionen
schon Haus- und Augenarzte.
Mit  steigendem  Altersdurch-
schnitt der Bevodlkerung wachst
der Bedarf an Leistungen. Sach-

landlichen fehlen

sen kampft seit Jahren gegen den

Institut der Deutschen Zahndrzte

Arztemangel. ,Der droht nicht,
er ist schon da”, sagte der Spre-
cher der Landesarztekammer,
Knut Kohler.  Sozialministerin
Christine Claufl (CDU) sieht da-
bei in der ambulanten arztlichen
Versorgung die grofite Heraus-
forderung. Es gehe nicht nur um
die alter werdenden Patienten,
sondern auch um die Arzte: , Viele
gehen in den Ruhestand und
Nachbesetzungen sind schwie-
rig.” Schon jetzt fehlen Haus- und
Facharzte, vor allem in Nord-
sachsen, der Oberlausitz und in
Teilen des Erzgebirges, das
Durchschnittsalter niedergelas-
sener Arzte liegt bei 51 Jahren.

Neue wissenschaftliche Leitung

Seit dem 1. Juni 2013 hat PD Dr.
Rainer Jordan die wissenschaft-
liche Leitung des Instituts der
Deutschen Zahnarzte (IDZ) in
KoIn ibernommen. Jordan ist ap-
probierter Zahnarzt und kommt
vom Lehrstuhl fir Zahnerhaltung
und Praventive Zahnmedizin der
Universitat Witten/Herdecke, an
der er auch in seiner neuen Posi-
tion weiterhin Lehrveranstaltun-
gen halten wird. Fir seine bishe-
rigen Tatigkeiten wurde er mit
verschiedenen Preisen ausgezeich-
net. Jordan folgt als Leiter des IDZ
auf Dr. Wolfgang Micheelis, der
seinen Ruhestand antritt.

Micheelis hat sich im Rahmen
des Aufbaus und insbesondere
bei der wissenschaftlichen Aus-
hohe
Verdienste sowie nationale und
internationale Anerkennung er-
worben. Besonders

richtung des Instituts

hervorzu-
heben sind die unter seiner wis-
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Foto: privat

senschaftlichen Leitung entstan-

denen sozialepidemiologischen
Forschungsergebnisse im Rahmen
der Deutschen Mundgesund-
heitsstudien wie auch etliche
gesundheitswissenschaftliche

Micheelis
dem IDZ im Zuge der flinften

Publikationen. wird

Deutschen  Mundgesundheits-
studie weiterhin als sozialwissen-
schaftlicher Berater zur Verfl-
gung stehen. pr/pm

Nach Angaben der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Sachsen (KVS)
sind in den néachsten funf bis
zehn Jahren ein Drittel der haus-
arztlichen Praxen nachzubesetzen.
Zudem werde die Nachfrage
nach Haus- und Augenarzten
sowie Urologen steigen. ,,Denn
die Bevolkerung nimmt zwar ab,
aber der Anteil der Menschen
lber 60 nimmt zu”, sagte KVS-
Chef Klaus Heckemann. Dies sei
ein ostdeutsches Phanomen. Auf
dem Land sei der Weg zum
nachsten Arzt wesentlich langer
als in der Stadt, junge Arzte woll-
ten lieber dorthin als aufs Land,
beschrieb er das Dilemma.

Risikopatienten

Abhilfe konnte etwa ein von
den Gemeinden organisierter
Fahrdienst schaffen. Die von
Land und Kassen initiierten Mal}-
nahmen fruchten zwar, reichen
aber nicht aus, sagte Hecke-
mann. , Der Blumenstrauft hat
geholfen, dass es nicht schlech-
ter wird.” Es brauche neue Ver-
sorgungsformen, vor allem auf
dem Land. ,Die Einzelpraxis hat
in bestimmten Regionen als Mo-
dell ausgedient.” No6tig sei eine
andere Gesundheitsversorgung,
vor allem mehr mobile Betreu-
ung. ,Denn die Fahrt des Arztes
zum Patienten ist Zeit, die zur
Behandlung fehlt.” jt/dpa

Kassen erhalten weiter Zuschldge

Gesetzliche Krankenkassen er-
halten weiterhin Zuschlage fir
Patienten mit besonders hohem
Das
sozialgericht NRW in Essen wies
eine Klage gegen diese Regelung
zuriick.

Krankheitsrisiko. Landes-

Die Techniker Krankenkasse war
vor Gericht gezogen, weil sie den
Finanzausgleich (RSA), der sich
seit 2009 an der Morbiditét der
Kassenmitglieder orientiert, fir
wettbewerbsverzerrend halt. Das
Verfahren sorgt seit 2009 fir
finanziellen  Ausgleich
zwischen Kassen mit vielen ge-
sunden Mitgliedern und Kassen
mit vielen Patienten, bei denen

einen

aufgrund bestimmter Krankhei-
ten mit besonders hohen Kosten
zu rechnen ist.

Weil in der gesetzlichen Kranken-
kasse anders als bei privaten Ver-
sicherungen kein Risikozuschlag
erhoben werden darf, soll so

trotz des freien Wettbewerbs
zwischen den Kassen ein solidari-
scher Ausgleich stattfinden. Eben
diesen fairen Wettbewerb sieht
die Techniker Krankenkasse in
Gefahr, weil sie die Verfahren fiir
manipulationsanfallig und nicht
rechtssicher halt. ,Das System
setzt falsche Anreize dadurch,
dass es sich fiir Krankenkassen
lohnt, Patienten auf dem Papier
kranker zu machen als sie sind”,
sagte ein Sprecher.

Das Gericht sah das anders. Der
Risikoausgleich sei zuldssig, weil
der Gesetzgeber zu Recht davon
ausgehen koénne, dass damit
die Ziele Solidaritdat einerseits
und Wettbewerb andererseits er-
reicht werden, sagte der Vorsit-
zende Richter. Das Gericht lieR

die Revision zu. ck/dpa

Landessozialgericht Essen
AZ: L16KR 24/09KL



Psychische Erkrankungen

Patienten haben Angst vor Ablehnung

Die Einstellung gegeniiber Men-
schen mit Depression, Schizo-
phrenie und Alkoholabhéngig-
keit hat sich in den vergangenen
20 Jahren in Deutschland nicht
verbessert. Schizophrene wer-
den sogar noch starker abge-
lehnt. Eine Ursache sehen die
Forscher in der zunehmend bio-
logisch geprégten Sicht auf diese
Krankheiten. Kiinftige Informati-
ons- und Aufklarungsprogramme
kénnten hier ansetzen.

Die Angst davor, als verriickt
oder gar gefahrlich abgestem-
pelt und sozial ausgegrenzt zu
werden, kann psychisch kranke
Menschen erheblich belasten.
Auch aus diesem Grund sucht

sich langst nicht jeder rechtzeitig
Hilfe.

Dass die Angst Betroffener vor
Ablehnung nach wie vor nicht
unberechtigt ist, haben die For-
scher Matthias Angermeyer und
Georg Schomerus nun in einem
grofRen Langzeitvergleich festge-
stellt. Zweimal, 1990 und 2011,
legten sie je 3000 Teilnehmern
kurze Fallbeschreibungen vor,
die den typischen Symptomen
von Schizophrenie, Depression
oder Alkoholabhangigkeit ent-
sprachen. AnschlieRend wurde
nach maglichen Ursachen, einer
Empfehlung hinsichtlich Hilfe
und Behandlung sowie nach der
personlichen Einstellung gegen-

liber der beschriebenen Person
gefragt. Die auf dem internatio-
nalen Kongress fir psychiatrische
Epidemologie in Leipzig vorab
prasentierten Ergebnisse sollen
in Kirze in der Fachzeitschrift
British Journal of Psychiatry ver-
offentlicht werden.

»Seit unserer ersten Erhebung
hat die Psychiatrie groRe Ver-
anderungen durchlaufen”, sagt
Angermeyer. ,Viele hatten des-
halb gehofft, dass auch die Stig-
matisierung psychisch Kranker
zurlickgehen wiirde”, sagt der
Forscher. ,Doch das ist leider
nicht der Fall.” Zwar sei die Ak-
zeptanz fiur psychiatrische Be-
handlung gestiegen. Doch auf

die Haltung zu den Betroffenen
habe sich dies nicht tibertragen.
Waéhrend sich bei der Einstellung
zu Menschen mit Depression und
Alkoholismus keine klare Veran-
derung feststellen lieR, reagier-
ten die Teilnehmer im Jahr 2011
mit deutlich mehr Angst und Dis-
tanzierung auf Schizophrenie.
Kiinftige Informationskampagnen
gegen Stigmatisierung sollten
nach Ansicht der Forscher die
multikausale Natur psychischer
Erkrankungen stédrker betonen.
Auch die Botschaft, dass psy-
chische Krankheit in vielen Fallen
eher eine Frage des Schwere-
grads sei, konne hilfreich sein.
ck/dpa
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Leistungssteigerung

Gehirndoping im Kinderzimmer

Leistungsdruck macht auch vor
Kinderzimmern nicht mehr halt.
Deshalb greifen inzwischen auch
Minderjéhrige zu Mitteln des

Gehirndopings. Mit Folgen, die
nicht abzusehen sind.

Hoher, schneller, weiter: Was
Sportler seit Jahrhunderten an-
treibt, gilt inzwischen auch
fur die Arbeitswelt. Und selbst
vor Kinderzimmern macht das
Streben nach maximalem Erfolg
nicht mehr halt. Saskia Nagel,
Neurowissenschaftlerin der Uni-
Osnabriick,
grundsatzlich zur Vorsicht im
Umgang mit diesen Mitteln —
vor allem bei Minderjahrigen.

versitat mahnt

»Das Gehirn und der gesamte
Organismus
noch. Wir wissen nicht, wie diese

entwickeln  sich

Arztemangel in Thiiringen

Medikamente dort auf Dauer
wirken”, sagt sie. Denn Langzeit-
studien zu den sogenannten
Neuroenhancement-Mitteln gibt
es nicht.

Zu diesen gehort Ritalin mit dem
Wirkstoff Methylphenidat, das
Kindern mit Aufmerksamkeits-
stérungen wie ADHS und ADS
verschrieben wird. ,, Wenn kranke
Kinder Medikamente erhalten,
die helfen, ist das sicher gut”,
sagt Nagel. Ihr gehe es um ge-
sunde Kinder, die die Medika-
mente zur Leistungssteigerung
Auch amerikanische
Forscher der American Academy
of Neurology (AAN) warnen in
der Fachzeitschrift ,Neurology”
Arzte vor dem Verschreiben von

nehmen.

aufmerksamkeitsverbessernden
Medikamenten bei gesunden
Minderjahrigen in den USA. Dort
ist die Einnahme weiter verbreitet
als in Deutschland. Doch auch in
Deutschland verzeichnen Wis-
senschaftler eine Zunahme.

Die Barmer Krankenkasse weist
im Arztereport 2013 auf einen
sprunghaften Anstieg bei der
ADHS-Diagnose  hin, andere
Studien belegen die Zunahme
der Verschreibung von Mitteln
mit Methylphenidat. ck/dpa

Pflicht zur Behandlung

Erstmals sollen in Thiringen
Arztpraxen zur Behandlung von
Patienten verpflichtet werden.
Grund ist der Mangel an be-
stimmten Fachérzten in einigen
Regionen. Laut einem Bericht der
»Osterlander Volkszeitung” wer-
den mehrere Praxen in den
kommenden Tagen einen Brief

von der KV aus Weimar erhalten,
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in dem sie aufgefordert werden,
Hilfe suchende Patienten zu
lbernehmen. Nach Angaben der
Selbstverwaltung der niederge-
lassenen Mediziner in Thiringen
haben sich zuletzt immer mehr
Patienten gemeldet, die keinen
Haus- oder Augenarzt mehr
im Umkreis ihres Wohnsitzes

gefunden hatten, berichtet die

Operationen

Ein Montagspatient iiberlebt eher

Ein Patient, der statt an einem
Montag an einem Freitag operiert
wird, hat ein 1,44-mal hoheres
postoperatives Sterberisiko. Die
Mortalitatsrate nach elektiven
Eingriffen am Wochenende liegt
sogar fast doppelt so hoch.

Beim Auto oder anderen indus-
triell hergestellten Artikeln ist es
oft der Montag, an dem sich
Herstellungsmangel haufen. Eine
britische Forschergruppe ging nun
der Frage nach, ob ein solches
Phanomen auch bei chirurgischen
Patienten auftritt. Grundlage
der retrospektiven Analyse waren
Daten von britischen Akut- und
Fachkliniken aus den Jahren 2008
bis 2011. Unter den 4133346
Patienten, die zu elektiven Ein-
griffen stationdar aufgenommen
wurden, starben 27582 inner-
halb von 30 Tagen nach der Ope-
ration. Um einen Selektionsbias
durch bei
schwer kranken Patienten oder
eine Unterbesetzung des Teams
am Wochenende zu umgehen,
untersuchten die Autoren in ihrer

Notfallsituationen

retrospektiven Analyse bewusst
nur die geplanten Eingriffe.

Aber auch hier fiel auf, dass die
Sterberaten umso hoher waren,
je naher der OP-Tag Richtung
Wochenende riickte. Verglichen
mit Patienten, die an einem

Zeitung. Konkret betroffen seien
Patienten in Gera, die keinen
Augenarzt finden konnten. ,Die
bisher bewahrte Verfahrensweise,
durch persénliche Ansprache
von Praxen im Einzelfall das
Patientenproblem zu |&sen, funk-
tioniert nicht mehr, sagte der
zweite KV-Vorsitzende Thomas

Schroter der Zeitung. jt/dpa

Foto: image source

Montag operiert wurden, hatten
Patienten mit elektiven Eingriffen
an Freitagen nach Berlcksich-
tigung von Alter, Geschlecht,
Komorbiditaten und mehr eine
44-mal hohere Wahrscheinlich-
keit, die kommenden 30 Tage
nicht zu Uberleben. Fand eine
Operation am Samstag oder am
Sonntag statt, was nur auf 4,5
Prozent aller Eingriffe zutraf,
steigerte sich das Risiko sogar um
82 Prozent. Dieser Wochenend-
effekt schien sich am stdrksten
bei Patienten mit verschiedenen
Komorbiditaten oder mehreren
Krankenhausaufenthalten auszu-
wirken.

Bei vier von fiinf Operationen
mit hohem Risiko wurde die mit
fortschreitender  Arbeitswoche
wachsende Gefahr besonders
deutlich: bei Osophagus-, Magen-,
Darm-, Koronararterien-Bypass-
und Lungen-OPs. So stieg etwa
die Zahl der Tode nach Kolon-
oder Rektum-Operation von
20,1/1 000 bei an einem Montag
operierten Patienten auf 57,3 am
Wochenende. Die Ergebnisse
der Studie sind Wasser auf die
Muhlen derjenigen, die schon
Langem mahnen,
insbesondere die postoperative
Pflege von Hochrisikopatienten
verbessert werden muss. sp/pm
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5. Hirschfeld-Tiburtius-Symposium

Vom Immunsystem zur Mundgesundheit und zuriick

In Berlin diskutierten vorwiegend
Zahnarztinnen auf dem flinften
Hirschfeld-Tiburtius-Symposium
Uber die Zusammenhdnge von
Immunsystem und oraler Ge-
sundheit. Der mit 1000 Euro
dotierte Wissenschaftspreis ging
an die Berliner Zahnarztin Angela
Boll.

Wissenschaftliche Erkenntnis der
Tagung: Immunsystem und Oral-
system sind bidirektional mit-
einander verbunden. So kénnen
Defekte des menschlichen Im-
munsystems auch das orale Sys-
tem betreffen und umgekehrt.
Ein Beispiel: Interleukin-1-Poly-
morphismus als Risikofaktor fiir

chronische Parodontitis. Auch

das UberschieRende Immunsys-
tem von Allergikern stelle die
zahnmedizinische Therapie vor
Herausforderungen,
Ingrid Peroz (Berlin), wissen-
schaftliche Leiterin des Sympo-
siums. Zahnmediziner hétten hier
Chancen, positiv einzugreifen, um
das Immunsystem des Patienten
und damit seine Gesunderhaltung
positiv zu beférdern.

Dass die Immunantwort auf
Stress Auswirkungen auf gesetzte
Implantate haben kann, erlebte
der Dozent Dr. Wolf Nickel (Ber-
lin) am eigenen Leib. Er habe sich
in einer beruflichen und privaten

sagte Dr.

Ausnahmesituation am Anfang
dieses Jahres zwei Implantate

setzen lassen, die er nicht gut
vertrage. Seit der Implantation
versplre er einen unangenehmen
Geschmack im Mund, den er auf
das allgemeine Stressmoment
zum Zeitpunkt der Implantation
zuriickfihrt.

Von zahnarztlicher Seite aus sei
der Anfilligkeit fir Immundefekte
durch ein enges Recall und sorg-
féltige Vorsorge zu begegnen.
Das Symposium bildet den Jah-
reskongress des Dentista Clubs
und ist der ersten niedergelas-
senen Zahnarztin Deutschlands,
Henriette  Hirschfeld-Tiburtius,
gewidmet. Die Veranstaltung
findet traditionell in der Kaiserin-
Friedrich-Stiftung statt, die mit

MEHR AUF ZM-ONLINE
Video zur Tagung

QR-Code
scannen
oder
09265 in
die Suche
auf zm-online.de eingeben.

Hirschfeld-Tiburtius
verbunden ist. Das Symposium
richtet sich an Zahnérztinnen,
aber auch an Zahnarzte und

historisch

Zahntechniker, an das Praxis-
personal sowie an weitere Inte-
ressierte, auch aus der Medizin.
In diesem Jahr nahm erneut
Dr. Brita Petersen, Prasidentin
der Woman Dentists Worldwide
der FDI, an der Veranstaltung
teil. sf
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Hirnzellenforschung

So werden Lebewesen zu Individuen

Der Frage, wie sich Lebewesen
zu Individuen entwickeln, sind
Wissenschaftler aus Dresden
auf der Spur. Zusammen mit
Kollegen in Berlin, Miinster
und Saarbriicken konnten sie
anhand von Versuchen mit 40
genetisch identischen Mausen
zeigen, dass Erfahrungen die
Neubildung von Hirnzellen
induzieren. Das Gehirn wachst
somit an seinen Aufgaben,
es verandert sich ein Leben
lang anhand der personlichen
Erfahrungen, wodurch sich Ver-
haltensweisen und letztlich die
Individualitat formen.

Die Méuse teilten sich ein Gehege
mit zahlreichen Beschaftigungs-
und Erkundungsmoglichkeiten.
Uber Mikrochips war es méglich,
Bewegungsprofile der Tiere zu
erstellen und so ihre Aktivitaten
zu verfolgen. Trotz gemeinsamer
Umgebung
Erbgut zeigten die Mause indivi-
duelle Verhaltens- und Aktivitats-
muster. Diese korrelierten mit der
Neubildung von Nervenzellen in

und identischem

Stummer Infarkt

der fir Lernen und Gedéachtnis
zustandigen Hirnregion des Hip-
pocampus. Tiere, die das Gehege
besonders aktiv erkundeten,
hatten auch mehr neue Nerven-
zellen als Tiere, die sich ver-
gleichsweise passiv verhielten.
Dieses Phanomen der ,adulten
Neurogenese” befahigt das Ge-
hirn offenbar, flexibel auf neue
Informationen zu reagieren.

sp/cv
Quelle: Freund | et al., “Emergence
of Individuality in Genetically

Identical Mice”, Science 2013,
doi 10.1126/science. 1235294

Im EKG oft unerkannt

Stumme Infarkte sind offenbar
haufiger als vermutet. Dies legt
eine retrospektive  Schweizer
Studie nahe, in der bei jedem
vierten Patienten mit Verdacht
auf eine koronare Herzkrankheit
(KHK) ein bislang unerkannter
Infarkt festgestellt wurde. Als kla-
rer Risikofaktor entpuppte sich
dabei ein Diabetes, wie springer-
medizin.de Uber eine Publikation
in The American Journal of Medi-
cine 2013 berichtet. Aber auch
eine positive Familienanamnese

fur eine KHK konnte aufgrund
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der Studienergebnisse als unab-
hangiger Risikofaktor fiir einen
stummen Myokardinfarkt ge-

nannt werden. sp

Foto: Foto: MEV

Foto: MEV

Herzinfarkt-Gefahr ausschlieRen

Myokardszintigrafie macht’s maoglich

Bei unklaren Herzbeschwerden
kann eine ambulante nuklear-
medizinische Untersuchung den
Patienten haufig eine Katheter-
untersuchung in der Klinik erspa-
ren. Findet der Nuklearmediziner
bei der sogenannten Myokard-
szintigrafie namlich keine Durch-
blutungsstérung des Herzens, ist
die Gefahr eines Herzinfarkts
mit 99-prozentiger Sicherheit fir
mindestens fiinf Jahre ausge-
schlossen. Dies belegen zwei
Studien aus Danemark und den
Niederlanden.

.Die Myokardszintigrafie beant-
wortet zuverlassig die Frage, ob ein
Herzkatheter-Eingriff notwendig
ist”, erklart PD Dr. med. Detlef
Moka, 1. Vorsitzender des Berufs-
verbands Deutscher Nuklearme-
diziner e.V. (BDN). Die Myokard-
szintigrafie ist eine Kassenleistung.

Nichtsteroidale Antirheumatika

Wenn also Schmerzen, Druck
und ein Engegefiihl hinter dem
Brustbein auftreten, liegt der Ver-
dacht auf eine koronare Herz-
krankheit (KHK) vor. Dann muss
sofort abgeklart werden, wie
stark die Herzgefale verkalkt und
verengt sind. Daflir stehen meh-
rere diagnostische Moglichkeiten
zur Verfigung - vom Elektro-
kardiogramm und der Koronar-
angiografie lber die Magnet-
resonanztomografie bis zur Myo-
kardszintigrafie. Untersuchungen
der Wissenschaftlerin Jane Simon-
sen, Odense, zeigten, dass die
Sterberate in den ersten flinf Jah-
ren nach einem Normalbefund
bei unter einem Prozent pro Jahr
liegt. Die Mediziner sprechen
daher von einer ,Finf-Jahres-
Garantie” im Fall einer unauffalli-
gen Myokardszintigrafie. sp/pm

Infarktrisiko wird erhoht

Die Nichtsteroidalen Antirheu-
matika (NSAID) Diclofenac und
Ibuprofen erh6hen das Risiko von
kardiovaskularen Ereignissen.
Das ergab eine Meta-Studie mit
350000 Patienten. Diese Unter-
suchung, vermutlich auf ldngere
Zeit die umfassendste zu dieser
Frage, bestatigt, dass Diclofenac
und Ibuprofen das Herzinfarkt-
risiko in ahnlichem Ausmal
steigern wie die Coxibe, deren
Vertreter Rofecoxib 2004 wegen
eben dieses Risikos vom Markt
genommen wurden.

Die Gefahr ist allerdings auf Lang-
zeitanwender beschrankt und
der Wechsel zu Naproxen, dem
einzigen kardiovaskular unbe-
denklichen NSAID ist laut der

Publikation im Lancet mit einem

deutlichen hoheren Risiko gastro-
intestinaler Blutungen verbunden,
so dass es kein ideales NSAID fuir
die Langzeitanwendung gibt.

Die Meta-Analysen der Clinical
Trial Service Unit an der Univer-
sitat Oxford haben in den vergan-
genen Jahren Standards gesetzt.
639 randomisierte klinische Stu-
dien mit mehrals 350000 Patien-
ten wurden neu ausgewertet. Die
Ergebnisse entsprechen weitge-
hend den bekannten Tatsachen:
Hohe Dosierungen der Coxibe als
Klasse (einschlieBlich der weiter
vertriebenen Praparate) erhohen
ebenso wie Diclofenac und Ibu-
profen das Risiko von kardio-
vaskuldren Ereignissen wie Herz-
infarkt oder Schlaganfall. sp/pm



DGI-Sekretariat fur
Fortbildung

Herzinfarktrisiko

Mittels MRT genau abschétzbar

Die Frage, wann verengte Herz-
kranzgefale mit einem Bypass
umgangen oder mit einem Stent
dauerhaft gedffnet werden sollten
oder wann eine medikamentose
Behandlung allein schon aus-
reicht, haben Wissenschaftler der
Herzzentren Berlin und Heidel-
berg nun in einer grof® angeleg-
ten Studie an 3138 Patienten
kldaren kénnen.
einer speziellen Untersuchung im
Magnetresonanztomographen
(MRT) kann der Durchblutungs-
zustand Herzareale
genau bestimmt werden.

Traten unter medikamentdser
Stimulation des Herzens trotz

Denn mittels

einzelner

verengter Herzkranz-
gefdale keine Durch-
blutungsstérungen
auf, war die Prognose
der Patienten fir
die kommenden drei
Jahre gut; ein inter-
ventioneller oder ein
chirurgischer Eingriff
brachte keine weitere
Verbesserung.
Patienten, bei denen
die Blutversorgung des Herzens
jedoch beeintrachtigt war, hatten
dagegen ein deutlich hoheres
Herzinfarkt-Risiko. Sie profitier-
ten gleichwertig von Bypass oder
Stent. Die Ergebnisse wurden

Foto: Stefan Balk — Fotolia.com

jetzt im Journal of the American
College of Cardiology (JACC)
veroffentlicht.

Das gemeinsame Projekt der
beiden Herzzentren Heidelberg
und Berlin ist die bisher groRte

Studie, in der mithilfe
der MRT die prognos-
tische Aussagekraft von
Durchblutungsstérungen
am Herzen untersucht
wurde.

,Die Ergebnisse tragen
dazu bei, unndtige Ein-
griffe am Herzen zu
vermeiden und gleich-
zeitig bei Risikopatienten
schneller und praziser zu
reagieren”, erklart Studienleiter
Prof. Dr. Grigorios Korosoglou,
Oberarzt der Abteilung Kardio-
logie, Angiologie und Pneumo-
logie am Universitétsklinikum

Heidelberg. sp/pm

Bismarckstrafse 27,67059 Ludwigshafen
T+49(0)621681244-51
F+49(0)621681244-69
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Auf den letzten
Driucker

Wahrend in den meisten Bundestags-
ausschissen die politische Arbeit aus-
platschert und die Abgeordneten sich auf
die heiRe Phase des Wahlkampfs vorbe-
reiten, laufen in der Gesundheitspolitik kurz
vor dem Ende der Legislaturperiode die
Motoren noch auf Hochtouren.

Noch stehen Praventionsgesetz, Beitrags-
schuldengesetz, 3. Arzneimit-
telrechtsanderungsgesetz und
Apothekennotdienstsicherungs-
gesetz auf der Agenda. An
diese Gesetze hat man noch
Anderungsantrage angehangt
und sogenannte Omnibusse
gebildet. Die Inhalte dieser
Antrage haben mit den eigent-
lichen Gesetzen nichts zu tun
— ein (Ubliches Verfahren,
wenn man wegen ein paar
Satzen kein eigenes Gesetz
auflegen will. Zudem koénnte
ein neues Gesetzgebungsverfahren nicht
mehr angeschlossen werden. Dies mag sich
rein technisch anhoren, ist aber gesund-

Foto: privat

heitspolitisch ein hochst bemerkenswerter
Vorgang. Diese Politik ,auf den letzten
Driicker” macht aus Sicht der Protagonisten
durchaus Sinn, denn man kann noch einige
Packchen mit Wahlgeschenken schniiren
und Ungeliebtes vom Tisch fegen.

Das
ist der Solitar unter den Bussen, unumstrit-

Apothekennotdienstsicherungsgesetz

ten und wird Bundestag und Bundesrat
wohl schadlos passieren.

Ein anderes Schicksal wird hochstwahr-
scheinlich das Praventionsgesetz ereilen.
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Gastkommentar

Die A-Lander, die von SPD und Griinen ge-
fihrten Lander, haben im Bundesrat eine
Mehrheit und kdnnen ein Gesetz im Bundes-
rat aufhalten, ob zustimmungspflichtig oder
nicht. Genau das werden die A-Lander wohl
dem Praventionsgesetz bescheren. Zurzeit

Zum Ende der Legislatur
stehen etliche Omnibus-
verfahren in der Gesetz-
gebung aus. Damit
kann man noch einige
Péickchen mit Wahl-
geschenken schniiren
sowie Ungeliebtes vom
Tisch fegen, meint Julian
Visarius M.A., Gesund-
heitspolitischer Fach-
journalist, LetV Verlag
Berlin.

ist noch nicht einmal sicher, wann dieses
Gesetz den Bundesrat erreichen wird — vor
oder nach der Sommerpause. Das traurige
Schicksal dieses Gesetzes wird wohl sein,
dass es der Diskontinuitat anheimfallt
und nie das Licht des Bundesgesetzblatts
erblickt.

Dasselbe Schicksal wird auch seinen Anhang
ereilen — die Strafbarkeit von Korruption im
Gesundheitswesen. In der Berliner Politik-
szene wird davon ausgegangen, dass dies
kein politischer Unfall ist, sondern beab-
sichtigt, weil man damit den Arzten eine
Morgengabe reichen will. Die Koalition
dagegen argumentiert, wenn es Rot-Griin

ernst ware mit der Strafbarkeit der Korrup-
tion, wiirden sie das Praventionsgesetz
passieren lassen.

Als sichere Kandidaten gelten dagegen
das 3. Arzneimittelanderungsgesetz und das
Beitragsschuldengesetz. Letzteres wird von
der Bundesratsmehrheit zwar nicht innig ge-
liebt, aber diese Regelungen werden augen-
scheinlich fiir besser gehalten als keine. Der
Hauptgrund, dieses Gesetz nicht aufzuhal-
ten, ist aber das daran hangende Kranken-
haussofortprogramm, mit dem aus der Liqui-
ditatsreserve der GKV den Krankenhdusern
in zwei Jahren Uber eine Milliarde Euro zuge-
leitet werden soll. Dieses Gesetz wiirde von
den Landern, selbst Trdger von Kranken-
hausern, mit Kreisen und Stadten im Nacken,
nie aufgehalten werden. Es ist ein sicherer
Omnibus, an den man alles anhangen kann,
was man wirklich durchbringen will — so
geschehen in letzter Minute mit einigen
Regelungen zu Organstransplantationen.
Am Arzneimittelrechtsanderungsgesetz han-
gen die Regelungen zu den Anwendungs-
beobachtungen, zu den Vorstandsvertragen
im Bereich GKV (demnach auch geltend
fur die KZVen und die KZBV), zu den Miet-
vertragen der Krankenkassen, zum AMNOG-
Rabatt, zur Erweiterung der Erprobungs-
regelung GBA und vieles mehr.

Die Gesetzgebung zieht sich hin und es ist
nicht unwahrscheinlich, dass einiges erst im
September entschieden wird. Selbst altge-
diente Fuhrleute haben eine solche Hektik am
Ende einer Legislatur noch nicht erlebt. W

Foto: Fotolia.com - Kzenon

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Gesundheitliche Versorgung

Nicht zukunfisfest

Das deutsche Gesundheitswesen ist alles andere als gewappnet fiir die Aufgaben
der Zukunft. Dies war der Tenor einer Diskussion der KBV auf dem Hauptstadt-
kongress. Einen wesentlichen Grund hierfir sahen die Diskutanten darin, dass
regionale Disparitéten die medizinische Versorgungsstruktur massiv gefdhrden.

Folge: ausbleibender Nachwuchs, gerade dort, wo er am dringendsten gebraucht

wird.

Unter dem Motto , KBV kontrovers” veran-
stalte die Kassendrztliche Bundesvereinigung
(KBV) im Rahmen des Kongresses eine Dis-
kussion, bei der darliber debattiert wurde,
wie viel Gesundheit sich die Gesellschaft
in zwanzig Jahren leisten will. Fir Prof. Dr.
Ferdinand M. Gerlach gilt nach wie vor, was
schon dem Bericht des Sachverstdndigen-
rats (SVR) aus dem Jahr 2001 zu entnehmen
war: Im hiesigen Gesundheitssystem ist eine
Uber-, Unter- und Fehlversorgung auszu-
machen, konstatierte das SVR-Mitglied bei
der Diskussion im Berliner ICC. Er setzte sich
daflir ein, die Versichertengelder hinsicht-
lich ihrer Verwendung besser zu durch-
leuchten. ,Wir geben 190 Milliarden Euro
im Jahr fiir den Gesundheitsbereich aus. Viel
zu oft wissen wir nicht, wo das Geld hin
flieBt und was es bewirkt”, sagte er.

Zudem gebe es einen systemimmanenten
Fehler: Bei einem Anreiz-System, in dem vor
allem die Morbiditédt und das Kranksein der
Patienten honoriert werden, verhielten sich
auch alle leistungserbringenden Akteure
entsprechend. Daher setze er sich fiir eine
Veranderung der Anreiz-Systeme ein und
werbe fiir ein Honorarmodell, wie es der
SVR bereits in seinem Gutachten 2009 vor-
gestellt hat.

Populationsbezogene
Honorierung

Danach wiirde sich die Versorgung und die
Honorierung populationsbezogen ausrich-
ten, Arzte wiirden dafiir honoriert werden,
wenn die Bevolkerung gesund bleibt. Der-
zeit sei es so, dass alle im System beteiligten
Leistungserbringer daran verdienen, wenn
Patienten krank sind. Diese unternahmen
aber (iber Selbstzahlerleistungen bereits jetzt
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Diskutierten liber das Gesundheitswesen der Zukunft: Dr. Joachim Rock, Dr. Oliver Scheel,
Prof. Ferdinand Gerlach und Dr. Horst Kéhler, aulen Moderator Andreas Mihm (v.l.n.r.).

schon einiges , um an der eigenen Gesund-
heit mitzuwirken. Dieser Trend, da war sich
Gerlach in Einigkeit mit den anderen Dis-
kutanten sicher, werde sich in der Zukunft

fortsetzen.
, , Wir geben 190 Milliarden Euro im
Jahr fir den Gesundheitsbereich
aus und wissen oft nicht, wo das Geld hin
flieBt.
Prof. Dr. Ferdinand M. Gerlach

Fir KBV-Chef Dr. Andreas Kohler fiihrt ein
Wechsel des Anreiz-Systems zur Honorie-
rung drztlicher Leistung aber nicht zwangs-
laufig zu einer besseren Versorgung. Die
vom SVR vorgeschlagene Bezahlung in
Form einer — wie auch immer gearteteten —
Pauschale sei nicht automatisch der Konigs-
weg. Kohler sieht — wie alle anderen Disku-

tanten auch — in der ungleichen regionalen
Verteilung der Arzte schon jetzt ein gravie-
rendes Problem, das sich zukiinftig noch
verscharfen werde. Fir die Versorgungslage
bedeute dies nichts Gutes. Kohler: ,Dort,
wo heute zwei Arzte versorgen, werden in
20 Jahren angesichts der zunehmenden
Alterung der Gesellschaft drei Arzte die Ver-
sorgung Ubernehmen mdssen.”

Vereinbarkeit von Beruf
und Familie

Diese seien allerdings nicht mehr bereit, 50
Stunden und mehr fiir die Patienten zur
Verfligung zu stehen. Fir die kommenden
Arzte-Generationen sei die Frage der Verein-
barkeit von Beruf und Familie mehr von
Belang als fir frihere Jahrgange. Zudem:



,Der Zugang zu
den medizinischen
Versorgungsstruktu-
ren lauft nun mal
am besten (ber

den Hausarzt”, so
Koéhler. Wenn man es
fir die Zukunft nicht
hinbekomme, fiir eine
bestimmte Region aus-
reichend niedergelassene
Hausdrzte vorzuhalten -
auch und gerade in wenig
besiedelten Gebieten -
dann werde sich erst recht
eine Zwei-Klassen-Medizin etablieren, nam-
lich die Patienten, die versorgt sind, auf der
einen — und die Patienten, die nicht mehr
wohnortnah versorgt werden konnen, auf
der anderen Seite. Auch der KBV-Chef ist
Uberzeugt, dass es zukunftig in der Medizin
zur Aufrechterhaltung der Leistungsfahigkeit
des Systems immer mehr an Selbstbeteili-
gung seitens der Patienten geben wird.

Wohlfahrtsverband:
Genug der Zuzahlungen ...

Der Abteilungsleiter Soziales beim Deut-
schen Paritatischen Wohlfahrtsverband, Dr.
Joachim Rock, wandte sich gegen die

INFO
Signifikanter Branchentreff

Am dreitdgigen ,Hauptstadtkongress Medi-
zin und Gesundheit” nahmen laut Veran-
stalter rund 8000 Teilnehmer teil, die sich
in 180 Einzelveranstaltungen mit rund 600
Referenten Uiber Belange des Gesundheits-
wesens informierten. Der Kongress vereinte
verschiedene Tagungen: den ,Management-
kongress Krankenhaus Klinik Rehabilitation”,
den ,Deutschen Pflegekongress” und das
,Deutsche Arzteforum”. Erstmals mit von
der Partie war 2013 das , Apothekerforum®.
Durch die Anwesenheit zahlreicher hoch-
rangiger Politiker — wie etwa Gesundheits-
minister Daniel Bahr und SPD-Kanzlerkan-
didat Peer Steinbriick — untermauerte der
Kongress seine herausragende Bedeutung.

|

——

KBV

These, dass die
Versicherten  hier-
zulande allzu gern

einer Vollkasko-
Hauptlstadtkungrﬁs 2.013 Mentalitit  nach-
Medizin und Gesundheit hingen  wiirden.

Viele Bereiche, in denen
die  Patienten  bereits
heute massive Zuzahlun-
gen leisten wiirden, be-
wiesen das Gegenteil. Eine
bisher vollig unterschétzte
Rolle komme seiner Mei-
nung nach praventiven
Bemiihungen zu, die hel-
fen sollen, die Patienten von morgen zu
vermeiden. Denn es gehe nicht nur um
die in diesem Zusammenhang viel zitierte
Riickenschule fir jedermann und Biro-
gestresste. Vielmehr mdisse man in der
Pravention und Gesundheitsvorsorge noch
starker den Setting-Ansatz befolgen. Kon-
kret meint dies, ,dass man die Patienten
dort abholt, wo sie sich entsprechend ihrer
Lebenssituationen wie etwa berufliches Um-
feld, Schule oder Kindergarten befinden”,
so Rock.

... versus Forderung nach
mehr Eigenverantwortung

Im Gegenzug wurde von Dr. Oliver
Scheel als Partner der Unternehmens-
beratung A. T. Kearney ein zu hohes
Anspruchsniveau der Versicherten be-
mangelt. Damit sei die Finanzierung
des Gesundheitssystems ,in Zukunft
nicht mehr zu halten”. Stattdessen
propagierte er die weitere Eigen-
verantwortung der Patienten. Und:
,Der zweite Gesundheitsmarkt ist die
Chance, den ersten zu stiitzen”, so
Scheel.

Bevor man liber Rationalisierung und
Priorisierung rede, misse man das
Optimale aus jedem Euro, der fir
Gesundheitsausgaben verwendet wird,
herausholen. Da liegen nach Scheels
Ansicht vor allem noch viele Potenziale
in einer besseren Vernetzung der IT-
Strukturen bei den einzelnen Playern
im System verborgen. sg
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Bundestagsanhdérung zum Blirgerversicherungskonzept der Linken

Wettbewerb statt Einheitsbrei

Die Biirgerversicherung entwickelt sich zu einem immer wichtigeren Thema des nahenden
Bundesfugswahlkampfs. Auch die Linkspartei hat ein Konzept vorgelegt. Dazu gab es am
5. Juni eine Anhorung im Gesundheitsausschuss des Bundestags. KZBV und BZAK lehnen
den Vorschlag in einer gemeinsamen Stellungnahme ab. Die Zahnérzteorganisationen
sprechen sich vielmehr fiir ein wettbewerblich ausgerichtetes Gesundheitssystem aus.

In dem Antrag ,,Gesundheit und Pflege soli-
darisch finanzieren” stellt die Fraktion Die
Linke die Eckpunkte ihres Konzepts einer
Biirgerversicherung dar. Mit ihr soll nach
Vorstellung der Linken eine fiir alle umfas-
sende, zuzahlungsfreie Gesundheitsversor-
gung im Rahmen des Sachleistungsprinzips
garantiert werden, die alle erforderlichen
Leistungen umfasst und den medizinischen
Fortschritt einbezieht. Mitglied soll jeder in
Deutschland lebende Biirger werden, die
private Krankenversicherung (PKV) soll nur
noch Zusatzleistungen anbieten. Zur Finan-
zierung sollen alle Einkommensarten, also
neben Angestellten auch Freiberufler und
Selbststéndige herangezogen werden. Fir
alle gesetzlichen Krankenkassen (GKV) soll
ein bundesweit einheitlicher Beitragssatz
gelten, das Umlageverfahren und der
morbiditatsbedingte Risikostrukturaus-
gleich sollen weiterentwickelt werden.

Streit der Experten

Die von der Unionsfraktion in der Anhérung
befragten Experten hielten die Birger-
versicherung wenig tberraschend fiir nicht
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umsetzbar. Sie warnten davor, dass die
Abschaffung der PKV iber 60000 sozial-
versicherungspflichtige Jobs kosten konnte.
Im Antrag der Linken wiirden laut Experten
auch die bestehenden solidarischen Elemente
in der Sozialversicherung verschwinden, etwa
durch die Forderung eines Riicklagenverbots.
Das sei jedoch gegeniiber den nachfolgen-
den Generationen unsolidarisch.

Auf der anderen Seite pladierte die Gewerk-
schaft ver.di ebenso wie die BAG Selbsthilfe,
der AWO Bundesverband und der Sozial-
verband VdK fiir eine Birgerversicherung.
Der Einzelsachverstandige Franz Knieps,
ehemaliger Abteilungsleiter unter Gesund-
heitsministerin Ulla Schmidt (SPD), sagte,
dass derzeit kein Systemwettbewerb zwischen
PKV und GKV existiere: Der Zugang zur PKV
stehe nur einem sehr eingeschrankten
Personenkreis offen und werde fir viele
zu einer Entscheidung auf Lebenszeit.
Der Wettbewerb innerhalb der GKV sei da-
gegen intensiver, weil Versicherte innerhalb
bestimmter Fristen
wechseln kénnten. Fir Familien und Altere
sei der Leistungskatalog der GKV teilweise
umfassender formuliert.

ihre  Krankenkassen

Der Wettbewerb zwischen
gesetzlicher und privater Kranken-
versicherung kommt den Patienten
zugute, sind sich BZAK und KZBYV
sicher. Die Einfiihrung einer Biirger-
versicherung wiirde die etablierten
Strukturen zerstéren.

In der Anhdrung wurde klar, dass die Biir-
gerversicherung nicht ad hoc eingefiihrt
werden kann, da es erhebliche verfassungs-
rechtliche Bedenken gibt, was beispielsweise
den Bestandsschutz und die Fiirsorgepflicht
betrifft. Der Beamtenbund sieht in der
Abschaffung der Beihilfe unter Umstanden
eine ,massive Verletzung der staatlichen
Firsorgepflicht”, was zu einem Gang nach
Karlsruhe fiihren konnte.

Bekenntnis zur Dualitat

In ihrer Stellungnahme zur Anhérung
lehnen BZAK und KZBV das im Antrag
der Linken skizzierte Birgerversicherungs-
konzept einhellig ab. Die Vertragszahnarzte-
schaft bekennt sich zum dualen System aus
GKV und PKV. Dass sich beide Systeme im
Sinn einer reformierten Dualitat verbessern
missen, steht fiir die Standesorganisationen
dabei aber auler Frage.

In einem wettbewerblich ausgerichteten
Gesundheitssystem miisse es eine Konkur-
renz zwischen GKV und PKV zum Nutzen
der Patienten geben,
gemeinsamen Stellungnahme. Durch den

heilt es in der



Wettbewerb zwischen den Systemen der
GKV und der PKV diirften jedoch die Grund-
satze der Freiberuflichkeit, der Therapiefrei-
heit, der Qualitat (inklusive einer neutralen
und fachlich kompetenten Patientenbera-
tung), der Preisgestaltung auf der Grundla-
ge der privaten Gebihrenordnung im Be-
reich der PKV, der Selbstverwaltung und der
freien Arztwahl der Patienten nicht infrage
gestellt werden, mahnen KZBV und BZAK.
Eine Einheitsversicherung wie von den Lin-
ken gefordert bietet jedoch keinen Lésungs-
ansatz fir die steigenden Kosten im Ge-
sundheitswesen, die durch die demografi-
sche Entwicklung und den medizinisch-
technischen Fortschritt entstehen. Vielmehr
wiirde durch die Biirgerversicherung ein
einheitlicher Versicherungsmarkt entstehen.
Eine Vereinheitlichung fiir GKV und PKV
lehnt die Zahnérzteschaft ab.

Dass sich die PKV aber reformieren muss,
um zukunftsfahig zu sein, ist fiir BZAK und
KZBV unausweichlich. Je mehr die Unter-
schiede zwischen GKV und PKV nivelliert
und systemfremde Elemente des anderen
Systems Gibernommen wiirden, umso mehr
wiirde die PKV ihre Legitimation als eigen-
standiges Versicherungssystem verlieren,
heilt es in der gemeinsamen Stellung-
nahme. Beispiel GOZ: Mit der von der PKV
geforderten Offnungsklausel im Rahmen
der GOZ-Novellierung wiirde sie sich ein
GKV-Instrumentarium aneignen und sich
damit die eigene Grundlage entziehen.
Auch der Vorstand der BZAK hat sich mit der
reformierten Dualitdt im Rahmen seiner
jungsten Klausurtagung befasst. Ziel jegli-
cher Reformen muss der Erhalt des seit Jahr-
zehnten bewahrten Systems aus GKV und
PKV sein, war sich der Vorstand einig. Auch
gab er ein klares Bekenntnis flr die private
Gebiihrenordnung ab. Nur sie kdnne garan-
tieren, dass die Patienten auch in
Zukunft einen uneingeschrankten Zugriff
auf medizinische Innovationen hatten.

Hochwertige Versorgung

Der KZBV-Vorsitzende Dr. Jiirgen Fedderwitz
wurde von der Unionsfraktion zur zahnme-
dizinischen Versorgungssituation befragt. Er
fuhrte aus, dass es im heutigen System mit

GKV und PKV in der zahnmedizinischen Ver-
sorgung keine Zwei-Klassen-Medizin gebe.
Die zahnmedizinische Versorgung in
Deutschland stehe im internationalen Ver-
gleich an der Spitze, sowohl was die Mund-
gesundheit als auch was den Leistungskata-
log anbelangt. Das zeigen epidemiologi-
schen Studien.

, , Im weltweiten Vergleich ist

die soziale Absicherung gegen
Zahn-, Mund- und Kiefererkrankungen
in Deutschland auBergewdhnlich
weitreichend.

Dr. Jiirgen Fedderwitz in der Anh6rung

Die Mundgesundheit hat sich in den ver-
gangenen zwanzig Jahren erheblich verbes-
sert. Die auBerordentlich positive Entwick-
lung beruhe auf mehreren Faktoren, erklarte
Fedderwitz. Sie sei nicht nur auf die Einfiih-
rung von Gruppen- und Individualprophyla-
xe und den Einsatz von Fluoriden zurtickzu-
fihren, sondern auch auf die beharrliche
Aufklarungsarbeit der Zahnarzteschaft, die
Schaffung eines neuen Bewusstseins fir
Mundgesundheit und -hygiene und die fes-
te Verankerung des Praventionsgedankens.
Dies gelte sowohl fiir GKV- als auch PKV-Ver-
sicherte. ,Im weltweiten Vergleich ist die so-
ziale Absicherung gegen Zahn-, Mund- und
Kiefererkrankungen in Deutschland auler-
gewohnlich weitreichend”, sagte der KZBV-
Vorsitzende. Alle GKV-Versicherten kénnten
hier auf einen umfassenden, solidarisch fi-
nanzierten Leistungskatalog inklusive einer
weitgehenden Regelversorgung mit Zahn-
ersatz und entsprechenden Regelungen zur
Vermeidung sozialer Harten zurlickgreifen.
Im europaischen Umfeld sei die zahnmedizi-
nische Versorgung nur in sehr begrenztem
Umfang solidarisch versichert. ,Das ist auch
auf den Wettbewerb zwischen PKV und GKV
zurtickzufiihren”, sagte Fedderwitz.

Der Systemwettbewerb zwischen GKV und
PKV sichert den Patienten eine gute Versor-
gung zu. Er sei ein Innovationsmotor zum
Vorteil der GKV- und der PKV-Versicherten,
erlauterte der KZBV-Chef. Er auRerte in der
Anhorung die Beflirchtung, dass die heutige
hochwertige, wohnortnahe Versorgung in
einer einheitlichen  Blirgerversicherung
nicht mehr zu gewdbhrleisten sei. eb
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Zahndrztetag Pfalz 2013

Den Wandel gestalten

Im Beisein hochrangiger Vertreter aus Politik, Wissenschaft und Verbénden
begingen die Bezirkszahnérztekammer Pfalz und die Kassenzahndrztliche
Vereinigung Rheinland-Pfalz ihren Landeszahnérzietag. Neben einem berufs-
politischen und einem fachlichen Vortrag bekamen die Géste am 8. Juni auf
dem Hambacher Schloss auch einen gesellschaftspolitischen Beitrag geboten:
Der ehemalige Intendant des ZDF, Prof. Markus Schéchter, referierte in einem mit
viel Beifall bedachten Beitrag iber ,,Medien, Macht und Wandel”.

Ahnlich der Auspriagung des Gesundheits-
systems mit gesetzlichem und privatem Ver-

sicherungszweig setzte sich Schachter expli-
zit fir eine Beibehaltung der Dualitat von
privaten Medien auf der einen und dem of-
fentlich-rechtlichen System auf der anderen
Seite ein. , Diese Mischform hat — bei allen
Fehlern, die sie auch hat — dennoch mit-
geholfen, das intakte Mediensystem hierzu-
lande zu starken”, so Schachters Einschat-
zung. Dabei unterstrich er, dass der heutige
Journalismus in einem bisher nicht bekann-
ten Ausmall unter einem zeitlichen Publi-
zierungs-Druck stehe. Bedingt durch die
digitale Revolution, seien Kriterien wie
Geschwindigkeit und Tempo fiir die Verof-
fentlichung vorrangig geworden. Die klas-
sischen journalistischen Arbeitsweisen mit
Recherche und Sorgfalt drohten bisweilen
ausgehebelt zu werden.

Glaubwiirdigkeit, Integritat und Seriositat,
so Schachter, seien allerdings Kennzeichen
eines Qualitatsjournalismus, von dem viele
Journalisten glaubten, dass sie ihn sich aus
Aktualitdtsdruck nicht mehr leisten konnten.
Schéchter: ,Der Turbojournalismus im Netz
hebelt den traditionellen Grundsatz ,Lieber
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Gestalteten mit

ihren Beitrdigen

den Zahndrztetag:

Dr. Wilfried Woop,

Prof. Markus Schdchter,
Prof. Peter Eickholz und
San.-Rat Dr. Helmut
Stein (v.l.n.r.).

spater als falsch’ aus.” Hin- s
zu komme, dass sich die
Medien selbst unter einen

Fir Stein, Vorstandsvorsitzender der KZV
Rheinland-Pfalz, biete sich bei den aktuellen
Uberschiissen in der gesetzlichen Kranken-
versicherung zwar eine gute Gelegenheit,
um sie von Fehlentwicklungen wie etwa der
Finanzierung versicherungsfremder Leistun-
gen zu befreien. Doch man bekomme
den Eindruck, dass dies bei vielen Politikern
keine Prioritat mehr habe, obwohl derlei
Veranderungen vonseiten der Gesundheits-
politik immer wieder angekiindigt worden
seien.
Auch werde die Einflihrung einer Blrger-
versicherung, wie sie Oppositionsplane vor-
sehen, die Probleme nicht I6sen. Im Gegen-
teil, so Stein, diese komme dem ,, Abriss eines
der besten Gesundheitssysteme der Welt”,
gleich und fordere gerade jene Zwei-Klassen-
Medizin, die dem aktuellen Gesundheits-
wesen unberechtigterweise vorgeworfen
wird. Stattdessen forderte er (iber die nachste
Wahl hinaus den Erhalt eines
wettbewerblich  orientierten
Gesundheitssystems,
das Solidaritait und Eigenver-
antwortung der Patienten mit-
einander verbinde und den

dualen

Zahnarzt in seiner Freiberuflich-

Konformitatsdruck setzten, P At _\* keit starke. Stein sprach sich ex-
der die Meinungsvielfalt plizit fir den Erhalt des Grund-
gefahrde. Motto: Das Inter- .:"ﬂ und Wahlleistungssystems aus,
net setzt Meinungen, die S o i denn: ,Alles fiir alle geht nicht

klassischen Medien folgen.

Schachter forderte von den

Medien mehr Mut, sich dem Turbo- und
Mainstream-Journalismus zu widersetzen.
Dass auch die Zahnmedizin einem standigen
Wandel unterliege, darauf verwies neben
San.-Rat Dr. Helmut Stein der Vorsitzende
der Bezirkszahnarztekammer Rheinland-
Pfalz, Dr. Wilfried Woop. Deutlich werde
dies etwa an der permanenten Erneue-
rung (zahn-)medizinischen Wissens, an sich
standig andernden politischen Rahmen-
bedingungen, aber auch berufsintern an
der starken und stetigen Zunahme weib-
licher Kolleginnen oder Angehdriger der
Generation Y (Jahrgange 1980 aufwarts).
Woop betonte, dass die Leistungsfahigkeit
des deutschen Gesundheitswesens gerade
auf der Freiberuflichkeit des Berufsstands
basiere.

mehr.” Fiir die Zahnérzte for-

derte er zudem den Wegfall der
Degression, sie komme einer Strafsteuer
gleich fiir jene Kollegen, die mehr arbeiten.
Die Vielfalt in der zahnarztlichen Diagnostik
und Therapie machte Prof. Dr. Peter Eick-
holz von der Poliklinik fiir Parodontologie
der Frankfurter Goethe-Universitat in sei-
nem Fachvortrag deutlich. So lagen bei der
Parodontalchirurgie mit der regenerativen
und der resektiven Therapie sowie mit
dem Setzen von Implantaten gleichwertige
Therapieformen vor, die dem jeweiligen
Einzelfall angepasst werden konnten und
mussten. Die Frage, ob die Parodontal-
chirurgie noch Zukunft hat, beantwortet er
mit einem deutlichen Ja. , Aber”, erganzte
er, ,wir kénnen heute durch die modernen
Techniken auch viel mit der nicht-chirur-
gischen Therapie erreichen.” sg
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60 Jahre Bundeszahndrztekammer

Am Puls der Zeit

Gabriele Prchala

Die BZAK ist 60! Seit der Griindung am 27. Mérz 1953 in Rothenburg o. d. T.
mit dem Zusammenschluss von Zahnérzten und Dentisten bis zum modernen
Dienstleister fiir den Berufsstand in der Bundeshauptstadt Berlin ist viel passiert.
Dabei gab es stets eine Konstante: das Engagement aus dem Berufsstand

fir den Berufsstand. Der Verband beging sein Jubildum am 11. Juni mit einem
Empfang fir rund 180 geladene Gdste aus Standespolitik, Politik, Presse und

Verbdnden in Berlin Mitte.

BZAK-Président Dr. Peter Engel

erinnerte bei der BegriiBung der Gaste an
zentrale Meilensteine des Verbandslebens
wie die Griindung des Brisseler Biiros im
Jahr 1993 oder die Verlegung des Verbands-
sitzes von Koln nach Berlin in 2001. Ent-
scheidungen wie diese seien Belege fiir
politische Weitsicht und strategische Kom-
petenz: ,Der Berufsstand ist eingebettet in
das Geschehen der Gesundheitspolitik und
damit am Puls der Zeit.” Angesichts immer
groRer werdender Aufgaben und Heraus-
forderungen an die Zahnarzteschaft sei der
Blick jedoch nicht im Historischen verhaftet,
sondern in die Zukunft gerichtet.

Engel verwies auf die kiirzlich im Bundestag
gefiihrte Debatte Uber die Lage der Freien
Berufe. Die Diskussion sei sehr erfreulich ver-
laufen und unterstreiche die Bedeutung der

Berufsgruppe fir die Gesellschaft. Sie be-
scheinige den Freiberuflern viel Zukunfts-
potenzial. Vor allem habe die Debatte die
Bedeutung des Mittelstands fiir die wirt-
schaftliche Entwicklung des Landes heraus-
gearbeitet. Engel: ,Es ist wichtig, dass die
Leistungen der Freien Berufe in der Gesell-
schaft starker beachtet werden.”

Mit Sorge betrachtete der Prdsident die
Diskussionen im Zuge des nahenden Wahl-
kampfs um eine Birgerversicherung mit
einheitlichem Versicherungsmarkt. ,Eine
Monopolisierung in der Gesundheitswirt-
schaft ist kein Plus fiir den Patienten”,
mahnte er. Wettbewerb finde dann nicht
mehr statt, Krankenkassen konnten nicht
mehr gewechselt werden. Die Folge wire
der Verlust der freien Arztwahl und der
Therapieunabhangigkeit. Modelle wie die

Annette Widmann-Mauz hob die Rolle der
Selbstverwaltung hervor.

Am 1.4.1952 tritt das Zahnheilkundegesetz in Kraft, es bringt das Ende der Kurierfreiheit und der Dualitét von Zahnérzten und Dentisten.
In der Folge findet am 27. Mérz 1953 die Griindung des Bundesverbands Deutscher Zahndrzte (BDZ) in Rothenburg/o.d.T. stat, als
Zusammenschluss des ,Verbandes Deutscher Dentisten” und des ,Verbandes der Zahnérztlichen Berufsvertretungen” mit nunmehr ein-
heitlicher Berufsvertretung. Sitz des Verbands ist K&In.

Griindung der ERO, o KZBV wird Korperschaft des DGZMK begeht ihre Griindung des Bundesministe- e Prasidentenamt des

Regionalorganisation offentlichen Rechts 100-Jahr-Feier in Berlin riums fir Gesundheitswesen, BDZ und Vorsitz der

der FDI fir Europa o Neue Approbationsordnung bis dahin war das Innenminis- KZBV nicht mehr in
terium fir das Gesundheits- einer Hand

fiir Zahnarzte (AOZ
Ur Zahnarzte (AOZ) wesen zustandig e Neuer Bema

1962 1964 1965 1966

Jahresweltkongress Die Bugo, Gebiihren-
der FDI in KoIn ordnung fiir Zahnarzte,
tritt in Kraft

1953 1954 1955

Eroffnung des
Zahnarztehauses in Koln

1958 1959

Zahnersatz wird
Sachleistung
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BegrtiBung der Gdste
aus Standespolitik,
Politik und Verbdnden
zur Jubildumsfeier in
Berlin Mitte

Dr. Peter Engel bescheinigte dem Berufsstand
viel Zukunftspotenzial.

in GroRbritannien oder Schweden zeigten,
dass durch eine Einheitsversicherung der
Weg in die Zwei-Klassen-Medizin droht.
Engel forderte, gesundheitspolitische Diskus-

EBM GOA wird
eingefiihrt eingefiihrt

1977 1978 1982

Europaische Zahn-
arzte-Richtlinie tritt
in Kraft

1985

Anbau des Kolner
Zahnarztehauses ist
fertig

Dr. Jiirgen Fedderwitz erinnerte an Eckpfeiler
der Standespolitik.

sionen frei von ideologischen Interessen zu
fihren: ,Mit der Gesundheit der Patienten
darf man keine Experimente machen.”

Die Staatssekretarin im Bundesgesundheits-

Griindung des Hilfswerks
Deutscher Zahnarzte

Deutsche Wiedervereinigung.
Nach dem Mauerfall Offnung

ministerium, Annette Widmann-Mauz, un-
terstrich die Rolle der Selbstverwaltung im
Gesundheitssystem. Diese libernehme eine
wichtige Ordnungs- und Service-Funktion
und zeichne fiir die Berufsaufsicht, fiir die
Fort- und Weiterbildung oder auch fir die
Qualitatssicherung verantwortlich. Doch
auch die Politik der Bundesregierung trage
ihren Teil zum hohen Niveau der zahnarzt-
lichen Versorgung in Deutschland bei. Wid-
mann-Mauz verwies auf wichtige Akzente
im Sinne der Zahnarzteschaft, die die Regie-
rung in jlngster Zeit auf den Weg gebracht
habe. Dazu zahlten die Aufhebung der Bud-
getierung, der Angleich der Honorare Ost
und West, Verbesserungen der aufsuchenden
Versorgung fiir Pflegebediirftige und Men-
schen mit Behinderungen oder die Nicht-
Einfihrung der Offnungsklausel in der neuen
GOZ. Sie sprach sich fir die Sicherung der
Freiberuflichkeit im Gesundheitswesen aus
und teilte die Einschatzung der Zahnarzte-
schaft zur Biirgerversicherung. Diese ge-
fahrde die Wahlfreiheit des Patienten und
die Therapiefreiheit des Arztes.

Der Vorsitzende der KZBV, Dr. Jirgen Fed-
derwitz, erinnerte an Eckpfeiler der zahnarzt-
lichen Standespolitik. So habe die BZAK er-
folgreich eine Verbandsspaltung Giberwunden,
die mit dem Austritt dreier Kammern 1990
die Organisation in eine schwierige Phase
gebracht hatte. Mit dem Wiedereintritt der
Kammern und der Integration der neuen
Ostkammern in den Verband 1993 habe die
BZAK die Basis fiir ihre heutige Position ge-
legt. Als Errungenschaft der vergangenen
Jahre hob er vor allem die Einflihrung
des Festzuschusssystems 2005 hervor, das
mithilfe der Politik auf den Weg gebracht

Erster Tag der
Zahngesundheit

nach Osten und Griindung der
Ost-Kammern und -KZVen

1987 1988 1989

GOZ tritt in Kraft

1990 1991

Umbenennung des BDZ in ,,Bundesver-
band der Deutschen Zahnarztekammern”,
mit dem Austritt dreier Kammern bildet
sich die Arbeitsgemeinschaft Deutscher
Zahnarztekammern (ADZ)
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Fotos: BZAK/Axentis.de

worden sei. Das Modell habe sich bestens be-
wahrt und stehe nicht mehr zur Disposition.
Fedderwitz verwies ferner auf die kiirzlich
erfolgte Anhérung im Bundestagsausschuss
fur Gesundheit zum Bdurgerversicherungs-
konzept der Linken. Hier habe er erlautern
konnen, dass KZBV und BZAK das Konzept
ablehnen und ein klares Bekenntnis zum
dualen System der Krankenversicherung ab-
legen. Wohl aber miissten GKV und PKV im

60 Jahre Bundeszahndrztekammer

BZAK-Président Engel
mit Karin Maag,
MdB CDU/CSU (1.),
Dr. Regina Klackow-
Frank, G-BA, und

Dr. Rudolf Henke,
MdB CDU/CSU und
Vorsitzender des
Marburger Bundes

Prof. Dr. Dietmar Oester-
reich (r.) mit Dietrich
Monstadt, MdB CDU

Prof. Dr. Christoph Benz
(r.), Erwin Josef Riiddel,
MdB CDU, und Ulrike
Elsner, Vorstandsvorsitzende
des vdek

Sinne einer reformierten Dualitat weiterent-
wickelt werden (mehr dazu S. 20 in diesem
Heft). Gesetzliche Regelungen der vergange-
nen Jahre hatten dazu gefiihrt, dass immer
mehr Bereiche, die originar in den getrennten
Zustandigkeiten von KZBV und BZAK lagen,
beide Organisationen betrafen, sei es das
Thema Basistarif, der G-BA oder die Qualitats-
sicherung. Fedderwitz: ,Wir sitzen in einem
Boot und missen gemeinsam agieren.”

Rede und Antwort vor
der Presse

Am Rande der Jubildumsfeier fand ein Presse-
gesprach statt, bei dem das Prasidium der
BZAK den Medienvertretern zu aktuellen
Fragen der Standes- und Gesundheitspolitik
Rede und Antwort stand. BZAK-Prisident
Engel erlduterte die Diskussionen um Frei-
beruflichkeit und Burgerversicherung. Vize-
prasident Prof. Dr. Dietmar Oesterreich ging
unter anderem auf die zunehmende Bedeu-
tung der Zahnmedizin im medizinischen
Facherkanon, auf Herausforderungen der
Versorgungsforschung und auf die gesell-
schaftliche Rolle des Berufs-
stands ein.
Prof. Dr.
skizzierte die Bedeutung von
Qualitétssicherung und Leit-
linien fiir den zahnarztlichen
Berufsstand
klar, welche negativen Kon-

Vizeprasident
Christoph Benz

und machte

sequenzen die verschleppte
AppO-Z-Novelle fiir die stu-
dentische Ausbildung hat.

B Mehr im nachfolgenden

Interview mit dem BZAK-
Prdsidium

o EuGH-Urteil zur grenziiberschreitendenden Inanspruch-
nahme zahnarztlicher Leistungen mit Kostenerstattung

o Griindung des Council of European Chief Dental
Officers (CECDO)

o FDI-Kongress in Berlin

1992

@ 50 Jahre Deutsche Zahnérztliche Zeitschrift DZZ

e Konzept ,Prophylaxe ein Leben lang” der BZAK

e Vertrags- und Wahlleistungskonzept

® BZAK beginnt bundeseinheitliche Regelung der DH

GOZ-Analyse gegriindet

1993

Wiedervereinigung aller
Kammern unter Einbindung
der neu gegriindeten Ost-
kammern zur ,Bundeszahn-
arztekammer e.V. (BZAK)”

1995 1996

e Hohepunkt der Amalgam-Diskussion

o Das Briisseler Biiro der BZAK {iber-
nimmt die Federfiihrung im Zahnarzt-
lichen Verbindungsausschuss zur EU

1997 1999

Zahnarztliche Proteste
gegen Globalbudgets und
Managed-Care-Modelle im
Rahmen der Strukturreform
von Rot-Griin
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Das BZAK-Prdsidium im Interview

Eine spannende Welt

Auch der zahnmedizinische Globus hat sich gedreht: 2013 bewegen den Zahnarzt
andere Themen als 1953. Oder? Das Présidium der Bundeszahnérztekammer
hat uns diese und andere Fragen beantwortet.

zm: Worin bestanden die Herausforderungen
fir Zahndrzte friher, welche sind es heute?
Dr. Peter Engel: Wir haben noch Zahnmedi-
zin studiert mit dem klaren Ziel, eine Praxis
zu griinden. Dieser Weg war sozusagen vor-
gezeichnet, es gab dazu keine Alternative.
Heute konnen die jungen Kolleginnen und
Kollegen dariiber hinaus als Team eine
Gemeinschaftspraxis eroffnen, sie kdnnen
auch zunéchst als Angestellte arbeiten. Wer
Familie hat, sucht sich vielleicht lieber einen
Teilzeitjob. Diese Freiheit besallen wir nicht,
allerdings belasteten uns auch nicht die
wirtschaftlichen Unwaégbarkeiten und die
damit verbundenen Zukunftsangste.

zm: Warum tun sich die Kollegen heutzutage
mit der Niederlassung so schwer?

Prof. Dietmar Oesterreich: Wir erleben, dass
die Erwartung junger Zahnarztinnen und
Zahnarzte heute eine andere ist: Berufs-
zufriedenheit wird verstarkt durch die Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf definiert.
Dies gilt nicht nur fiir unsere Kolleginnen,
sondern auch zunehmend fiir unsere Kolle-
gen. Trotzdem belegen Studien, dass die
freiberufliche Berufsaustiibung Schwerpunkt
bleibt. Dabei wird vermehrt auf Kooperations-
formen gesetzt, aber in den Anfangsjahren
auch ein Angestelltendasein bevorzugt.

zm: Was bedeutet dies fir die Kammern?
Engel: Wir miissen die Interessen all unserer
Mitglieder vertreten. Und die Zahnérzteschaft

Bundesversammlung Dresden:
Beschluss zur strukturierten Fort-
bildung unter Beibehaltung des
Berufsbildes des Allgemeinzahnarztes

2000
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ist eben keine homogene Gruppe, sondern
ein Querschnitt der Gesellschaft. Wir sind
Zahndrzte mit eigener Praxis, angestellt,
jung und alt, Frauen und Manner, mit Voll-
zeitjob und in Teilzeit. Unser Ziel ist, dafiir
zu sorgen, dass alle Kollegen von uns gut
vertreten werden. Aufgabe der Selbstverwal-
tung wird zunehmend sein, Konzepte anzu-
bieten, die die Vereinbarkeit von Familie
und Beruf erleichtern. Nicht zuletzt sind die
extremen Kosten bei der Praxisgriindung
ein Grund fiir die Zurilickhaltung. Vorteile
bieten die Ubernahme von Praxen, aber
eben auch Kooperationen. Auch das Studium
an den Universitaten muss flexibler gehand-
habt werden, damit junge Eltern ihre Ausbil-
dung absolvieren kdnnen.

zm: Professoren und Studierende in Halle
protestieren gerade gegen die Auflésung
ihrer Fakultdt. Wo steht die universitdre
Zahnmedizin in Deutschland?

Prof. Christoph Benz: In der zahnmedizinischen
Ausbildung spielt Deutschland in der Cham-
pions League. Wenn man diesen FuRball-
vergleich fortsetzen mochte, dann wird aber
das Triple aus Lehre, Forschung und Finan-
zierung immer schwieriger zu erreichen
sein. Die Bestrebungen in Halle stellen ein
extremes Beispiel dar — intensive 6konomi-
sche Zwange sind jedoch uberall zu splren.
Das ist aber kein singulares Problem der Me-
dizin und der Zahnmedizin, sondern betrifft

e Griindung des Consiliums unabhangiger
Wissenschaftler

@ Der EuGH verkiindet seine Entscheidung
zu grenziiberschreitenden Leistungen im
stationdren und nicht-ambulanten Bereich

2001

1.1.2001: Die BZAK agjert aus neuen Raum-
lichkeiten heraus in Berlin

Zahnarztliche Zentralstelle
Qualitatssicherung (ZZQ) im Institut der
Deutschen Zahnarzte (IDZ) gegriindet

o Der EuGH hebt erstmals die Bedeu-
tung der Freien Berufe im Rahmen
des europdischen Rechts hervor

@ 20 Jahre IDZ

2002

@ 50-Jahr-Feier der BZAK in Berlin und

die Hochschulen insgesamt. Solange unsere
Gesellschaft meint, dass das wichtigste Bil-
dungsziel ein Hochschulstudium ist, werden
immer mehr irgendwie studieren, aber nir-
gendwo wird das Geld mehr reichen.

zm: Sind private Universitdten wie Witten/
Herdecke Leuchttirme, an denen sich die
anderen Standorte orientieren sollten?
Benz: Es verdient Bewunderung, mit welch
hohem Einsatz sich die Lehrkrafte in Witten
Dadurch
entstehen dann auch neue interessante
Lehr- und Forschungsansatze. Wenn man
jedoch den extremen Mangel offentlicher
Mittel zum Vorbild fir alle Universitaten

ihre Finanzierung erkampfen.

nehmen wollte, wiirden sich wohl kaum
die sich
diesem standigen Kampf stellen wollten.

zm: Wie bewerten Sie die Rolle der Zahnarzte-
schaft bei der Pravention? Und welche Ziele

noch Hochschullehrer finden,

méchten Sie als ndchstes erreicht wissen?

Oesterreich: Im Vergleich mit allen medizi-
nischen Disziplinen besitzt die Zahnmedizin
eine Vorbildfunktion und wird als beispiel-
gebend zitiert. Wegen ihrer konsequenten
Verbindung von Verhaltnis- und Verhaltens-
pravention mit zielgruppenspezifischen Zu-
schnitten und einem klaren Setting-Bezug
wird sie heute gleichgesetzt mit erfolgreicher
Gesundheitsforderung und Pravention. Doch
obwohl diese positiven Veranderungen in
allen Sozialschichten ankommen, beob-
achten wir weiter groRe Unterschiede in der
Karies- und Parodontitisverteilung. Wer in
einem sozial schwierigen Umfeld lebt,
bildungsfernen Schichten angehort oder

Gemeinsames Fort-
bildungssiegel von BZAK
und DGZMK fiir freiwillige
Fortbildungen

2003

erneuerter Deutscher Zahnarztetag

@ Beschluss der Bundesversammlung

zur Aufstiegsfortbildung DH



einen Migrationshintergrund hat, besitzt
ein erhohtes Risiko fiir orale Erkrankungen.
Hier sind mehr MaRnahmen fiir gesundheit-
liche Chancengleichheit mit oralem Bezug
notwendig. Eine weitere Herausforderung:
der noch unzuldngliche Riickgang der Karies
bei den Sechsjahrigen. AuRerdem wollen wir
den Anspruch pflegebediirftiger und immo-
biler Patienten auf eine aufsuchende Betreu-
ung im SGB V fixieren. Die Pravention bleibt
Grundanliegen unseres Handelns.

zm: Eine Anmerkung zum Préventionsgesetz ...
Oesterreich: Vor dem Hintergrund der Erfolge
der zahnmedizinischen Pravention lag unser
Interesse darin, die Rahmenbedingungen zu
erhalten. Bei der Anhdrung zum Préven-
tionsgesetz wurde sehr deutlich, dass die
Zahnmedizin mit ihrer engen Vernetzung
zwischen Verhaltens- und Verhaltnispréaven-
tion hier sogar beispielgebend hitte sein
konnen. Diese Chance wurde leider vertan.
Dartiber hinaus war es unser Ziel, die Praven-
tion fir Pflegebediirftige und Menschen mit
Behinderungen zu verbessern, als auch ver-
starkte Prdaventionsansatze fur die 0- bis
3-Jahrigen einzufiihren. Leider wurden diese
Forderungen nicht aufgenommen. Generell
muss man feststellen, dass trotz aller Erfolge
die Zahnmedizin bei den MalRnahmen zur
Gesundheitsférderung und Pravention nicht
integriert wird. Dehalb muss es unsere Auf-
gabe sein — ob mit oder ohne Préaventions-
gesetz — fir eine verstdrkte Wahrnehmung
der Zahnmedizin zu sorgen.

zm: Inwiefern haben Leit- und Richtlinien die
Zahnmedizin veréndert?

Benz: Richtlinien definieren die Spielregeln,
unter denen Zahnmedizin von den GKVen
honoriert wird. Hier ist der Einfluss auf die
Umsetzung notwendigerweise groR. Leit-

o Pflichtfortbildung wird gesetz-
lich festgeschrieben
e Er6ffnung des Berliner Biiros

der DGZMK in den Raumen der
BZAK

2004

Die drei Saulen des Berufsstands — BZAK.
KZBV und DGZMK - treten erstmals
gemeinsam auf dem Deutschen
Zahnarztetag in Frankfurt/M. auf

linien dagegen beschreiben den aktuell
besten wissenschaftlichen Kenntnisstand in
unserem Fach. Damit passiert eigentlich
nichts anderes als mit Updates flr unsere
PC-Software: Unser Wissen aus dem Studium
wird auf den neuesten Stand gebracht.
So wenig eine gute Software standig up-
gedated werden muss, so wenig brauchen

management. Verwahren miissen wir uns
jedoch deutlich gegen eine Uberbiirokrati-
sierung. Wenn wir Lenin auch sonst nicht
mehr allzu oft folgen wollen, dann macht
auch dieses Zitat andersherum einfach mehr
Sinn: Kontrolle ist gut, Vertrauen ist besser.

zm: Der BFB leidet unter Aufldsungstendenzen.
Braucht man die Freien Berufe heute noch?

Vize Prof. Dietmar Oesterreich, Prdsident Dr. Peter Engel und Vize Prof. Christoph Benz im
Gesprdch mit zm-Redakteurin Claudia Kluckhuhn.

auch wir Hunderte von Leitlinien. Ich bin
sicher, dass die Kolleginnen und Kollegen
die wenigen Leitlinien, die es aktuell gibt
und die es in Zukunft geben wird, gerne zur
Kenntnis nehmen. Es macht einfach richtig
Spal, ab und zu zu schauen, wo man selbst
steht.

zm: Welche Bereiche der Zahnmedizin pro-
fitieren besonders von QS und QM?

Benz: Viele Kolleginnen und Kollegen, die
ihr Qualitatsmanagementsystem klar auf
die eigenen Strukturen ausgerichtet haben,
berichten mir, dass davon die ganze Praxis
profitiert — vom Implantat bis zur Anmel-
dung, von der Fillung bis zum Beschwerde-

Engel: Als Zahnarzte stehen wir zur Frei-
beruflichkeit. Dafiir brauchen wir Verblindete
- und einen BFB mit Vertretern aller Freien
Berufe, um unserer Stimme mehr Gewicht
zu geben. Die Vielfalt der Freien Berufe
garantiert auch die Vermittlung der originar
freiberuflichen Werte und verleiht uns die
notwendige Glaubwiirdigkeit gegeniiber
den europaischen Partnerorganisationen.
zm: Die Zahndrzteschaft unterhdlt eine
Kooperation mit der UPD. Glauben Sie an
den miindigen Patienten?

Oesterreich: Die Zahnarzteschaft hat sich
mit dem Aufbau ihrer Patientenberatungen
in den 90er-Jahren sehr zeitig mit der ver-

o Leitsitze von BZAK, KZBV und DGZMK zur zahnérztlichen Fortbildung

e Vorstellung des Konzepts einer Neubeschreibung der praventionsorientierten
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde von BZAK, KZBV und DGZMK mit Nennung
der Grundelemente der neuen ZahnMedizin, Fundament fiir die Uberarbeitung
von Bereichen wie der GOZ/HOZ oder der AOZ

2005

o Griindung des Senats fiir privates
Leistungs- und Gebiihrenrecht

e Einfiihrung des Festzuschusssystems

2006

e Erstmals Deutscher Zahnérztetag unter
gemeinsamer Tragerschaft von BZAK, KZBV
und DGZMK in Erfurt

® ZAV wird zum Council of European Dentists (CED)
mit verstarkter Prasenz in den Briisseler Gremien
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starkten Patientenorientierung auseinander-
gesetzt. Das traditionelle Arzt-Patienten-
Verhaltnis mit alleiniger Entscheidungs-
souveranitat des Arztes ist einer partner-
schaftlichen Beziehung gewichen. Dennoch
bleibt eine Wissensasymmetrie.

Im Zentrum des zahnarztlichen Handelns
steht der Patient. Das Vertrauensverhaltnis
zwischen Behandler und Patient ist wesent-
liche Grundlage dieser Beziehung. Sie gilt es
zu schitzen. Aber auch immer wieder, sich
dieses Vertrauens wiirdig zu erweisen. Somit
muss der Berufsstand insgesamt, aber auch
jeder Zahnarzt bei seinem Patienten taglich,
eine regelrechte Vertrauensarbeit leisten.
zm: Der Zahnarzt gehért doch an den Stuhl.
Warum liegt lhnen das soziale Engagement
des Berufsstands so am Herzen?
Oesterreich: Soziale Ungleichheit vor Ort, aber
auch die Hilfsbediirftigkeit vieler Menschen
in der ganzen Welt gehen zahlreiche Zahn-
arztinnen und Zahnarzte mit verschiedensten
Projekten ehrenamtlich an. Die Zahnarzte-
schaft platziert sich damit in der Mitte der
Gesellschaft und zeigt, dass sie nicht nur bei
der Verbesserung der Mundgesundheit her-
vorragende Ergebnisse erreicht, sondern da-
riber hinaus ein aktiver Teil der Gesellschaft
ist. Dieses soziale Engagement schafft ein
neues und wirkliches Bild des Berufsstands
als Konterpart zu den bisherigen Klischees.
zm: Wie hat sich das Berufsbild des Zahn-
arztes verandert?

Engel: Der Zahnarzt behandelt nicht mehr
nur orale Erkrankungen, sondern aufgrund
der erforschten Wechselwirkungen zu allge-
meinen Erkrankungen sowie der Multimor-
biditat alterer Patienten, ist bei Diagnose
und Therapie mehr und mehr sein Know-
how als Mediziner gefragt. Vor dem Hinter-

Modulares System der postgradualen Fort-
und Weiterbildung von BZAK und DGZMK
und Empfehlungen zur Entwicklung der
zahnarztlichen Weiterbildung von BZAK,

DGZMK und VHZMK

2007

Honorarordnung fiir
Zahnarzte (HOZ) wird
beschlossen
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Das BZAK-Prdsidium im Interview
|

grund von Basel lll braucht er heute solide
Kenntnisse in BWL, um eine Praxis zu griinden
und zu finanzieren. Das Investitionsvolumen
ist heute deutlich hoher, einen Kredit zu
erhalten, deutlich schwerer. Der Zahnarzt
muss sich auch als ,Praxismanager” bewah-
ren, der seinem Team flexible Arbeitszeiten
bietet und dies koordiniert.

zm: Spielt der Teamgedanke in der Praxis
heute eine groBere Rolle als friiher?
OQesterreich: Gerade mit der Umsetzung der
zahnmedizinischen Prévention haben die Mit-
arbeiter in der Praxis deutlich an Bedeutung
gewonnen. Zudem gibt es heute zahlreiche
Anforderungen, sei es im QM, in der Kom-
munikation oder in der Praxisverwaltung,
die kein Zahnarzt ohne ein qualifiziertes
Team bewerkstelligen kann. In der Kommu-
nikation mit dem Patienten haben viele Mit-
arbeiterinnen sogar eine besondere Aufgabe.
Erfolgreich eine zahnarztliche Praxis zu fih-
ren geht freilich nur mit einer klaren Rollen-
verteilung und einer klaren Teamstrategie.
Der Zahnarzt muss dabei selbstverstandlich
seinen Fihrungsaufgaben nachkommen,
jedoch auch Verantwortlichkeiten teilen.
Die Delegationsgrundsatze bilden die Basis
fir die Tatigkeit am Patienten. Nicht zuletzt
wird durch die stark frequentierten Fortbil-
dungsangebote deutlich, dass die Mitarbei-
terinnen sehr an Qualifikationen interessiert
sind. Erfolgreich eine Praxis zu fiihren heilt
im Team erfolgreich zu sein.

zm: Letzter Stand in Sachen AppO-Z ...
Benz: Der Vorschlag zur neuen Approbations-
ordnung sieht weitgehend identische Lehr-
inhalte in den ersten vier Semestern All-
gemein- und Zahnmedizin vor. Einzelne
Kultusministerien beméngeln nun, dass
dadurch hohere Kosten in der Lehre oder

Behinderungen (AuB-Konzept)
@ 100 Jahre zm

2010 2011

BZAK feiert 10-jahriges
Jubilaum in Berlin

o Versorgungskonzept von BZAK und KZBV
fur Pflegebeddirftige und Menschen mit

weniger Studienplatze in der Allgemein-
medizin entstehen. Aktuell [auft eine Umfrage
unter den Universitaten, ob sich diese Pro-
bleme mit einem neuen Vorschlag [6sen
lassen. Minister Daniel Bahr rechnet nicht
damit, dass die AppO-Z in dieser Legislatur
auf den Weg kommt. Eigentlich ist es nur
noch traurig, dass die im Zuge der demogra-
fischen Entwicklung dringend notwendigen
allgemeinmedizinischen Inhalte der Gesell-
schaft tatsachlich keinen Euro wert sind.
zm: Was kommt auf den Berufsstand zu?
Engel: Der demografische Wandel fiihrt
zunehmend zu finanziellen Engpdssen im
Gesundheitswesen — anhand der strittigen
Debatten zur Priorisierung von Leistungen
ist dieses Problem bereits sichtbar und
gegenwartig. Die Konvergenz der Systeme,
die zu einem einheitlichen Versicherungs-
markt flihren und den Wettbewerb zwischen
den Krankenkassen systematisch unterbinden
wird, ist eine weitere Gefahr. Denn wo Ge-
sundheitsmonopole den Markt beherrschen,
ist die freiberufliche Tatigkeit des Zahn-
arztes und damit auch die Versorgung der
Patienten bedroht.

zm: Macht es Gberhaupt noch SpaB, ehren-
amtlich fir den Berufsstand ttig zu sein?
Benz: Wer Pessimismus sét, wird Misserfolge
ernten, und fiir Pessimismus gibt es tatsach-
lich keinen Anlass. Dank des Engagements
unserer Kolleginnen und Kollegen, der
grofRen Einigkeit im Berufsstand und einer
unaufgeregten aber druckvollen Standes-
politik haben wir viel mehr erreicht als es
der Grole unserer Berufsgruppe entspricht.
Diesen Weg weiter mitzugestalten macht
viel Spal.

Das Interview fiihrte Clavdia Kluckhuhn.

Neue GOZ tritt in Kraft

2012 2013

27.3.: Die BZAK
wird 60 Jahre
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Abbildungen: Klinik fir MKG-Chirurgie Aachen

Zahnmedizin

Der besondere Fall

Sinusitis und Diplopie:

Schuld war ein St

Ali Modabber et al.

Der geschilderte Fall stellt ein extremes Beispiel fir eine fremdkérperinduzierte
chronische Entziindung der Kieferhéhle dar.

Ein 24-jahriger afghanischer Patient wurde

durch auswirtige Uberweisung in der Klinik
fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie der
Universitatsklinik Aachen vorstellig. Er litt
seit Jahren unter einer Verminderung der
Sehkraft des rechten Auges, zudem seit
ungefahr einem Jahr an Kopfschmerzen,
Ausfluss aus der Nase und Doppelbildern.

Die klinische Untersuchung zeigte eine
Schleimhautschwellung im  Bereich der
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Abbildung 2:
CT-Aufnahme in
koronarer Schichtung:
Der rote Kreis
markiert den Fremd-
kérper (Bleistift) im
Querschnitt.

rechten Nasenmuscheln und eitrigen Aus-
fluss aus dem rechten Cavum nasi. Die augen-
arztliche Untersuchung ergab eine Doppel-
bildsymptomatik und eine Visusminderung
des rechten Auges. Die Netzhaut zeigte sich
reizlos und es gab keinen Hinweis auf eine
Kompression des Nervus opticus.

In der angefertigten Computertomografie
des Gesichtsschadels zeigten sich eine
umschriebene Destruktion des knéchernen

in der Kieferhohle

Abbildung 1:
CT-Aufnahme in
axialer Schichtung:
Der rote Kreis
markiert den Fremd-
korper (Bleistift) im
Léngsschnitt und
die Destruktion der
rechten Kieferhohle
und des rechten
Orbitabodens.

Bodens der rechten Orbita mit Kontakt zur
Kieferhohle, eine Destruktion des dorsalen,
des lateralen und des medialen Kieferhdhlen-
anteils und eine langliche, scharf begrenzte
rontgendichte Verschattung, die als radio-
logisches Korrelat fiir einen Fremdkorper zu
werten war. Die Ausdehnung reichte von
der kranialen Kieferhohlenvorderwand mit-
tig bis nach dorsal in den Parapharyngeal-
raum (Abbildungen 1, 2 und 3).

Die rechte Kieferhchle zeigte sich komplett
verschattet. Der Patient wusste nicht genau,
wie der Fremdkorper in die Kieferhohle ge-
langen konnte, erinnerte sich jedoch auf
Nachfragen an einen Stolpersturz in der
Schule vor rund 15 Jahren, bei dem er stark
aus der Nase geblutet hatte. Damals sei keine
weitere Diagnostik erfolgt.

Der Fremdkérper wurde durch eine osteoplas-
tische Kieferhéhlenoperation in Vollnarkose
entfernt. Aus der vorderen Kieferhohlenwand
wurde ein konisches Rechteck herausgeldst
und nach der Entfernung des Fremdkorpers
wieder eingesetzt. (Abbildungen 4 und 5).
Der Defekt des Augenhohlenbodens wurde
durch einen infraorbitalen Zugang mit einer
resorbierbaren PDS-Folie gedeckt. Bei dem
geborgenen Objekt handelte es sich um
einen fast sieben Zentimeter langen Bleistift,



Abbildung 3:
CT-Aufnahme in
axialer Schichtung:
Der rote Kreis mar-
kiert die dorsale
Eindringtiefe des
Fremdkdrpers
(Bleistift).

der nach 15 Jahren in der Kieferhohle noch
funktionstiichtig war (Abbildung 6). Der his-
topathologische Befund des entnommenen
Gewebes, das sich um den Bleistift herum
gebildet hatte, ergab eine chronische Ent-
ziindung mit teils erosiv-ulzerdsen Auspra-
gungen. Bereits wenige Tage nach dem Ein-
griff waren die Beschwerden stark riicklaufig
und der Patient konnte in gutem Allgemein-
zustand aus der Klinik entlassen werden. Die
Visusminderung des rechten Auges, am
ehesten bedingt durch die chronische Ent-
ziindung, blieb persistent.

Diskussion

Die Leidensgeschichte des Patienten hatte
durch eine bildgebende Diagnostik und die
notwendige chirurgische Therapie verkirzt
werden konnen. Eine Rhinosinusitis ist eine
entzindliche Erkrankung der Schleimhaut
der Nase und der Nasennebenhdhlen. Ein-

Zahnarzte starken Gemeinwohl -
in Deutschland und weltweit!

Stiftung

Hilfswerk
Deutscher
Zahnarzte

Ermiglichen Sie mit einer regel-
mafigen Zustiftung eine Erhdhung
des HDZ-Stiftungskapitals. Damit
unterstiitzen Sie nachhaltig das
soziale Engagement der Zahn-
drzteschaft fiir benachteiligte und
Not leidende Menschen.

Stiftung HDZ fiir Lepra- und Notgebiete
Deutsche Apotheker- und Arztebank,
BLZ 300 606 01

Konto fir Zustiftungen: 060 4444 000
Allgemeines Spendenkonto: 000 4444 000
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Fotos: Dr. Jan Saxe

seitige Kieferhohlenentziindungen kénnen
verschiedene Ursachen haben. Ein odonto-
gener Fokus ist haufig fiir das Krankheitsbild
verantwortlich. Fremdkorper im Bereich der
Kieferhohle sind selten, treten aber immer
wieder auf [Tingsgaard et al., Prasant et al.,
Borgonovo et al.]. Ein langjahriges sym-
ptomloses Intervall ist bei fremdkorperver-
schuldeter Infektion moglich. Weiterfiihrende

’ VISCOT MEDNCAL LL(
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Untersuchungen, wie eine Endoskopie oder
bildgebende Verfahren, stellen grundlegende
Untersuchungsmethoden dar. Die endosko-
pische sinunasale Chirurgie ist eine minimal-
invasive Methode, die jedoch durch die
GroRe und die Position des Fremdkorpers
limitiert ist. Als Alternative eignet sich, wie in
diesem Fall, der osteoplastische offene Zu-
gang durch die vordere Kieferhéhlenwand.

Abbildung 4:
OP-Situs: Der Bleistift
ist in der Kieferhéhle
sichtbar (Pfeil).

Abbildung 5:
OP-Situs nach
Reposition des
Knochendeckels

Abbildung 6:
geborgener Bleistift

I Tipps fir die Praxis

B Rhinorrhoe und Schmerzen im Be-
reich der Kieferhohlen sollten abgeklart
werden.

B Fremdkorper in der Kieferhohle sind
differenzialdiagnostisch als Ursache
einer chronischen, eitrigen Entziindung
denkbar, vor allem wenn die Kiefer-
hohlenentziindung einseitig auftritt.

B Fremdkorper konnen nach Jahren
der klinischen Symptomlosigkeit plotz-
liche akute Beschwerden auslosen.

B Fremdkorper in der Kieferhohle
sollten moglichst zeitnah entfernt
werden, um spatere Komplikationen zu
vermeiden.

Dr. Ali Modabber

Dirk Elvers

Ltd. OA Dr. Dr. Alireza Ghassemi
Univ.-Prof. Dr. Dr. Frank Hélzle
Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie
Universitdtsklinikum RWTH Aachen
Pauwelsstr. 30

52074 Aachen
amodabber@ukaachen.de
delvers@ukaachen.de
aghassemi@ukaachen.de
fthoelzle@ukaachen.de

PD Dr. Dr. Marcus Gerressen

Klinik ftir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie, Plastische und Asthetische Operationen
Heinrich-Braun-Klinikum Zwickau
Karl-Keil-Str. 35

08060 Zwickau

mkg@hbk-zwickau.de
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Zweifel an Studie

Hirntumore nach zahndrztlichem Rontgen -

ein Nachtrag

Dieter Dirksen, Christoph Runte, Lukas Berghoff, Petra Scheutzel, Ludger Figgener

Vor einem Jahr sorgte eine Studie der Yale-Universitdt fiir Unruhe, in der ein erhéhtes Risiko fiir
das Auftreten bestimmter Hirntumore (Meningeome) nach zahnérztlichen Réntgenaufnahmen
behauptet wurde. Schon damals wurden vonseiten der Bundeszahnérztekammer Zweifel an der
Methodik der Studie und der Validitét ihrer Ergebnisse geduBert (zm 102, Nr. 9 A, 1.5.2012,
(1104)). Eine Arbeitsgruppe der Universitdt Miinster konnte diese Zweifel jetzt in einer im ,Journal
of Dental Research” veréffentlichten Untersuchung statistisch untermavern und nachweisen, dass
die vermeintliche Risikoerh6hung auf Fehlinterpretationen statistischer Parameter und auf véllig
unrealistischen Annahmen hinsichtlich der Verlésslichkeit der erhobenen Daten beruht.

Réntgenaufnahmen sind ein unverzichtbares Instrument in der zahndrztlichen Diagnostik.

,Hirntumore durch Réntgen der Zahne” —
auf diese plakative Formel brachte die , Welt”
in ihrer Online-Ausgabe vom 12. April ver-
gangenen Jahres die Ergebnisse einer an
der Yale-Universitat durchgefiihrten Studie
[Claus et al., 2012]. Untersucht worden
war das Meningeom-Risiko durch dentale
Rontgendiagnostik, wobei teilweise eine
Verfiinffachung des Risikos postuliert wurde.
Nun kann man sich der medialen Aufmerk-
samkeit sicher sein, wenn es um die , Krebs-
gefahr” geht, selbst wenn es sich in diesem

zZm 103, Nr. 13 A, 1.7.2013, (1562)

Fall um einen gutartigen Tumor handelt.
Es verwundert deshalb nicht, wenn in der
Folge auch sonst eher wissenschaftsfern
orientierte Regionalblatter in zum Teil halb-
seitigen Artikeln Uber diese vermeintlich
neue Gefahr aus der Zahnarztpraxis berich-
teten. Besorgte Anfragen von verunsicher-
ten Patienten waren die Folge.

Dass ionisierende Strahlen grundsatzlich
Tumorerkrankungen induzieren kénnen, ist
bekannt. Epidemiologisch nachweisen lieR}
sich dies etwa in Studien an fast 90000

Uberlebenden
abwiirfe auf Hiroshima und Nagasaki
am Ende des zweiten Weltkriegs, in

der Atombomben-

denen deren Schicksal ber finf Jahr-
zehnte verfolgt wurde [Preston et al.,
2003]. Weniger bekannt dirfte sein,
dass die Zahl der an soliden Tumoren
Verstorbenen selbst in dieser teilweise
exzessiv belasteten Gruppe sich um
weniger als 500 von der in einem unbe-
lasteten Vergleichskollektiv unterschied.
Vor diesem Hintergrund erscheint es na-
turlich tiberraschend, dass die geringen
effektiven Dosen, die bei der dentalen
Réntgendiagnostik appliziert werden
(in der GroRenordnung der ohnehin
auf jeden einwirkenden natirlichen
taglichen Strahlungsbelastung), einen
statistisch nachweisbaren Effekt auf das
Tumorrisiko haben sollen. Zweifel an
der Validitat der Studie wurden deshalb
schnell laut und auch in den Zahnarzt-
lichen Mitteilungen geéduRert.

Apfel mit Birnen verglichen

Die Miinsteraner Arbeitsgruppe hat vor
diesem Hintergrund die Studie einer detail-
lierten Analyse unterzogen, deren Ergebnis
in der Mai-Ausgabe dieses Jahres des
,Journal of Dental Research” veroffentlicht
wurde [Dirksen et al., 2013]. Kritisch bewer-
tet wurden dabei das Studiendesign, die
Datenerhebung und die Interpretation der
Resultate. Die angewendeten statistischen



Verfahren und die tabellarisch dokumentier-
ten Ergebnisse wurden nicht hinterfragt.

Die Untersuchung von Claus et al. ist als
sogenannte Fall-Kontroll-Studie angelegt.
Das heilt in diesem Fall, es wurden retro-
spektiv. 1433 Patienten mit manifestem
Meningeom (Durchschnittsalter: 57,5 Jahre)
nach der Art und der Haufigkeit dentaler
radiologischer Diagnostik befragt, wobei
ebenfalls das Alter, in dem die Untersuchun-
gen stattfanden, abgefragt wurde. Gleiches
geschah mit einer Kontrollgruppe (1350
Personen). Es wurde also verglichen, wie
haufig erkrankte Personen nach deren

Erinnerung einer bestimmten Exposition

A

ausgesetzt waren und wie oft dies bei
Gesunden nach deren Erinnerung der Fall
war. Statistisch ausgedriickt wurde dieser
Zusammenhang jeweils, gegliedert nach
den verschiedenen Kategorien, mit dem so-
genannten Odds Ratio (deutsch: Chancen-
verhdltnis) furr diese Gruppen.

Als herausstechende Ergebnisse beschreiben
die Autoren im Abstract eine um den Faktor
zwei gegenliber der Kontrollgruppe erhéhte
Wahrscheinlichkeit, dass Patienten von min-
destens einer Bissfliigelaufnahme berichten,
sowie ein um den Faktor fiinf erhéhtes Risiko
fur das Auftreten eines Meningeoms bei
Patienten, bei denen in einem Alter von
unter zehn Jahren nach ihrer Erinnerung
mindestens eine Panoramaaufnahme ge-
macht wurde. Etwas weniger prominent,
im Diskussionsteil, findet sich der Hinweis,
dass sich im Fall von Statusaufnahmen keine

A

LY

statistisch signifikante Erhohung des Risikos
zeigte.

Das Studiendesign weist unserer Einschat-
zung nach zum Teil gravierende Schwach-
punkte auf: So erlaubt eine Fall-Kontroll-
Studie zwar (korrekte Rechnung vorausge-
setzt) Rilckschliisse Uber die Wahrschein-
lichkeit, dass ein Tumorpatient in einem
bestimmten Alter eine bestimmte Rontgen-
untersuchung hatte, aber nur bedingt den
Umkehrschluss, dass eine bestimmte Unter-
suchungsart und -haufigkeit eine Schatzung
der Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten
eines Tumors ermdglicht. Zum anderen ist
die Datenerhebung alles andere als verlass-

Kein Nachweis
fiir signifikantes
Hirntumorrisiko
durch Bissfliigel-
aufnahmen

lich: Personen, die im Durchschnitt fast 60
Jahre alt sind, nach Untersuchungen im
Grundschulalter zu befragen, dirfte ledig-
lich sehr grobe Schatzwerte Gber Art und
Umfang dieser Untersuchungen liefern.

Datenerhebung
mit Fragezeichen

Dartiber hinaus durften angesichts der ja in
der Offentlichkeit als bekannt vorauszuset-
zenden Verkniipfung ,ionisierende Strahlung
— Krebsrisiko” die Antworten der Tumor-
patienten durchaus einem gewissen Bias
(kognitive Verzerrung) unterliegen. Ein wei-
teres, ganz wesentliches Problem besteht
darin, dass zwar nach Art und Haufigkeit der
Réntgendiagnostik unterschieden wird, die
(auch nur grob geschatzten) effektiven
Dosen aber keine Beriicksichtigung finden.

IMPLANTOLOGISCHES
AUSLANDSCAMP

Tallinn « Sofia « Odessa « Belgrad « Moskau

AB INS AUSLAND

Als deutscher Marktfihrer fir implantologische
Auslandsschulungen haben wir in den
vergangenen Jahren bereits mehrere

hundert Implantologen erfolgreich aus- und
weitergebildet. Im Fokus unserer monatlichen
Auslandsreisen stehen mehrtégige, intensive
Praxisschulungen live am Patienten, wobei
ein erfahrener Oralchirurg aus Deutschland
Sie over-the-shoulder beim selbstéandigen
Operieren anleitet und unterstitzt.

PRAXIS SATT

Wahrend des 5-tédgigen Praxiskurses erlernen
Sie verschiedene Methoden zur sicheren
Implantat- und Augmentationsplanung, setzen
unter westeuropéaischen Standards live am
Patienten taglich Implantate und fihren zudem
je nach Kenntnisstand knochenbildende
MaBnahmen durch. So profitieren Sie vom
besten Training zur Vorbereitung auf den
implantologischen Praxisalltag kombiniert mit
einem Hauch von Urlaub.

DAS PERFEKTE DOPPEL
PRAXIS ABROAD + THEORIE IN BERLIN

Entscheiden Sie sich neben dem
Implantologischen Auslandscamp auch fir

reichlich Theorie bei unserem 6-tégigen
Kompakt-Curriculum Implantologie.
Bei gleichzeitiger Buchung beider Kurse
sparen Sie sogar .LOOO<€!

Cézanne GmbH Kurfurstendamm 119 10711 Berlin
Telefon (030) 740 768 41 info@cezanne-dental.de

www.cezanne-dental.de/auslandskurs
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In Anbetracht dieser Fehlerquellen erscheint
es sehr problematisch, aus der Tatsache,
dass sich 22 von 1433 Patienten an eine
Panoramaaufnahme im Alter von weniger
als zehn Jahren erinnern konnten (oder dies
zumindest meinten) und in der Kontroll-
gruppe nur finf, halbwegs verldsslich auf
ein 4,9-fach erhohtes Tumorrisiko zu schlie-
Ren. Eine einfache Abschatzung ergibt, dass
die Fehlerquote bei den Antworten hierfir
kleiner als ein Prozent sein mdsste. Ange-
sichts der fraglichen Zeitraume drfte dies
illusorisch sein.

Andersherum verhdlt es sich mit den Bissfliigel-
aufnahmen: Hier geben fast alle Befragten
an, dass mindestens eine in ihrem Leben
angefertigt wurde (Patienten: 95,8 Prozent,
Kontrollgruppe: 92,2 Prozent), das heilit

Den Autoren schien nicht bewusst zu sein,
dass eine Statusaufnahme aus 16 bis 20
Einzelaufnahmen besteht und deshalb die
applizierte effektive Dosis im Vergleich zu
einer Bissfligelaufnahme um eine GroRen-
ordnung héher ist. Trotzdem soll letztere bei
mindestens einmaliger Anwendung bereits
ein deutlich erhohtes Risiko darstellen ...

Auf den Punkt gebracht

Worin liegen nun all diese Widerspriiche
begriindet? Die néchstliegende Erkldarung
besteht nicht darin, unbekannte biophysika-
lische Mechanismen zu postulieren, son-
dern darin, statistische Resultate als das zu
betrachten, was sie sind: ZufallsgroRen, die
mehr oder weniger streuen und lediglich

Kein Nachweis fiir signifikantes Hirntumorrisiko durch OPG

Erkrankte waren dieser Exposition nicht
wesentlich haufiger (im Rahmen der Fehler-
margen) ausgesetzt als Gesunde. Nur
durch die - leider in sehr vielen Arbeiten zu
beobachtende — fehlerhafte Interpretation
des Odds Ratio wird daraus eine Erhéhung
der Wahrscheinlichkeit um den Faktor
zwei. Im Ubrigen sind auch hier wieder
die Unsicherheiten, die sich hinter dem
Wortchen ,mindestens” in Bezug auf die
tatsachlichen  Expositionen  verbergen,
kaum abzuschatzen.

Das dritte hier wiedergegebene Resultat
(,Keine signifikante Erhohung des Risikos
bei Statusaufnahmen”) erscheint auf den
ersten Blick unverdachtig. Dahinter verbirgt
sich aber eine wesentliche Inkonsistenz:
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als Grundlage zur Schdtzung eines Effekts
dienen konnen.

Dabei sollte man sich Gedanken tber mog-
liche Fehler in der Datenerhebung und deren
Fortpflanzung machen. Wird zum Beispiel
wie bei der Berechnung von Risikoverhalt-
nissen durch kleine relative Haufigkeiten ge-
teilt, konnen kleine Fehler im Divisor falsch-
licherweise groRe Effekte signalisieren. Eine
von uns durchgeflihrte Analyse der Effekt-
groRe in Abhangigkeit von der Reliabilitat
der Ergebnisse von Claus et al. lieferte ein
ernlichterndes Resultat: Je groRer die Ver-
lasslichkeit der berechneten GroRen, desto
naher lag der Effekt bei null.

Einige kritische Anmerkungen sind noch zu
der Prasentation der Ergebnisse und zum

Verhalten der Schriftleitung erforderlich.
Bezeichnenderweise findet sich das oben
diskutierte  Null-Resultat beziiglich  der
Statusaufnahmen im Diskussionsabschnitt,
wahrend die vermeintlich spektakuldreren
Ergebnisse im Abstract préasentiert werden,
also dem Teil der Veroffentlichung, der von
vielen Lesern ausschlieRlich wahrgenommen
werden drfte. Dadurch wird der Eindruck
eines eindeutigen Ergebnisses hervorgeru-
fen, der einer ndheren Betrachtung nicht
standhdlt. Auch der Umgang mit kritischen
Einwédnden erscheint fragwiirdig: So lehnte
der Herausgeber von , Cancer” die Verof-
fentlichung eines von uns eingereichten
Kommentars mit der Begriindung ab, dies
sei nicht von weiterem Interesse fiir die
Leser. Mittlerweile sah man sich aber doch
gendtigt, einige kritische Stellungnahmen
zu publizieren.

Auf den Punkt gebracht hat es Prof. Dr. Karl
Ernst v. Muhlendahl von der Akademie
fir Kinderheilkunde und Jugendmedizin in
Osnabriick in einem Beitrag zu ,Statistik
und Verschleierungsmaoglichkeiten” [Miih-
lendahl, 1998]: ,Weil viele Mediziner nicht
viel von Statistik verstehen, konnen versierte
Epidemiologen alles Mdgliche erzahlen und
begriinden, und die Leser von Abstracts
werden dann schon fir die weitere Verbrei-
tung Sorge tragen, wenn Inhalte sensations-
trachtig sind ...”

Dem ist nichts hinzuzufligen.

PD Dr. rer. nat. Dieter Dirksen

PD Dr. med.dent. Christoph Runte
ZA Lukas Berghoff

Prof. Dr. Petra Scheutzel

Prof. Dr. Dr. Ludger Figgener

Universitdtsklinikum Miinster

Poliklinik ftir Prothetische Zahnmedizin und
Biomaterialien

Albert-Schweitzer-Campus 1, Gebdude W30
Dieter.Dirksen@uni-muenster.de
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Die Literaturliste kann auf www.zm-online.de
abgerufen oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Zwei Jahre , Klinisch-Ethische Fallbesprechungen”

Eine vorldufige Bilanz

Als wir vor etwa zwei Jahren — in Heft 12 der
Zahnarztlichen Mitteilungen des Jahres 2011 -
den ersten klinisch-ethischen Fallbericht an-
kiindigten, konnten wir keineswegs absehen,
ob beziehungsweise inwieweit diese neue Ini-
tiative Uberhaupt das Interesse der zm-Leser
finden wiirde. Und doch gingen wir in unseren
Planungen bereits damals von einer (lose ge-
kniipften) Ethik-Fallserie aus. MaRgeblich hier-
fir waren vor allem die Zuversicht und die
Unterstlitzung der zm-Redaktion: Die Kollegen
haben sich vom ersten Planungstreffen an
inhaltlich des Projektvorhabens ,Kasuistische
Ethik” angenommen, jeden einzelnen Fall
optisch ansprechend ins Bild gesetzt und
uns Autoren stets das Geflihl gegeben, mit
unseren Beitragen willkommen zu sein. Hierfiir
mochten wir herzlich danken.

Mittlerweile diirfen wir auf eine stolze Bilanz
zuriickblicken: Bis zu diesem Bericht wurden
24 Beitrage publiziert und nicht weniger als
30 Verfasser waren in den vergangenen zwei
Jahren an den Fallberichten beteiligt. Wir -
die Autoren beziehungsweise Mitglieder des
Arbeitskreises Ethik der DGZMK - werten die
Fallserie als groRen Erfolg, gerade weil sie Kon-
troversen ausgelost und Leser zu persdnlichen
Stellungnahmen und Briefen an die Redaktion,
zu eindeutiger Zustimmung wie auch in Teilen
zu deutlicher Kritik, herausgefordert hat.

Eben das war unsere erklarte Erwartung: Ethik
lebt vor allem von der Diskussion, vom Ringen
um den richtigen, verantwortlichen Weg.
Nichts ware ungliicklicher als Desinteresse
oder eine stillschweigende, voreilige, unreflek-
tierte Zustimmung. Zudem ist es das Wesen
eines dilemmahaften Falls, dass es eben keine

einfache, offensichtliche beziehungsweise

"

zweifelsfreie Losung gibt, sondern ,nur
die schwierige Wahl zwischen Optionen, die
jeweils Nachteile bergen.

Vor diesem Hintergrund ist es naheliegend, dass
sich die Leser unserer Fallberichte positionieren
und dabei bisweilen zu anderen Einschatzungen
gelangen als die beiden Fallkommentatoren —
vor allem dann, wenn die Kommentatoren
eines Falles den zugrunde liegenden Sach-

verhalt selbst unterschiedlich bewerten. Mein

personlicher Dank geht daher auch an alle
Leser, die unsere Berichte regelmaRig studiert
und sich mit den individuellen Abwédgungen
und Losungsvorschlagen unserer Kommenta-
toren auseinandergesetzt haben. Gleiches gilt
fir diejenigen Leser, die sich aufgrund der Fall-
berichte zu einer aktiven Mitarbeit im Arbeits-
kreis Ethik entschlossen haben. Dass unser
AK schon nach zwei Jahren eine dreistellige
Mitgliederzahl erreicht hat, hat fraglos auch
mit den mittels zm prominent platzierten
Ethikfallen zu tun.
Ein weiterer Dank geht an die Verfasser selbst
— flir ihre Bereitschaft, neben ihrer oft zeitrau-
benden hauptamtlichen zahnarztlichen bezie-
hungsweise wissenschaftlichen Tatigkeit noch
derartige Kasuistiken auf- und auszuarbeiten.
Besondere Anerkennung verdient auch die
Bereitschaft der Mitautoren, sich auf (berufs-)
politisch heikles Terrain zu begeben und klar
Position zu beziehen. Beispiele hierfiir bieten die
Fallberichte zu den Themen ,eingeschrankte
Krankenhilfe” bei Asylbewerbern, zum verant-
wortlichen Umgang mit demenzkranken Heim-
bewohnern und zur Kindesvernachlassigung.
Last, but not least danke ich allen Falllieferan-
ten — nahezu alle Kasuistiken beruhen auf Tat-
sachenberichten, die in der Regel anonymisiert
beziehungsweise verfremdet und zugespitzt
wurden, um den ethischen Entscheidungs-
konflikt gegebenenfalls noch deutlicher her-
vortreten zu lassen. Ohne die , lebensnahen”
Fallberichte wadren unsere Besprechungen
kaum auf Interesse gestoRen.
Mit dieser Ausgabe endet nun die Reihe der
klinisch-ethischen Reportagen. Damit schlieRen
wir ein Kapitel — allerdings durchaus mit der
Option, auch kiinftig von Zeit zu Zeit an dieser
Stelle (iber ethische Themen und ethische
Zweifelsfalle zu berichten.
Der Erfolg der (zahn)medizinischen Ethik ver-
dankt sich in weiten Teilen dem Engagement
der (zahn)arztlichen Fachvertreter. Wir vom
Arbeitskreis Ethik wirden uns daher freuen,
wenn wir auch kiinftig auf Sie — die Leser der
zm - zahlen kénnten, denn auf Sie kommt es
an. Herzlichen Dank.

Dominik Gro8
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Klinisch-ethische Falldiskussion

Extraktion eines
erhaltungswiirdigen Zahnes

Dirk Leisenberg, Hartmut Bettin, Alexander Spassov, Susanne Michl, Julia Kunze,

Ina Nitschke, Mike Jacob und Dominik Grof3

Der Fallbericht: Frau |S ist seit einigen
Jahren Patientin von Zahnarzt Dr. MJ. Im
Rahmen einer geplanten konservativen
Behandlung wird der Nerv des Zahnes
26 infolge der ausgedehnten Karies grof3-
flachig eroffnet und beginnt unmittelbar
stark zu bluten. Der daraufhin angefertigte
Zahnfilm zeigt, dass der Zahn sehr gut im
Knochen steht und dass die mesiobukkale
Wurzel im apikalen Drittel einen starken
Knick nach distal und unmittelbar vor
dem Apex einen zweiten Knick nach
aufweist. Im Oberkiefer der
40-jahrigen Patientin findet sich ein
unversorgter Restzahnbestand von 13 bis
24 sowie — als einziger Molar — der er-
wahnte Zahn 26.

mesial
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= aad
Experten prdsentieren Fdlle mit ethischem
Klérungsbedarf.

- fo lodontische
Behandlung an besagtem Zahn zu.
Er sieht jedoch die Méglichkeit, die Pa-
tientin an einen spezialisierten Kollegen zu
liberweisen, der in dhnlichen Fallen sehr
gute Ergebnisse erzielen konnte. Die auf-
wendigen und langwierigen Behandlungen
unter dem Mikroskop hatten fir die Gber-
wiesenen Patienten allerdings Kosten
zwischen 400 und 1000 Euro zur Folge.
JS hat eine bewegte Vorgeschichte (unter
anderem Alkoholabusus), in deren Verlauf
sie sich selbst — und damit auch die
Pflege ihrer Zahne — sehr vernachlassigte.

Foto: PhotoDisc [M/zm]



In dieser Lebensphase erfolgten Zahnarzt-
besuche ausschlieRlich bei unertraglichen
Schmerzen, ohne dass die zahnarztlichen
Angebote zur Weiterbehandlung genutzt
worden waren. Seit etwa zweieinhalb Jahren
hat sie jedoch nach eigenen Aussagen ,ihr
Leben im Griff” und lebt in einer ,glick-
lichen Beziehung”, aus der eine nunmehr
einjahrige Tochter hervorging. Seit zwei
Jahren kommt sie regelmaRig halbjahrlich
zu zahnarztlichen Kontrolluntersuchungen
und nimmt auch die vereinbarten Folge-
termine wahr. Es wurde eine systematische
Parodontaltherapie durchgefiihrt und seitens
der Patientin wird eine motivierte und gute
Mundhygiene aufrechterhalten. Prophylaxe-
malinahmen nimmt sie aufgrund einer
»angespannten finanziellen Lage” nicht in
Anspruch, hat sich jedoch das Rauchen aus
Anlass der Schwangerschaft von einem Tag
auf den anderen abgewohnt.

JS leidet unter der linksseitigen Liicke und
der Freiendsituation rechts und fiihlt sich
beim Lacheln und Lachen gehemmt, was
dazu flhrt, dass sie dieses stets hinter einer
Hand versteckt. Eine Versorgung mittels
Klammerprothese kommt fir sie nicht
infrage, da sie zwar ab dem Eckzahn keine
Zahnfleischschau beim Lacheln aufweist,
eine Klammer jedoch sichtbar ware und
deshalb im Vergleich zu den Liicken im
Seitenzahnbereich aus Sicht der Patientin
asthetisch  keinen Fortschritt bedeuten
wirde. Laut eigenen Aussagen hat |S
keine grofleren Probleme, das Essen zu
zerkleinern, wiinscht sich jedoch, dass
die Kaufunktion verbessert wird, um bei
den Mahlzeiten ,nicht immer langer zu
brauchen als alle anderen”.

Nach eigener Aussage kann sie sich die Kos-
ten der endodontischen Behandlung bei
einem Spezialisten und den zu erwartenden
Eigenanteil fir die anschlieBende Versorgung
des Oberkiefers mittels teleskopierender
Prothese nicht leisten. Auf der anderen Seite
ware sie jedoch sofort bereit, den Zahn 26
ziehen zu lassen und die dann endstandigen
Zahne, die derzeit nur mit mittelgroen
Fillungen suffizient versorgt sind, ausge-
dehnt fir die Aufnahmen von Teleskopen
beschleifen zu lassen.

Dr. MJ ist sich unsicher:

M Soll er einen erhaltungsfihigen und
-wiirdigen Zahn ziehen, um der Patientin
auf diese Weise eine bezahlbare Versorgung
des Oberkiefers zu ermdglichen, zumal sich
die Patientin die alternative endodontische
Behandlung nach eigenen Aussagen nicht
leisten kann?

| Oder soll er die Extraktion ablehnen, die
fir ihn aus rein medizinischer Sicht nicht

die optimale Therapie darstellt, da 26 zur
dorsalen Abstiitzung der Versorgung wert-
voll wére — auch auf die sehr wahrscheinliche
Gefahr hin, dass die Patientin die angeratene
Behandlung nicht durchfiihren lassen wiirde,
und mit dem Risiko, dass die tiber zwei Jahre
aufgebaute Therapietreue (,Compliance”)
Schaden nehmen wiirde?

Dirk Leisenberg und Dominik Grof}

Kommentar 1

Das zentrale Problem in diesem Fall besteht
im Konflikt zwischen den fachlich begriin-
deten Priferenzen des Zahnarztes und den
Vorstellungen der Patientin, die sich hier vor
allem an deren Ressourcen orientieren. Die
Maxime des Zahnarztes ,was ich erhalten
kann, will ich erhalten” kollidiert mit den
finanziellen Moglichkeiten der Patientin.
Diesen Konflikt konnte man auch prinzipien-
ethisch wenden: Die arztliche Fiirsorgepflicht
und das Nicht-Schadens-Prinzip waren nach
Ansicht des Arztes mit der Extraktion eines
gesunden Zahnes nicht optimal gewahrleis-
tet. Dies steht in Konflikt mit der Willens-
bekundung der Patientin, die eine subopti-
male, jedoch fiir sie finanziell tragbare Be-
handlungsoption favorisiert. Grundsatzlich
stellt sich die Frage, ob das Prinzip der
Patientenautonomie so weit reichen kann,
dass seitens des Patienten eine Behandlung
eingefordert werden kann, die der Zahnarzt
aus fachlichen Griinden ablehnt. Prinzipiell
ist die Patientenautonomie zwar ein abso-
lutes Abwehrrecht, denn ohne Einwilligung
in die Behandlung auch von medizinisch
nitzlichen Mallnahmen darf es zu keiner
Behandlung kommen. Allerdings ist aus der
Patientenautonomie kein uneingeschranktes
Anspruchsrecht abzuleiten. Wenn der Arzt
eine Behandlung als nicht sinnvoll emp-
findet und Unbehagen verspiirt, einen ge-
sunden Zahn zu ziehen, so muss er auch im
Sinne der Therapiefreiheit die Behandlung
nicht durchfiihren.

Im vorliegenden Fall scheint der Zahnarzt
die von der Patientin gewiinschte Option
nicht mittragen oder nicht mit seinem arzt-
lichen Selbstverstandnis vereinbaren zu
konnen. Es steht ihm jedoch frei, seine

Authentizitat zu bewahren und der Patien-
tin gegebenenfalls die Weiterbehandlung
durch einen anderen Zahnarzt nahezulegen.
Diese Vorgehensweise miisste keineswegs
das lang aufgebaute Vertrauensverhaltnis
unterlaufen. Ganz im Gegenteil: Die Patien-
tin wiirde spiren, ob der Zahnarzt sich
lediglich zum Instrument ihres Willens
machen ldsst oder ob er ihre Entscheidung
wenigstens ansatzweise mitzutragen ver-
mag. Wenn er dabei offen und ehrlich seine
Uberzeugung als Zahnarzt vor dem Patien-
ten vertritt und begriindet, bleibt das Ver-
trauen auch weiterhin erhalten.

Im konkreten Fall allerdings scheint sich der
Prinzipienkonflikt zwischen dem Gebot des
Nicht-Schadens beziehungsweise der Fir-
sorgepflicht und dem Respekt der Autono-
mie zu entscharfen, wenn man die Fiirsorge-
pflicht nicht allein am zahnmedizinischen
Optimum ausrichtet, sondern auch psycho-
soziale Faktoren (Erhalt der Therapietreue
[friher: Compliance] und des Vertrauens-
verhaltnisses, Lebensumstande der Patien-
tin, inklusive ihrer konomischen Situation)
integriert. Es ist daher zu begriiRen, dass der
Zahnarzt um die Lebensgeschichte seiner
Patientin weil}, insbesondere die bemer-
kenswerte Leistung, ihr Leben ,in den Griff”
bekommen zu haben, kennt und dass er
sie auf diesem Weg begleitet hat. Wenn
diese psychosozialen Faktoren im Gesprach
eruiert und in die Behandlungsentscheidung
mit einbezogen werden, stellt die Extraktion
eines gesunden Zahnes keine Verletzung
der Fiirsorgepflicht und des Nicht-Schadens-
Prinzips dar, da nicht das fachlich Optimale,
aber dennoch das fiir das Wohl der Patientin
in der konkreten Situation Beste erreicht
werden kann.

Da im vorliegenden Fall die Interessen von
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Zahnarzt und Patientin zur Diskussion ste-
hen, werden dem Prozess der Entscheidungs-
findung und der konkreten Gesprachsfiih-
rung des Zahnarztes wichtige Bedeutung
zukommen. Um den jeweiligen Préferenzen,
Interessen und Mdglichkeiten gerecht zu
werden, sollte eine gemeinsame Entschei-
dung getroffen werden (Englisch: shared
decision making). Der Zahnarzt bewegt sich
als Fachmann im Handlungsrahmen seiner
zahnmedizinisch-technischen Mdglichkeiten.
Die Entscheidung der Patientin ist hingegen
durch ihre finanziellen Mittel und ihre Be-
reitschaft, bestimmte Risiken und Belastun-
gen in Kauf zu nehmen, begrenzt. Daher
muss der Zahnarzt in der Interaktion ab-
klaren, welche Variante fir die Patientin und
fur ihn selbst eine akzeptable, mdglichst
optimale Losung darstellt. Der Patientin ist
nach vorheriger umfassender Aufklarung
tUber Vor- und Nachteile der einzelnen The-
rapieoptionen (inklusive Kostenvergleich)
eine hinreichende Bedenkzeit einzuraumen.

INFO
Glossar

Antinomie

Spezielle Art des logischen Wider-
spruchs, bei der die zueinander in
Widerspruch  stehenden  Aussagen
gleichermalRen gut begriindet sind
(griech. anti = gegen, némos = Gesetz;
sinngemal: Unvereinbarkeit von Ge-
setzen)

Compliance

(veraltet fur) Therapietreue, das heillt
kooperatives Verhalten eines Patienten
im Rahmen der Therapie, etwa durch
das konsequente Befolgen der arzt-
lichen Ratschldge (engl. Compliance =
Befolgung, Fligsamkeit)

Partizipative Entscheidungsfindung
Teilhabe des Patienten an der Ent-
scheidung flr eine medizinische (zum
Beispiel diagnostische, therapeutische
oder rehabilitative) Mallnahme (lat.
particeps = an etwas teilnehmend)
Shared decision making

Gemeinsame  Entscheidungsfindung
von Akteuren, etwa (Zahn)arzt und
Patient
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Eine freie Entscheidung wird der Patientin
jedoch nur ermdglicht, wenn das Fir und
Wider der verschiedenen Behandlungs-
optionen (also auch jener Optionen, die er
selbst nicht préferiert) vom Zahnarzt mog-
lichst neutral und transparent dargestellt
wird. Hierbei ist es wichtig, eine patienten-
gerechte Sprache zu benutzen, damit die
Patientin die Problemsituation richtig ver-
steht.

Nattirlich muss auch der durchaus realistische
Fall in Erwagung gezogen werden, dass
bei der Entscheidungsfindung ein Teil
der Patientenautonomie an den Zahnarzt
~abgegeben” wird, indem dieser von der
Patientin aufgefordert wird, die letztendliche
Entscheidung fiir sie zu treffen. In jenem Fall
ware der Zahnarzt angehalten, im Sinne der
Patientin Vor- und Nachteile, Belastungen
und Verbesserungen abzuwégen, um die
fiir sie bestmogliche und fiir ihn tragbare
Losung zu bestimmen.

Das frithere gesundheitsschadigende Ver-
halten der Patientin darf bei der ethischen
Beurteilung dieses Falles keine Rolle spielen,
denn prinzipiell besteht keine Verpflichtung
zu gesunder Lebensweise. Allerdings ware
die Patientin iber die Folgen und Gefahren
aufzukldren, die sich im Zusammenhang
mit einem exzessiven Alkoholkonsum fiir die
Stabilitat des prothetischen Ersatzes erge-
ben wiirden.

Wie nun die gemeinsam getroffene Ent-
scheidung letzten Endes auch ausfallen
mag, im Sinne der Transparenz und Offen-
legung sollten am Ende die verschiedenen
Praferenzen des jeweils anderen nachvoll-
zogen werden kénnen. Bei Ablehnung der
Extraktion sollte die Patientin die fachlichen
Bedenken des Zahnarztes verstehen kon-
nen. Kame es zu einer gemeinsamen Ent-
scheidung fiir die Extraktion, wiirde dies
fir den Zahnarzt bedeuten, dass er die
Entscheidung der Patientin, als eine sich an
ihren besonderen Lebensumstédnden orien-
tierende Willensbekundung, gegeniiber sei-
nen fachlichen Bedenken und im Sinne ihres
Wohles hoher gewichtet und dass er des-
halb eine fachlich suboptimale Losung mit-
tragen kann.

Aus fachlicher Sicht stellt sich schlieBlich
noch die Frage, warum der Patientin, neben
den bereits erwahnten zwei Therapieoptio-
nen, namlich

1. Extraktion 26 und Teleskopprothese

2. Wurzelbehandlung 26 und Teleskoppro-
these,

nicht eine weitere Option vorgeschlagen
wird, die darin besteht, die Liicke mit einer
zunachst konventionellen Briicke zu versor-
gen und somit zumindest auf einer Seite die
Kaufunktion wesentlich zu verbessern.

Hartmut Bettin, Alexander Spassov
und Susanne Michl

Kommentar 2

Beim vorliegenden Fall handelt es sich nicht
um ein auBergewohnliches Zusammenspiel
verschiedener Faktoren, sondern um einen
Umstand, der vielen Zahndrzte im Alltag
begegnet: Eine Therapie ist zu empfehlen,
jedoch entstehen Kosten fiir den Patienten,
die dieser nicht tibernehmen kann. Inso-
fern wird in den Prozess der partizipativen
Therapieentscheidung eine zusatzliche Pro-
blematik hineingetragen, die sich darin
manifestiert, dass sich die Grenzen des
zahnarztlichen Tuns nicht nur an wissen-
schaftlich abgesicherten Kriterien und dem
handwerklichen Geschick orientieren, son-
dern dass de facto auch auf der Makroebene
(etwa Politik, Gesetze) und der Mesoebene

(etwa Verbande, Krankenversicherung) Ein-
fluss genommen wird. Die Komplexitat
des Falles soll mithilfe der vier ethischen
Prinzipien nach Beauchamp und Childress
erortert werden:

Respekt vor der Patientenautonomie: Die
Patientin hat ihre (die eigene Gesundheit
negativ beeinflussende) Vergangenheit hin-
ter sich gelassen und sucht nun ,kontroll-
orientiert” den Zahnarzt auf. Aus finanziellen
Griinden wiinscht sie nicht den Erhalt des
Zahnes 26 mittels endodontischer Behand-
lung. Es ware auch nicht 100-prozentig
sicher, ob eine endodontische Behandlung
durch einen spezialisierten Kollegen zum Er-
folg fiihrt. Des Weiteren lehnt die Patientin
aus asthetischen Griinden eine Versorgung
mittels Klammerprothese ab. Sie ist zudem,
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nach eingehender Aufkldarung,
bereit, den Zahn 26 extrahieren
zu lassen sowie die endstandi-
gen Zahne fiir eine Versorgung
mittels Teleskopprothese be-
schleifen zu lassen. Konnte
die Patientenautonomie als
alleiniges beziehungsweise als
Ubergeordnetes ethisches Prin-
zip gelten, so wirde sich im
vorliegenden Fall — nach umfas-
sender Ab- und Aufklarung
sowie Dokumentation - eine
Entscheidung in Richtung der
durch die Patientin gewiinsch-
ten Versorgung ergeben (Ex-
traktion 26, Beschleifen der end-
standigen Zahne, Eingliederung
einer teleskopierenden Teilpro-
these). Die Patientenautonomie
ware mit dieser MaRnahme voll-
umfanglich respektiert.
Non-Malefizienz-Prinzip: GemaR
dem Prinzip der Non-Malefi-
zienz ware die Extraktion eines
erhaltungsfahigen Zahnes sowie
das Beschleifen von natirlichen,
mit suffizienten, mittelgroRen
Fillungen versorgten Zahnen,
als Schaden fiir den Patienten
anzusehen. Wiirde von den

anderen ethischen Prinzipien abgesehen
(und bliebe insbesondere der Respekt vor
der Patientenautonomie unbericksichtigt),
so ergabe sich somit die Situation, dass der
behandelnde Zahnarzt seiner Patientin dar-
legen msste, dass er mit Blick auf besagtes
Nichtschadensgebot eine Extraktion nicht
durchfiihren wird. Jedoch héatte der Zahn-
arzt bei der Entscheidungsfindung folgende
Aspekte einzubeziehen:

Die Extraktionsverweigerung des Zahnarztes
konnte zur Beeintrachtigung beziehungs-
weise zur Beendigung des Zahnarzt-Patient-
Verhdltnisses fiihren. Eventuell wiirde ein
anderer Zahnarzt dem Wunsch der Patientin
Folge leisten. Es kdnnte aber auch sein, dass
die Therapietreue (friiher: Compliance) der
Patientin Schaden nimmt. Die Patientin
konnte wieder zu einer beschwerdeorien-
tierten Zahnarztgangerin werden und sich
damit langfristig — aus zahnmedizinischer
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In diesem Fall stellt die Extraktion fiir den Behandler nicht die optimale
Therapie dar. Dagegen wiire die Patientin sofort zu einer Extraktion
bereit.

Sicht betrachtet - nachhaltig Schaden
zufligen. Mit anderen Worten: Wiirde der
Zahnarzt das Nichtschadengebot gegen-
Uber anderen Prinzipien Ubergewichten
und die Extraktion verweigern, konnte
der Patientin ein mittelbarer Schaden zuge-
fligt werden (Gefdhrdung der Therapie-
treue — und damit Gefahrdung der Mund-
gesundheit).

Prinzip der Benefizienz: Betrachtet man die-
ses ethische Prinzip der arztlichen Fiirsorge
isoliert, so ware der Zahnerhalt anzustreben.
Allerdings sollte unter Firsorgeaspekten
auch das asthetische Empfinden der Patien-
tin berlicksichtigt werden. Bei der ethischen
Betrachtung des Benefizienz-Prinzips findet
sich also ein ethisches Dilemma, da eine
asthetische — fur die Patientin zufrieden-
stellende — Variante aufgrund der nicht vor-
handenen finanziellen Mittel nur durch die
Extraktion des Zahnes 26 erreicht werden

kann. In anderen Worten: Sollte
der Patientin nicht geschadet
und der Zahn 26 erhalten blei-
ben, so wird es, ohne finanzielle
Mittel der Patientin, nicht zu
einem Zahnersatz kommen,
von dem die Patientin einen
asthetischen Gewinn erwarten
kann. Dieses Prinzip kann also
fur sich allein fir die endgiiltige
Bewertung dieses Falles nicht
herangezogen werden.

Prinzip der Gerechtigkeit: Legt
man das Prinzip der gerechten
Behandlung des Patienten zu-
grunde, so liegt der Schluss
nahe, der Patientin den von
ihr gewiinschten Zahnersatz
durch Extraktion des Zahnes 26
zu ermoglichen. Auch ohne
die noétigen finanziellen Mittel
sollte die Patientin die Moglich-
keit erhalten, ihren favorisierten
Zahnersatz zu erhalten.

Aber auch hier zeigt sich bei na-
herer Betrachtung ein ethisches
Dilemma: Der Widerspruch be-

Foto: PhotoDisc [M/zm]

steht darin, dass es gegeniiber
die bei
einem solidarisch finanzierten
Versicherungssystem fiir diese
Behandlung entsprechend finanziell ein-
stehen missten, nicht gerecht ist, eine kos-
tenintensive Versorgung durch die Hintertur

anderen Patienten,

beziehungsweise (iber den Umweg der
Extraktion eines erhaltungsfahigen Zahnes,
zu ,ermoglichen”.

Zusammenschauende Betrachtung

Der Wunsch nach einer dsthetisch einwand-
freien Prothese und die endlichen finanziel-
len Ressourcen der Patientin werden letzt-
endlich die Entscheidung der Patientin be-
einflussen. Entscheidet sich die Patientin
trotz umfassender Aufklarung und der so er-
langten Entscheidungsgrundlage doch fir
eine Extraktion des Zahnes 26 und fiir eine
schnelle Anfertigung einer Prothese, ist dies
auch vom Zahnarzt zu respektieren und zu
seiner forensischen Absicherung gleichzeitig
gut zu dokumentieren. Eine Versorgung
mit Zahnersatz wiirde folglich, nach den
Wiinschen der Patientin, moglich werden.
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Insgesamt betrachtet wadre dies eine
Losung, die den Zahnarzt mit Blick auf
das Non-Malefizienz-Prinzip negativ be-
rihrt — aber die Patientenautonomie unter
Einbeziehung aller weiteren patientenspezi-
fischen Faktoren (unter anderem Therapie-
treue,

finanzielle Situation) respektiert.

Das neu aufgebaute, kontrollorientierte
Besuchsverhalten der Patientin dirfte so

erhalten bleiben. Der Zahnarzt muss wahr-

scheinlich akzeptieren, dass seine mut-
maBliche Maxime (,,Zahnerhalt, wo immer
es zahnmedizinisch mdglich ist”) nicht
immer von Patienten geteilt wird — dies
um so mehr, als eine schwierige endo-
dontische MalRnahme nicht immer von
Erfolg gekront ist und auch dieses Faktum
in der Aufklarung eingeraiumt werden
muss.

Julia Kunze und Ina Nitschke

Kommentar 3

Der vorliegende Fall erscheint aus formal
juristischer Sicht eher schnell gelést: Nach
den derzeitigen gesetzlichen Richtlinien ist
es nicht erlaubt, einen nicht in geschlosse-
ner Zahnreihe stehenden 26 (bei lberdies
ungiinstiger Wurzelanatomie) mit einer
endodontischen Behandlung zulasten der
Solidargemeinschaft zu versorgen. Dies be-
deutet im Umkehrschluss, dass nach einer
Aufklarung Uber die fachliche Situation
einerseits und die finanziellen Notwendig-
keiten andererseits nur die Extraktion des
Zahnes infrage kame, wenn die Patientin die
finanziellen Aufwendungen fiir eine endo-
dontische Privatbehandlung des Zahnes
26 nicht tragen konnte. Dieses Vorgehen
stiinde ihr nach den reinen Vertragsbedin-
gungen zu. Begnligt man sich nun mit
diesem formal-logischen Gestaltschluss, ist
die Betrachtung des Falles an diesem Punkt
abgeschlossen.

Die zahnarztlich professionelle Beziehung
zwischen Patient und Zahnarzt geht aber
Uber diesen gesetzlichen Aspekt hinaus. Pro-
fessionelles Handeln erfordert insbesondere
auch die (berufs)ethische Reflexion eines
jeden Falls [Dick, 2008]. In der Praxis voll-
zieht sich dies unter anderem dadurch, dass
sich der Wert des Zahnerhalts in den ver-
gangenen Jahrzehnten sukzessive weiter-
entwickelt hat und in der modernen Zahn-
medizin einen Ubergeordneten Stellenwert
erlangt hat. Somit stellt sich - ungeachtet
der gesetzlichen Richtlinien - in Fallen wie
diesem die Frage, ob ein Zahn, der fachlich
erhaltungsfahig und -wiirdig ist, nur des-
wegen entfernt werden soll, weil eine
adaquate Behandlung weder seitens des
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Versicherers finanziert werden muss noch
seitens des Versicherten finanziert werden
kann.

Erschwerend kommt in diesem Fall hinzu,
dass die gesetzlichen Richtlinien ein zweites
Mal greifen, wenn es um die prothetische
Versorgung geht. Denn hier steht der fir
den zahnarztlichen Praktiker prinzipiell er-

haltungswiirdige Zahn 26 den finanzierba-
ren Wunschvorstellungen der Patientin im
Weg, da mit dem Verbleib des Zahnes 26
von vornherein keine Regelversorgung in

Form eines Teleskop- oder Konus-getrage-
nen Zahnersatzes auf 13 und 24 ausgelost
werden konnte. Und ein Modellguss mit
Klammern an diesen Zahnen kdme fir die
Patientin aus asthetischen Griinden nicht in-
frage. An dieser Stelle sei an Heners erinnert,
der bereits 1991 betonte, dass auch die
zahnarztlich restaurierende Tatigkeit in die
ganze Integritat des Patienten eingreife und
sich keineswegs nur auf den profan techno-
morphen Aspekt reduziere. Und wie man
unschwer erkennt, kommt dieser Ansatz im
vorliegenden Szenario vollumfanglich zum
Tragen: Je hoher der Behandler den Wert
des (moglichen) Zahnerhalts individuell an-
siedelt, desto grofRer wird also das Dilemma
in der ethischen Betrachtung. Darum gilt es
umso mehr, alle Einzelaspekte zu betrachten
und gegeneinander abzuwdgen, um zu

Foto: Meinardus-zm

einer Entscheidung zu gelangen, die auf
einer ethischen Analyse fullt [GroR3, 2012]:
Respekt vor der Patientenautonomie: Ihren
Willen definiert die Patientin klar: Sie ist
erstens unzufrieden mit ihrer Liickensitua-
tion, lehnt aber eine fir sie optisch unbefrie-
digende Losung mit Klammer-getragener
Prothetik ab. Zweitens bringt die Patientin
zum Ausdruck, dass ihr die finanziellen Mit-
tel fir eine zahnmedizinische Versorgung
unter der Pramisse eines Erhalts von Zahn
26 nicht zur Verfligung stiinden. Die augen-
scheinliche Diskrepanz zwischen der Sicht
auf den Sachverhalt zwischen Behandler
und Patient kann nun am ehesten noch
durch eine neutrale und ausflhrliche fach-
liche Aufkldrung seitens des Zahnarztes wie
umgekehrt eine weitergehende Offnung
der Patientin Uber ihre personlichen Griinde
Giberwunden werden.

Non-Malefizienz- und Benefizienz-Prinzip:
In der Prinzipienethik stellt sich zuweilen das
Problem eines dilemmatischen Widerstreits
zwischen einem Handeln zur Schadens-
vermeidung (nonmaleficience) und dem
Handeln im flirsorgenden Sinne zum Wohle
des Patienten (beneficience). Im vorliegen-
den Fall aber sind beide Prinzipien bereits in
sich jeweils mit einem Dilemma behaftet.
Dieses ergibt sich aus der Dimension des
Problems, unter der eine Losung fir die
Patientin gesucht werden soll. Betrachtet
man den eingegrenzten lokalen Raum des
im Mund befindlichen Zustands der Zahne,
so ist es nachvollziehbar, dass auf einem
Erhalt des Zahns 26 eine hohere Gewich-
tung liegt. Dieses vollzieht sich unter der
Pramisse, dass ein zahnerhaltendes profes-
sionelles Handeln — wenn mdoglich - als die
~wertvollere” Handlungsoption eingestuft
wird. Demgegeniiber ergibt sich eine ganz-
lich andere Entscheidungsgrundlage, wenn
der gesamte Mensch in seiner personlichen
Integritdt und in seinem sozialen Hand-
lungsfeld Grundlage der professionellen
Entscheidung werden soll. Betrachtet man
hier Realitdat und Gegenwart der Patientin,
so kann man in der Tat zu einer differenten
Entscheidung kommen. Denn hier erscheint
es gerechtfertigt, Aspekte der Lebens-
planung, der sozialen Stellung und gar der
Menschenwiirde mit ins Kalkil zu ziehen.
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Und dies betrifft ja nicht nur die Person der
Patientin allein, sondern auch ihr direktes
Umfeld wie insbesondere ihr Kind oder
auch ihren Ehemann, die dann von der
zahnarztlichen Entscheidung mit profitieren
oder aber unter dieser mit leiden. Und
nimmt man eine solche Perspektive ein,
so wird es durchaus nachvollziehbar, eine
Entscheidung zulasten des Erhalts des
Zahnes 26 zu treffen.

Gerechtigkeit: Im vorliegenden Fall ist die
Frage, womit das zahnarztliche Handeln
dem Patienten gerecht wird, gleichermaRen
im Kontext der Solidargemeinschaft wie
des Sozialgesetzbuches zu sehen. Hier zeigt
sich eine gewisse (gesundheitspolitisch be-
ziehungsweise versicherungsrechtlich be-
dingte) Willkiir: Denn was unterscheidet
die Situation der Patientin eigentlich ent-
scheidend von einer Variante, bei der es
anstelle des 26 beispielsweise der 27 ist, der
vielleicht gerade noch so mit einer direkten
Uberkappung hatte behandelt werden kén-
nen, oder aber von einer anderen Situation,
in der die endodontische Behandlung not-
wendig wird, wie beispielsweise im Fall
einer pulpitischen Komplikation nach dem
Uberkronen eines Zahnes im Rahmen eines
kombinierten Zahnersatzes? Wer konnte der
Patientin fiir diese Variationen einleuchtend
erklaren, warum in welchem Fall die Solidar-
gemeinschaft belastet werden darf und
warum beziehungsweise wann nicht? Und
genauso lassen sich im Kontext der gerech-
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ten Behandlung die vorbeschriebenen
Dimensionen ins Feld fiihren. Denn ist
es nicht so, dass die Vorgeschichte eines
Alkoholabusus (iber das Mal} an Stabilitat
der Patientenpersonlichkeit in beide Rich-
tungen beeinflusst werden kann? Somit sind
zum einen die orale Situation zu bedenken
wie auch die méglichen Auswirkungen auf
Selbstbewusstsein und sozialen Status der
Patientin. Die Relevanz beider Aspekte im
Rahmen des gesellschaftlichen Versorgungs-
auftrags ergibt sich aus einem Kernmerkmal
der Professionen: ihrem Zentralwertbezug
zur Gesellschaft [Jacob, 2012]. Und der
zentrale gesellschaftliche Wert, den medi-
zinische Professionen bearbeiten, ist die
Gesunderhaltung ihrer Individuen.

Um nun zu einem Fazit zu gelangen, mochte
ich noch einmal herausstellen, dass sich
professionelles Handeln immer in einem
Spannungsfeld vollzieht, in dem die Pole
der Handlungsanforderungen einen anti-
nomischen Charakter zueinander haben.
Antinomien sind als Gegensatzpaare nicht
gegeneinander aufhebbar und aus geistes-
wissenschaftlicher Sicht grundlegend fir
professionelles Handeln [Oevermann, 1996].
Im vorliegenden Szenario handelt es sich
konkret um die typische Situation einer pro-
fessionellen (Sach-)Antinomie, die durch
eine Spannung zwischen fachlichem Wis-
sen, Leit- und Richtlinien einerseits und
andererseits dem individuellen und bio-
grafisch bedingten Willen des Patienten
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gekennzeichnet ist. Der vorgestellte Fall ver-
deutlicht, dass es fiir den professionellen
Praktiker eine schwierige Aufgabe sein kann,
zwischen diesen Polen zu reflektieren und
dabei keinen Pol zugunsten des anderen un-
beriicksichtigt zu lassen. Um dem gerecht
zu werden, wirde ich die Patientin in der
Praxis zunachst derart aufklaren, dass sie
meine zahnmedizinischen Entscheidungs-
grundlagen nachvollziehen kann. Vielleicht
erschiene ihr ein Beratungstermin bei dem
endodontisch spezialisierten Kollegen doch
als sinnvoll. Nattrlich darf man ihr nicht
verschweigen, dass in der vorliegend ge-
lagerten Konstellation aus Wurzelanatomie
und Liickensituation bereits eine konsi-
liarische Untersuchung des Kollegen in
privatem Rahmen stattzufinden hatte, da
die Behandlung auBerhalb der gesetzlichen
Richtlinien indiziert ware. Bliebe es dagegen
bei der autonom ablehnenden Haltung der
Patientin, so hielte ich es aus den oben be-
schriebenen Griinden fiir professionell ver-
tret- und legitimierbar, sich dem Stand-
punkt der Patientin anzundhern und den
Zahn 26 zu entfernen. Auch fachlich finden
sich diesbezliglich gentigend wissenschaft-
liche Publikationen, die im Ergebnis das
statistisch erhohte Risiko eines Verlusts
endodontisch behandelter Zahne themati-
sieren, so dass die Indikation zur Erhaltungs-
wirdigkeit dieses Zahnes 26 je nach Ent-
scheidungsrahmen als relativiert gelten
dirfte, ohne dass man sich in der Nahe
eines Regelverstoles oder Planungsfehlers
zu sehen braucht. Wirde man im Heners-
‘schen Sinn dann einen Dienst an der
Integritat der Patientin leisten in Form einer
von ihr tolerierten teleskopierenden Restau-
ration, ware der Patientin aus meiner Sicht
ein Dienst mit hinreichend tiefem Wert
erwiesen.

Mike Jacob
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Nebenwirkungen der Krebstherapie

Ubelkeit und Erbrechen, Haarausfall und Diarrhoe, das sind bekannte Begleit-
reaktionen einer Krebsbehandlung. Das Spekirum der potenziellen Neben-
wirkungen im Kampf gegen bésartige Tumore ist jedoch deutlich gréBer und
hat sich in jiingster Zeit durch neve Wirkstoffe sogar noch erweitert.

Ohne Zweifel hat es in den vergangenen
Jahren Fortschritte in der Krebstherapie ge-
geben. Neben den klassischen drei Saulen
im Kampf gegen den Krebs — der Operation,
der Chemo- und der Strahlenbehandlung —
hat sich mit der zielgerichteten Therapie
(Targeted Therapy) eine vierte Saule etab-
liert. Behandelt wird mit Wirkstoffen, die
sich gezielt gegen molekulare Defekte in
Tumorzellen richten, die in die Signal-
gebung der Tumorzellen eingreifen, Wachs-
tumssignale hemmen und so das Tumor-
wachstum unterdriicken. Die neuen Wirk-
stoffe sind in aller Regel besser vertraglich
als die klassische Chemotherapie, bedingen
zum Teil jedoch eine neue Dimension an
Begleitreaktionen.

Haaravusfall/Alopezie

Die wohl bekannteste Nebenwirkung der
Chemotherapie ist der Haarausfall. Er erklart
sich dadurch, dass die verabreichten Zyto-
statika in den Zellzyklus eingreifen und die
Zellteilung blockieren. Sie hemmen damit
direkt das Tumorwachstum, schadigen aller-
dings auch gesunde, sich rasch teilende
Zellen, wie die Zellen in den Haarfollikeln.

Repetitorium

Das Risiko des Haarausfalls ist abhédngig
vom jeweiligen Zytostatikum, das verab-
reicht wird. So gibt es Wirkstoffe, bei denen

eine komplette Alopezie droht, und andere,
bei denen der Haarausfall weniger ausge-
pragt ist.

Der Haarausfall setzt meist zwei bis drei
Wochen nach Beginn der Chemotherapie
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ein, wobei die Haare
nicht schlagartig aus-
fallen, sondern nach
und nach bischelweise
verloren gehen. Das I||
wird von den betrof-

fenen Patienten meist
belastender erlebt als
die anschlieRend re-
Alopezie.
ist deshalb,
sich bei Behandlungs-
beginn die Haare kurz
schneiden zu lassen, da der Haarverlust

sultierende
Ratsam

dann oft als weniger gravierend empfun-
den wird. Davon abgesehen lasst sich die
Alopezie durch das Tragen einer Perlicke
kaschieren. Betroffenen, die dies wiinschen,
wird schon vor der Chemotherapie eine

Periicke angepasst, um die Belastungen

und die durch die Therapie bedingte Stig-
matisierung moglichst gering zu halten. Der
Effekt ist voriibergehend, nach Abschluss
der Chemotherapie wachsen die Haare oft
dichter als zuvor.

Foto: Sergey Goruppa/Fotolia.com




Ubelkeit und Erbrechen im Rahmen einer
Chemotherapie Idsst sich durch Medikamente
entgegenwirken.

Ubelkeit und
Erbrechen

In friiheren Jahren gehdrten vor allem
die mit der Chemotherapie einhergehende
Ubelkeit
besonders belastenden Nebenwirkungen

und das Erbrechen zu den
der Krebsbehandlung. Diese Zeiten sind
inzwischen weitgehend vorbei, Ubelkeit
und Erbrechen lasst sich mittlerweile mit
gut wirksamen Antiemetika entgegenwir-
ken. Die Medikation wird Ublicherweise
schon vorsorglich verabreicht, wenn klar ist,
dass eine Chemotherapie eingeleitet wird,
die wahrscheinlich starke Ubelkeit und
Erbrechen hervorruft.

Mukositis, Stomatitis
und Diarrhoe

Bei vielen Chemotherapie-Regimen werden
die Schleimhdute im Mundbereich und
im Gastrointestinaltrakt in Mitleidenschaft
gezogen. Besonders haufig ist das der Fall,
wenn eine hoch dosierte Chemotherapie
indiziert ist, wie etwa bei der Behandlung
von Leukdamien und Lymphomen. Es kommt
zum Teil zu einer relevanten Mukositis, wo-
bei die Patienten vor allem die resultierende
Stomatitis als besonders belastend erleben.
Ist eine Stomatitis zu erwarten, so sollte

Foto: carla9/Fotolia.com

direkt versucht werden, die Entziindungs-
reaktionen durch adaquate PflegemaBnah-
men zu lindern. Die Schleimhautverdnde-
rungen konnen auRerdem eine Diarrhoe
nach sich ziehen. Sie konnen mit erheblichen
Flussigkeits- und Elektrolytverlusten einher-
gehen und entsprechende Gegenmafnah-
men erforderlich machen.

Andmie, Neutropenie
und Thrombozytopenie

Im Zuge der Chemotherapie kommt es hau-
fig zu einer Schadigung des Knochenmarks.
Die Myelosuppression kann eine verminderte
Bildung von Erythrozyten nach sich ziehen
und damit zum Abfall des Himoglobins und
zur Andamie fiihren mit entsprechenden
Symptomen wie Abgeschlagenheit, Miidig-
keit, Erschépfung, nachlassender Muskel-
kraft und allgemein korperlicher Schwache.

Das kann Bluttransfusionen notwendig
machen. Da Zytostatika davon abgesehen
auch die Eisenresorption im Darm hemmen
konnen, besteht ferner das Risiko der Ent-
wicklung einer Eisenmangelanamie.

Je nach Wahl der Zytostatika droht auch ein
Abfall der Leukozyten und insbesondere der

Die Diarrhoe ist eine héufige und oft proble-
matische Nebenwirkung einer Chemotherapie.

neutrophilen Granulozyten. Die resultieren-
de Neutropenie bedingt ein erhohtes Infek-
tionsrisiko. Erschwerend kommt hinzu, dass
sich zum Teil schwere Infektionen durch die
verminderte Immunreaktion erst vergleichs-

Foto: MEV

weise spat bemerkbar machen. Deshalb
muss ein auch nur geringfiigiger Anstieg der
Korpertemperatur unter und nach der Che-
motherapie sehr ernst genommen werden.
Von einer fiebrigen Neutropenie ist bereits
ab einer Korpertemperatur von 38 Grad
Celsius auszugehen. Sie signalisiert das Vor-
liegen einer schweren, bei Krebspatienten
potenziell lebensbedrohlichen Infektion.
Tritt hingegen ein Abfall der Thrombozyten,
also eine Thrombozytopenie auf, resultieren
eine Gerinnungsstorung und ein erhohtes
Blutungsrisiko.

Unter der Chemotherapie sind deshalb
regelméRige Blutbildkontrollen erforderlich.
Zeigen sich entsprechende Veranderungen,
so ist gegebenenfalls eine Reduktion der
Zytostatika-Dosierung oder auch eine Un-
terbrechung oder Umstellung der Chemo-
therapie notwendig.

Fatigue und Chemobrain

Bis vor einigen Jahren wurde die bei vielen
Tumorpatienten zu beobachtende kdrperliche
Schwiéche, Midigkeit und Erschdpfung (Fa-
tigue) auf eine begleitende Anamie zurtick-
gefiihrt. Nicht immer aber zeigt sich bei
Patienten mit Tumorerschépfung ein Abfall
des Hamoglobins. Das Problem der Fatigue
ist komplexer als lange angenommen, zu-
mal das Erschopfungssyndrom oft Monate
und in Einzelfdllen sogar Jahre {ber den
Abschluss der Krebsbehandlung hinaus
bestehen bleibt.

Jeder zweite Krebspatient entwickelt im Ver-
lauf der Erkrankung und ihrer Behandlung
Symptome der Fatigue. Diese kdnnen mehr
oder weniger stark ausgepragt sein, wobei
Schlaf die Midigkeit und das Erschépfungs-
gefuhl nicht bessert. Die Fatigue besteht
meist nur vorlibergehend, stellt flr viele
Krebspatienten aber eine massive Beein-
trachtigung ihrer Lebensqualitét dar.
Entgegenwirken lasst sich dem Phanomen
durch koérperliche Aktivitdt und nicht,
wie oft angenommen, durch Ruhe und
Schonung. Die betreffenden Patienten
missen vielmehr motiviert werden, trotz
der Erschopfung aktiv zu sein, soweit
ihnen dies moglich ist. Begonnen werden
kann mit kurzen Spaziergdngen, wobei zu
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Erschépfung infolge der Erkrankung und deren
Behandlung — das ist eine gdngige Begleiterscheinung
bei einem Krebsleiden.

versuchen ist, die Aktivitdten peu & peu zu
steigern.

Viele Krebspatienten klagen aufRerdem nach
einer Chemotherapie tiber Konzentrations-
probleme und Gedachtnisschwierigkeiten,
ein Phanomen, das als Chemobrain be-
zeichnet wird. Es bildet sich im Allgemeinen
nach Abschluss der Behandlung nach und
nach wieder zurtick.

Haut- und
Nagelverdnderungen

Zytostatika konnen auch die Haut sowie die
Négel angreifen und zu relevanten Verande-
rungen flihren. Es kann unter der Therapie
zu Hautrétungen kommen, zu einer trocke-
nen Haut und Juckreiz und zur Bildung von
Pusteln und einer manifesten Akne. Méglich
sind auRerdem Pigmentveranderungen im
Bereich der Haut und der Nagel. Die Nagel
kénnen briichig werden und Langs- oder
Querrillen entwickeln. Je nachdem, welche
Chemotherapeutika verabreicht werden,
konnen in seltenen Fallen schmerzhafte
Nagelbettentziindungen oder sogar Nagel-
ablésungen auftreten.

Besonders hoch ist das Risiko fiir Hautreak-
tionen bei der Behandlung mit einigen Ver-
tretern der modernen zielgerichteten Therapie.
Das Auftreten von Rétung und Schuppung
der Haut bis hin zu aknedhnlichen Pusteln
und Knétchen signalisiert im Allgemeinen
ein gutes Ansprechen auf die Krebstherapie.
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Auch eine gelbliche Hautverfarbung
ist moglich. Die Veranderungen
bilden sich nach Abschluss der
Behandlung fast immer zurtick.
Unter einigen modernen Wirk-
stoffen ist auBerdem eine Grau-
verfarbung der Haare beschrie-
ben. Auch kann es zu Veranderun-
gen der Haarstruktur und zum
Auftreten  eines  kleinlockigen
Haarwuchses kommen.

Foto: MEV

Hand-Fu3-Syndrom

Einige Zytostatika kénnen zudem
zur Entwicklung von Erythemen
sowie von schmerzhaften Schwel-
lungen der Handinnenflachen und
der FuRsohlen fiihren, dem sogenannten
Hand-FuR-Syndrom.

Die Beschwerden koénnen unterschiedlich
stark ausgepragt sein - vom leichten
Kribbeln Uber Parasthesien bis hin zu
starken Schmerzen, die mdoglicherweise
die Ublichen Alltagsaktivitaiten unmdglich
machen. Ohne Gegenmaflnahmen kdnnen
sich in schweren Fillen Hautdefekte ent-
wickeln, die ein Absetzen oder eine Unter-
brechung der Therapie erfordern.

Neuropathie

Bestimmte Chemotherapeutika sind mit
dem Risiko fir Nervenschadigungen, der
sogenannten Neuropathie, behaftet. Die
Symptome sind vielféltig und reichen von
Kribbeln und Parésthesien tiber Schmerzen
und Stérungen der Feinmotorik bis hin zu
Gangunsicherheiten und einer erhohten
Empfindlichkeit gegen Wérme, Kélte und
gegen Beriihrungen. Die Neurotoxizitat der
jeweiligen Zytostatika ist von Wirkstoff zu
Wirkstoff unterschiedlich.

Tritt eine Neuropathie auf, kann méglicher-
weise das Regime der Chemotherapie ge-
andert werden, so dass weniger neuro-
toxische Substanzen zum Einsatz kommen.
Eventuell reicht auch eine Dosisreduktion
bestimmter Zytostatika, um die Reaktionen
abklingen zu lassen. In schweren Fallen ist
jedoch eine Therapiepause oder sogar ein
-abbruch unvermeidbar.

Appetitlosigkeit, Anorexie
und Kachexie

Geschmacksveranderungen sind eine hdufige
Begleiterscheinung der Krebstherapie. Bei
vielen Patienten kommt es ferner zur Ab-
nahme von Hunger und Appetit. Auch kann
es sein, dass infolge der Effekte auf die
Schleimhaut einige Lebensmittel schlechter
vertragen werden oder im Fall einer Stoma-
titis nicht mehr verzehrt werden koénnen.
Solche Phanomene gepaart mit potenziel-
len Resorptionsstérungen und der Tatsache,
dass es sich bei der Tumorerkrankung per se
um eine konsumierende Krankheit handelt,
konnen ungewollte Gewichtsabnahmen bis
hin zur Anorexie und Kachexie zur Folge
haben. Fir Krebspatienten ist es deshalb
wichtig, gut auf die Erndhrung zu achten
und sich gegebenenfalls durchaus hoch-
kalorisch zu erndhren, um die Entwicklung
einer Tumorkachexie abzuwenden.

Hypertonie

Vor allem unter den neuen zielgerichteten
Therapeutika, die bei der modernen Krebs-
therapie eingesetzt werden, ist die Entwick-
lung einer Hypertonie eine hdufige Neben-
wirkung. Regelmalige Blutdruckkontrollen
sind daher notwendig.

Kommt es zum Steigen der Druckwerte, ist
eine antihypertensive Therapie einzuleiten.
Die therapieinduzierte Hypertonie lasst sich
bei Krebspatienten meist gut in den Griff
bekommen.
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Vor allem unter der Einnahme moderner Wirk-
stoffe wie der Angiogenesehemmer droht ein
Blutdruckanstieg.
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Auswirkungen einer
antihormonellen Therapie

Nicht nur die Chemotherapie mit Zyto-
statika bedingt ein erhebliches Nebenwir-
kungsrisiko, auch die antihormonelle Thera-
pie, wie sie beim Mammakarzinom und
beim Prostatakarzinom weit verbreitet ist,
hat oft belastende Begleitsymptome. Diese
hangen direkt davon ab, welches Hormon
in seiner Aktivitat blockiert wird.

Bei Frauen resultieren durch den Ostrogen-
entzug oft Beschwerden wie Hitzewallungen
und Schweilausbriiche, wie sie auch von den
Wechseljahren bekannt sind. Bei Mannern

Durch die bei einigen Tumoren indizierte Hor-
monbehandlung kénnen Hitzewallungen und
Schweillausbriiche ausgeldst werden, wie sie
auch fiir die Wechseljahre charakteristisch sind.

kann es durch die Blockade des Hormons
Testosteron ebenfalls zu Hitzewallungen
kommen, ferner zum Nachlassen der Libido
und zu Erektionsstérungen.

Unerwiinschte Wirkung
der Targeted Therapy

Zunehmend werden verschiedene Tumor-
erkrankungen mit neuen Wirkstoffen nach
dem Konzept der Targeted Therapie behan-
delt. Die Substanzen greifen in verschiedene
Signalwege ein. Sie gelten als vergleichs-
weise gut vertraglich, kdnnen jedoch im
Einzelfall erhebliche Nebenwirkungen indu-
zieren. Es handelt sich zum Teil um Neben-
wirkungen, wie sie von den Zytostatika
bekannt sind wie Ubelkeit, Erbrechen,
Durchfélle und Hautreaktionen.

Repetitarium
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Alle Therapieformen einer Tumorbehand-
lung, ob rein chirurgisch oder kombiniert
mit Chemo- und/oder Strahlentherapie
konnen zu direkten und indirekten sowie
zu systemischen Beeintrachtigungen der
Zahne sowie des sie umgebenden Hart-
und Weichgewebes fiihren. Die Problema-
tik einer Karies-Entstehung beziehungs-
weise deren Vermeidung, Xerostomie post
Radiatio oder pathologische Veranderun-
gen am Parodont waren
bereits Themen eines
Repetitoriums; sie sollen
hier nicht weiter erwahnt

werden.
Neben der ablativen
Chirurgie sind Chemo-

therapie und Bestrahlung
wichtige  Behandlungs-
modalitaiten bei Krebs-
erkrankungen im Kiefer-
bereich. Die Strahlen-
therapie fiihrt haufig zu
unerwiinschten  Neben-
effekten. Frithe Strahlen-
wirkungen treten wahrend und kurz nach
der Irradiation auf und klingen nach dem
Abschluss der Therapie wieder ab. Hier
ist vor allem die orale Mukositis relevant,
die Kklinisch als Entziindung, Atrophie
der Mukosa und Ulzeration erscheint.
Spater kommt es, bedingt durch eine
verminderte Mikrozirkulation, zur Entste-
hung eines hypoxischen, hypovaskuldren
und hypozelluldren Knochens, der somit
anféllig fir die Manifestation einer Osteo-
radionekrose — als schwerstmogliche orale
Komplikation — wird. Ublicherweise zeigt
sich hier der nekrotische Knochen unter
einer Weichgewebsdehiszenz. Besonders
lokale Traumata, beispielsweise bedingt
durch schlecht sitzende Prothesen, Zahn-
extraktionen und andere chirurgische Ein-
griffe werden mit dem konsekutiven Ent-
stehen der Osteoradionekrose in Verbin-
dung gebracht, weshalb bei bestrahlten
Patienten besonders die prophylaktische
Vermeidung von Knochenschadigungen

Aus Sicht der Zahnmedizin

Implantologische Versorgung des durch Bestrahlung
kompromittierten Kiefers

eine wesentliche Rolle spielt. Eine Radio-
therapie im Kieferbereich wurde daher
lange Zeit als Kontraindikation fiir die
Indikation enossaler Implantate betrachtet.
Mit der Fortentwicklung der dentalen Im-
plantologie wurde dies allerdings revidiert.
Inzwischen spielen Implantate bei bestrahl-
ten Patienten eine wichtige Rolle, da sie
oft die einzige Maglichkeit sind, heraus-
nehmbare Prothesen mit ausreichendem
Halt einzugliedern und eine tbermaRige
Belastung der vulnerablen oralen Mukosa
zu verhindern. Analog zu dieser Entwick-
lung und der zunehmenden Erkenntnis
der Bedeutung eines besonders schonen-
den Vorgehens unter Anwendung der
verfligbaren VorsichtsmaBnahmen ist in
der aktuelleren Literatur ein Trend zu
dhnlichen Uberlebensraten zahnarztlicher
Implantate im bestrahlten versus unbe-
strahlten Kieferknochen zu beobachten.

Zusammenfassung fir die Praxis

Die implantologische Behandlung von
Patienten nach Radiotherapie stellt noch
immer ein gewisses Risiko und somit eine
Herausforderung fiir den Chirurgen dar.
Beginnend mit der Wahl des richtigen
Zeitpunkts einer Implantation post-radia-
tionem bis hin zu der addquaten Nach-
sorge sollte dies im Rahmen eines inte-
grierten onkologischen Rehabilitations-
konzepts erfolgen.

Univ.-Prof. Dr. Dr. Monika Daubldnder
Leitende Oberdrztin der Poliklinik fiir
Zahndrztliche Chirurgie
Universitdtsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitédt 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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Muidigkeit, Antriebslosigkeit, Konzentrationsschwierigkeiten
und Geddchtnisprobleme, aber auch Depressionen und starke
Angste — die Liste der potenziellen Nebenwirkungen einer
Krebstherapie ist lang.

Haufig kommt es aber zu Nebenwirkungen,
die so unter der Chemotherapie nicht be-
obachtet werden wie beispielsweise einer
Hypertonie, einer Verfirbung der Haare
oder Veranderungen der Haarstruktur
sowie Hautausschlage. Es kdnnen weitere
Reaktionen auftreten, je nachdem welche
Substanz angewandt wird. Beschrieben sind
beispielsweise eine Hypothyreose,
Pneumonitis und zum Teil potenziell lebens-

bedrohliche Blutungen.

eine

Probleme nach
der Strahlentherapie

So wie die medikamentdse Krebstherapie
Nebenwirkungen hervorruft, konnen diese
auch nach einer Strahlenbehandlung auf-
treten. Haufig sind vor allem Reaktionen im
direkten Bestrahlungsfeld wie ein 6rtlich be-
grenzter Haarausfall oder akute Hautrétun-
gen und Hautentziindungen ahnlich einem

INFO

Weiterfihrende
Informationen

B Deutsches Krebsforschungszentrum
(DKFZ), www.dkfz.de

W Krebsinformationsdienst,
www.krebsinformationsdienst.de

B Deutsche Krebshilfe,
www.krebshilfe.de

B Deutsche Krebsgesellschaft,
www.krebsgesellschaft.de
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Sonnenbrand. Es kann

ferner zu Schleimhaut-
entziindungen in  der
Mund- und Rachenregion
sowie in der Speiseréhre
kommen, zum Beispiel bei
der Bestrahlung von Kopf-
Hals-Tumoren. Im Fall der
Bestrahlung
tumoren koénnen zudem
Konzentrationsschwierig-
keiten oder Gedachtnis-

von Hirn-

probleme auftreten.

Auch die Radiotherapie
kann wie die Chemo-
therapie zu Ubelkeit und
Erbrechen fiihren. Als Spatreaktion kann
es ferner zu Hautverfirbungen sowie zu
Verhartungen im Bereich des Unterhautfett-
gewebes oder zu kosmetisch belastenden
und funktionseinschrankenden Vernarbun-
gen kommen.

Nebenwirkungen einer
Krebsoperation

Weit weniger thematisiert als die potenziel-
len Nebenwirkungen einer Chemo- oder
Strahlentherapie werden die mdglichen
Begleitreaktionen von Krebsoperationen.
Welche Konsequenzen den betroffenen
Patienten drohen, hangt direkt vom Eingriff
und damit von der Lokalisation und Aus-
dehnung des Tumors ab. Haufige Risiken
sind zum Beispiel Lymphddeme bei Frauen
mit Mammakarzinom nach Entfernung der
axillaren Lymphknoten oder beispielsweise
Probleme bei der Nahrungsaufnahme nach
der Operation von Kopf-Hals-Tumoren oder
Kontinenzprobleme nach der Operation
von Blasen- oder Prostatakarzinomen.

Zu bedenken ist zudem stets das Risiko
von ausgepragten Wundheilungsstérungen
nach der Operation sowie von kosmetisch
belastenden oder auch funktionseinschran-
kenden Vernarbungen.

Depressionen und Angste

Die Belastungen der Krebstherapie haben
ebenso wie die Krebserkrankung selbst oft
auch Folgen auf die Psyche. Etwa ein Drittel

der Patienten reagiert mit ausgepragten,
therapiebediirftigen
Angsten. In solchen Fillen kann eine

Depressionen  und
psychoonkologische Betreuung helfen, die
Belastungen im Erleben der Erkrankung
und ihrer Therapie abzubauen. Das steigert
die Lebensqualitdit und erlaubt es den
Patienten, die Krebstherapie besser durch-
zustehen.

Spdtfolgen der
Krebstherapie

Die Krebsbehandlung flhrt nicht nur zu
akut auftretenden Nebenwirkungen, son-
dern bedingt nicht selten langfristige
Komplikationen. Die mdglichen Spatfolgen
hdngen davon ab, welche Behandlung
durchgefiihrt wurde. Dabei kdnnen sowohl
die Chemo- wie auch die Strahlentherapie
relevante Spatfolgen verursachen wie bei-
spielsweise ein erheblich erhohtes Risiko fir
Herzerkrankungen oder auch fiir Nieren-
und Lebererkrankungen.

Auf entsprechende Veranderungen ist bei
den Nachsorgeuntersuchungen zu achten,
ebenso wie auf das maglichst frithe Erken-
nen eines Tumorrezidivs. Auch die Entwick-
lung eines Zweittumors — mdglicherweise
beglnstigt durch die Chemo- und/oder
Radiotherapie — ist genau zu beobachten.

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

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Koln

info @christine-vetter.de
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mehr Sicherheit P kiirzere Behandlungszeiten P hohe Patientenzufriedenheit

Curriculum Funktionsdiagnostik
und restaurative Therapie

Praxisorientierte Fortbildung
fir Zahnarzte und Zahntechniker

Die Kursserie wird Ihnen helfen, den funktionell anspruchsvollen Patienten zu erkennen und lhre Behandlungsstrategie nach diesem Patienten
auszurichten. Sie werden lhre profhehsche Komplikationsrate deutlich verringern. Durch eine klar definierte Vorgehensweise erarbeiten Sie
mit groBer Sicherheit eine stabile, reproduzierbare Okklusion und eine gelungene Asthetik. Sie werden durch eine héhere Patientenzufrieden-
heit und durch professionellen Imagegewinn belohnt.

H On-Campus Modul A B On-Campus Modul B H Off-Campus Modul
Referent: Prof. Dr. Ulrich Lotzmann Referent: Prof. Dr. Ulrich Lotzmann Internet-Lektionen begleitend
13.09. - 14.09.2013 04.10. - 05.10.2013 von zu Hause absolvierbar

H On-Campus Modul C B On-Campus Modul D

Referenten: Dr. Johannes Heimann Referent: Dr. Johannes Heimann
und Ztm. Bruno Jahn und Zitm. Bruno Jahn

25.10.-26.10.2013 08.11.-09.11.2013

Infos und Anmeldung unter Tel. +49 8243 9692-14

Teilnehmerkreis/

Zulassungsvoraussetzungen Veranstaltungsort Studiengebihr

Zahngrzte (m/w) mit abgeschlossenem Abteilung fiir Orofaziale Prothetik und Die Studiengebihr betragt EUR 2.900,~
Studium und Zahntechniker (m/w) mit Funktionslehre der Universitdtszahnklinik zzgl. MwSt.

abgeschlossener Berufsausbildung. Marburg

Veranstalter Informationen zum Studium

teamwork media GmbH Fragen zum Studium richten Sie bitte per

HauptstraBe 1 E-Mail an event@teamwork-media.de

86925 Fuchstal oder telefonisch an Michael Héfler

Germany unfer +49 8243 9692-14.

Fon +49 8243 9692-0 v

Fax +49 8243 9692.22 Kostenlose Broschiire THE DENTAL
event@teamwork-media.de Unter obiger Adresse kénnen Sie auch PUBLISHERS

www.teamwork-media.de unsere ausfilhrliche Broschiire anfordern!
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Termine

Fortbildung im Uberblick

Abrechnung ZAK Bremen S.60  Implantologie ZAK Nordrhein S.59

Akupunktur LZK Sachsen S. 61 ZAK Hamburg S. 60

Allgemeinmedizin LZK Sachsen S. 61 LZK Baden-Wiirttemberg S. 60

Alterszahnheilkunde ZAK Nordrhein S.59 Interdisziplindre ZHK LZK Baden-Wiirttemberg S. 60

Arbeitssicherheit LZK Rheinland-Pfalz S. 62 LZK Berlin/Brandenburg S. 62

Asthetik LZK Baden-Wiirttemberg S.60 Kieferorthopddie LZK Berlin/Brandenburg S. 62

Chirurgie ZAK Niedersachsen S.59  Kinderzahnheilkunde ZAK Niedersachsen S.59

ZAK Hamburg S. 60 Kommunikation ZAK Nordrhein S. 59

LZK Rheinland-Pfalz S. 62  Konservierende ZHK ZAK Niedersachsen S.59

EDV ZAK Hamburg S.60 Praxismanagement LZK Baden-Wiirttemberg S. 60

Endodontie ZBV Unterfranken S. 59 ZAK Bremen S. 61

LZK Berlin/Brandenburg S. 62 LZK Sachsen S. 61

Ergonomie LZK Sachsen S. 61 LZK Berlin/Brandenburg S. 62

Funktionslehre ZAK Niedersachsen S.59  Prophylaxe ZAK Bremen S. 61

LZK Berlin/Brandenburg S. 62  Prothetik LZK Sachsen S. 61

Halitosis LZK Baden-Wiirttemberg S. 60 LZK Berlin/Brandenburg S. 62

Quadlitdtsmanagement LZK Rheinland-Pfalz S. 62

ZFA LZK Baden-Wirttemberg S. 60

Fortbildung der Zahnérziekammern Seite 59 B 5. 62
Kongresse Seife 63
Hochschulen Seite 64

Wissenschaftliche Gesellschaften

Seite 64

NVAVAANY

Wollen Sie an einer Fortbildungsveranstaltung einer Kammer oder KZV teilnehmen? Den unten stehenden Kupon konnen
Sie fiir lhre Anmeldung verwenden. Einfach ausschneiden, ausfiillen und per Post oder Fax an den Veranstalter senden.

<

Absender:

z m Veranstaltungs ‘1‘\\:\ Service

Ich mochte mich fiir folgende
Fortbildungsveranstaltung anmelden:

Veranstalter/Kontaktadresse:
Kurs/Seminar Nr.:

Thema:

Datum:

ort:

zZm 103, Nr. 13 A, 1.7.2013, (1584)



Zahndrztekammern

ZAK Nordrhein

Zahndrztliche Kurse
im Karl-H&upl-Institut

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Weich- und Hartgewebs-
management bei implantat-
gestiitzten Suprakonstruktionen
im dsthetisch sensiblen Bereich:
abgestimmte chirurgisch-prothe-
tische Konzepte

(Modul 11-12 des Curriculums
Implantologie)

Referent: Prof. Dr. Michael
Christgau

Termin:

12.07.2013: 14.00 - 19.00 Uhr,
13.07.2013: 08.30 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 13064

Kursgebiihr: 480 EUR

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Dental English 2
Referentin: Sabine Nemec
Termin: 13.07.2013:

09.00 - 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 13018
Kursgebihr: 180 EUR

Fachgebiet: Alterszahnheilkunde
Thema: Modul V des Curriculums
Geriatrische Zahnmedizin: Pra-
vention und Betreuung des geria-
trischen Patienten in der Praxis
Referent: Dr. med. Peter
Minderjahn

Termin: 20.07.2013:

10.00 — 15.30 Uhr
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 13054

Kursgebihr: 180 EUR

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

40547 Dusseldorf (Lorick)

Tel.: 0211/52605-45

Fax: 0211/52605-48

ZBV Unterfranken

T e
T i hikvss tusral

Unterfranken

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Aktuelle Techniken der
Waurzelkanalaufbereitung

Referent: PD Dr. Norbert Hofmann
Termin: 16.07.2013:

20.00 - 22.00 Uhr

Ort: Salon Echter,

Maritim Hotel Wiirzburg
Kursgebihr: 40 EUR

Auskunft und Anmeldung:
ZBV Unterfranken
Dominikanerplatz 3d
97070 Wiirzburg

Tel.: 0931/32114-0

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

ZAK Niedersachsen

ZAN
ZKN =

Zahndrrickammer Niedmachson

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Moderne zahnerhaltende
Chirurgie — es miissen nicht
immer Implantate sein

Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi
Termin: 16.08.2013:

09.00 - 18.00 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: Z 1341

Kursgebihr: 200 EUR

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

Referentin: drs. Johanna Maria
Kant

Termin: 17.08.2013:

09.00 - 18.00 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: Z 1342

Kursgebiihr: 235 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Das kleine 1x1 der
Zahnaérztlichen Chirurgie —

ein Kurs mit Hands-on, Ubungen
am Schweinekiefer und Video-
Demonstrationen

Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi
Termin: 17.08.2013:
08.30-16.30 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: Z 1343

Kursgebihr: 350 EUR

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Die 20 beliebtesten
Fehler beim Kleben.

Von der Fiillung bis zum Veneer:
Fehlervermeidung und Prozess-
optimierung bei der direkten
Fillungstherapie sowie bei der
adhasiven Befestigung von
Komposit, Keramik und Hybrid-
keramik

Referent: Prof. Dr. Claus-Peter
Ernst

Termin: 21.08.2013:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: Z 1344

Kursgebiihr: 177 EUR

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Lachgas fiir Kinder und
Erwachsene

Referent: Prof. Dr. Christian Splieth
Termin: 28.08.2013:

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: Z 1345

Kursgebihr: 155 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Bisshebung der Erosions-
gebisses mit direkter Adhasiv-
technik — die Phase zwischen der
Schiene und der permanenten
Restauration

(praktischer Ubungskurs)
Referenten: Prof. Dr. Thomas Attin,
Dr. Uwe Blunck

Termin: 31.08.2013:

09.00 - 18.00 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: Z 1346

Kursgebihr: 565 EUR

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen

Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, ZAN

Zeilstr. 11a

30519 Hannover

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

Aktuelle Termine unter www.zkn.de

MELAG

Die schnellsten Sterilisatoren ihrer Klasse

Zm 103, Nr. 13 A, 1.7.2013, (1585)
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ZAK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: EDV

Thema: Kundengewinnung und
-bindung durch Internet und
weitere Kommunikationsmittel
fiir Zahnarzte

Referent: Dipl.-Kfm. Oliver Behn —
Hamburg

Termin: 03.08.2013:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: ZAK Hamburg, Méliner
Landstr. 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 40313 inter

Gebiihr: 265 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Operationskurs
Zahnarztliche Chirurgie
Referenten: Prof. Dr. Dr. Thomas
Kreusch und Mitarbeiter —
Hamburg

Termin: 14.08.2013:

08.00 - 16.00 Uhr

Ort: Asklepsios Klinik Nord,
Heidberg Haus 2, Tangstedter
Landstr. 400, 22147 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 31069 A chir
Gebiihr: 150 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Periimplantitis —

eine seltene Erkrankung oder
eine tickende Zeitbombe?
Risiken, Diagnostik und Therapie
der Periimplantitis

Referentin: Prof. Dr. med. dent.
Nicola Ursula Zitzmann , PhD —
Basel

Termin: 17.08.2013:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: ZAK Hamburg, Méliner
Landstr. 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 40308 impl

Gebiihr: 390 EUR

zZm 103, Nr. 13 A, 1.7.2013, (1586)

Termine

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Zahnarztekammer Hamburg —
Fortbildung

Postfach 740925

22099 Hamburg

Frau Westphal:

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

Frau Knuppel:

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

LZK Baden-
Wiirttemberg

\ ﬂ/ll

LZK

Fortbildungsveranstaltungen der
Akademie fir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe

Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK
Thema: Der chronische Schmerz
und die pyschosomatische
Stérung - Das professionelle
Verhalten in Grenzfallen
Referenten: Prof. Dr. Ulrich T.
Egle - Gengenbach, Prof. Dr. Dr.
Monika Daublander — Mainz
Termin:

19.07.2013: 09.00 - 18.00 Uhr,
20.07.2013: 09.00 — 13.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 8026

Gebijhr: 460 EUR

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Die Grundlagen der roten
Asthetik — Lappendesign und Naht-
techniken fiir Wurzeldeckungen
und regenerative Malnahmen
Referenten: Dres. Sandro und
Paulo Sievero - I-Milano

Termin:

13.09.2013: 09.00 - 18.00 Uhr,
14.09.2013: 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 8001

Gebiihr: 600 EUR

Fachgebiet: Implantologie

Thema: Integration von
chirurgischen und prothetischen
Malnahmen in der Implantologie
Referenten: Dr. Jochen Klemke,
M.A. - Speyer, Dr. Florian Troeger,
M.A. - Uberlingen

Termin:

13.09.2013: 09.00 - 18.00 Uhr,
14.09.2013: 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 6221

Gebiihr: 600 EUR

Fachgebiet: Halitosis

Thema: Halitosis Update 2013 -
Die Mundgeruch-Sprechstunde

in der zahnarztlichen Praxis
Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi —
Basel

Termin: 14.09.2013:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 8072

Gebiihr: 400 EUR

(in dieser Geblihr ist die Teilnahme
einer ZFA inbegriffen)

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Der/die Praxismanager/in
(strukturierte Fortbildung

in finf Modulen)

Referenten: Axel Thiine - Kiesel-
bronn, Marion Biischer - Hamburg,
RA Hermann Heil - Karlsruhe, Prof.
Dr. Thomas Sander — Hannover,
Dr. Carsten Ullrich — Mannheim,
Dr. Norbert Engel — Miihlacker,
Anne-Katrin Fensterer-Lamott —
Annweiler

Beginn: 16.09. — 18.09.2013:
jeweils 09.00 — 18.00 Uhr

Ort: Akademie flir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe

Kurs-Nr.: 5273

Gebiihr: 2250 EUR

Team/ZFA:

Thema: Die perfekte Assistenz in
der zahnérztlichen Chirurgie
Referentinnen: Tamara Jonitz, PM,
Jasmin Stern — Akademie Karlsruhe
Termin: 12.07.2013:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe

Kurs-Nr.: 8025

Gebiihr: 250 EUR

Thema: Fissurenversiegelung
von kariesfreien Zahnen
Referentinnen: Nadija Pfister, ZMF,
und Kolleginnen — Akademie
Karlsruhe

Termin:

05.09.2013: 09.00 - 17.00 Uhr,
06.09.2013: 09.00 — 17.00 Uhr,
07.09.2013: 09.00 — 15.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe

Kurs-Nr.: 5288

Gebiihr: 500 EUR

Thema: Abrechnung:
Konservierende und asthetische
Restaurationen aktuell
Referentin: Anette Lohmiiller, ZMV
— Akademie Karlsruhe

Termin: 13.09.2013:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe

Kurs-Nr.: 8012

Gebiihr: 170 EUR

Auskunft: Akademie fiir Zahn-
arztliche Fortbildung Karlsruhe
Sophienstr. 39a

76133 Karlsruhe

Tel.: 0721/9181-200

Fax: 0721/9181-222

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

ZAK Bremen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachbereich: Abrechnung
Thema: BEMA Teil | - Grundlagen
der BEMA-Abrechnung
Referentin: Birthe Gerlach
Termin: 21.08.2013:

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen —
Dependance Bremerhaven,
Langener Landstr. 173,
27580 Bremerhaven
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 13612

Gebiihr: 140 EUR



Fachbereich: Abrechnung
Thema: Honorar zu verschenken?
Abrechnung flir Zahnéarzte und
Assistenten in vier Modulen
(Modul II: Privatpatienten)
Referentinnen: Regina Granz,
Silvia Syvari

Termin: 21.08.2013:

14.00 - 19.00 Uhr

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

Kurs-Nr.: 13209

Gebiihr: 148 EUR (ZA),

116 EUR (ZFA)

Fachbereich: Prophylaxe

Thema: Prophylaxe: auf ein Neues
— flir Wiedereinsteiger

Referenten: Dr. Jan Reineke, Sabine
Mack, Christina Marschhausen
Termin:

23.08.2013: 15.00 — 18.30 Uhr
(Zahnérztekammer Bremen),
24.08.2013: 08.00 — 16.00 Uhr
(Praxis Dr. Gurtekin)

Ort: Zahnarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25, 28359 Bremen
und Praxis Dr. Mehmet Giirtekin,
Schwachhauser Heerstr. 53,
28211 Bremen

Kurs-Nr.: 13013

Gebiihr: 258 EUR

Fachbereich: Praxismanagement
Thema: Praxismarketing zwischen
Facebook, Website und Patienten-
brief — Workshop: Theorie und
Live-Schulung

Referent: Harald Kamke

Termin: 28.08.2013:

14.00 - 18.30 Uhr

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

Kurs-Nr.: 13206

Gebiihr: 156 EUR (ZA),

125 EUR (ZFA)

Fachbereich: Praxismanagement
Thema: Hilfe, ich soll jetzt

auch noch texten? Ihr Schreiben
reprasentiert die Praxis

Referent: Hartmut Reinke
Termin: 30.08.2013:

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Zahnarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 13052

Gebiihr: 243 EUR (ZA),

125 EUR (ZFA)

Fachbereich: Praxismanagement
Thema: Schleifen der Instrumente
- Grundlagen fiir eine profes-
sionelle Zahnreinigung
Referentin: Daniela Fége

Termin: 30.08.2013:

14.00 — 18.00 Uhr

Ort: Zahnarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25, 28359 Bremen
Kurs-Nr.: 13059

Gebihr: 74 EUR

Fachbereich: Prophylaxe

Thema: Produkte-Labyrinth: von
Zahnpasta, Mundspiillésungen
und Co. Was kommt, was geht?
mechanische und chemische
Plaquekontrolle

Referentin: Sona Alkozei

Termin: 31.08.2013:

09.30 - 16.30 Uhr

Ort: Zahnarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25, 28359 Bremen
Kurs-Nr.: 13034

Gebijhr: 198 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:

Fortbildungsinstitut der
Zahnéarztekammer Bremen

S. Kulisch und T. Hogrefe
Universitatsallee 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

LZK Sachsen
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Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Ergonomie

Thema: Ergonomisch arbeiten
am entspannten Patienten
Referent: Manfred Just — Forchheim
Termin: 13.09.2013:

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: D 73/13

Kursgebihr: 260 EUR

Fachgebiet: Akupunktur

Thema: Angewandte Akupunktur
in der Zahnmedizin

(praktischer Aufbaukurs)
Referent: Hardy Gaus — StraRberg
Termin:

13.09.2013: 14.00 - 20.00 Uhr,
14.09.2013: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 18

Kurs-Nr.: D 74/13

Kursgebihr: 320 EUR

Anzeige

Luna Gold

Die hautfreundliche
Watterolle

Sichern Sie sich jetzt Ihr
Luna Gold Muster!

Fax mit Praxisstempel und
Stichwort ,Luna Gold” an

07345-805 201
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Endodontie, Hygiene und Watte

Fachgebiet: Allgemeinmedizin
Thema: Schmerz lass nach!
Pravention und Selbsttherapie
am Abeitsplatz fiir das Team
Referent: Manfred Just —
Forchheim

Termin: 14.09.2013:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: D 75/13
Kursgebihr: 280 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Das Patientenrechtegesetz
ist da! Aufklarungspflichten und
Dokumentation in der Zahnheil-
kunde

Referenten: Dr. Christoph MeilRkner
— Dresden, RA Dr. Jurgen Trilsch —
Dresden

Termin: 18.09.2013:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: D 76/13

Kursgebihr: 120 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Der Zahnarzt als Chef
Referentin: Dr. Anke Handrock
Termin: 18.09.2013:

15.00 - 20.00 Uhr

Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: D 77/13

Kursgebiihr: 135 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Voll-Keramik

Referent: Dr. Guido Sterzenbach —
Berlin

Termin: 21.09.2013:

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: D 78/13

Kursgebiihr: 285 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Gottlob gibt’s das Teleskop
Referent: Prof. Dr. Peter Pospiech —
Dresden

Termin: 25.09.2013:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: D 79/13

Kursgebihr: 95 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Fortbildungsakademie der

LZK Sachsen

Schiitzenhéhe 11

01099 Dresden

Tel.: 0351/8066-101

Fax: 0351/8066-106

E-Mail: fortbildung@lzk-sachsen.de
www.zahnaerzte-in-sachsen.de
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LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFF{3BERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Curriculum Endodontie
Moderator: Prof. Dr. Michael
Hilsmann — Gottingen

Termin:

16.08.2013: 14.00 - 19.00 Uhr,
17.08.2013: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 114
Kurs-Nr.: 4036.6

Kursgebihr: 3495 EUR
(Frihbucherrabatt moglich)

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Basiskurs CMD - Theorie
und Diagnostik der Cranionman-
dibuldren 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

Kursgebiihr: 255 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Funktionslehre — kompakt
Referent: Prof. Dr. 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

Kursgebiihr: 335 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Kieferorthopédisches
Grundwissen fiir eine
interdisziplindre Zusammenarbeit
und eine erfolgreiche allgemein-
zahnarztliche Behandlung
Referent: Prof. Dr. Ralf Radlanski -
Berlin

Termin: 17.08.2013:

09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 0920.2

Kursgebihr: 195 EUR
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Termine

Fachgebiet: Kieferorthopadie
Thema: Der Mund - ein sensibles
interdisziplinares Arbeitsfeld.
Ganzheitliche Betrachtungsweise
(Kieferorthop., Logop., Physioth.)
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

Kursgebihr: 295 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Totalprothetik

Referent: Prof. Dr. Reiner Biffar
Termin:

30.08.2013: 14.00 - 19.00 Uhr,
31.08.2013: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 0718.2

Kursgebihr: 335 EUR

Fachgebiet: Praxismanangement
Thema: NLP fiir Zahnarzte/innen
Referent: Egon Hartwig — Hamburg
Termin: 31.08.2013:

09.00 - 15.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 5135.0

Kursgebiihr: 175 EUR

Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK
Thema: Strukturierte Fortbildung:
Applied Kinesiology fiir Zahnarzte
Moderator: Dr. Ulrich Angermaier
- Roth

Erster Termin:

20.09.2013: 09.00 — 18.00 Uhr,
21.09.2013: 09.00 — 17.00 Uhr
(6 Veranstaltungstage insgesamt)
Fortbildungspunkte: 57

Kurs-Nr.: 1030.2

Kursgebiihr: 1690 EUR
(Frihbucherrabatt moglich)

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

14197 Berlin

Tel.: 030/414725-40

Fax: 030/4148967

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

LZK Rheinland-Pfalz

LZK

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: ZFA

Thema: Der Paro-Patient
Referenen: diverse

Termin: 01.08. — 03.08.2013:
téglich 10.00 — 18.00 Uhr
Ort: Linslerhof in Uberherrn
Kurs-Nr.: 138217-19
Kursgebihr: 790 EUR

Fachgebiet: Chirurgie
Thema: Abrechnung

(aus der Serie: Oralchirurgisches
Kompendium)

Referent: Dr. Edgar Sporlein
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:

taglich 09.00 Uhr — 16.30 Uhr
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 - Mérz 2014:

téglich 09.00 Uhr — 16.30 Uhr
Ort: Mainz

Kurs-Nr.: 138213

Kursgebiihr: 7000 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Wieviel Diagnostik
braucht der Behandler — Wieviel
Diagnostik 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

Kursgebihr: 160 EUR

Fachgebiet: Arbeitssicherheit
Thema: BuS-Workshop Arbeits-
sicherheit fiir 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: Qualitdtsmanagement
Thema: Z-QMS in der praktischen
Anwendung - Das Zahnirztliche
Qualitatsmanagementsystem 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

Kursgebiihr: 190 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Fortbildungslehrgang
zur/zum Zahnmedizinischen
Verwaltungsassistent/in (ZMV)
Referenten: diverse

Termin: Oktober 2013 -
Februar 2014:

taglich 09.00 Uhr — 16.30 Uhr
Ort: Mainz

Kurs-Nr.: 138212

Kursgebihr: 2650 EUR

Anmeldung: LZK Rheinland-Pfalz
Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Tel.: 06131/96136-60

Fax: 06131/96136-89



Kongresse

m August

12. Festspiel-Gespréche

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: Dornblrn/Osterrelch
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

fdi‘v
' _ 1= ﬂﬂHEHEES ] i L
g
2013 |STAHII[II.

28-31 August
wwwlfdi2013istanbul.org

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

Ort: Istanbul Congress Center
Anmeldung:

www.fdi201 3istanbul.org/INT/

Ostseesymposium 20132
Veranstalter: Freier Verband
Deutscher Zahnarzte e.V.,
Landesverband Schleswig-Holstein
Thema: Kommunikation und
Praxismanagement — Professiona-
lisierung der Zahnarztpraxis
Termin: 31.08.2013

Ort: Atlantic Hotel, Kiel
Fortbildungspunkte: 8

Auskunft und Anmeldung:

ZA Jens-Ulrich Kriiger

Gartenstr. 16

25836 Garding

Tel.: 04862/1211

Fax: 04862/1286
0SY2013@t-online.de
www.fvdz.de

m September

22. Zahnérztetag der Zahnarzte-
kammer Mecklenb.-Vorpommern
64. Jahrestagung der Mecklenburg-
Vorpommerschen Gesellschaft fir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
an den Universitéten Greifswald
und Rostock e.V.

Themen: 1. Asthetische Zahn-
medizin 2. Professionspolitik
Termin: 06./07.09.2013

Ort: Hotel Neptun,
Rostock-Warnemiinde
Wissenschaftliche Leitung:

PD Dr. Torsten Mundt
Professionspolitische Leitung:
Prof. Dr. Dietmar Oesterreich
Auskunft und Anmeldung:

ZAK Mecklenburg-Vorpommern
Wismarsche Str. 304

19055 Schwerin

Tel.: 0385/59108-0, Fax: -20
sekretariat@zaekmv.de
www.zaekmv.de

48. Bodenseetagung

42. Helferinnentagung
Veranstalter: Bezirkszahnérzte-
kammer Tiibingen

Thema: Moderne Parodontologie
in der Praxis

Termin: 13./14.09.2013

Ort: Lindau (Bodensee)
Auskunft: Bezirkszahnarztekammer
Tlbingen

Bismarckstr. 96

72072 Tubingen

Tel.: 07071/911-0

Fax: 07071/911-209

7. Zahnérzietag & Prophylaxe-
Kongress der Zahnarztekammer
Niedersachsen

Termin: 14.09.2013

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

Zeilstr. 11a, 30519 Hannover
Tel.: 0511/83391-303
azboron@zkn.de

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

Termin: 18.09. - 21.09.2013

Ort: Miinchen

Wissenschaftlicher Vorsitz:

Prof. Dr. Daniel Edelhoff
Kongressprdsident:

Dr. Siegfried Marquardt

Infos und Anmeldung:
www.ifed-2013.com

86. Jahrestagung der DGKFO
Termin: 18.09. - 22.09.2013
Ort: Saarbriicken

Infos und Anmeldung:
www.dgkfo2013.de

DGCZ: CEREC-Kongress

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

Termin: 20./21.09.2013

Ort: Stuttgart
Fortbildungspunkte: 16
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: -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
Tagungsorganisation: Conventus
Congressmanagement GmbH
Maik Hiller

Carl-Pulfrich-Str. 1, 07745 Jena
Tel.: 03641/3116-321, Fax: -243
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:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Kongresshaus Baden-Baden,
Augustaplatz 10,

76530 Baden-Baden
Fortbildungspunkte: 8
Kursgebiihr: ZA 290 EUR,

ZFA 190 EUR

(inklusive Abendveranstaltung)
Anmeldung: Akademie fiir Zahn-
arztliche Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungsseketariat
Sophienstr. 39a

76133 Karlsruhe

Tel.: 0721/9181-200, Fax: -222
fortbildung@za-karlsruhe.de
www.za-karlsruhe.de

Die Bezugsquelle

des Zahnarztes

Baden-Wurttemberg

doctorseyes.de

ST |

mtl.
o ." : -I; e R TH € 29."
.‘—_l
persénliche Beratung unter

Tel.: 07352/ 939212

Rheinland-Pfalz

DENTAL-ELAN|

<> Praxisdrucksachen

Fotografie & Design

FZR- Plakate, Sticker, Recall,
Terminkarten, Kalender ...

Zeig dem Leben
schone Zahne

&~
flir die

Menschenrechte

amnesty international
engagiert sich sait
lber 40 Jahren fir

die Menschenrechte.
Ihr Vermachtnis hilft,
dass Folter und politische
Verfolgung gestoppt
werden, Wollen auch
Sie sich fir die Zukunft
der Menschenrechte
einsetzen?

Vermachtnis

amnesty international
Pastfach

53108 Bann
info@amnesty.de
www.amnesty.de
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m Oktober

33. Wissenschaftlicher Kongress
des Deutschen Arztinnenbundes
Themenschwerpunkie:

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

Osterreichischer Zahnérzte-
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 Miinchen

Tel.: 089/548234-50, Fax: -43
info@gesundheitskongress.de
www.gesundheitsprogress.de/
programm.html

Sachsischer Fortbildungstag fiir
Zahnérzte und das Praxisteam
Thema: Analoger Zahnarzt -
digitale Praxis?

Veranstalter: Landeszahnérzte-
kammer Sachsen

Termin: 12.10.2013:

09.00 - 16.30 Uhr

Ort: Stadthalle Chemnitz
Fortbildungspunkte: 8
Information/Anmeldung: Fortbil-
dungsakademie der LZK Sachsen
Schiitzenhohe 11, 01099 Dresden
Tel.: 0351/8066-102, Fax: -106
fortbildung@Izk-sachsen.de
www.zahnaerzte-in-sachsen.de
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Termine

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 fir
Schlafmedizin Hessen (GSMH);
Dr. med. J6rg Heitmann,

Prof. Dr. med. Richard Schulz,
Medizinische Klinik und Poliklinik
I, Schlafmedizinisches Zentrum,
Universitdtsklinikum GieRen &
Marburg GmbH, Standort GieRen;
PD Dr. med. Tim O. Hirche, Zen-
trum flir 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 Osterr.
Gesellschaft fir Endodontie
Thema: Was hat sich bewahrt? —
Was funktioniert? — Was bringt
die Zukunft?

Termin: 18./19.10.2013

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.: ++43(0)1/53116-48

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

37. Jahrestagung des
Arbeitskreises 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

54. Bayerischer Zahnarztetag
Veranstalter: Bayerische Landes-
zahnarztekammer, Kassenzahn-
arztliche Vereinigung Bayerns
Thema: Biss im Alter — die Zahnbe-
handlung des gealterten Patienten
Leitung: Ch. Berger,

Vizeprésident der BLZK

Termin: 24.10. - 26.10.2013

Ort: Miinchen

Auskunft: Isolde M. Th. Kohl, BLZK
Koordination Bayer. Zahnérztetag
Tel.: 089/72480-106, Fax: -444
presse@blzk.de

Leo Hofmeier, kzvb

Tel.: 089/72401-184, Fax: -276
|.hofmeier@kzvb.de
www.bayerischer-zahnaerztetag.de

m November

46. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir 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

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 Minchen

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.
GuR, Dres. Ackermann, Haijto,
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

Universitdt Greifswald

20. Kurs mit Dentalhygienikerinnen
aus den USA

Thema: Prophylaxekonzepte,
Ergonomie, Diagnostik, Hand-
versus Ultraschallinstrumentierung,
neue Forschungsergebnisse
Termin: 08.07. - 12.07.2013

Ort: Zentrum flr 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 Fanghanel

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

17475 Greifswald

Tel.: 03834/867127

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

Wissenschaftliche
Gesellschaften

DGCZ

Deutsche Gesellschaft fiir
computergestiitzte Zahnheilkunde

DGCZ

— DEUTSOME GESIULSCHArT I
— OMPUTERGESTUTETE ZAMNMILKLINDE

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Krone

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

Termin: 26.07.2013

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



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
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: 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.;

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Seitenzahn

Referent: Dr. Bernd Reiss

Termin: 09./10.08.2013

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: EX060213
Kursgebihr: 1050 EUR + MwsSt.;
DGCZ-Mitglieder 950 EUR
(Sirona-Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Giinter Fritzsche
Termin: 16./17.08.2013

Ort: Hamburg
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 15080413
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: Dipl.-Stom. Oliver
Schneider

Termin: 16./17.08.2013

Ort: Zwickau
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 15290313
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: ZA P. Neumann,

ZA L. Brausewetter

Termin: 16./17.08.2013

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 15140513
Kursgebihr: 1050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglieder erhalten einen
100-EUR-Kursgutschein,
anrechenbar auf Folgekurse;
ZFA: im Team 525 EUR + MwsSt.
(Sirona-Gutschein wird anerkannt.)

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

12043 Berlin

Tel.: 030/767643-88

Fax. 030/767643-86

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

DZOI

Deutsches Zentrum
fir orale Implantologie e.V.

Fortbildungsveranstaltung

Thema: 7. Curriculum
Implantologie

Leitung: Prof. Dr. Dr. Wilfried
Engelke, Universitat Gottingen
Termin: 23.08. - 28.09.2013
Ort: Abteilung Zahnarztliche
Chirurgie an der Universitat
Gottingen, Robert-Koch-Str. 40,
37075 Géttingen

Kursgebiihr:

DZOI-Mitglieder 6 800 EUR,
Nichtmitglieder 7 800 EUR

Auskunft:

DZOI Geschaftstelle
Tel. 0871/6600934
office@dzoi.de
www.dzoi.de

KFOBB

Gesellschaft fir Kieferorthopddie
von Berlin und Brandenburg e.V.

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Die Zunge -

der , Alleskonner”.

Hinter der Zunge steht

ein ganzer Mensch

Referentin: Dr. h. c. Susanne
Codoni - Basel

Termin: 23.08. — 28.09.2013
Ort: Horsaal lll, CharitéCentrum 03
fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, ARmannshauser Str. 4-6,
14197 Berlin
Fortbildungspunkte: 2

Auskunft:
www.kfobb.de

Verlust von
Kammerausweisen

LZK Baden-
Wiirttemberg

Dr. Rudiger Ortlieb
Schauinsland 33

73773 Aichwald

geb. am 12.6.1947

Ausweis glltig seit: 5.9.1978

Dr. Ulrike Trbola

Gerokstr. 23

70184 Stuttgart

geb. am 27.8.1963

Ausweis glltig seit: 7.9.1994

Kontakt: BZK Stuttgart
Albstadtweg 9

70567 Stuttgart

Tel.: 0711/7877-0
Fax: 0711/7877-238

ZAK Niedersachsen

Nr. 7281
von Dr. Udo Cordes

Nr. 5825
von Dr. Vera Koeller-Rosenbaum

Nr. 4952
von Carsten Minkus

Nr. 7534
von Jonathan Rother

Nr. 5789
von Dr. Isabelle Ambrus

Kontakt: ZAK Niedersachsen
Agnes Schuh

Postfach 810661

30506 Hannover

Tel.: 0511/83391-142

Fax: 0511/83391-116

ARHK hat bereits Uber 30 Praxen und Kliniken gebaut

Das Architekturbire hat sich auf die Planung und Umsetzung von Zahnarztpraxen spezialisiert
und bietet als umfassende Gesamtldsung die entsprechende Inneneinrichtung mit an.

www. ARHK.eu
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Barmer GEK Arzneimittelreport

Viel hilft nicht immer viel

Viele Menschen in Deutschland nehmen zu viele Medikamente. Das zeigt der
aktvelle Arzneimittelreport von Deutschlands groBter Krankenkasse, der Barmer
GEK. Die Polypharmazie kann fir die Patienten ungewollte und sogar gefdhrliche
Auswirkungen haben. Besonders Kinder und Senioren sind gefdhrdet.

Foto: Fotolia com - auremar

Besonders dltere Menschen schlucken (zu) viele Medikamente. Bei Demenzkranken kénnen
bestimmte Wirkstoffe die Krankheitssymptome sogar noch verstdrken.

Von , bedenklichen, teilweise beklemmen-
den Verordnungstrends” sprach der stellver-
tretende Barmer-GEK-Vorsitzende Dr. Rolf-
Ulrich Schlenker bei der Vorstellung des
Reports in Berlin. Kinder erhalten vor allem
zu viele Psychopharmaka, demente Senioren
zu viele Beruhigungsmittel und altere
Menschen nehmen zu viele Wirkstoffe auf
einmal - so lassen sich die Ergebnisse
des Reports zusammenfassen, fir den die
Autoren um den Bremer Versorgungs-
forscher Prof. Gerd Glaeske die Daten von
knapp 9,1 Millionen Versicherten aus dem
Jahr 2012 analysiert haben.

Finf Wirkstoffe taglich

+Auf dem Boden der alternden Gesellschaft
gedeiht die Polypharmazie”, sagte Schlen-
ker. Die Zahlen der Untersuchung geben
ihm Recht: Ein Drittel der Menschen (iber
65 Jahre ist von Polypharmazie betroffen,

zZm 103, Nr. 13 A, 1.7.2013, (1592)

nimmt also mehr als finf Arzneimittelwirk-
stoffe tdglich ein. Bei den Hochbetagten
zwischen 80 und 94 Jahren ist es sogar fast
jeder Zweite.

Fir Glaeske ist die Polypharmazie eine Folge
der Multimorbiditat, die in einer alter wer-
denden Gesellschaft automatisch zunehme.
Bei rund der Halfte der Uber 65-Jahrigen
werden gleichzeitig drei und mehr Krank-
heiten diagnostiziert und behandelt. Im
Durchschnitt nehmen Manner uber 65
7,3 Wirkstoffe pro Tag ein, bei Frauen
sind es 7,2. ,Darunter leidet vor allem
die Therapietreue”, erkldarte Glaeske. Jede
zehnte  Krankenhauseinweisung élterer
Menschen sei arzneimittelbedingt.
Bedenklich sei vor allem der Einsatz von
Benzodiazepinen bei Menschen mit einer
Demenzerkrankung. Diese Schlaf- und Be-
ruhigungsmittel (Tranquilizer) werden nach
den Zahlen der Krankenkasse zu 70 Pro-
zent an Frauen verschrieben. , Das Risiko,

Benzodiazepine verordnet zu bekommen, ist
bei Menschen mit Demenz um das 1,5-Fache
erhoht”, sagte der Bremer Versorgungs-
forscher. Er sieht das Problem vor allem
im Mangel an Pflegekraften begriindet: Pfle-
gerische Leistungen wiirden durch billige
Arzneimittel ausgetauscht. Von den Uber
85-jahrigen Frauen mit Demenz erhalten
fast 17 Prozent Benzodiazepine.

Mit dem Wirkstoff verbunden sei
(weitere) Verlust kognitiver Fahigkeiten wie

der

Aufmerksamkeit, Erinnerung oder Lernen,
berichtete Glaeske. Werden diese plotz-
lich abgesetzt, bestehe die Gefahr eines
Deliriums. ,Ohne Zweifel sind viele altere
Menschen von Benzodiazepin-haltigen Arz-
neimitteln abhédngig. Sie bekommen sie
vermutlich oft nur, um quélende Entzugs-
symptome zu vermeiden.” Denkbar sei,
dass sich nach langen Jahren der Abhéngig-
keit eher eine Demenz entwickle als bei
Menschen, die deutlich seltener solche
Mittel eingenommen haben.

Psychopillen fir Kinder

Besorgniserregend hoch stufen die Forscher
auch die Verordnungszahlen von Anti-
psychotika fir Kinder und Jugendliche ein.
Von 2005 bis 2012 sind die Verschreibungen
um 41 Prozent gestiegen. Verursacht wer-
den die Zuwichse vor allem durch neuere
Praparate, wahrend die Verschreibungen
alterer Medikamente leicht rickldufig sind.
Ein differenziertes Bild zeigt der Blick auf
einzelne Altersgruppen. Bei Kleinkindern bis
vier Jahre verschreiben Arzte kaum noch
Antipsychotika (auch als Neuroleptika be-
kannt). Bei allen anderen steigen die Ver-
ordnungszahlen. In der Altersgruppe von
zehn bis 19 Jahren hat sich der Anteil der
Personen mit Neuroleptika-Verordnungen
zwischen 2006 und 2012 fast verdoppelt.



Polypharmazie: So viele Pillen schlucken altere Menschen Mehr Ausgaben im Osten

Multimedikation bei tiber 65-Jahrigen (BARMER GEK Versichrte, 2. Quartal 2012)

1 bis 2 3 bis 4

Wirkstoffe

kein
Wirkstoff

25,9%
24,5%
21,6%

Wirkstoffe ~ Wirkstoffe

11 und mehr
Wirkstoffe

5 bis 7

8 bis 10
Wirkstoffe

Wenn fiinf oder mehr Arzneimittel eingenommen werden, spricht man von Polypharmazie. Altere
Menschen, die gar keine Medikamente regelmdBig einnehmen, sind klar in der Minderzahl.

»Eine medizinische Erklarung dafir lasst sich
nicht direkt herleiten”, betonte Glaeske.
Die Prévalenz fiir psychische Stérungen bei
Kindern und Jugendlichen steige nicht an,
auch beim Aufmerksamkeitsdefizit-Hyper-
aktivitatssyndrom (ADHS) scheine ein Plateau
erreicht worden zu sein.

Glaeske berichtete von den Nebenwirkun-
gen, unter denen viele Kinder leiden, die

mit Antipsychotika behandelt werden:
Neben Kopfschmerzen, Somnolenz und
Benommenheit kann es auch zu Gewichts-
zunahme, Hypertonie, Schlaflosigkeit und
Dyskinesien (Stérungen des Bewegungs-
ablaufs, vor allem Zitterbewegungen und
Krampfe) kommen. Letztere verschwinden
oft nicht, auch wenn das Medikament ab-

gesetzt wurde.

Quelle: BARMER-GEK-Arzneimittelreport 2013

Insgesamt sind 2012 sowohl die Zahl der
verordneten Medikamente (minus 2,2 Pro-
zent) als auch die Arzneimittelausgaben
(minus 1,1 Prozent) im Vergleich zum Vor-
jahr gesunken. Die durchschnittlichen Aus-
gaben flir 100 Versicherte lagen bei rund
42750 Euro. Sie sind aber regional sehr
unterschiedlich verteilt. Die Spanne liegt
zwischen 31900 und 47500 Euro - ein
Unterschied von knapp 50 Prozent.

Am meisten wird in den neuen Bundes-
landern flr Arzneimittel ausgegeben, ver-
gleichweise wenig dagegen in den sid-
lichen Bundeslandern Bayern und Baden-
Wiirttemberg. Hier spielen laut Report
Aspekte des Altersdurchschnitts und der
damit zusammenhédngenden Morbiditat,
aber auch Stadt-Land-Unterschiede, soziale
Strukturen und die Arbeitslosigkeit eine
Rolle.

Nach Aussagen Glaeskes werden neue Arz-
neimittel von 40 Prozent aller Arzte gerne
verordnet, besonders jedoch in den neuen
Bundesldndern. Dies konne eine Erklarung
fur die héheren Ausgaben dort sein. In den
alten Bundeslandern gebe es moglicherweise
eine hohere ,Gewohnung” an den Einfluss
von Pharmareferenten, der sich im Osten
erst noch auspragen miisse. eb

GrofBmutter, was sind das fiir smarte Gesten?

Kein Marchen: tiber den hochauflésenden 21,5* Multi-Touch-Screen

steuern Sie mit Hilfe gangiger Smart-Gesten das interaktive
Multimedia-System der ULTRADENT Premiumklasse. Vom 2- und
3-D-Réntgen-Viewer bis zur integrierten Wartungs- und Service-
Plattform. Fur hochste Anspriiche an Perfectainment.

Jetzt sollen wir lhnen mehr erzahlen? www.vision-u.de

vision U
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20 Jahre Arzte ohne Grenzen Deutschland

Medizinische Hilfe fir die ganze Welt

Vor 20 Jahren griindete sich die deutsche Sektion der Hilfsorganisation Arzte
ohne Grenzen - das erste Biiro lag in einem Bonner Wohnhaus. Zu Beginn
hatte die Organisation erhebliche Startschwierigkeiten - erst ein erschiitterndes
Ereignis brachte die Wende: der Vélkermord in Ruanda.

Dass Arzte ohne Grenzen Deutschland
(MSF) eine Erfolgsgeschichte wird,
zeichnete sich bei der Griindung im Juni
1993 noch nicht ab. In der Bonner
Adenauerallee saBen damals drei Ange-
stellte in einer zum Bilro umfunktio-
nierten Wohnung. Zu Beginn ging es
darum, qualifizierte Mitarbeiter flr Pro-
jekte zu finden. Das stellte sich jedoch
als schwierig heraus. ,Wir wussten
nicht, wie wir Arzte ohne Grenzen be-
kannt machen sollten”, berichtet der
heutige MSF-Geschaftsfiihrer Dr. Frank
Dérner. Auf ein Rundschreiben an etwa
15000 Arzte seien damals genau zwei
Anmeldungen eingegangen.

Ruanda danderte alles

Eine der groften humanitdren Katastrophen
der 1990er-Jahre anderte fiir MSF alles: der
Voélkermord in Ruanda, bei dem zwischen
800000 und eine Million Menschen ums
Leben kamen. MSF international arbeitete
damals vor Ort, viele Flichtlinge gingen
Uber die Grenze nach Zaire, der heutigen
Demokratischen Republik Kongo. ,In einer
groflen deutschen Zeitung erschien ein Be-
richt Gber die Arbeit unserer internationalen
Teams in der Region - daraufhin liefen in
unserem kleinen Biro die Telefone heilR”,
erinnert sich Dorner. Hunderte Arzte, Kran-
kenschwestern und Logistiker boten ihre
Mitarbeit an. Zudem gingen im Lauf des
Jahres 1994 fast vier Millionen D-Mark an
Spenden ein, obwohl es gar keinen Spen-
denaufruf gegeben hatte. ,Unsere ersten
Unterstitzer hatten ungefragt begonnen,
uns Geld zu liberweisen”, erklart der MSF-
Geschiftsfuhrer.

Heute kann die Organisation laut Dorner
auf einen Pool von circa 1000 Mitarbeitern
zugreifen, die in Vorbereitungskursen und
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eingehenden Briefings auf ihre Einsdtze
vorbereitet werden. Im vergangenen Jahr
wurden 390 Projektstellen mit 292 Mit-
arbeiten besetzt, die in Deutschland leben
oder Uber das deutsche Biiro vermittelt
wurden. Auch finanziell steht MSF gut da.
2012 nahm die Hilfsorganisation insgesamt
71 Millionen Euro ein. Mit 63,1 Millionen
Euro stammten fast 90 Prozent der Ein-
nahmen aus privaten Spenden und Zuwen-
dungen. An Hilfsprojekte weltweit flossen
57,3 Millionen Euro. Es gab Projektfinanzie-
rungen in 38 Ldndern, zwei Drittel davon

INFO
MSF international

MSF Deutschland ist eine von 23 Lan-
dersektionen der 1971 gegriindeten
Hilfsorganisation Médecins Sans Fron-
tieres International. Heute sind gut
30000 Mitarbeiter in 70 Landern welt-
weit engagiert. Ziel ist, medizinische
Hilfe in Krisengebieten zu leisten.
1999 erhielt die Organisation den
Friedensnobelpreis. ]

Arzte ohne Grenzen
hilft in Konflikt-
regionen auf der
ganzen Welt —

wie hier in einem
irakischen Lager fiir
Fltichtlinge, die dem
syrischen Birgerkrieg
entrinnen wollen.
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in Afrika. Das meiste Geld floss mit 6,8
Millionen Euro in Projekte im Sidsudan,
gefolgt von der Demokratischen Republik
Kongo mit 5,4 Millionen.

Hilfe jenseits der Kameras

Fir MSF ist es nicht nur wichtig, in aktuellen
Konflikten wie beispielsweise Syrien aktiv zu
sein, sondern auch und gerade in Krisen-
gebieten, die in Deutschland aufgrund feh-
lender Medienberichterstattung so gut wie
unsichtbar bleiben — wie etwa in der Zen-
tralafrikanischen Republik.

Dort hat vor knapp drei Monaten die Rebel-
lenallianz Seleka die Macht ibernommen.
Dadurch habe sich die ohnehin schon
katastrophale medizinische Situation weiter
verscharft, sagt Dorner. ,Wo gekampft
wurde, sind fast alle Kliniken gepliindert,
das Personal ist mit der Bevodlkerung ge-
flohen, Hilfsorganisationen mussten Pro-
jekte abbrechen. All dies geschieht von
der Weltoffentlichkeit nahezu unbemerkt.”
Gerade in diesen Regionen ist der Einsatz
von Arzte ohne Grenzen wichtig. Auch noch
in den nachsten 20 Jahren. eb



Der neue Premiumstandard von ULTRADENT

Jetzt Praxis bei Visionaren:

Premiumeinheit U 6000 mit
vision U und Arztelement mit
7" Display sowie Touch-Funktion

Intelligente Untersttitzung lhrer Qualitdtssicherung? vision U!

Das neue Multimedia-System der Premiumklasse macht

Fortschritt offensichtlich:

Mit interaktiver Programmfuhrung auf hochauflésendem Multi-Touch-
Screen (21,5") - fur sichtbares Perfectainment. Noch Fragen?

WWW.Vision-u.de

ULTRADENT

DENTAL UNITS. MADE IN GERMANY.

SO\

o g

iy

Ultradent Dental-Medizinische Gerdte GmbH & Co. KG
Tel.: +49 89 42 09 92-0 info@ultradent.de

Fax: +49 89 42 09 92-50 www.ultradent.de



70

Gesellschaft

Zahnversorgung in den USA

Modelle fir Mangelzonen

Die Vereinigten Staaten haben ein Verteilungsproblem in der Zahnversorgung.
Wahrend sich in den Vorstddten mehr als genug Zahnérzte niederlassen,

fehlt es auf dem Land und in den Innenstédten an dentalen Leistungsanbietern
(siehe Bericht in zm 10/2013). Mit speziellen Schuldentilgungsprogrammen
lockt der Staat junge Zahnérzte in unterversorgte Regionen.

Unterschiede bei der zahndrztlichen Versorgung in den USA: Wdhrend in

in den Innenstddten fiir die Patienten dlister aus.

Die Regierung und die Bundesstaaten
haben mittlerweile erkannt, dass gute
Worte allein nicht ausreichen, um Zahnarzte
in sogenannte ,Versorgungsmangelzonen”
zu locken. Denn junge Leistungsanbieter
fuhlen sich nicht nur in Regionen wohler,
wo das Freizeit- und Weiterbildungsangebot
vielféltiger ist, sie kampfen auch und vor
allem mit einem enormen Schuldenberg,
den sie wahrend ihres Studiums angehauft
haben: Laut American Dental Education
Association  hat durchschnittliche
Studienabganger am Ende seiner Zahnarzt-
ausbildung 180000 Dollar Schulden. Kein
Wunder also, dass es die meisten jungen

der

Zahnarzte in Stadtregionen zieht, wo sie sich
einen wohlhabenden, sprich zahlkréftigeren
Patientenstamm versprechen.

Staat und Bundesstaaten locken allerdings
mit einer finanziell attraktiven Alternative:
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Sie stellen jungen Medizinern eine (teilweise)
Tilgung ihrer Studienschulden in Aussicht,
wenn sie sich verpflichten, in Versorgungs-
mangelzonen zu praktizieren.

Finanzielle Anreize
fir junge Mediziner

Der Bund unterhdlt ein solches Schulden-
tilgungsprogramm durch den National
Health Service Corps (NHSC). (Zahn-)Arzte
konnen sich entweder zwei Jahre (Vollzeit)
oder vier Jahre (Halbzeit) fir den Dienst ver-
pflichten. Der NHSC zahlt im Gegenzug bis
zu 60000 Dollar ihrer Studienschulden ab —
einkommensteuerfrei. Die Behorde fungiert
allerdings nicht als Arbeitgeber. Wer an der
Schuldentilgung durch den NHSC interes-
siert ist, muss sich erst unabhédngig um Ar-
beit in einer von der Regierung anerkannten

Vorstddten gentigend Zahndrzte praktizieren, sieht es auf dem Land und

Klinik oder Praxis bemiihen. Erst wenn ein
Arbeitsvertrag unter Dach und Fach ist,
kann sich der (Zahn-)Arzt beim NHSC um
Schuldentilgung bewerben.

Der Versorgungsbedarf ist so groR, dass
heute fast 10000 medizinische Leistungs-
anbieter als Mitglieder des NHSC in Mangel-
gebieten arbeiten. Rund 1200 beziehungs-
weise zwolf Prozent sind Zahnarzte. Darliber
hinaus haben sich tber 150 angehende
Zahnarzte bereits wahrend ihres Studiums
fir den Service Corps verpflichtet. Fir sie
lbernimmt der NHSC im Rahmen eines
Stipendiumprogramms einen Gutteil der
Studienkosten.

Und die Bundesregierung ist mit ihren
Bemiihungen nicht allein: Ein GroRteil der
Bundesstaaten winkt mit ahnlichen Schulden-
tilgungsprogrammen, um Leistungsanbieter
in medizinisch unterversorgte Gegenden zu



locken. Manche sind sogar weniger restriktiv.
So wirbt etwa das Programm in Colorado
damit, dass sich der Leistungsanbieter auch
aulerhalb offizieller Mangelzonen nieder-
lassen konne - solange er/sie sich verpflich-
te, einen gewissen Anteil benachteiligter
Patienten zu behandeln (gréRtenteils nicht-
versicherte oder (iber die Armenversicherung
Medicaid versicherte Patienten).

Spezielle Schuldentilgungsprogramme locken
Zahndrzte in unterversorgte Gebiete.

Mit einem ausgeprdgten
sozialen Gewissen

Ohne Zweifel ist die Schuldentilgung fir
die Zahnarzte, die sich dem NHSC oder
ahnlichen Programmen anschlieRen, ein
finanzieller Segen. Fiir einen Gutteil scheint
der finanzielle Aspekt jedoch nicht der
Hauptgrund fiir ihre Verpflichtung zu sein.
Viele folgen einem ausgepragten sozialen
Gewissen, wenn sie sich fur die Arbeit mit
benachteiligten Patienten entscheiden. Sie
finden Erfiillung darin, Menschen zu helfen,
die aufgrund ihres Einkommens- beziehungs-
weise Versicherungsstatus oder aufgrund
der geografischen Lage sonst grofte
Schwierigkeiten hidtten, eine adaquate
(zahn)medizinische Versorgung zu finden.

Ein Paradebeispiel flir ein solches soziales
Gewissen ist die Zahnarztin Katherine Culp,

die ihre Arbeit am Quality Life Health
Services Community Health Center in
Gadsden, Alabama, so sehr liebt, dass
sie schon seit acht Jahren dort arbeitet,
obwohl ihre urspriingliche Verpflichtungs-
zeit mit NHSC langst abgelaufen ist. ,Wir
behandeln moglichst viele Patienten so
weitgehend wie moglich”, sagt sie stolz
lber ihren Dienst.

Viele ihrer Patienten sind Auslander,
deren Englisch so schlecht ist, dass sie
einen Ubersetzer benétigen. Unter
Culps Leitung behandeln die drei
Zahnarzte am Health Center rund 800
Patienten im Monat, und viele mehr
an den 20 zusatzlichen Filial-Centern
(davon sieben mit Zahnarzten vor Ort),
die durch Culps Initiative eréffnet wor-
den sind. Darliber hinaus behandeln
sie und ihre Kollegen Kinder in Kinder-
garten, Horten und Schulen. Auf die
Frage, ob sie denn von Anfang an
gewusst habe, dass sie so viel langer
bleiben werde, als ihr NHSC-Vertrag sie
verpflichtete, sagte Culp: ,Nein! Aber
ich kam hierher und habe gesehen,
wie vielen Menschen wir Zugang zur
Versorgung verschaffen — besonders
Kindern. Das hat einfach perfekt ge-
passt.”

Ahnlich sieht es Dr. Hillary Homburg,
die flr ein Health Center in Belle, West

Foto: ddp images-SIPA

Virginia, einer sehr ldndlichen Gegend,
arbeitet. 90 Prozent ihrer Patienten haben
Einkommen unter der nationalen Armuts-
grenze. Homburgs Oberziel war es, benach-
teiligten Menschen zu helfen; die Schulden-
tilgung durch den NHSC machte die Ent-
scheidung leicht. , Ich wiirde sicher ohnehin
im sozialen Dienst arbeiten, auch ohne
den National Health Service Corps”, sagte
Homburg, ,aber das Wunderbare an der
Schuldentilgung ist, dass ich denen helfen
kann, fir die mein Herz schldgt, ohne mir
Sorgen machen zu missen, wie ich meine
Studienschulden zuriickzahle.”

Claudia Pieper
180 Chimacum Creek Dr.
USA - Port Hadlock, WA 98339

A =

L ==

Wihlen Sie
das Original!

—CATINUM

Hochleistungs-CMOS- Technologie
dcheln strahlt.

Der DEXIS® USB Sensor:

Flexibel und mobil!
Einfacher Einsatz mit PC,

Notebook oder im Netzwerk!

ic med EDV-Systemldsungen fiir die Medizin GmbH
Walther-Rathenau-Str. 4 « D-06116 Halle/Saale
Telefon: +49 (0)345/298 419-30
Fax: +49 (0)345/298 419-60

info@ic-med.de * www.ic-med.de




72 eoeeeeeessssm ~ Gesellschaft

Hochwasser in Deutschland

Geflutete Praxen

In zahlreichen Bundesldndern hinderten die Rekord-
pegel Zahnarzipraxen an der Arbeit. Fir einige ist

es nach der Jahrhundertflut 2002 schon die zweite 1
Katastrophe binnen elf Jahren. Nun, wo das Wasser
sich langsam zuriickzieht, wird das ganze AusmaB3

sichtbar. Hilfe tut Not. Gerade ierz{.

-

@

,Vor unserem Haus liegen Sandsacke ... Der
Fahrstuhl steht ... Tiefgaragen ausgeraumt
... gereizte Nervositat tberall ... Der Schiller-
platz gehort der Feuerwehr, Polizei, Ord-
nungsdienst ... Nachts gehen die Sirenen ...
zum Heulen!” Diese Zeilen schrieb mir
meine GroRmutter auf die Ausgabe der
Sachsischen Zeitung vom 5. Juni, die sie mit
der Post aus Dresden in die Hauptstadt
schickte. Sie kann von ihrem Balkon, der
nur einen Katzensprung von der Elbe und
dem Blauen Wunder entfernt liegt, die
schwankende Elbe — die ,schwarze Aorta
der Stadt”, wie sie Uwe Tellkamp in seinem
Werk ,Der Turm” nennt, sehr gut beobach-
ten. Die Sirenen erinnerten sie an den Krieg,
sagte sie noch am Telefon. Mein Angebot,
sie abzuholen, lehnte sie ab. Sie wollte ihre
Wohnung nicht verlassen. Noch nicht.
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Die Rekordpegel zwangen die Menschen in
den betroffenen Gebieten zu unfreiwilliger
Passivitat. Der Schulunterricht fiel aus. Die
Kommunalpolitik kam zum Erliegen. Der
Strom wurde abgestellt. Alles stand still.
Auch die Arbeit in den Zahnarztpraxen. Nur
das Wasser der Ubergetretenen Flisse war
standig in Bewegung. Und natiirlich die Hel-
fer, Soldaten der Bundeswehr und freiwillige
Zivilisten. An den Deichen arbeiteten sie
Hand in Hand und doch - einige der alten
Deiche gaben nach. Die Natur hat sich von
ihrer unberechenbaren Seite gezeigt. Und
das vor und hinter der eigenen Haustur.
Wahrend die Scheitelwelle der Elbe bereits
in die Nordsee eingetaucht ist, fallt das
Wasser in den Katastrophengebieten lang-
sam wieder. Zurlick bleibt ein zaher Schlick
und ein Meer aus Miill.

Stand in Sachsen-Anhalt -
21 Praxen sind betroffen

Die Lage in den Risikogebieten der betrof-
fenen zahnarztlichen Kammerbezirke war
zum Teil brenzlig bis dramatisch. Schwer
getroffen hat es Praxen in Sachsen-Anhalt:
Sabine Fiedler von der Landeszahnarzte-
kammer berichtet gegeniiber den zm den
Sachstand Mitte Juni: ,Nach unserem
Kenntnisstand sind 21 Praxen in unter-
schiedlichem Mal betroffen, vier darunter
vermutlich schwer oder sogar existenz-
bedrohlich. Aber es kann auch sein, dass
wir noch nicht von allen Schaden wissen.
Das Wasser steht auch noch und geht nur
langsam zuriick — im Norden von Sachsen-
Anhalt lief der Scheitel erst in den beiden
zuriickliegenden Tagen durch.” Im Elbe-

Foto: blickwinkel-Luftbild Bertram
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Gefluteter Praxiseingang in Meifen: Hier stand das Wasser in der Innenstadt brusthoch.

Saale-Winkel bei Aken sei die Situation
andauernd dramatisch, weil das Wasser
von allen Seiten heranflieBe — von der Elbe
ebenso wie aus durch Deichbruch (ber-
schwemmten Gebieten des Umlands. Auch
Halle ist schwer getroffen. Dort wurde
neben anderen der Direktor der Zahn-
klinik, Prof. Hans-Giinter Schaller, evakuiert.
Zahnarztekammer und KZV Sachsen-Anhalt
haben ein gemeinsames Spendenkonto
flir Zahnarztpraxen, die Opfer des Hoch-

wassers geworden sind, eingerichtet (www.
zaek-sa.de/aktuelles).

Die Lage in Bayern -
in Passau ging nichts mehr

Auch in Passau standen Anfang Juni die
Bohrer still. Nachdem die Trinkwasser-
versorgung
mussten nahezu alle Passauer

zusammengebrochen  war,
Praxen
mehrere Tage die Patientenbehandlung

Betroffene Zahnarztpraxis im bayerischen Regensburg. Auch hier blieb den Patienten der Weg

durch das Wasser versperrt.
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INFO
Ein Fall fir die Versicherung?

Welche Versicherung zahli?

Die Kosten fiir Reparaturarbeiten am
Wohngebdude wie beispielsweise die
Gebdudetrocknung oder Instandsetzung
des Mauerwerks ibernimmt eine Wohn-
gebaudeversicherung mit entsprechender
Elementardeckung. Diese muss vom Kun-
den zusatzlich abgeschlossen worden sein.
In den meisten Regionen Deutschlands ist
dies kein Problem. Nur rund ein Prozent
der in Deutschland stehenden Gebaude
sind nicht versicherbar, weil sie fast jedes
Jahr ,,im Wasser stehen”.

Die Elementar-Zusatzdeckung in der Haus-
ratversicherung kommt fir beschadigtes
oder zerstortes Wohnungsinventar auf.
Sollte durch Starkregen das Grundstiick
Uberflutet werden oder Wasser unter der
Eingangstiir durchlaufen und die Garde-
robe, den Wohnzimmerschrank oder das
Sofa beschédigen, ersetzt die Versicherung
den Wiederbeschaffungswert des bescha-
digten Mobiliars.

Die Elementardeckung deckt nicht nur
das Risiko der Uberschwemmung durch
Gewasser ab, sondern auch durch Stark-
regen und Riickstau. Daher ist diese Zu-
satzversicherung auch fiir Kunden wichtig,
die fern von Gewassern leben.

Lauft ein Fluss Uber das Ufer und
setzt das eigene Auto unter Wasser,
tritt die Voll- oder Teilkaskoversicherung
ein. Der Schadensfreiheitsrabatt der Voll-
kaskoversicherung wird hierbei nicht
belastet.

Was tun nach einem Schadenfall?

Nach einer Uberschwemmung gilt es, das
Ausmal des Schadens zu begrenzen und
so schnell wie moglich den Normal-
zustand wiederherzustellen. Dabei gibt es
einige Punkte zu beachten:

W Erreichte Wasserstande sollten markiert
und Schaden dokumentiert werden.
Wichtig ist, den Schaden - beispielsweise
durch Abpumpen des Wassers, Reinigung
und Trocknung des Gebdudes sowie der
durchnassten Einrichtung — so gering wie
mdoglich zu halten.

M Bevor elektrische Gerate wieder in Gang
gesetzt werden, sollten Betroffene diese
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Uberpriifen lassen, da im schlimmsten Fall
Lebensgefahr bestehen kann.

m Die Versicherung benétigt Informationen
Uber Verluste und voraussichtliche Kosten
so schnell wie méglich. Es wird unbedingt
geraten, zerstorte oder beschadigte
Gegenstande erst nach Riicksprache zu
entsorgen.

Daten fir die Schadensmeldung

B Versicherungsscheinnummer

W Was ist beschadigt und in welchem
Umfang?

M eine erste Schatzung zur Schadenhdhe
B gegebenenfalls Fotos vom Schaden, aus
denen der Schadenumfang hervorgeht

B Telefonnummer fiir Riickfragen

Vorbeugender Uberschwemmungsschutz
Wer in einem durch Uberschwemmung
gefahrdeten Gebiet wohnt, muss grund-
satzlich besondere Vorsicht walten lassen:
Bei einer Uberschwemmung kdnnen Heiz-
6ltanks lecken und erhebliche Schéaden
an Gebauden, Hausrat, Gewassern und
Nutzflaichen anrichten. Behalter und
Rohrleitungen sollten von vornherein
gegen Aufschwimmen, Zutritt von Wasser
Uber Beflill-, Entliftungs- und sonstige
Offnungen sowie gegen Beschadigungen
durch Treibgut und Wasserdruck gesichert
werden. Wie man das am besten macht,
ist in der jeweiligen Verordnung (Uber
Anlagen zum Umgang mit Wasser geféhr-
denden Stoffen (VAwS) der Bundeslander
geregelt.

Wer ein Haus baut, sollte sich bewusst
sein, dass man Schaden durch Uber-
schwemmung auch mit baulichen MaR-
nahmen entgegenwirken kann. Das Ge-
setz zur Verbesserung des vorbeugenden
Hochwasserschutzes vom Mai 2005 ver-
pflichtet erstmals bundesweit einheitlich
jeden, ,der von Hochwasser betroffen
sein kann, im Rahmen des Mdglichen
und Zumutbaren, geeignete Vorsorge-
maRnahmen zum Schutz vor Hochwasser
und zur Schadensminderung zu treffen”.

Quelle: Allianz
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einstellen, berichtet ,Transparant”, eine
Publikation der Kassenzahnarztlichen Ver-
einigung Bayerns. Demnach bemliihte sich
Obmann Dr. Peter Eichinger mit seinen Kol-
legen darum, eine Notversorgung aufrecht-
zuerhalten. Zwei Praxen, die eine autarke
Wasserversorgung haben, hatten sich bereit
erklart, Schmerzpatienten zu behandeln.
Zudem versorgte eine Praxis im benach-
barten Firstenzell Patienten aus Passau.
Schwer getroffen wurde auch eine Praxis in
Obernzell an der Donau. Der Zahnarzt hatte
erst 2012 seine neuen Praxisraume bezogen.
Jetzt sind die Raume bereits ein Sanierungs-
fal, eenngleich die Behandlungseinheiten
gerettet werden konnten. Eine Versicherung
hatte der Praxisinhaber zwar abgeschlossen,
allerdings mit einem hohen Selbstbehalt.
Drei Monate werden die Renovierungs-
arbeiten voraussichtlich dauern.

Auch in Regensburg kam es durch das
Hochwasser zu Einschrankungen bei der
Versorgung der Patienten.

Die KZVB hat bei der Deutschen Apotheker-
und Arztebank ein Spendenkonto fiir die
Flutopfer eingerichtet. Vertragszahnarzte,
die betroffenen Kollegen helfen wollen,
konnen eine Abbuchungsgenehmigung fiir
ihr Abrechnungskonto erteilen (Formular
unter www.kzvb.de). Zudem stehen 500 000
Euro fir vom Hochwasser geschadigte
Zahnarzte zur Verfligung. Die Vertreterver-
sammlung der KZVB beschloss einstimmig
einen entsprechenden Antrag, den der Vor-
stand eingebracht hatte.

Situation in Sachsen -
Supergavu in Meifien

Dr. Thomas Breyer, Vizeprésident der LZK
Sachsen, stand wahrend der Hochzeit der
Flut in engem Kontakt mit den zm (siehe
www.zm-online.de). Er ist in Meiften nieder-
gelassen — die Stadt war stark geflutet. Etwa
35 Praxen sind in Sachsen vom Hochwasser
betroffen. Fiir eine Praxis ist es nach 2002
schon die zweite Flutung. Die sdchsische
Selbstverwaltung hat einen Sonderlink
zum Hochwasser auf www.zahnaerzte-in-
sachsen.de platziert. Dort konnen sich vom
Hochwasser betroffene Zahnarzte melden
und Hilfe anfordern. Andererseits kdnnen



Sachspendenangebote eingestellt werden.
Die KZV Sachsen hat auch ein Spenden-
konto eingerichtet.

Der Bereich Niedersachsen
- weitestgehend verschont

Die Praxen in Niedersachsen scheinen
weitestgehend von der Flut 2013 verschont
worden zu sein. Elke Steenblock-Dralle,
Leiterin der Offentlichkeitsarbeit bei der
KZV Niedersachsen erkldrte gegentiiber den
zm: ,In Hitzacker wurden die Mitarbeiter
von zwei Praxen von der Altstadtinsel eva-
kuiert.” Dies aber als VorsichtsmalRnahme.
Einen Schaden gab es demnach nicht.
Wahrend sich das Wasser in den Risiko-
gebieten nur langsam zuriickzieht, wachst
die Zahl der Hilfsinitiativen schnell. Beispiele
gibt es an der Basis. Knapp 3000 Zahn-
bilrsten, Zahnseiden, Kinderzahnbdrsten,
Zahnpasta und Spullésungen spendeten die
Zahndrzte Bayerwald zusammen mit den
Firmen Meier Dental Fachhandel, Curadent,
Hager&Werken, Gaba, Oral B, Dirr und
Miradent. ,Es ist uns einfach wichtig, den
Menschen in unserem Nachbarlandkreis
unsere Solidaritat zu beweisen und ihnen
zu zeigen, dass sie nicht alleine sind”, so
der Vorsitzende der Zahnarzte Bayerwald,
Roman Bernreiter.

Foto: Zahnarzte Bayerwald e.V

Und auch auf Bundesebene wurde mit dem
Spendenaufruf von BZAK, HDZ und KZBV
ein Zeichen der Solidaritat gesetzt (Kasten).

Blick nach Brandenburg -
Praxen wurden evakuiert

In Brandenburg hat die Flut gewaltigen
Schaden angerichtet. Besonders stark be-
troffen sind laut der Pressestelle der Landes-
zahnarztekammer die Orte Wittenberge,
Rathenow, Elsterwerder und Miuhlberg an
der Elbe. Der Ort Miihlberg wurde komplett
evakuiert. Zwei Zahnarztpraxen gibt es
dort. Die Behandlungsstiihle wurden vor-

Schnelle
Sachspenden:

Roman Bernreiter (I.)
und Dr. Bernhard
Pinker von Zahndrzte
Bayerwald e.V.
packen Mundhygiene-
artikel fiir Flutopfer in
Kisten.

sichtshalber ausgebaut. Es blieb aber bei
Grundwasser im Keller. Zum Gliick.

Begleitet wurde die Flutberichterstattung
von einem Gerlicht: Es hieR, der Nachfolger
der alten DDR-Haushaltsversicherung mit
umfanglichen Hochwasserschutz sei noch
immer erhdltlich. Die zm erkundigte sich
daraufhin bei der Allianz in Mdinchen.
Der Global Player betreut DDR-Policen seit
der Wiedervereinigung. Und tatsdchlich,
die Versicherung kann immer noch abge-
schlossen werden - jedenfalls fiir Privat-
personen. Michael Schmitt von der Allianz
Deutschland AG: ,Ja, die ‘Erweiterte Haus-
haltversicherung” kann als Nachfolge-

Erlernen Sie die Lachgassedierung von Spezialisten
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Hilfsprogramm der apoBank

Die apoBank stellt tiber ein Hilfsprogramm
einen Sonderkreditrahmen in Hohe von
zehn Millionen Euro fiir die Hochwasser-
geschadigten zur Verfiigung. Heilberufler
konnen damit ihre Praxen und Apotheken
zeitnah wieder aufbauen.

,Wir werden schnell und unbirokratisch
dort helfen, wo Not am Mann ist”, betonte
Herbert Pfennig, Sprecher des Vorstands
der apoBank, in Dusseldorf. ,Mit dem
Hilfsprogramm wollen wir dazu beitragen,

INFO

dass die medizinische und pharmazeutische
Versorgung in den betroffenen Gebieten
so schnell wie moglich wiederhergestellt
werden kann”, erlauterte Pfennig. Er sehe
die apoBank als Bank der Heilberufe in der
Pflicht. Deshalb lasse man nun auch Taten
sprechen.

Kontakt:

Tel.: 0211/5998-0
info@apobank.de
www.apobank.de/hochwasser

A
Inzwischen sind viele Praxen dabei, die Schdden zu beziffern und zu beseitigen.

Spendenaufruf von BZAK, KZBV und HDZ

Die Wassermassen haben grofRe Schéaden
an Praxisraumen und zahnmedizinischen
Apparaturen verursacht. Die Bundeszahn-
arztekammer (BZAK), die Kassenzahnarzt-
liche Bundesvereinigung (KZBV) und die
Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnarzte fiir
Lepra- und Notgebiete (HDZ) wenden
sich an die Zahnarzteschaft, die in existen-
zielle Not geratenen Kollegen mit Spen-
den zu unterstitzen. ]
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Spendenkonto:

HDZ, BZAK und KZBV
Spendenkonto-Nr.: 000 4444 000
BLZ: 300 606 01

Deutsche Apotheker und Arztebank
Stichwort: Flut

Eine Spendenbescheinigung wird bei Angabe
der Adresse ausgestellt. Zur Steuerbegtinsti-
gung bis 200 Euro kann als vereinfachter
Zuwendungsnachweis nach § 50 Abs. 2
EStDV der Kontoauszug vorgelegt werden.

produkt der haufig als 'DDR-Haushaltsversi-
cherung’ bezeichneten Police von Privat-
personen weiterhin abgeschlossen werden.
Fir gewerbliche Kunden wie Zahnarzt-
praxen bieten wir unabhangig davon in Ost-
und in Westdeutschland eine Immobilien-
sowie eine Inhaltsversicherung an.”

Im Schadensfall gilt: ,Betroffene Zahnarzte
sollten den Schaden méglichst schnell ihrer
Versicherung melden. Bei Uberschwemmun-
gen hilft eine Immobilienversicherung sowie
eine Inhaltsversicherung mit Elementar-
deckung. Letztere kommt zum Beispiel auch
fir Schaden an technischer und kaufman-
nischer Betriebseinrichtung sowie fiir Waren
und Vorrate auf. Versichert sind dartiber
hinaus Aufwendungen fiir die Wiederher-
stellung von Akten, die fiir eine Zahnarzt-
praxis ja von fundamentaler Bedeutung sind.”
Eine bestehende Betriebsunterbrechungs-
versicherung ersetze im Ubrigen bei Ein-
schluss entsprechender Elementardeckung
die aus einem Betriebsstillstand resultieren-
den Verluste. Die betroffenen Zahnarzte
sollten sich auBerdem mdglichst schnell ein
detailliertes Bild des Schadens machen und
diesen dokumentieren. Dazu sollten die
Wasserstande markiert und Fotos gemacht
werden. Schmitt: ,,Das Abpumpen des Was-
sers sowie die Reinigung und Trocknung des
Gebaudes sollten so zeitnah wie mdglich
erfolgen. Technische Gerate dirfen erst
nach einer Priifung durch Experten wieder
in Betrieb genommen werden - nur so
lassen  sich verhindern.
Beschddigtes Firmeninventar und andere
Gegenstdnde sollten nicht ohne vorherige
Ricksprache mit der Versicherung entsorgt
werden, da sie bei der Berechnung von
Schaden wichtig sein konnen.” Grundsatz-

Folgeschaden

lich gelte: Wer in einem gefahrdeten Gebiet
wohnt, muss besondere Vorsicht walten las-
sen. Dazu gehorten auch bauliche Schutz-
malnahmen. ,,Zahnarzte sollten auRerdem
mit ihrem Versicherungsvermittler klaren,
ob sie die fir sie optimale Deckung im Fall
eines Hochwasserschadens haben”, rat der
Fachmann.

Die Solidaritat der Deutschen fiir ihre Mit-
menschen spendet den Betroffenen Trost
und hilft vor Ort. Allerdings ist eines auch
klar: Nach der Flut ist vor der Flut. sf
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Praxis

So schtitzen sich Anleger auf dem Grauen Kapitalmarkt

Die Kontrolle behalten

Geschlossene Fonds, Genussscheine oder andere Beteiligungen locken mit hohen
Renditen. Was viele Anleger nicht wissen: Diese Investments unterliegen keiner
Kontrolle und sind ein Spiel ohne Netz und doppelten Boden. Wer dennoch ein-
steigen will, kann sich informieren. Wer aussteigen will, braucht Hilfe.

Welcher Zahnarzt kennt diese Situation
nicht? Der Berater in der Bank oder ein Ver-
mittler sprechen ihn an und présentieren
ihm eine Geldanlage mit Renditen, von
denen man besonders in diesen Zeiten nur
traumen kann. Und alles ist vollig legal. Der
Prospekt ist ansprechend aufgemacht. Auf
der Titelseite prangt ein Foto mit einem
belebten Einkaufscenter, mit einem Frachter
auf hoher See oder mit Windradern, die
okologisch korrekten Strom produzieren.
Die Investition, die meistens bei 15000 Euro
und mehr beginnt, soll satte zehn oder gar
15 Prozent Rendite abwerfen. Eine schein-
bar perfekte Anlage fir Gutverdienende.
Pech ist nur, dass viele dieser Angebote ein-
fach unserios sind und statt der Rendite am
Ende der Totalverlust droht. Kein Wunder,
dass der Vertrieb von geschlossenen Fonds
an Privatanleger aufer in Deutschland,
Osterreich und den Niederlanden in keinem
der 27 EU-Mitgliedstaaten erlaubt ist — auch
nicht in den USA.

Merten Larisch, Spezialist flir Altersvorsorge
bei der Verbraucherzentrale Bayern in Miin-
chen, spricht aus Erfahrung: ,,Der Markt ist
extrem intransparent. Bei einem grofRen Teil
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Wer nicht vorsichtig
genug ist, kann bei
geschlossenen Fonds
leicht ins Wanken
geraten mit seiner
Anlagestrategie.

handelt es sich schlicht um Betrug, ein
anderer ist schlecht gerechnet und nur ein
ganz kleiner Teil ist in Ordnung. Allerdings
weist auch dieser exorbitant hohe Risiken
auf.” Geeignet sind diese Anlagen sowieso
nur flr Investoren, die liber ein groRes
Vermdgen verfligen und einen eventuellen
Totalverlust verkraften kénnen. Zwar gibt es
keine verlassliche Statistik zu den Verlusten.
Marktexperten wie Stefan Loipfinger schatzen
aber, dass 50 bis 70 Prozent der Fonds, die in
den vergangenen 20 Jahren aufgelegt wur-
den, echte Kapitalverluste fiir die Anleger
erzeugt haben. Gemessen an den Rendite-
aussichten in den Prospekten haben sogar
90 Prozent die Anlageziele nicht erreicht.

Informationsbldtter
als Plan der Politik ...

Informationen erhalten Interessenten zu-
nachst vom Berater, der die Anlage meist in
schillernden Farben schildert. Die wenigsten
Anleger aber verstehen, auf welche Risiken
sie sich eigentlich einlassen. Deshalb hat der
Gesetzgeber auf Drangen der Verbraucher-
schiitzer versucht, flr bessere Aufklarung zu

sorgen. Im Vermdgensanlagen-Gesetz fordert
er fur Anlageprodukte wie geschlossene
Fonds, Genussrechte,
schreibungen und stille Beteiligungen ein
Informationsblatt, das auf maximal drei
Seiten die wichtigsten Informationen zu-
sammenfasst — vorausgesetzt die Produkte
sind ab Juni 2012 auf den Markt gekom-
men. Anhand dieser Vermdgensanlagen-

Namensschuldver-

Informationsblatter (VIB) soll der Kunde in
der Lage sein, verschiedene Angebote bes-
ser vergleichen zu kénnen, ohne dass er die
oft umfangreichen Prospekte liest.

Der Text muss in verstandlicher Sprache
geschrieben sein, so dass der Anleger den
Inhalt ohne Nachfrage verstehen kann. Eine
gute Idee, denn die wenigsten Interessenten
befassen sich tatsachlich mit den umfang-
reichen Prospekten, in denen die Vor-, aber
auch die Nachteile eines Fonds oder eines
Genussscheins beschrieben sind. Auch die
VIB sollen Informationen {ber Anlage-
strategie, Objekt, Risiken, Aussichten tber
Riickzahlung des Kapitals, Ertrage unter ver-
schiedenen Marktbedingungen sowie Kos-
ten und Provisionen deutlich benennen. Die
Kunden missen das Blatt im Internet auf der
Anbieterseite finden konnen, so lange das
Angebot besteht. Leider haben die meisten
Initiatoren die gute Idee nicht wirklich gut
umgesetzt. Das ergab eine Studie, die
die Stiftung Warentest mit Unterstiitzung
des Verbraucherzentrale Bundesverbands
(vzbv) duchfiihrte. So stellte jedes vierte der
67 gepriften Unternehmen das VIB nicht
auf die Website. Von insgesamt 24 unter-
suchten Kurzinformationen beschrieb nur
eins das Produkt im Detail.

... und die Umsetzung
in der Wirklichkeit

Dazu duBerte sich die Finanzexpertin des
vzbv Dorothea Mohn: ,Es ist alarmierend,
dass die gesetzlichen Vorgaben und damit
der Verbraucherschutz so wenig ernst ge-
nommen werden. Wenn bereits die Kurz-
information mangelhaft ist, wird es um die



Quialitat der angebotenen Produkte kaum
besser stehen.” So sieht es auch Stephan
Kihnlenz, bei
der Stiftung Warentest: ,,Die Informations-
blatter helfen bei der Negativauslese: Wenn
Anleger es nicht verstehen, konnen sie
sicher sein, dass diese Vermdgensanlage

wissenschaftlicher Leiter

nichts fur sie ist.”

Der Vermittler wird kaum die Nachteile des
Produkts ausgiebig vortragen. SchlieBlich
hofft er auf eine satte Provision, die nicht
selten bei zwdlf Prozent und mehr liegt.
Und hier liegt auch eine Schwierigkeit im
Umgang mit diesen Produkten. So sieht es
jedenfalls, der Fachanwalt fiir Kapitalmarkt-
recht, Mathias Nittel: ,Das grote Problem
ist die Schnittstelle Vermittler/Kaufer.” Der
Vermittler weil}, dass er meistens einen eher
uninformierten Kunden vor sich hat. Es liegt
an ihm, ob er ihn Uber alle Risiken aufklart
und ihm schon zu Beginn den Prospekt
Uberreicht, oder ob er, wie es laut Nittel in
vielen Fallen geschieht, die Unterlagen erst
bei Vertragsunterzeichnung Uberreicht, so
dass der Kunde keine Zeit mehr fiir ein
griindliches Studium hat.

Dabei bildet der Prospektinhalt fiir eine
spatere rechtliche Auseinandersetzung die
Basis. Anhand der Aussagen lassen sich auf
Anhieb schon mal die unwahrscheinlichsten
Versprechen aussortieren. Lautet etwa die
Renditeprognose auf acht Prozent und
mehr, dann gehért das Papier in den Miill.
Der Anbieter hat entweder schlecht kalku-
liert oder er verniedlicht die tastsachlichen
Kosten. Abgesehen von diesen plakativen
Informationen, steckt der Teufel im Detail.
Wer eines der seriosen Angebote heraus-
filtern will, braucht Unterstiitzung.

Notfalls fachliche Hilfe
in Anspruch nehmen

Um den Prospektinhalt beurteilen zu kon-
nen, bendtigt ein privater Anleger auf jeden
Fall fachliche Hilfe bei der Beurteilung
der Angebote. Die findet er zundchst bei
den Experten der Verbraucherzentralen. Sie
priifen dann zum Beispiel, ob der Kunde ge-
niigend lber die Risiken aufgeklart worden
ist. Larisch sagt: ,Als Erstes muss genau das
Risikoprofil des Anlegers analysiert werden.”
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Zwar Pflicht, aber schlechte Noten von der
Verbraucherzentrale: das Vermégensanlagen-
Informationsblatt (VIB)

=
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Mit anderen Worten: Kann er einen Total-
verlust verkraften? Danach folgt eine Unter-
suchung des Angebots. ,In jedem Fall”, so
Larisch, ,sollte eine Analyse von einer unab-
hangigen Stelle wie zum Beispiel Fondstele-
gramm oder Kapitalmarkt-Intern vorliegen.”
Eine Kontrolle der Berechnungen zeigt, ob
das Rendite-Versprechen realistisch ist oder
nicht. Kommen Zweifel auf, dann heilt es:
Finger weg. Weiterhelfen kann wohl auch
der Steuerberater. Auf jeden Fall sollte ein
Experte den Prospekt bis ins Detail prifen,
bevor es zur Unterschrift kommt. Wer eine
grofle Investition plant und ganz auf Num-
mer sicher gehen will, kann sich auch an
einen auf Kapitalmarktrecht spezialisierten
Juristen wenden. Er kennt sich mit den Fall-
stricken der Fondsbranche aus. Allerdings
braucht er Zeit. Fachanwalt Nittel meint:
4Fur eine griindliche Prospektpriifung be-
notigen wir ein bis zwei Arbeitstage, eine
grobe Einschatzung dauert einen Tag.”

Auch bei den Industrie und Handelskam-
mern gibt es Hilfe. Sie nennen vereidigte
Sachverstandige, die sich mit der Materie
auskennen. Rechtsanwalt Dr. Johannes
Fiala, ebenfalls Spezialist fiir Kapitalmarkt-
recht, der friiher auch als Sachverstandiger
vor Gericht aufgetreten ist, empfiehlt: ,Die
Meinung des Sachverstandigen sollte man

sich unbedingt schriftlich aushandigen
lassen.”

Viele Anleger, die ihrem Berater vertrauen,
haben das Angebot nicht gentigend gepriift
und in einen Fonds investiert. Das bose Er-
wachen kam spater. Die Renditen blieben
aus. Manche Initiatoren stellten sogar Nach-
forderungen. Der Anleger sucht verzweifelt
nach einem Ausweg aus dieser Beteiligung.
Was tun? Hilfestellung kann zunachst wie-
der der Experte bei der Verbraucherzentrale
geben. Er prift, ob eventuell Formfehler
beim Verkauf passiert sind. Das kann zum
Beispiel der fehlende Hinweis auf das
Widerrufsrecht sein. Oder der Vermittler
hat seinem Kunden keine Hinweise auf
Warnungen gegeben, die in der Presse ver-
offentlicht sind. Dazu gehdren zum Beispiel
kritische Berichte im Handelsblatt, in der
Wirtschaftswoche, in der FAZ, in Finanztest
oder in Kapitalmarkt-Intern.

Wird eine aufwendigere Recherche not-
wendig, kann nur noch ein Anwalt helfen.
Zwar arbeiten auch bei den Verbraucher-
zentralen hauptsachlich Juristen als Berater.
Vor Gericht ziehen sie fur ihre Kunden nur
dann, wenn es sich um einen einfachen Fall
von groflerem Interesse handelt.

Will der Anleger seinen Fondsanteil loswer-
den, hat er nur die Chance, auf dem Zweit-
markt einen Kaufer zu finden. Allerdings
muss er dort Abschldge von 80 oder sogar
90 Prozent in Kauf nehmen. Als Plattform
zum Kaufen glinstiger Beteiligungen diirfte
der Zweitmarkt kaum geeignet sein. Denn
Fonds, deren Anteile verramscht werden,
sind keine Empfehlung.

Ombudsstelle bietet
Unterstiitzung

Geht es um Gebiihren oder will ein Anleger
seine Beitrdge fiir einen Ansparfonds verrin-
gern, kann auch die Ombudsfrau des Ver-
bands Geschlossene Fonds (VGF), Dr. Inga
Schmidt-Syalen, helfen, wenn es sich bei
der betroffenen Gesellschaft um ein Mitglied
des VGF handelt. Die Schlichtungsspriiche
der ehemaligen Richterin sind bis zu einem
Beschwerdegegenstand von maximal 5000
Euro bindend. Bei hoheren Betrdgen handelt
es sich nur um eine Empfehlung.
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| Praxis

Das Verfahren ist kostenfrei. Weiterer Vorteil:
Fir die Dauer des Schlichtungsverfahrens ruht
die gesetzliche Verjahrung der Anspriiche.
Allerdings kann die Ombudsfrau nur in
begrenztem Umfang eingreifen. Sie selbst
sagt: ,Viele Beschwerden, die bei der
Ombudsstelle eingehen, beziehen sich auf
Prospektfehler oder die fehlerhafte Beratung
durch Vermittler. Fir beide Themen ist die
Ombudsstelle jedoch nicht zustandig.”

Um dem Vermittler Fehler bei der Beratung
nachzuweisen oder Formfehler im Prospekt,
ist meist die Hilfe eines Fachanwalts nétig.
Manche Verbraucherzentralen wie zum
Beispiel die nordrhein-westfilische, geben
Adressenlisten heraus.

In Miinchen tut man das nicht. Verbraucher-
schiitzer Larisch rat: ,Betroffene sollten im
Internet nach einschldgigen Gerichtsurteilen
suchen. Die Anwalte, die diese Urteile erzielt
haben, sind eine gute Wahl.” Skeptisch steht
er den Juristen gegendiiber, die sich als Ver-
treter vieler Betroffener, die Schaden bei
einem bestimmten Fonds erlitten haben,

INFO
Hinweise im Internet

Analysen und Warnlisten findet man bei:
® www.fondstelegramm.de
B www.markt-intern.de

Tipps fiir die Anwaltssuche:

® www.bankundkapitalmarkt.de
M Dr. Johannes Fiala: www.fiala.de
B Mathias Nittel: www.nittel.co
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Anlaufstellen bei
Unklarheiten:
Die Verbraucher-
zentralen ...

Foto: Ombudsstelle Geschlossene Fonds e.V.

... oder die Ombudsfrau
Dr. Inga Schmidt-SyaBen vom
Verband Geschlossene Fonds

VGF

sehen. Manchmal haben sie mehr die
Honorare im Blick als das Wohl der Anleger,
zumal wenn die Sache kaum Aussicht auf
Erfolg hat.

Andererseits gibt es auch Gemeinschaften
geschadigter Anleger, die ihre Interessen
mit Unterstlitzung eines Anwalts biindeln,
um gemeinsam mit Erfolg Rechte einzu-

fordern. Zurzeit jedenfalls zeigen sich die

Verbraucherzentralen:

B www.vzbv.de

B www.verbraucherzentrale-bawue.de
B www.verbraucherzentrale-bayern.de
B www.vzhh.de

B www.vz-nrw.de

meisten Richter eher anlegerfreundlich bei
ihren Urteilen. Das zeigt sich besonders in
Féllen, bei denen es um Falschberatung
geht. Fur die Anwiailte ist diese Behauptung
schwer nachzuweisen.

Hat der Anleger seine Anteile beispielsweise
bei einem Bankberater gekauft, ergeben
sich vielleicht eher Ansatzpunkte fir die
gerichtliche Auseinandersetzung. Denn die
Aufsicht Uber den Vertrieb durch Banken
und Sparkassen ist strenger als bei freien
Vermittlern. So diirfen Kunden bei ange-
stellten Vermittlern nicht davon ausgehen,
dass diese eine Provision kassieren. Klart
er darliber und Uber die Kickbacks nicht
auf, begeht er einen Fehler. Anders bei
den freien Vermittlern. Hierbei soll der
Kunde wissen, dass sein Gegeniiber eine
Provision flir seinen Lebensunterhalt be-
notigt. Fir Anwalt Nittel eine weltfremde
Regelung.

Verbraucherschuitzer
fordern Schutz

Die Experten beim vzbv

YERBAND fordern einen besseren ge-
GESCHLOSSEME . o
FONDS setzlichen Schutz fir die

Anleger. So spricht sich

Referentin Dorothea Mohn dafiir aus, den
aktiven Vertrieb solcher Vermdgensanlagen
an Privatanleger zu verbieten. Denn die
Komplexitat und die mangelhafte Regulie-
rung machen es den Verbrauchern nahezu
unmoglich, die Werthaltigkeit und die
Risiken dieser Produkte realistisch einzu-
schatzen. Es gibt keinen an der Borse
gebildeten Kaufpreis, wie es bei offenen
Fonds haufig der Fall ist. Im Gegensatz
etwa zu Aktienfonds, bei denen das Fonds-
vermogen im Pleitefall geschiitzt ist, besteht
bei den geschlossenen Fonds immer das
Risiko des Totalverlusts. Auch Kapitalmarkt-
rechts-Experte Nittel und Verbraucherschit-
zer Larisch sind sich einig: ,Diese Produkte
braucht niemand.”

Marlene Endruweit

Fachjournalistin fiir Finanzen
m.endruweit@netcologne.de



Haben Sie Interesse an Kinderzahnheilkunde?

Sind fur Sie auch kleine Patienten ganz grof3?

Mochten Sie im Bereich der Kinderbehandlung
stets aktuell informiert und fortgebildet sein?

Dann werden auch Sie Mitglied der Deutschen Gesellschaft
fur Kinderzahnheilkunde (DGKiZ) und profitieren Sie von den
vielen Vorteilen!

Unsere Mitglieder

v/ zahlen fiir Fortbildungen und Tagungen reduzierte Preise

v/ erhalten viermal jahrlich die Zeitschrift ,,Oralprophylaxe und
Kinderzahnheilkunde“

v/ profitieren als Spezialist oder zertifizierter Zahnarzt
von unserem Online-Suchdienst

Zum Download der Beitrittserklarung
und fur weitere Informationen besuchen
Sie uns unter www.dgkiz.de!

Die DGKiZ (ehemals DGK) ist seit 2013 eine eigenstandige wissenschaftliche Fachgesell-
schaft (e.V.) mit dem Ziel die Zahngesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land zu fordern.

So erreichen Sie unsere Geschaftsstelle: DGKiZ, Schweinfurter Str. 7, 97080 Wiirzburg,
Fon: 0931/99 128 750, Fax: 0931/99 128 751, Email: info@dgkiz.de

Oralprophylaxe
Ki!ltll‘fiil\lllh"»"l\klll‘ldﬂ Sichern Sie sich ein Gratisexemplar der Mitgliederzeitschrift!

|:| Ja, ich mochte kostenlos und unverbindlich ein Exemplar der
OP&KZHK erhalten.

I:‘ Ja, ich erklire mich damit einverstanden, dass der Deutsche Arzte-Verlag meine hier angegebe-
nen personenbezogenen Daten nutzt, um mich iiber die neuesten Verlagsangebote, Neuigkeiten
oder Gewinnspiele zu informieren und beraten zu kénnen. Diese Einwilligung kann ich jederzeit
widerrufen. Meine Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Vorname, Name

StraBBe, Postfach

Land, PLZ, Ort E
o
%)
N
E-Mail X
2
,Oralprophylaxe und Kinderzahnheilkunde“ bietet Unterschrift
besondel'“s praxisnahe und w1'ssenschaft11ch fund.le.rt'e Bitte einschicken an: h
Informationen aus allen Bereichen der zahnmedizini- Deutscher Arzte-Verlag GmbH, Aboservice, Dieselstr. 2, @ Deutsc er
schen Prophylaxe und Kinderzahnheilkunde. 50859 Kdln oder per Fax 02234/7011-6314 Arzfe.veﬂqg
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Die Kriminalpolizei bittet um Mithilfe

Bekanntmachungen

Identifizierung einer Leiche

Die Kriminalpolizei
braucht Ihre Hilfe:

Am 06. Maérz 2013 wurde in
einem Stadtpark in Llneburg,

Liineburg

Niedersachsen, eine mannliche
Person tot aufgefunden. Sie
konnte bislang nicht identifiziert
werden.

Die Ermittlungen ergaben ein-
deutig, dass dieser Mann Suizid
begangen hat. Allerdings hatte
er keinerlei Gegenstinde bei
sich, die Rickschliisse auf seine

Identitat zulieRen.
Aufgrund der Gesamterscheinung
muss vermutet werden, dass der
etwa 60-jahrige Tote seit meh-
reren Jahren dem Obdachlosen-
milieu angehorte.

Vage Anhaltspunkte
lassen zudem die Ver-
mutung zu, dass der
Mann zumindest zeit-
weise Verbindungen
in den Raum Herford/
Biinde  (Nordrhein-
Westfalen) hatte.

Durch das Institut fiir
Rechtsmedizin (l.f.R.)
in Hamburg wurde
Zahnstatus des Mannes
erhoben. Dabei
heraus, dass bei dieser Person
vor Jahren (finf bis zehn Jahre
oder auch noch langer zuriick-
liegend) eine zum Teil hoch-
wertige Zahnbehandlung erfolgt

der

stellte  sich

ist.

Es wird daher gebeten, den vom
I.f.R. Hamburg erhobenen Zahn-
status des unbekannten Toten
mit vorhandenen Behandlungs-
unterlagen abzugleichen.

Bei méglichen Ubereinstimmun-
gen wird darum gebeten, sich zu
melden bei:

Polizeiinspektion Liineburg
Fachkommissariat 1

Auf der Hude 1

21339 Liineburg

Tel.: 04131-292312

Fax: 04131-292370
fk1@pi-lg.polizei.niedersachsen.de

FK = Kunststoff-Flllung
TK = Teilkrone (Gold)
ret = retiniert

Bemerkungen
f = fehit BM-KM-KM KM KM-KM-BM
BM = Briickenglied (Metall Keramik) f f WF WF|(WR|FK FK FK
KM = Krone (Metall Keramik) 8 1 I1f. MM |3. tz K]
WF = Wurzelfallung W \ WARA
WR = Wurzelrest | Ir__1L i _ 1'-. : o H
S W

Zahn 21: palatinal: Metall ret I WF| TK FK  FK

KM-Bh-EM

WF KM-KM-BM
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Prof. Sobkowiak ist 90

Eva-Maria Sobkowiak wurde in
Liibtheen geboren und legte im
Jahre 1955 das Staatsexamen an
der Universitat Rostock ab. Dort
nahm sie an der Poliklinik flr
ZMK eine Stelle an. Hier hat sie
als Zahnarztin, Hochschullehrerin
und Wissenschaftlerin bis zu ihrer
Emeritierung im Jahre 1983 ge-
arbeitet, die Abteilung fir Kon-
servierende Zahnheilkunde auf-
gebaut und beachtliche Erfolge
in der Lehre, der zahnarztlichen
Betreuung, der Forschung sowie
der Fort- und Weiterbildung er-
zielt.

Von 1955 bis 1960 arbeitete sie
als Assistentin und Oberarztin
unter Prof. M. Reinmdller und
Prof. Herfert. 1965 habilitierte sie
sich fiir das Fachgebiet Konservie-
rende Stomatologie und Kinder-
zahnheilkunde. 1970 erfolgten die
Berufung als Lehrstuhlinhaberin
und die Ernennung zur Direktorin
der damaligen Klinik und Poliklinik
fur Stomatologie der Universitat

Rostock. Sie hat Generationen
von Zahnarztinnen und Zahndrz-
ten mit ausgebildet, die in der
Einheit von Theorie und Praxis
ein sicheres Fundament fir ihre
Tatigkeit vermittelt bekommen
haben. Unvergessen sind auch
ihr Engagement und ihre Kon-
struktivitat bei der Einfihrung
neuer Lehrmethoden fiir die pra-
xisverbundene Ausbildung durch
die Einflihrung des sogenannten
Komplexkurses beziehungsweise
interdisziplindren Kurses als fach-
Ubergreifende Lehrveranstaltung.
Prof. Dr. Sobkowiak schonte sich
nicht und stellte stets hohe An-
forderungen an sich und andere.
Mit grofRer Weitsicht richtete sie
1973 die Abteilung fiir Kinder-
stomatologie an der Universitats-
klinik ein. Die Jahre waren ausge-
fillt mit groRer wissenschaftlicher
Aktivitdt in der klinischen und ex-
perimentellen Forschung, in der
sie sich vor allem mit der Proble-
matik der Fillungstherapie und

Foto: privat

Pulpaerkrankungen auseinander-
setzte. lhre klinischen und histo-
logischen Untersuchungen sind
liberzeugend.

Der Name Sobkowiak ist auch
verbunden mit umfangreichen
Untersuchungen (ber die Karies-
epidemiologie, lber den Stoff-
wechsel des Pulpa-Dentin-Systems
und Uber die elektrische Langen-
messung des Wurzelkanals sowie
die konservative Therapie der Pa-
rodontitis apicalis. Aus ihrer wis-
senschaftlichen Arbeit stammen
mehr als 100 Publikationen, zwei

Personliches

Lehrbiicher, 150 Vortrdage, Dia-
Reihen und Lehrfilme. Sie be-
treute 45 Promoventen und drei
Habilitanten. lhre Arbeit war stets
gekennzeichnet von erfolgreichen
Bemiihungen, das Fachgebiet als
Einheit und den Zusammenhalt
aller Abteilungen der Klinik zu
wahren. lhre fachlichen Leistungen
und menschlichen Qualitaten
fihrten zu zahlreichen Berufun-
gen in Fachgremien und zu
hohen Auszeichnungen.

Trotz Emeritierung hat sie den
Kontakt zur Klinik nie abreiflen
lassen. So gratulieren wir der
Jubilarin zu ihrem Geburtstag.
Eckhard Beetke, Dieter Pahncke

Wiinsche, Anregungen,

Kritik? So erreichen Sie uns:

Zahnérziliche Mitteilungen

Tel.: 030/280179-52

Fax: 030/280179-42

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

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
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Bekanntmachungen

Vereinbarung

Die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung und der Spitzenverband
Bund der Krankenkassen schlieBen folgende Vereinbarung zur Anderung
der Bestimmungen im BMV-Z/EKVZ aufgrund der Einfiihrung des Gesetzes

zur Verbesserung der Rechte der Patienten.

Mit dem zum 26. Februar 2013 in Kraft getretenen Gesetz zur Verbes-
serung der Rechte der Patienten hat der Gesetzgeber § 13 Abs. 3a in
das SGB V aufgenommen. Die Vorschrift bezweckt die Beschleunigung
der Bewilligungsverfahren bei den Krankenkassen und sieht Fristen
fur die Bewilligung von Leistungen durch die Krankenkassen und - im
Falle des Erfordernisses einer gutachterlichen Stellungnahme - auch
Fristen fur die Durchflihrung der Begutachtung vor. Von diesen Rege-
lungen sind auch die im Bundesmantelvertrag bzw. Ersatzkassenvertrag
vereinbarten Gutachterverfahren beriihrt. Zur Umsetzung der Vorschrift
vereinbaren die Vertragspartner nach § 82 Abs. 1 SGB V als Bestandteil
des Bundesmantelvertrages bzw. des Ersatzkassenvertrages mit sofor-
tiger Wirkung folgende Anderungen der bundesmantelvertraglichen
Regelungen: (Die entsprechenden Vertrage konnen auf der Home-
page der KZBV unter dem Link: http://www.kzbv.de/vertraege-und-
abkommen.70.de.html in der aktuellen Fassung abgerufen werden.)

Artikel 1

Anderung der Anlage 6 zum BMV-Z
Vereinbarung uUber das Gutachterverfahren bei kieferorthopé-
dischen Malnahmen

Die Vereinbarung Uber das Gutachterverfahren bei kieferorthopa-
dischen Mallnahmen (Anlage 6 zum BMV-Z) wird wie folgt gedndert:

1. In § 2 Abs. 1 werden die Worter ,,in der Regel innerhalb von 4
Wochen” durch die Wérter ,,zligig, spatestens bis zum Ablauf von
drei Wochen nach Antragseingang” ersetzt.

2. § 3 wird wie folgt geandert:

a) Abs. 1 wird wie folgt gedndert:

aa) Nach Satz 1 werden folgende Satze eingefligt:

,Der Versicherte ist hierliber zu unterrichten. In diesem Falle hat die
Krankenkasse ab Antragseingang innerhalb von sechs Wochen zu
entscheiden, ob sie die Kosten fiir die geplante Behandlung tiber-
nimmt. Kann die Krankenkasse die Frist nach Satz 3 nicht einhalten,
teilt sie dies dem Versicherten unter Darlegung der Griinde recht-
zeitig schriftlich mit.”

bb) In Satz 2 werden die Worter ,In diesem Falle sendet sie” durch
die Worter ,, Die Krankenkasse sendet” ersetzt und die Worter ,in der
Regel innerhalb von 4 Wochen” gestrichen.

b) Abs. 4 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden nach dem Wort ,Behandlungsplan” die Worter
»innerhalb von vier Wochen” eingefligt.
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bb) Nach Satz 1 werden folgende Satze eingefligt:

»Die Frist nach Satz 1 wird mit Eingang der Stellungnahme bei der
Krankenkasse gewahrt. Eine Verlangerung der Bearbeitungsfrist nach
Satz 1T kommt nur in begriindeten Ausnahmefallen in Betracht und
ist der Krankenkasse rechtzeitig, spatestens bis zum Ablauf der Vier-
Wochenfrist mittels schriftlicher Begriindung anzuzeigen.”_

cc) In Satz 2 werden die Worter ,er ihn” durch die Worter , der
Gutachter den Behandlungsplan” ersetzt.

3.1In § 4 Abs. 1 Satz 2 werden die Worter ,binnen zweier Monate”
durch die Worter ,innerhalb von einem Monat” ersetzt.

4. In Ziffer 3 Satz 1 des Anhangs zur Anlage 6 zum BMV-Z werden die
Worter ,in der Regel innerhalb von vier Wochen” durch die Worter
,innerhalb der in § 3 Abs. 4 bestimmten Frist” ersetzt.

Artikel 2

Anderung der Anlage 9 zum BMV-Z
Vereinbarung Uber das Gutachterverfahren bei Behandlungen
von Parodontopathien

Die Vereinbarung liber das Gutachterverfahren bei Behandlungen
von Parodotopathien (Anlage 9 zum BMV-Z) wird wie folgt gedandert:

1.In § 1 Abs. 2 Satz 2 werden die Worter ,,vierzehn Tagen” durch die
Worter ,,drei Wochen” ersetzt.

2.1n § 2 Abs. 1 werden nach dem Wort , Krankenkasse” die Worter
»ZUgig, spatestens bis zum Ablauf von drei Wochen nach Antrags-
eingang” eingefiigt.

3. § 3 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 1 wird wie folgt geandert:

aa) Nach Satz 1 werden folgende Satze eingefligt:

,Der Versicherte ist hierliber zu unterrichten. In diesem Falle hat die
Krankenkasse ab Antragseingang innerhalb von sechs Wochen zu
entscheiden, ob sie die Kosten fiir die geplante Behandlung uber-
nimmt. Kann die Krankenkasse die Frist nach Satz 3 nicht einhalten,
teilt sie dies dem Versicherten unter Darlegung der Griinde recht-
zeitig schriftlich mit.”

bb) In Satz 2 werden die Worter ,,In diesem Falle sendet sie” durch die
Worter ,, Die Krankenkasse sendet” ersetzt.

b) Absatz 4 wird wie folgt geandert:



aa) In Satz 1 werden nach dem Wort ,Parodontalstatus” die Worter
»innerhalb von vier Wochen” eingefiigt.

bb) Nach Satz 1 werden folgende Satze eingefiigt:

»Die Frist nach Satz 1 wird mit Eingang der Stellungnahme bei der
Krankenkasse gewahrt. Eine Verlangerung der Bearbeitungsfrist nach
Satz 1 kommt nur in begriindeten Ausnahmefallen in Betracht und
ist der Krankenkasse rechtzeitig, spatestens bis zum Ablauf der Vier-
Wochenfrist mittels schriftlicher Begriindung anzuzeigen”.

cc) In Satz 2 werden die Worter ,Beflirwortet er” durch die Worter
,Beflirwortet der Gutachter” ersetzt.

4.1In § 4 Abs. 1 Satz 2 werden die Worter ,binnen zweier Monate”
durch die Worter ,,innerhalb von einem Monat” ersetzt.

5. In Ziffer 3 Satz 1 des Anhangs zur Anlage 9 zum BMV-Z werden
die Worter ,,von zwei Wochen” durch die Worter ,,der in § 3 Abs. 4
bestimmten Frist” ersetzt.

Artikel 3

Anlage 12 zum BMV-Z
Vereinbarung lber das Gutachterverfahren bei der Versorgung
mit Zahnersatz und Zahnkronen ab 01.01.2007

Die Vereinbarung Uber das Gutachterverfahren bei der Versorgung
mit Zahnersatz und Zahnkronen in der Fassung des Bundesschieds-
amtes fur zahnarztliche Leistungen (sog. ZE-Gutachtervereinbarung -
Anlage 12 zum BMV-Z) wird wie folgt gedndert:

1. In § 2 Abs. T werden nach dem Wort , Krankenkasse” die Worter
»ZUgig, spatestens bis zum Ablauf von drei Wochen nach Antrags-
eingang” eingefiigt.

2. § 3 wird wie folgt gedandert:

a) Abs. 1 wird wie folgt geandert:

aa) Nach Satz 1 werden folgende eingefiigt.

,Der Versicherte ist hierliber zu unterrichten. In diesem Fall hat die
Krankenkasse ab Antragseingang innerhalb von sechs Wochen zu
entscheiden, ob sie die Kosten fiir die geplante Behandlung uber-
nimmt. Kann die Krankenkasse die Frist nach Satz 3 nicht einhalten,
teilt sie dies dem Versicherten unter Darlegung der Griinde recht-
zeitig schriftlich mit.”

bb) In Satz 2 werden die Woérter ,,In diesem Fall Gibersendet sie” durch
die Worter , Die Krankenkasse (ibersendet” ersetzt.

b) Abs. 4 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden nach den Woértern ,,zum EKVZ” die Worter
»innerhalb von vier Wochen” eingefiigt.

bb) Nach Satz 1 werden folgende Sétze eingefiigt:

,Die Frist nach Satz 1 wird mit Eingang der Stellungnahme bei der
Krankenkasse gewahrt. Eine Verlangerung der Bearbeitungsfrist nach
Satz 1 kommt nur in begriindeten Ausnahmefallen in Betracht und
ist der Krankenkasse rechtzeitig, spatestens bis zum Ablauf der Vier-

Wochenfrist mittels schriftlicher Begriindung anzuzeigen.”

¢) In Satz 2 der Protokollnotiz zu § 3 der ZE-Gutachtervereinbarung
wird die Zahl ,,2” durch die Zahl ,,4” ersetzt und der Klammerzusatz
gestrichen.

3. In Abschnitt | Ziffer 3 des Anhangs zur ZE-Gutachtervereinbarung
wird Satz 1 wie folgt neu gefasst:

«Der Gutachter ist verpflichtet, die eingehenden Antrdge innerhalb
derin § 3 Abs. 4 bestimmten Frist zu bearbeiten”.

4. In Abschnitt Il Ziffer 2 des Anhangs zur ZE-Gutachtervereinbarung
werden die Worter ,,Nrn. 3 und” durch das Wort ,,Nr.” ersetzt.

Artikel 4

Anderung der Anlage 14 zum BMV-Z
Vereinbarung tber das Gutachterverfahren fir implantologische
Leistungen

Die Vereinbarung Uber das Gutachterverfahren fiir implantologische
Leistungen (Anlage 14 zum BMV-Z) wird wie folgt geandert:
Abschnitt A wird wie folgt geandert:

1. Ziffer 2 wird wie folgt geandert:

a) In Satz 1 werden die Worter ,Bundesausschusses der Zahnarzte
und Krankenkassen” durch die Worter ,,Gemeinsamen Bundesaus-
schusses” ersetzt.

b) Nach Satz 1 werden folgende Sétze eingefiigt:

,Der Versicherte ist hierliber zu unterrichten. In diesem Fall hat die
Krankenkasse ab Antragseingang innerhalb von sechs Wochen zu
entscheiden, ob sie die Kosten fiir die Behandlung Gibernimmt. Kann
die Krankenkasse die Frist nach Satz 3 nicht einhalten, teilt sie dies
dem Versicherten unter Darlegung der Griinde rechtszeitig schriftlich
mit.”

¢) In Satz 2 werden die Woérter , Hierzu erteilt sie” durch die Worter
,Die Krankenkasse erteilt” ersetzt.

2. Ziffer 4 wird wie folgt geandert:

a) In Satz 1 wird das Wort ,soll” durch die Wérter ,,ist verpflichtet”
ersetzt und vor das Wort , bearbeiten” das Wort ,,zu” eingefiigt.

b) Nach Satz 1 werden folgende Sétze eingefiigt:

»Die Frist nach Satz 1 wird mit Eingang der Stellungnahme bei der
Krankenkasse gewahrt. Eine Verlangerung der Bearbeitungsfrist nach
Satz 1 kommt nur in begriindeten Ausnahmefallen in Betracht und
ist der Krankenkasse rechtzeitig, spatestens bis zum Ablauf der Vier-
Wochenfrist mittels schriftlicher Begriindung anzuzeigen.”

¢) In Satz 2 wird das Wort ,Er” durch die Worter ,,Der Gutachter”
ersetzt.

3. In Ziffer 5 werden die Worter ,,Bundesausschusses der Zahnarzte

und Krankenkassen” durch die Worter ,,Gemeinsamen Bundesaus-
schuss” ersetzt.
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Artikel 5

Anderung der 8§ 14, 23, 24 und 25 EKVZ
Bestimmungen tber das Gutachterverfahren im Ersatzkassen-
bereich

Die §§ 14, 23, 24 und 25 EKVZ werden wie folgt geandert:

1. § 14 wird wie folgt geandert:

a) In Abs. 3 Ziffer 3 werden die Worter ,,in der Regel innerhalb von
zwei Wochen nach Eingang” durch die Woérter ,,zligig, spatestens bis
zum Ablauf von drei Wochen nach Antragseingang” ersetzt.

b) Abs. 4 Ziffer 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 3 werden nach dem Wort ,Kosteniibernahmeerklarung”
die Worter ,ziigig, spatestens nach Ablauf von drei Wochen nach
Antragseingang” eingefiigt.

bb) In Satz 6 werden die Worter ,,vierzehn Tagen” durch die Worter
,drei Wochen” ersetzt.

2. § 23 wird wie folgt geandert:

a) Abs. 1 wird wie folgt geandert:

aa) Nach Satz 1 werden folgende Satze eingefiigt:

,Der Versicherte ist hierliber zu unterrichten. In diesem Falle hat die
Ersatzkasse ab Antragseingang innerhalb von sechs Wochen zu ent-
scheiden, ob sie die Kosten fiir die geplante Behandlung tibernimmt.
Kann die Ersatzkasse die Frist nach Satz 3 nicht einhalten, teilt sie dies
dem Versicherten unter Darlegung der Griinde rechtzeitig schriftlich
mit.”

bb) Satz 2 wird wie folgt neu gefasst:

.Die Ersatzkasse sendet den Behandlungsplan in zweifacher Ausferti-
gung an den Vertragszahnarzt zuriick.”

b) Abs. 3 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird das Wort ,,zwei” durch das Wort ,vier” ersetzt
und die Worter ,in der Regel” und ,nach Eingang der Antrage”
gestrichen.

bb) Nach Satz 1 werden folgende Sétze eingefiigt:

,Die Frist nach Satz 1 wird mit Eingang der Stellungnahme bei der
Ersatzkasse gewahrt. Eine Verlangerung der Bearbeitungsfrist nach

|II

Satz 1 kommt nur in begriindeten Ausnahmefallen in Betracht und
ist der Ersatzkasse rechtzeitig, spatestens bis zum Ablauf der Vier-
Wochenfrist mittels schriftlicher Begriindung anzuzeigen.”

cc) In Satz 2 werden die Worter ,Beflirwortet er” durch die Worter
,Beflirwortet der Gutachter” ersetzt.

dd) In Satz 6 wird das Wort , Mitteilung” durch die Worter ,Kosten-
Ubernahme fiir Leistungen” und die Worter ,,innerhalb von 4 Wochen
nach Eingang der Mitteilung bei der Ersatzkasse einzuleiten” werden
durch die Worter , entsprechend den Vorgaben nach den Absatzen 1
und 3 einzuleiten” ersetzt.

3. § 24 wird wie folgt gedndert:

a) Abs. 1 wird wie folgt geandert:
aa) Nach Satz 1 werden folgende Satze eingefiigt:

zZm 103, Nr. 13 A, 1.7.2013, (1612)

,Der Versicherte ist hierliber zu unterrichten. In diesem Fall hat die
Ersatzkasse ab Antragseingang innerhalb von sechs Wochen zu ent-
scheiden, ob sie die Kosten fiir die Behandlung ibernimmt. Kann die
Ersatzkasse die Frist nach Satz 3 nicht einhalten, teilt sie dies dem Ver-
sicherten unter Darlegung der Griinde rechtzeitig schriftlich mit.”
bb) In Satz 2 werden die Worter ,In diesem Falle” durch die Worter
«Die Ersatzkasse” ersetzt und das Wort ,,sie” gestrichen.

b) Abs. 3 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden nach dem Wort , Parodontalstatus” die Worter
»innerhalb von vier Wochen” eingefigt.

bb) Nach Satz 1 werden folgende Satze eingeftigt:

»Die Frist nach Satz 1 wird mit Eingang der Stellungnahme bei der
Ersatzkasse gewahrt. Eine Verlangerung der Bearbeitungsfrist nach
Satz 1 kommt nur in begriindeten Ausnahmefallen in Betracht und
ist der Ersatzkasse rechtzeitig, spatestens bis zum Ablauf der Vier-
Wochenfrist mittels schriftlicher Begriindung anzuzeigen.”

cc) In Satz 2 werden die Worter ,Beflirwortet er” durch die Worter
, Beflirwortet der Gutachter” ersetzt.

4. 8§ 25i.V.m. der Vereinbarung Uber das Gutachterverfahren bei der
Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen in der Fassung des Bun-
desschiedsamtes fiir zahnarztliche Leistungen (sog. ZE-Gutachter-
vereinbarung) wird entsprechend Artikel 3 dieser Anderungsverein-
barung gedndert.

Artikel 6

Anderung der Anlage 5 zum EKVZ
Vereinbarung tber das Gutachterverfahren fir implantologische
Leistungen

Die Vereinbarung Uber das Gutachterverfahren fiir implantologische
Leistungen (Anlage 5 zum EKVZ) wird wie folgt gedndert:
Abschnitt A wird wie folgt geandert:

1. Ziffer 2 wird wie folgt geandert:

a) In Satz 1 werden die Worter , Bundesausschusses der Zahnérzte
und Krankenkassen” durch die Worter ,Gemeinsamen Bundesaus-
schusses” ersetzt.

b) Nach Satz 1 werden folgende Sétze eingefiigt:

,Der Versicherte ist hierliber zu unterrichten. In diesem Fall hat die
Ersatzkasse ab Antragseingang innerhalb von sechs Wochen zu ent-
scheiden, ob sie die Kosten fiir die Behandlung tibernimmt. Kann die
Ersatzkasse die Frist nach Satz 3 nicht einhalten, teilt sie dies dem
Versicherten unter Darlegung der Griinde rechtzeitig schriftlich mit.”
¢) In Satz 2 werden die Worter , Hierzu erteilt sie” durch die Worter
,Die Ersatzkasse erteilt” ersetzt.

2. Ziffer 4 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 wird das Wort ,,soll” durch die Worter ,,ist verpflichtet”
ersetzt und vor das Wort , bearbeiten” das Wort ,,zu” eingefligt.

b) Nach Satz 1 werden folgende Sétze eingefiigt:
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,Die Frist nach Satz 1 wird mit Eingang der Stellungnahme bei der
Ersatzkasse gewahrt. Eine Verlangerung der Bearbeitungsfrist nach
Satz 1 kommt nur in begriindeten Ausnahmefallen in Betracht und
ist der Ersatzkasse rechtzeitig, spatestens bis zum Ablauf der Vier-
Wochenfrist mittels schriftlicher Begriindung anzuzeigen.”

¢) In Satz 2 wird das Wort ,Er” durch die Worter ,,Der Gutachter”
ersetzt.

3. In Ziffer 5 werden die Worter ,,Bundesausschusses der Zahnarzte
und Krankenkassen” durch die Worter ,,Gemeinsamen Bundesaus-

schusses” ersetzt.

Artikel 7

Die Bestimmungen iber die Gestaltung und die Ausfiillung der
Planungsvordrucke und die edv-méRige Erstellung der Abrechnung
werden wie folgt geandert:

1. In Ziffer 4.1.(c) werden die Worter ,,in der Regel innerhalb von zwei
Wochen nach Eingang” durch die Woérter ,,zligig, spatestens bis zum
Ablauf von drei Wochen nach Antragseingang” ersetzt.

2. Ziffer 5.1. wird wie folgt geandert:

a) In Satz 3 werden nach dem Wort ,Kostenlibernahmeerkldrung”
die Worter ,,zligig, spatestens bis zum Ablauf von drei Wochen nach
Antragseingang” eingefligt.

b) In Satz 6 werden die Worter ,,vierzehn Tagen” durch die Worter

Anlage 2 zum BMV-Z / EKVZ in der Fassung vom 01.01.2012
Bestimmungen Uber die Gestaltung und die Ausfillung der

Planungsvordrucke und die

Abrechnung

edv-magRige Erstellung der

,drei Wochen” ersetzt.

KolIn/Berlin, 12.06.2013

Satzungsdnderung der Zahnédrztekammer Westfalen-Lippe

Anderung des Statuts zur Errichtung einer Begutachtungs-
stelle der Zahnérztekammer Westfalen-Lippe

Artikel 1

Das Statut zur Errichtung einer
Begutachtungsstelle der Zahn-
arztekammer  Westfalen-Lippe,
zuletzt gedndert am 3. Juni 1998
(Zahnirzteblatt Westfalen-Lippe
4/98) wird wie folgt gedandert:

1. § 2 Abs. 2 wird wie folgt neu
gefasst: ,,(2) Die Begutachtungs-
stelle erstattet auf Antrag einer
oder eines Verfahrensbeteiligten
eine schriftliche Stellungnahme
darliber, ob der Patient einen
Schaden erlitten hat, der durch
einen vorwerfbaren Fehler einer
oder eines kammerangehérigen
Zahnarztin oder Zahnarztes oder
durch ein ihr oder ihm zuzu-
rechnendes Verhalten des nicht-
Praxispersonals
verursacht wurde.”

zahnarztlichen
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2.1n § 2 Abs. 3 werden die Satze
2 und 3 wie folgt neu gefasst:
,Die Beteiligten konnen sich von
Rechtsanwalten oder Personen
vertreten lassen, die nach dem
Rechtsdienstleistungsgesetz zur
Erbringung von Rechtsdienst-
leistungen befugt sind. Die
Vollmacht ist vorzulegen.” und
folgender Satz 4 angefiigt: ,Per-

sonen, die auferhalb des Verfah-
rens bereits mit dem streitgegen-
standlichen Sachverhalt befasst
waren oder sind, konnen als
Bevollmachtigte oder Beistande
ausgeschlossen werden.”

3. § 3 Abs. 1, 2. Halbsatz wird
gestrichen und nach dem Wort
Ltatig” ein Punkt eingefugt. In
§ 3 Abs. 2, Satz 1 wird die Formu-

lierung , Die Begutachtungsstelle
wird nicht tatig oder stellt
ihre Tatigkeit ein, wenn” durch
folgende Formulierung ersetzt:
,Die Begutachtungsstelle wird
nicht gutachterlich tatig im Sinne
von § 2 Abs. 2, wenn”.

4. An & 3 wird folgender Absatz 3
angefiigt: ,(3) Uber das Vorliegen
der Verfahrensvoraussetzungen
entscheidet im Zweifelsfall die
Begutachtungsstelle.”

5.1n § 7 werden die Absatze 1 bis
3, die entsprechende Fulnote
sowie die in der FuBnote befind-
liche Formulierung , Erlduternder
Hinweis: Die in dieser Fullnote
aufgefiihrten Absdtze 1 bis 3
sind It. BeschluR der Kammer-
versammlung  der
kammer Westfalen-Lippe vom
11. Mai 1996 in der Anwendung
ausgesetzt. Das Verfahren vor

Zahnarzte-

der Begutachtungskommission
wird bis zur Klarung uber die
Genehmigungsfahigkeit der Re-
gelung in § 7 Absatze 1 bis 3 des
Statutes fiir Patientinnen und
durchge-
fuhrt.” gestrichen. Der bisherige

Absatz 4 wird als neuer Absatz 1

Pateinten kostenfrei

wie folgt neu gefasst: , Das Ver-
fahren ist kostenfrei. Die Beteilig-
ten tragen ihre Kosten und die
ihrer Rechtsbeistande selbst.”

6.In § 9 werden die Worter , Ver-
bandsorgan des Bundesverbandes
der Deutschen Zahnirzte e. V.”
durch die Worter ,Zahnarzte-
blatt Westfalen-Lippe” ersetzt.

Artikel 2

Die Anderungen des Statuts zur
Errichtung einer Begutachtungs-
stelle  der Zahndrztekammer
Westfalen-Lippe tritt am Tage
nach der Verdffentlichung im
Verbandsorgan des Bundesver-
bandes der Deutschen Zahnarzte

e. V. in Kraft.



Bildung und Unterricht

Internat und Wohngrundschule Gut Béddeken

Kindheit leben!

Gut Boddeken, gegriindet am 27.
Juni 1978 durch den Diplompada-
gogen W. Ulrich Blauschek, wid-

met sich das Internat seit dieser
Zeit der Bildung, Erziehung und
Forderung von Kindern und Ju-
gendlichen aus der gesamten
Bundesrepublik. Im Jahre 2008
wurde das das schulische Angebot
auf Gut Boddeken durch die Griin-

dung einer privaten Wohngrund-
schule, die heute nicht nur von In-
ternatsschilern,
von Tagesschiilern aus der Umge-
bung besucht wird erweitert.

In der privaten Wohngrundschu-

sondern auch

le des Internates lernen gegen-
wartig 36 Kinder in kleinen, jahr-
gangstibergreifenden  Klassen,
jeweils betreut von einem Lehrer
und einem Fachpadagogen. Be-
dingt durch diese gute personel-
le Ausstattung und die geringen
Klassengrofien, d. h. ca. 8 -15
Schiilerinnen und Schiiler je Klas-
se, kann jedes Kind ganz indivi-
duell und entsprechend seiner
Féhigkeiten geférdert werden. In
der Grundschule wird ein rhyth-
misierter Ganztagsmodus prakti-
ziert, in dem sich Lern-, Spiel und
Ruhephasen gemaR dem Bio-
rhythmus der Kinder flexibel ab-
wechseln. Den Kindern wird also
genugend Raum und Zeit zum
Kindsein eingeraumt.

Schiiler, die auf Gut Boddeken
lernen, stecken haufig bereits zu
Beginn ihrer Schullaufbahn in
Schwierigkeiten. ,Wir
chen, die Verhaltensauffalligkei-
ten der Kinder zu verstehen. Fir

versu-

uns sind dies keine Provokatio-
nen, sondern eher Hilferufe”, er-
lautert  Schulleiter  Jan-Helge
Kuhn die Arbeitsweise von Schu-
le und Internat. Insbe-
sondere Kinder mit Teil-
leistungsstérungen wie
einer Lese-/Recht-
schreibschwéche (LRS)
oder einer Aufmerksam-
keitsdefizit-/Hyperakti-

(ADHS)
profitieren von der ho-

vitats-Storung

hen Professionalitat und
dem personlichen Enga-
gement der in Schule und Inter-
nat eingesetzten Fachkréfte.

Gut Béddeken schafft, was offent-
liche Grundschulen gar nicht leis-
ten konnen, denn der hohe Be-
treuerschliissel ermdglicht eine in-
tensive Auseinandersetzung mit
den Schilern und zwar wahrend
und nach der Schulzeit. Hier ver-
bringen die Padagogen eine viel
langere Zeit mit den Kindern. Der
Unterricht ist so geregelt, dass nur
wenige Lehrerwechsel am Tag
vorkommen und der personliche
Kontakt somit viel intensiver ist.
Die Grundschulkinder erfahren ei-
ne sehr personliche und zuge-
wandte Forderung, die in den
meisten Féllen mit einem guten
Zeugnis nach der vierten Klasse
endet. Die Neuaufnahme einer
Schiilerin oder eines Schiilers ist
jederzeit, also nicht nur zu Schul-
jahresbeginn, mdglich. Informa-
tionen: www.gut-boeddeken.de
Josef Driike

SCHLOSS-SCHULE KIRCHBERG
Leben. Lernen. Arbeiten.

i schloss's

i

'J'?:I:"

Sl

Es geht um die Zukunft Ihres Kindes!

Jedes Kind hat besondere Fahigkeiten, besondere Talente.
Diese zu erkennen und individuell zu fordern, ist unsere
Aufgabe. Ganzheitlich. Unter optimalen Rahmenbedingungen.
In herzlicher Atmosphare. In natiirlicher Umgebung.

Sie fordern das Beste. Wir fordern aufs Beste.

Jetzt informieren!

Staatlich anerkanntes Gymnasium
mit Internat und Ganztagsbetreuung

Wir erschlieBen auch
Realschiilern die
Chance aufs Abitur!

Schulstr. 4, 74592 Kirchberg/Jagst
info@schloss-schule.de
Tel. 07954/9802-0

Internatserfahrung seit 1914

Diese Sonderseite
,Bildung und Unterricht”

erscheint
redaktionell alleine in der Verantwortung

des Deutschen Arzte-Verlages.

Machen Sie sich selbst
ein Bild und besuchen

Sie uns mit lhrem Kind!

= Tel: 06421-4080

Landsch.ulhein.)
Steinmiihle

Ganzheitliche Bildung

« Lernen in naturnaher Umgebung
« Innovatives Lernbiirokonzept, das SpaR am Lernen weckt

e strukturierter Tages- und Wochenplan

 Fordern des Gemeinsinns, sinnvolle und reichhaltige Freizeitangebote
« Profiloberstufe mit den Leistungskursen Kunst und Sport

Landschulheim Steinmiihle ¢ Staatlich anerkanntes Gymnasium und Internat
in freier Tragerschaft « mit FN-Reitstall, Ruder- und Tennisanlage ¢ Mitglied in

Die Internate Vereinigung * Steinmiihlenweg 21+ 35043 Marburg a.d. Lahn*
Cappel e Tel.: (06421) 408-0 « Fax: (06421)408-40 + internat@steinmuehle.de

www.steinmuehle.de

Bitte vormerken:

Die nachsten Sonderseiten 2013 erscheinen in den

Zahnarztlichen Mitteilungen
Heft 24 vom 16. 12. 2013 (Anzeigenschluss 26.11.2013)

Mediadaten und weitere Informationen erhalten Sie
unter: 02234/7011-247 oder per Mail
friedrich@aerzteverlag.de.
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Deutschland GmbH
Seite 39

ARHK b.v.
Seite 65

Audentic AG
Seite 83

BIOMET 3i
Deutschland GmbH
Seite 49

Cézanne GmbH
Seite 37

Colténe/Whaledent
GmbH & Co. KG
Seite 7 und 61

CompuGroup

Medical Dentalsysteme
GmbH

Seite 19

Cumdente

Ges. fiir Dental-
produkte mbH
Seite 73

Dental Online College GmbH
Seite 87

DENTAL-ELAN
Fotografie & Drucksachen
Seite 63

dentaltrade
GmbH & Co. KG
Seite 9

Dentsply DeTrey GmbH
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Deutscher

Arzte-Verlag GmbH
Seite 81
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Inserentenverzeichnis

Doctorseyes GmbH
Seite 63

Gaba GmbH
Seite 23

GlaxoSmithKline
GmbH & Co. KG
Seite 35

Hoffmann Dental
Manufaktur GmbH
Seite 21

ic med
EDV-Systemlosungen fiir
die Medizin GmbH

Seite 71

INTER Versicherungsgruppe
Seite 11

Ivoclar Vivadent GmbH
Seite 17

Kettenbach
GmbH & Co. KG
Seite 27

Komet Gebr. Brasseler
GmbH & Co. KG
Seite 31

Kuraray Europe GmbH
Seite 47

Lohmeier - Ifzl
Seite 75

Melag Medizintechnik OHG
Seite 59

Permadental BV
Seite 13

PROTILAB
Seite 51

Sinol Deutschland
3. Umschlagseite

SIRONA
Dental Systems GmbH

4. Umschlagseite

teamwork media
Verlags GmbH

Seite 57 und 77

Ultradent
Dental-medizinische Gerate
GmbH & Co. KG

Seite 67 und 69

Ultradent Products USA
Seite 45

youvivo GmbH
Seite 15

Postkarte
auf Anzeige Seite 51
PROTILAB

Volibeilagen
Dental-Union GmbH
Roos Dental e.K.
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cumdente

Mini-Implantate bei wenig Knochen

p.- Mit den neuen ,mi-
*\1:%: 4 ni” implants” und
den Clickator Abut-
ments lassen sich

Prothesen einfach
kostenginstig
befestigen — auch bei
geringem Knochen-
angebot. Sie stehen in
den Ldngen 8, 10 und 12

mm sowie in den Durch-

und

messern 2,4 und 3,0 mm
zur Verfligung. Die Handhabung
ist dank weniger Instrumente
und Bohrer unkompliziert. Die
Abutments werden aus der ver-
schleillfesten Durasist-Legierung
auf CoCrMo-Basis gefertigt und

sind dadurch erheblich langlebi-
ger als mit Titannitrid beschich-
tete Patrizen. Sie stehen in den
Gingivahdhen 3, 4, 5 und 6 mm
zur Verfigung und werden auf
die ,mini” implants” aufge-
schraubt.

Die Vorteile: minimalinvasives
und atraumatisches Vorgehen,
systematisch und variabel ein-
setzbar, hoher Patientenkomfort
und einfache Handhabung.

Cumdente
Paul-Ehrlich-Str. 11
72076 Tiibingen
Tel.: 07071 9755721
Fax: 07071 9755722
info@cumdente.de
www.cumdente.de

Coltene/Whaledent

Neue Farbe fiir Komposit-Veneers

Das System Componeer (direkte
Komposit-Veneers) gibt es nun
zusatzlich in der Farbe Bleach
Opaque. Das Unternehmen rea-
gierte damit auf die steigende
Nachfrage nach einem kompro-
misslosen Weil bei Frontzahnres-
taurationen. Bei klassischen Indi-
kationen wie Kariestherapie, Kor-
rektur von Zahnfehlstellungen
oder -frakturen ermdglicht der
Einsatz dieser Veneers das gleich-

zeitige Aufhellen fir ein strahlen-
des Ergebnis.

Die
Komposit-Schalen werden auf
dem Komposit Synergy D6 her-
gestellt und damit befestigt. Die
Verwendung des identischen Be-
festigungskomposits sichert eine
verlassliche Farbgebung selbst
bei kniffligen Fallen. Fir finale

industriell  vorgefertigten

Korrekturen steht eine flieRfahige
Variante zur Verfligung.

Coltene/Whaledent
GmbH & Co. KG
Raiffeisenstralle 30
89129 Langenau
Tel.: 07345 805-0
Fax: 07345 805-201
info.de@coltene.com
www.coltene.com

W Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

3M

Fiir jede Indikation einen Zement

3M ESPE bietet Zahnérzten fir
die Befestigung indirekter Res-
taurationen ein ganzes Portfolio
an Zementen. Jedes einzelne Pro-
dukt - vom Glasionomer- Ze-
ment bis zum Befestigungscom-
posite — wurde speziell auf die
spezifischen Anforderungen be-
stimmter Indikationen abge-
stimmt. Die verfligbaren Mate-
rialien ergdnzen sich und stellen
gemeinsam sicher, dass flr jede
Art von Versorgung ein geeigne-
ter Zement zur Verfligung steht.
Damit sich Anwender ganz ein-
fach einen Uberblick verschaffen
kénnen, welches Produkt in wel-
cher Situation ideal geeignet ist,
hat 3M ESPE nun eine neue,
tbersichtlich strukturierte Bro-
schiire zusammengestellt.

Sie kann auf der Website herun-

CompuGroupMedical

LT

der ideale Zement

3M ESPE

tergeladen oder lber den Au-
Rendienst beziehungsweise die
Hotline telefonisch bestellt wer-
den und enthélt detaillierte Pro-
duktinformationen.

3M ESPE

ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: 0800 275 3773
Fax: 0800 329 3773
info3mespe@mmm.com
www.3MESPE.de

Einladung zu Anwendertreffen

Die CGM Dentalsysteme GmbH
hat in Deutschland viele Zahn-
arztpraxen mit Dentalsoftware

ausgestattet. Einer der Griinde
fir den technologischen Vor-
sprung der CGM Dentalsysteme
CHREMASOFT und CGM Z1 ist
der enge Kontakt mit den Nut-
zern. Deshalb sind die initiierten
Anwendertreffen seit Jahren eine
feste Institution — hier werden im
lebendigen Dialog mit den An-
wenderinnen und Anwendern
Innovationen vorgestellt, Opti-

Veranstaltungsauftakt
Anfang Juni im
Leipziger BELANTIS
Eventpark

mierungen  angestolen  und
neue ldeen auf den Weg ge-
bracht. Auch 2013 werden diese
Treffen zwischen Juni und No-
vember wieder an vier Standor-
ten in ganz Deutschland stattfin-
den. Die Anwenderinnen und
Anwender der CGM Dentalsyste-
me konnen sich also schon jetzt
auf eine ,runde Sache” freuen.
CompuGroup Medical AG

Maria Trost 21

56070 Koblenz

Tel.: 0261 8000-0
www.cgm-dentalsysteme.de
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Nobel Biocare

Zeitgemdfe Behandlungskonzepte

Nobel Biocare ladt am 27. und
28. Juni 2014 zum Symposium

fur die Region Deutschland, Os-
terreich, Schweiz (D-A-CH) in die
BMW Welt (Foto) nach Miinchen
ein. Internationale Referenten
prasentieren ihre wissenschaftli-
chen Ergebnisse und Erfahrun-
gen mit zeitgemalen Behand-
lungskonzepten der dentalen Im-
plantologie und der CAD/CAM-
Technik. Das Programm lehnt

sich thematisch wie konzeptio-
nell an das diesjéahrige Nobel Bio-
care Global Symposium in New
York an. ,Wir werden die wissen-
schaftlich relevanten Themen,
die jetzt in New York diskutiert
werden, und auch einige der
Uber 100 internationalen Refe-
renten, die dort auftreten, im
kommenden Jahr nach Miinchen
holen”, sagt Ralf Barschow, Re-
gionaldirektor D-A-CH. Damit er-
wartet die Implantologen und
Zahntechniker ein  abwechs-
lungsreiches und wissenschaft-
lich hochkaratiges Programm.

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger Stralle 200

50933 Kéln

Tel.: 0221 50085-151
fortbildung@nobelbiocare.com
www.nobelbiocare.com

Institut fiir zahndrztliche Lachgassedierung

Paro-Selbsttest fir Patienten

Lachgas erfahrt im deutschspra-
chigen Raum eine immer groRere
Verbreitung. Die Anwendung be-
schrankt sich heute auf die mini-
male Sedierung, das heillt eine
Beruhigung des Patienten bei vol-
lem Bewusstsein.

So bleiben die Schutzrefeflexe er-
halten, gleichzeitig sind jedoch
Angst, Zeitgefiihl und Uberstei-
gerte Wiirgereflexe deutlich redu-

1 - e,
il o —_

ziert. Grundlage der moder-
nen Sedierung mit Lachgas-
Sauerstoffgemisch ist das Ver-
fahren der ,Titration”: Die
Lachgaskonzentration im in-
halativen Gasgemisch wird
langsam gesteigert, bis die in-
dividuell wirksame Dosis er-
reicht ist.

Nicht alle Behandlungsfélle sind
fir die Lachgassedierung geeig-
net, doch der gezielte Einsatz
kann die Zahl der Narkosen und
der damit verbundenen Risiken
mininmieren.

IfzL — Institut flir zahndrztliche
Lachgassedierung

Bad Tril StraBe 39

83080 Oberaudorf

Tel.: 08033 9799620
info@ifzl.de, www.ifzl.de

M Die Beitrége dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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BEYCODENT

Anspruchsvolle Dokumentation

Das Unternehmen bietet fiir Pra-
xen mit besonderen Anspriichen
an die Dokumentation ihrer Pa-
tientenakte zwei spezielle Doku-
mentationsmappen im Format
A4 (Schnellhefterformat) und
AS5. Das besondere bei der Doku-
mentationsmappe im Schnell-
hefterformat nach DIN 821 ist
die spezielle Verarbeitung, die ei-
nen vielseitigen Einsatz ermog-
licht.

-]
BIYC GOEWT

R-dental

Speziell fir die Dokumentation
bei karteiloser Software-Organi-
sation hat sich diese Mappe be-
reits bestens bewahrt. Ob beim
erklarenden Patientengesprach
oder bei der Nachbesprechung
mit dem Zahntechniker — diese
Mappe ist besonders praktisch.
Karteikasten in herkdmmlicher
Art sind fiir die Dokumentations-
mappen nicht erforderlich, da
spezielle Container bereitgehal-
ten werden. Sie kénnen &hnlich
wie ein Ordner senkrecht aufge-
stellt werden.

BEYCODENT-Verlag
Wolfsweg 34

57562 Herdorf

Tel.: 02744 92000
Fax: 02744 766
service@beycodent.de
www.beycodent.de

Semi-permanent befestigen

ZAKK Implant ist ein innovati-
ver, dualhdrtender, semi-per-
manenter Implantat-Befesti-
gungszement fiir kombinierte
Der
selbstadhasive Befestigungs-

Implantat-Prothetik.

zement ist anwendbar mit al-
len  Materialkombinationen
(Abutment, Zahnstumpf, Res-
tauration/Suprakonstrukti-

on). Eine leichte Expansion des
Zements wahrend der Aushar-
tung fiihrt zu einer hohen Rand-
dichtigkeit. Die geringe Schicht-
starke ermdglicht eine passge-
naue Positionierung der Restau-
ration ohne Mikrobeweglichkeit.
Eine sehr geringe Loslichkeit des
polymerisierten Zements verbes-
sert das Randspaltverhalten und
verhindert Auswaschungen an
den Klebefugen. Das Prdparat ist

[
kl-
. o @
e ap
s
sehr druckfest, wodurch die Res-
tauration auch unter Kaubelas-
tung langfristig stabil bleibt. Eine
lange Verarbeitungszeit gewahr-
leistet eine stressfreie Eingliede-
rung.

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Winterhuder Weg 88

22085 Hamburg

Tel.: 040 22757617

Fax: 040 22757618
info@r-dental.com
www.r-dental.com



DENTAURUM

Neuer Kurs: Minischrauben komplett

Mit dem neuen Kurs , Minisch-
rauben Komplettpaket in Theorie
und Praxis”

veranstaltete die
Dentaurum-Gruppe erstmalig im
Centrum Dentale Communikati-
on einen Kurs, bei dem alle As-
pekte der Behandlung mit Mi-
nischrauben beleuchtet wurden.
Von der Aufklarung tber Inserti-
on und biomechanische Aspekte
bis zur Abrechnung reichen die
Themen, die die Referenten Dr.

NWD

Thomas Ziebura und Dr. Stefanie
Flieger prasentieren. Beide sind
Oberérzte an der Poliklinik fir
Kieferorthopadie an der Universi-
tat Minster und zertifizierte Mit-
glieder des German Board of Or-
thodontics.

Das Referenten-Team legt vor al-
lem Wert auf den kollegiale Er-
fahrungsaustausch mit den Kurs-
teilnehmern.

Die nachsten Termine: 5.7. in
KolIn, 14.9. in Dresden, 19.10. in
Hamburg

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231 803-470

Fax: 07231 803-409
Kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Summer Sale ein grofier Erfolg

Kirzlich fand in Minster der
NWD Summer Sale statt. Etwa
1500 Besucher kamen zur Ver-
kaufsausstellung und informier-
ten sich in der , Erlebniswelt Den-
tale Zukunft” Gber neue Trends
in der Zahnmedizin.

Er hat bereits etwas Traditionel-
les, der NWD Summer Sale, zu
dem das Unternehmen Nord-

west Dental alle zwei Jahre in die
Firmenzentrale nach Miinster

einladt. 80 Dentalfirmen zeigten
vor Ort ihre Produkte und boten
den Besuchern die Mdglichkeit,
direkt zu ordern. Daneben konn-
ten sich Zahnarzte und Praxis-
team auf zwei Etagen in einer
,Erlebniswelt Dentale Zukunft”
neue Trends in der Zahnmedizin
mit Live-Demonstrationen an-
schauen. Themen waren das CE-
REC-Verfahren, Kamerasysteme
fiir die Diagnostik und die Lach-
gassedierung. Alle Beteiligten
waren der Ansicht, dass sich der
Summersale auf jeden Fall ge-
lohnt hat.

NWD GmbH & Co. KG
Schuckertstr. 21
48153 Miinster

Tel.: 0251 7607-0
Fax: 0800 7801517
www.nwd.de

B Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

dentaltrade

TﬂV—Zertiﬁzierung mit , sehr gut”

SAARLAND

EE
Tuf SEHR GUT

Kundenurtell . fretwillige Pridung

0572013 Nr. 2027 m

den. Zentrale Bewer-
tungskriterien waren die
Qualitat des Zahnersat-
die Zufriedenheit
der Patienten mit dem
dentaltrade Zahnersatz,

das Preis-Leistungsver-

zes,

Bereits zum zweiten Mal in Folge
wurde der Bremer Zahnersatzan-
bieter dentaltrade mit dem Zerti-
fikat TUV Service tested des deut-
schen TUV ausgezeichnet.

Das Unternehmen konnte sich
gegeniiber dem Jahr 2011 stei-
gern und erhielt die Note , Sehr
gut”. Besonders positiv wird ge-
sehen, dass 96,6 Prozent der be-
fragten Zahndrzte dentaltrade
explizit weiterempfehlen wiir-

Sulzer Mixpac

haltnis sowie die Fach-
kompetenz der Mitarbeiter. Im
Vergleich zum Jahr 2011 verbes-
serten die Bremer das Ergebnis in
zahlreichen Kategorien, so dass
ein Gesamtergebnis mit der Note
»Sehr gut” erreicht wurde.

dentaltrade GmbH & Co. KG
Grazer Str. 8

28359 Bremen

Tel.: 0421 247147-70

Fax: 0421 247147-9
service@dentaltrade.de
www.dentaltrade.de

Mischtechnologie ausgezeichnet

Der T-Mischer wurde nun vom
Dental Advisor mit dem Editors
Choice Award ausgezeichnet. Als
Begriindung fir diese Entschei-
dung gab einer der Tester an,
dass der T-Mischer von MIXPAC
ein ,homogenes Mischergebnis
und gleichzeitig deutlich weni-
ger Materialverlust” lieferten. Die
Tests, die daftir seitens des Dental
Advisor durchgefiihrt wurden,
bestatigten Einsparungen von 25
bis zu 40 Prozent.

Neben der Weiterentwicklung
des T-Mischers legte Sulzer Mix-
pac grofen Wert darauf, die

nf‘ng

Handhabung gewohnt einfach
zu halten. Dabei sollte die neue
Mischer-Technologie kompatibel
mit den tblichen MIXPAC-Kartu-
schen bleiben. Ebendies hob ein
weiterer Tester hervor. Er war be-
geistert davon, dass die Mischer
Einsparungspotenzial bieten, oh-
ne dass die gewohnten Behand-
lungsablaufe verandert werden
miussten.

Sulzer Mixpac AG
Riitistrale 7

CH 9469 Haag, Schweiz
Tel.: 0041 817722000
mixpac@sulzer.com
www.sulzer.com
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CAMLOG

iSy erobert europdische Mdrkte

i

Wenige Wochen nach dem Debiit
im deutschen Markt bringt CAM-
LOG seine neue Implantatmarke
iSy bereits in weiteren Landern auf
den Markt. Das neue, radikal redu-
zierte Implantatsystem prasentier-
te sich erstmals im Marz 2013 auf
der Fachmesse IDS. Bei Zahnarz-
ten und Oralchirurgen stieR iSy auf
groRes Interesse: Innerhalb von
zwei Monaten konnten bereits
mehrere Tausend Implantate in
Deutschland abgesetzt werden.
Aufgrund der grofRen Nachfrage

Heraeus Kulzer

aus anderen europaischen Mark-
ten zieht CAMLOG nun den
Launch der neuen Marke in weite-
ren Landern vor. Auch internatio-
nal spielt das Value-Segment eine
immer starkere Rolle. iSy by CAM-
LOG bietet den Praktikern in die-
sen Markten neben einem attrakti-
Preis-Leistungs-Verhaltnis
auch Vorteile fir den Praxisalltag:
Der hohe Standardisierungsgrad

vem

des Systems und der Einsatz von
Einpatienteninstrumenten bieten
Sicherheit und einen hohen Quali-
tatsstandard in der Behandlung.

CAMLOG Vertriebs GmbH
Maybachstralle 5

71299 Wimsheim

Tel.: 07044 9445-100
Fax 0800 9445-000
info.de@camlog.com
www.camlog.de

Weltmeisterlich lange Verarbeitungszeit

Im Umgang mit Dentalkomposi-
ten erweist sich eine ausreichend
lange Verarbeitungszeit als ein
wesentliches Kriterium fiir ein
komfortables und stressfreies Ar-
beiten. Mit Venus Diamond bie-
tet Heraeus Kulzer ein vergleichs-
weise lichtunempfindliches Uni-
versalkomposit  fiir adhasive,
zahnfarbene Restaurationen im
Front- und Seitenzahnbereich
an, das sich durch eine sehr lange
Verarbeitungszeit auszeichnet. Es
bleibt zugleich standfest und
lasst sich gut modellieren. Die
aulergewodhnliche Lidnge der
Verarbeitungszeit (3:30 Minu-
ten) wird noch deutlicher, wenn
man sie mit der Laufzeit des
schnellsten Mannes Uber 1500

PLT Mastes's Kit

Meter vergleicht: Den Weltre-
kord halt der marokkanische Lau-
fer Hicham El Guerrouj mit 3:26
Minuten. Seine Zeit liegt damit
noch unter der komfortablen
Verarbeitungszeit von Venus Dia-
mond.

Heraeus Kulzer GmbH
Griiner Weg 11

63450 Hanau

Tel.: 0800 43723368
Fax: 0800 4372329
info.dent@heraeus.com
www.heraeus-kulzer.de

W Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Ultradent Products

Never Produktkatalog erschienen

Auf dem aktuellsten Stand und
mit allen inzwischen erschiene-
nen Neuheiten, bietet der neue
deutsche Katalog 2013/14 den
umfassenden Uberblick Giber alle
,Dan Fischer”-Produkte mit vie-
len Details und praktischen Hin-
weisen zur Anwendung.

Speziell auf dem Gebiet der Zahn-
aufhellung wurde das Opalescen-
ce-Sortiment entsprechend der
neuen Kosmetikverordnung er-
weitert (es bietet nach wie vor die
grofte Vielfalt); ausfihrliche Er-
lauterungen zu  kosmetischen
und medizinischen Produkten
sorgen fir Klarheit.

Weitere Highlights: die Polymeri-
sationsleuchten VALO und VALO
Cordless; Klassiker und Neuhei-
ten zur Adhasivtechnik oder zur
Befestigung; UltraSeal XT hydro
fir die Fissurenversiegelung und

W&H
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viele andere Spezialititen sind
nun auf mehr Seiten als je zuvor
zu finden.

Ultradent Products
Am Westhover Berg 30
51149 Kéln

Tel.: 02203 3592-15
Fax: 02203 3592-22
info@updental.de
www.updental.de

Instrumente neu ausgestattet

Das Unternehmen bietet ab so-
fort zwei Ausstattungslinien fir
seine Instrumente: Synea Vision
steht flr eine exklusive Instru-
mentenreihe voller Innovatio-
nen, die zum Beispiel fiir eine
schattenfreie Sicht auf den Be-
handlungsort sorgen. Synea Fusi-
on bietet gewohnte W&H Quiali-
tat zu einem gunstigen Preis.

Synea Vision bietet ein exklusives
Portfolio an innovativen Turbi-
nen (mit RotoQuick- sowie Multi-
flex-Anschlu®) sowie Hand- und
Winkelstlicken (Foto). Durch den
neuen 5fach-LED-Ring (Penta
LED+) in den Synea Vision-Turbi-
nen ist es erstmals moglich, eine
absolut schattenfreie Ausleuch-
tung zu erreichen, da die Prdpa-
rationsstelle nicht nur von mesi-

al, sondern gleichzeitig von buk-
kal, distal und lingual/palatinal
ausgeleuchtet wird. Dadurch
wird speziell bei indirekter Sicht
den Mundspiegel
hochprazise Ausleuchtung er-

Uber eine

zZielt.

W&H Deutschland GmbH
Raiffeisenstr. 4

83410 Laufen/Obb.

Tel.: 08682 8967-0, Fax: -11
office.de@wh.com
www.wh.com
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Debatte im Bundestag

Freie Berufe - eine Erfolgsstory

Fiir Regierung und Opposition ist
die Geschichte der Freien Berufe
in Deutschland eine Erfolgs-
geschichte, wie eine Debatte
am 7. Juni im Bundestag zeigte.
Das Griindungsgeschehen werde
zunehmend durch sie gepragt,
so der Parlamentarische Staats-
sekretdr im Bundeswirtschafts-
ministerium, Hans-Joachim Otto
(FDP): ,21 Prozent aller Griin-
dungen erfolgen durch die
Angehdorigen der Freien Berufe.”
Er verwies auf die hohen Be-
schiéftigtenzahlen — drei Millionen
sozialversicherungspflichtig Be-
schaftigte — und die zahlreichen
125000.
Damit leisteten die freien Berufe
»einen unverzichtbaren Beitrag
zur Ausbildung von Fachkraften,
aber auch zur Bekampfung von
Jugendarbeitslosigkeit”.

BZAK-Prasident Dr. Peter Engel
war Uber die Einschatzung er-

Ausbildungsplatze -

freut: ,Die Bundeszahnarzte-

kammer begrift ausdriicklich,

KOMMENTAR
Ein Lobeslied

Wissen, Kreativitat und Initiative
- diese Eigenschaften machen
die Freien Berufe zu einem
gesellschaftlichen Vorbild. Das
haben nun auch Regierung
und Opposition erkannt. In
einer Debatte im Bundestag
lobte man die Freiberufler, und
zwar besonders in ihrer Funk-
tion als Arbeitgeber.

Die Zahnarzte tragen zu diesem
positiven Bild malgeblich bei:
2012 meldeten die Zahnarzte-
kammern 12330 neu abge-
schlossene Ausbildungsvertrage
— ein Plus von rund vier Prozent

dass sich der Deutsche Bundes-
tag gesondert mit den Freien
Berufen und ihrer Bedeutung fir
die Gesellschaft derart intensiv
auseinandersetzt. Dies erscheint
aus zahnarztlicher Sicht umso
wichtiger, da auf europaischer
Ebene zeitgleich die Zukunft der
Freien Berufe ganz maRgeblich
gepragt wird. Hier erwarten wir
uns eine starke und konkrete
Unterstlitzung vonseiten  der
Bundesregierung.”

Auch BFB-Prasident Dr. Rolf Ko-
schorrek, MdB, sagte: ,Ein klares
Bekenntnis zu den Freien Berufen
durch den Deutschen Bundestag
ist ein ,Ritterschlag”. Vor allem
aber kommt die Debatte zur
rechten Zeit: Denn das austarierte
Gesamtsystem der Freiberuflich-
keit wird von anderer, insbeson-
dere europdischer Seite immer
wieder hinterfragt. Umso wich-
tiger ist das von der Bundes-
tagsdebatte ausgehende Signal,
dass tragende Elemente wie die

gegeniiber dem Vorjahr. Dari-
ber hinaus stellen die Zahn-
arztpraxen im Vergleich den
hochsten Anteil an Azubis mit
Migrationshintergrund — wow:
ein Paradebeispiel fiir gelebte
Chancengleichheit.

Die Fraktionen bekannten sich
schlieBlich in einem Antrag , zur
Bedeutung der Freien Berufe in
der modernen Dienstleistungs-
gesellschaft”. Bleibt zu hoffen,
dass diese Lobeshymne nicht
auf dem Papier vergilbt, son-
dern Wirkung zeigt.

Claudia Kluckhuhn

freiberufliche Selbstverwaltung,

berufsrechtliche  Regelungen,
Qualitétssicherung und Unabhan-
gigkeit unabdingbare Voraus-
setzungen sind, wenn es um frei-
berufliche Leistungen, um hohe
Qualitat und um Verbraucher-
schutz geht.”

Die Freien Berufe ,stehen fir
Selbststandigkeit, fiir Eigenver-
antwortung und fir Kreativitat —
alles Werte, die in unser Gesell-
schaft besonders gefragt, aber
leider nicht allzu verbreitet sind”,
erklarte Otto weiter. Angesichts

Bundesregierung

der Vielfalt der Berufe sollte man
Jfraktionsiibergreifend Interesse
daran haben, den Rahmen fiir ein
erfolgreiches Wirken weiterhin
zu erhalten”, forderte er.

Mit Mehrheit von CDU/CSU und
FDP angenommen wurde ein
von ihnen eingebrachter Antrag
zum Thema ,Freie Berufe -
Wachstumstreiber in der Sozialen
Marktwirtschaft”,
Fraktionen ein klares Bekenntnis

in dem die

zur Bedeutung der Freien Berufe
in der modernen Dienstleistungs-
gesellschaft ablegen. pr/pm

KZBYV erfillt Berichtspflicht

Die Bundesregierung attestiert
dem GKV-Spitzenverband sowie
der KBV und der KZBV, dass sie
ihrer Berichtspflicht zur Bekdmp-
fung von Fehlverhalten im Ge-
sundheitswesen nachgekommen
sind. Dies geht aus einer Antwort
der Bundesregierung auf eine
Kleine Anfrage der Fraktion ,Die
Linke” hervor.

Der Gesetzgeber habe den Kran-
kenkassen und den éarztlichen und
zahnarztlichen  Vereinigungen
die organisatorische, personelle
und sachliche Ausgestaltung der
Stellen (iberlassen, heillt es in der
Antwort. Dazu gehdre auch die

Vorgehensweise, um Hinweise
auf Fehlverhalten zu erhalten.
Das Schreiben weist explizit
darauf hin, dass nicht jedes Fehl-
verhalten eine Straftat darstellt.
Ob ein Fehlverhalten vorliegt,
entscheide ausschlieBlich die
Staatsanwaltschaft. Fiir einen ak-
tuellen Bericht (ber die Arbeit
der Stellen zur Bekimpfung von
Fehlverhalten im Gesundheits-
wesen bei den KVen und KZVen,
wie ebenfalls von den Linken an-
gefragt, bestehe kein Anlass. Die
Stellen seien bereits vom Priif-
dienst des Bundesversicherungs-
amtes gepriift worden. sg
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Sozialverband Deutschland will Biirgerversicherung

Stdrkerer sozialer Ausgleich gefordert

Der Sozialverband Deutschland
(SoVD) setzt sich fiir einen starke-
ren sozialen Ausgleich in der Kran-
kenversicherung ein. Das erklarte
SoVD-Président Adolf Bauer in Ber-
lin. Er stellte das Positionspapier
»Solidarische Biirgerversicherung
— Anforderungen des SoVD an
eine leistungsfahige gesetzliche
Krankenversicherung” vor.

Der SoVD deshalb
eine Gesundheitsreform, die das
bewdhrte System der umlage-
finanzierten und gesetzlichen
Krankenversicherung zu einer so-
lidarischen

fordere

Blrgerversicherung
fortentwickelt. In dem Papier
nennt der SoVD drei Grundanfor-

derungen fiir eine soziale und
solidarische Biirgerversicherung:

Gesundheitsversorgung

An erster Stelle werden Verbesse-
rungen bei der Leistungserbrin-
gung vorgeschlagen, zum Bei-
spiel hinsichtlich der wohnort-
nahen Versorgung.

Zweitens tritt der Verband dafiir
ein, weitere Einkommen fiir die
Beitragsbemessung heranzuzie-
hen und den einseitigen Sonder-
beitrag von 0,9 Prozentpunkten
abzuschaffen.

Drittens missen die Kranken-
kassen der Birgerversicherung
als Vollversicherungssystem
offentlich-rechtlich  organisiert
werden. Dazu gehort auch, bis
zur  Vollendung der Birger-
versicherung mittelfristig einen
Finanzausgleich zwischen PKV
und GKV zu schaffen. sg/pm

-

Neue Allianz der Heilberufe

Arzte, Zahnarzte und Apotheker
haben eine Allianz der Heilberufe
gegriindet. Ziel des Blindnisses:
die gute Gesundheitsversorgung
in Deutschland zu erhalten und
weiterzuentwickeln. Hierzu wol-
len sich der Deutsche Apotheker-
verband (DAV), der NAV-Vir-
chow-Bund, der Spitzenverband
Facharzte Deutschlands (SpiFa),
der Freie Verband Deutscher
Zahnarzte (FVDZ) und der Ver-
band der Privatérztlichen Ver-
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rechnungsstellen (PVS) zusam-
menschlieBen. Als Sprecher der
Allianz der Heilberufe wurden Dr.
Dirk Heinrich vom NAV-Virchow-
Bund und Fritz Becker vom
Apothekerverband
gewahlt. Im neuen Verbund der
Allianz der Heilberufe sollen be-

Deutschen

reits in den kommenden Wochen
konkrete Versorgungsprobleme
angegangen werden. Erste Pro-
jekte sind fur diesen Sommer
geplant. pr/pm

Neurologische Erkrankungen

Belastung fiir die Systeme

Neurologische  Erkrankungen
bedeuten nicht nur Leid und Ver-
lust an Lebensqualitat fir die
Betroffenen. Europaweit ver-
ursachen sie auch enorme Kos-
ten. Wie aktuelle Studien zeigen,
belasten neuropsychiatrische Er-
krankungen die Volkswirtschaf-
ten Europas mit insgesamt 798
Milliarden Euro. ,Die neurolo-
gischen Erkrankungen haben mit
insgesamt 220 Millionen Betrof-
fenen einen erheblichen Anteil
daran”, betont Prof. Claudio L. Bas-
setti vom Universitatsspital Bern
und Prasident der Européischen
Neurologengesellschaft (ENS).

Die durch Schlaganfall entstehen-
den Kosten werden in Europa - ein-
geschlossen sind in die Berech-

Duales Versicherungssystem

nung die 27 EU-Staaten sowie die
Schweiz, Norwegen und Island —
mit 64,1 Milliarden Euro beziffert,
Schlafstérungen verursachen Kos-

ten von 35,4 Milliarden Euro, so
die jlingsten vom European Brain
Council und der CDBE 2010 Study
Group publizierten Zahlen. Erwar-
tungsgemaR steht die Demenz
in der Liste der teuersten Krank-
heiten an erster Stelle. Sie ver-
ursachte 2010 in Europa Kosten
von 105,2 Milliarden Euro.  sg

Never Vorschlag aus der Wissenschaft

Auf dem Berliner Spreestadt-
Forum stellte Mathias Kifmann
vom Hamburg Center for Health
Economics (HCHE) ein neues
Reformmodell fiir das duale Sys-
tem vor. Kifmann ist Professor fur
Okonomie der Gesundheit und
der Sozialen Sicherung am HCHE.
Er pladiert fir einen fairen Sys-
temwettbewerb zwischen GKV
und PKV und kritisiert den Status
quo mit seinen verzerrten Wett-
bewerbsbedingungen. Gemein-
sam mit seinem Kollegen Prof.
Martin Nell hat Kifmann ein
Modell entwickelt. Die Grund-
idee: Der Solidarbeitrag eines
Birgers soll nicht von der
Wahl eines Systems abhéngen.
Die Kernelemente des Modells:

- Jeder Biirger zahlt immer den
Beitrag zum Gesundheitsfonds.

- Bei einem Wechsel in die PKV
erhalt der private Krankenversi-

cherer den Betrag, den auch eine
gesetzliche Kasse aus dem Ge-
sundheitsfonds erhalten wiirde.
- Zur Sicherung der Nachhaltig-
keit werden die zusatzlichen Ein-
nahmen der GKV nicht fiir Beitrags-
senkungen, sondern —und das ist
das Innovative - fiir den Aufbau
eines Kapitalstocks verwendet.

- PKV-Vertrdage werden wie bisher
als langfristige Vertrdage ohne
Kiindigungsrecht des Versicherers
geschlossen. In die Kalkulation
gehen die erwarteten Leistungen
aus dem Gesundheitsfonds ein.
Kifmann bezeichnete den Morbi-
RSA als unverzichtbar fiir einen fai-
ren Wettbewerb ohne Selektions-
anreize. Auch fiir die Berechnung
korrekter Solidarbeitrage sei er
essenziell.  Allerdings  miusse
Ausgleichsinstrument
kontinuierlich ~ weiterentwickelt

dieses

werden. sf

Foto: imagesource



PKV-Jahrestagung

Bahr will duales System

Gesundheitsminister Daniel Bahr
hat seine Haltung bekraftigt, das
duale System von gesetzlicher
und privater Versicherung er-
halten zu wollen. Gleichzeitig
starkte der Minister auf der
Jahrestagung am 19. Juni der
Privaten  Krankenversicherung
(PKV) den Riicken und lobte aus-
driicklich deren Nachhaltigkeit.
Durch die erzielten Altersriick-
stellungen der PKV von 16 Milli-
arden Euro allein durch die Kran-
kenversicherten lade man die
Begleichung der Beitrdge von
Alteren gerade nicht auf jiingere
Generationen.

Antrdge auf Begutachtung

Bahr wandte sich aus-
driicklich gegen Plane
der Opposition,
Birgerversicherung fir

eine

das Gesundheitssystem
einfihren zu wollen,
und sprach in diesem
Zusammenhang mehr-
mals von einer ,Blrgerzwangs-
versicherung”. ,Es geht nicht um
die Verteidigung eines Geschafts-

Foto: zm

modells”, so Bahr, ,sondern da-
rum, dass wir nicht vorschreiben
wollen, wie Menschen zu leben
haben und wie sie sich versichern

"

sollen.” Menschen hatten ver-

schiedene Bediirfnisse und sie

Groflere Angst vor Fehlern

Arztliche Kunstfehler kommen
sehr selten vor, die Zahl der aner-
kannten Falle bleibt seit Jahren
gleich, berichtet die Bundes-
arztekammer. Neu ist hingegen:
Die Patienten nehmen ihre Arzte
starker unter die Lupe. Die Zahl
der nachgewiesenen Behand-
lungsfehler sowohl in Arztpraxen
als auch in Krankenhdusern hat
sich auch 2012 im Promille-
bereich bewegt. In 1889 Fillen
machten die Gutachter und
Schlichter
Behandlungsfehler als Ursachen

der Arztekammern
von Schadigungen der Patienten
aus, gab die Bundesarztekammer
(BAK) bekannt.

In weiteren 391 Fallen wurden
Fehler aufgedeckt, die nicht im
Zusammenhang mit der vom Pa-
tienten monierten Behandlung
standen. 82 Menschen starben
aufgrund  von  Behandlungs-
fehlern in Kliniken — weil dort, so
die Aussage, die schwereren Fille

behandelt werden. In 72 Prozent

betrafen die Uberpriften Félle
die Kliniken, nurin 28 Prozent
die Praxen. Insgesamt reichten
2012 gut 12000 Patienten
Antrage auf Begutachtung bei
den Schlichtungsstellen ein,
von denen 7578 bearbeitet
und entschieden wurden.

Die Antragszahlen schnellten
damit gegeniiber dem Jahr
2011 um zehn Prozent in die
Hohe. Dies sei moglicher-
weise auf die offentliche Dis-

Foto: MEV

kussion um das Patienten-
rechtegesetz  zurlickzufiihren,
sagte Dr. Andreas Crusius, Prasi-
dent der Arztekammer Mecklen-
burg-Vorpommern.

Gemessen an der Zahl von rund
540 Millionen Behandlungsfallen
bei Vertragsarzten und 18 Millio-
nen Behandlungen im Kranken-
haus sei die Zahl der Beanstan-
dungen gering, sagten die Ver-
treter der Schlichtungsstellen.
Dies gelte auch, wenn man die
Behandlungsfehlerstatistik ~ des

Verband der Privater

sollten sich selbst entscheiden
kénnen, wie sie ihre Kranken-
versicherung gestalten. Gerade

der Wettbewerb zwischen priva-
ter und gesetzlicher Kranken-
versicherung ermdgliche erst den
hohen Standard medizinischer
Versorgung hierzulande. Deutsch-
land habe in seinem Gesund-

Medizinischen  Dienstes  der
Gerichte
und der Haftpflichtversicherer
hinzurechne. Insgesamt sei von
36000 bis 40000 strittigen Fal-
len auszugehen, sagte Crusius.
Elisabeth Goetz von der Unab-
hangigen

Krankenkassen, der

Patientenberatung
Bremen, selbst Arztin, ging von
einer hohen Dunkelziffer aus.
Die Arbeit der rund 35000
Hausérzte in Deutschland war
322-mal Gegenstand eines Ver-

heitssystem  weltweit
den umfangreichsten
Leistungskatalog  und
werde international be-
wundert flr sein Versor-
gungsniveau.  Gleich-
wohl hitte auch die PKV
Reformbedarf. Als Bei-
spiel nannte er die ,Rosinen-
pickerei”, was die Bevorzugung
jungerer und gesunder Beitrags-
zahler als Versicherter meint.
Auch bei der integrierten Versor-
gung konne sich die PKV etwas
mehr bewegen und Programme
fur bestimmte Krankheiten ihrer
Versicherten entwickeln. sg

fahrens in den Schlichtungs-
stellen. In etwa einem Drittel
dieser Fille entschieden die
Gutachter auf Behandlungs-
fehler. Mit 25 Fallen liegen
Fehlbehandlungen von Mam-
makarzinomen an der Spitze
der bei den niedergelassenen
Arzten festgestellten Behand-
lungsfehler. Im stationdren
Sektor gab es bei Unter-
schenkel- und Sprunggelenk-
frakturen mit 70 Fehlbehand-
lungen in absoluten Zahlen
die grofte Haufigkeit von festge-
stellten Behandlungsfehlern.
Die Arzteschaft arbeite standig an
der Verbesserung der Qualitat,
sagte Prof. Walter Schaffartzik,
Vorsitzender der Schlichtungs-
stellen fir Arzthaftungsfragen
der norddeutschen Arztekam-
mern. Fehlerdaten wiirden fir
die
Zudem wirden Qualitatsindika-
toren etabliert. jt/pm

Fortbildung aufbereitet.
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Endspurt - das Ziel vor Augen

| Kolumne |

ToothWatch

«Notruf nun per Pflaster moglich”, lie® die For-
schungsdirektion der EU-Kommission kirzlich mit-
teilen. Ein neues Notfallsystem fiir besonders sensible
Hypochonder, die bei einem

kleinen Schnitt im Finger
gleich eine Blutvergiftung
oder eine Handamputation

firchten? Nein, vielmehr sind Senioren die Ziel-
gruppe, wie ich las. Ein dreieckiges Pflaster auf der
Haut, das jeden ernsthaften Sturz erkennen und den
Notfalldienst benachrichtigen soll. Entwickelt hat das
Pflaster ein Konsortium namens FallWatch.

Als Zahnarzt frage ich mich nun natirlich: Wann
kommt ToothWatch? Ein kleiner Sensor im Mund,
und schon werde ich Uber eine beginnende Karies

Zm 103, Nr. 13 A, 1.7.2013, (1648)

M Ihr Philosoph im Kittel sinniert iber
Gott und die Welt, auch jeden Freita
neu im Netz unter www.zm-online.de

oder Parodontitis meiner Patienten informiert. Big
dentist is watching you. Also immer schon putzen,
liebe Patienten. Mir entgeht nichts mehr!

Irgendwo arbeiten sicher schon
ein paar schlaue Kopfe an
ToothWatch. Im Zweifelsfall die
fitten Jungs und Madels von den
amerikanischen Geheimdiensten. Wer das gesamte
Internet Giberwachen will, fiir den sind ein paar Zahne
doch eine leichte Ubung ...

lbr vollkommener Eﬂ/hdz
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Touchpad fiir
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rechte Armlehne
abschwenkbar

Die Sinol Vollausstattung
und das fur nur

10.800,- €

zzgl. MwSt.

Peitschenversion auf Anfrage

Standard-Ausstattung ® OP-Lampe mit zwei Lichtstarkeeinstellungen:
PY AD'4/AX'4 Turbine Stufe 1=8.000 LUX, Stufe 2 =20.000 Lux
ein NSK Micromotor @ Rontgenfilmbetrachter
® ein NSK-Winkelstiick und ein NSK-Handstiick ® Umschaltmadglichkeit zwischen Leitungswasser
3-Wege Luft- und Wasserspritze aus Edelstahl und den Behaltern fiir physiologische Kochsalzl6-
mit auswechselbarer, sterilisierbarer Kaniile sung
® Zahnsteinentfernungsgerit von Satelec aus ® Speichelsauger und Speichelzieher
Keramik mit drei verschiedenen Aufsatzen und e motorbetriebener, verstellbarer Patientenstuhl
1 Steri-Box fiir den Behandler
@ Mit integrierter Absauganlage oder Anschluss @ unverwiistlicher Fufregler
fiir Nass- und Trockenabsaugung ® 1-mal Zahnarztstuhl
S I n O l_ ®  Riehler Strafe 17 - 50668 Kéln - www.sinol.de
Tel. 0221/8303260 - Fax 0221/837 0532 - E-Mail: dr.jhansen@t-online.de
() Bitte rufen Sie mich an Meine Anschrift:

(O Bitte vereinbaren Sie einen Besichtigungstermin
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(O lch mdchte gern bestellen und bitte um Rickruf
Finanzierung méglich Besteller
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So funktioniertIntraoralrdntgen heute: Dank der HD-Bildqualitat der XIOS XG Supreme Sensoren
kommen Sie sofort zu einer klaren Diagnose. Der einfache Kabelwechsel sorgt fiir hohe Wirt-
schaftlichkeit. Und mit der WiFi-Option bei XI0S XG Select arbeiten Sie besonders einfach und
sicher — ohne die Gefahr, ein Kabel zu beschadigen. Es wird ein guter Tag. Mit Sirona.

X10S XG Select

X10S XG Supreme

*Theoretische Auflésung.

SIRONA.COM

The Dental Company
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