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Ediforial I

Liebe Leserinnen und Leser,

quo vadis, Staat? Diese Frage bewegt viele —
gerade zu Anfang einer Legislaturperiode.
Ist die heiBe Luft der Wahlkampfphrasen
verdampft, gibt es freie Sicht auf die zu leis-
tenden Aufgaben. Das ist die Zeit fiir Grund-
satzliches. Zum Beispiel: Wo liegt der Kon-
sens fiir die strategischen Weichen und Ziele
unserer Gesellschaft? Und wie viel Staat
brauchen wir dafr?

Spezifischer: Wie weit kann, wie weit darf
soziale Absicherung durch den Staat gehen?
Wo sind die Grenzen zwischen Freiheit,
Schutz und Bevormundung der Biirger?
Solche Diskussionen miissen wir ernst fiih-
ren. Hiiftschisse a la ,veggie day” bringen
nicht weiter.

Im Gesundheitswesen ist der Gradmesser fur
Grundsatze das Patientenwohl. Aber wie viel
Eigenverantwortung kann der Patient leben
- in einem System, das wegen Biirokratie
und Abertausenden Verordnungen voll-
kommen intransparent ist? Wie weit miissen
Rahmenbedingungen reichen, damit zahn-/
medizinische Versorgung und wissenschaft-
licher Fortschritt erhalten bleiben? Und wo
ist hier die konomische Kante zu setzen?
Augenscheinlich  will solche Grundsatze
keiner gesamtgesellschaftlich verantworten.

B Kurz noch aufrdumen, dann geht’s weiter. Zu tun gibt es in der neuen Legislaturperiode mehr

als genug.

Was Lebenszeit, Lebensqualitat oder auch
die Wiirde Einzelner der Gesellschaft wert
sind, Uberldsst der Politiker gern dem stén-
digen Diskurs von Philosophen, Theologen
oder Medizin-Ethikern.

Der Effekt des Unverbindlichen: Im Alltag
trifft die Entscheidung ganz fallbezogen
immer der jeweilige Arzt — im Bewusstsein,
nach abgewogener Entscheidung hinterher
von anderen dafur kritisiert, gertigt oder
diffamiert zu werden. Das ist allenfalls
menschlich, ethisch aber fragwiirdig.

Und es hat Konsequenzen: Fehlt es an ge-
sellschaftlicher Bereitschaft zur Verantwor-
tung, greifen andere MaRgaben fiir das
,Daumen hoch” oder ,Daumen runter”.
In Ermangelung von strukturierten und
gesellschaftlichen Konsensen bleibt als be-
stimmendes Kalkil das Geld. Dass es hier
im Wettbewerb, auch wegen Interessen Ex-
terner — nicht nur seitens Tchibo, sondern
auch durch Versicherungen oder internatio-
nale Industrie- und Handelsunternehmen -
schnell unibersichtlich wird, wird jeder
Zahnarzt und Arzt feststellen. Immer mehr
scheinbare Helfer und Berater der Patienten
wollen deren Geld oder eigenes zulasten der
Patienten sparen. Das muss die Gesellschaft
im Blick haben. Einmischungen und Ein-
schrankungen des Zahnarztes und Arztes in

seiner Therapiefreiheit zu verhindern, ist
hier das Mindeste.

Letztlich gilt es, die nach jeweiligen Fahig-
keiten verteilte und bewahrte Teilung der
Verantwortung zu verteidigen. Aber Verant-
wortlichkeit braucht Handlungsfreiheit. Das
bedeutet: Solidaritat fiir die, die es wirklich
brauchen; Freiheit dort, wo der Patient
aufgeklart und ,Herr” der Lage ist; grofle
Entscheidungsfreiheit dort, wo Arzte, Zahn-
arzte und Heilberufe diagnostizieren und
therapieren kdnnen missen.

Erst wenn das geklart ist, kann die Gesell-
schaft befinden, wo dann noch ,wie viel
Staat” notig ist.

Mit freundichem Grul

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

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Leitartikel

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

bestandig am Leben ist der Wandel: Nichts
umschreibt die akute gesellschaftliche Ent-
wicklung besser als das dem Philosophen
Heraklit zugeschriebene ,Panta rhei”: Es
betrifft Demografie wie Datenschutz, die
Wirtschaftskrise wie die zunehmende Oko-
nomisierung sozialer Versorgungsstrukturen
—wir brauchen nicht lange, um zu benennen,
wo wir Menschen heute,

Wandel als Chance

wir in den vergangenen Jahrzehnten oft
eigene Wege gewadhlt, die vom Géngigen
abweichen, uns aber inzwischen auch fach-
lichen Respekt eingebracht haben.
Aber der Wille, als Berufsstand eigenverant-
wortlich zu denken und zu handeln, ist nicht
nur fir unseren AufRenauftritt als Zahnarzte-
schaft wichtig. Auch fiir die internen Struk-
turen des Berufsstands, fir unsere Selbst-
verwaltung, ist es notwendiger Bestandteil
unseres Selbstverstandnis-

statt zu agieren, zum , Selbstverwaltung heiBt ses. Es gehort dazu, dass
Reagieren  gezwungen auch, dass wir in einer wir den Wandel im Berufs-
werden. Panta rhei, alles  im Wandel befindlichen stand aktiv angehen und

flieRt — heute leider meist
schneller, als es uns allen
lieb sein kann.

Dabei ist Wandel nicht
nachteilig: Er schafft die Chance auf Veran-
derung. Und: Wer nicht vom , Mainstream”
unweigerlich mitgerissen werden will, hat
die Méglichkeit, sich auf anstehende Ande-
rungen vorzubereiten. Wir Zahnarzte haben
uns seit Verabschiedung des Zahnheilkunde-
gesetzes Anfang der Fiinfzigerjahre konti-
nuierlich auf eine Vielzahl von Anderungen
einstellen missen. Die Entscheidung lber
das ,Wie” wurde in der Regel im Vorfeld
jeder Entwicklung getroffen. Wir haben uns
dabei nicht zwangsldufig immer um den
»Mainstream” geschert. Als freiberuflicher
und selbstverwalteter Berufsstand haben
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Medizin in der Lage sein
miissen, die Grenzen unseres
Handelns aufzuzeigen.

selbst gestalten: Die in
der jlingeren Generation
der Kollegen nicht mehr
untypischen Vorstellungen
von Work-Life-Balance, die wachsenden An-
gebote, zwischen Anstellung oder Nieder-
lassung zu wahlen, oder die Einbindung
in neue Praxismodelle und Kooperationen
fordern Antworten aus dem Berufsstand
heraus, von uns als zahnarztlicher Selbst-
verwaltung.

Als Bundeszahndrztekammer haben wir uns
schon vor zwei Jahren mit einem Memoran-
dum zur Befassung mit dem perspektivischen
Wandel des Berufsstands verpflichtet. Dieses
Jahr haben wir das Thema auf unserer
Klausurtagung thematisch aufgearbeitet.
Und wir gehen diesen Weg aktiv weiter. Dass

Foto: bzaek-pietschmann

dabei nicht nur die Inhalte, sondern auch
unser Selbstverstandnis gepriift werden
missen, ist Teil der Erkenntnisse aus der
Klausurtagung.

Der Sozialforscher Prof. Dr. Christoph
Hommerich hat uns seine Thesen zu Aufga-
ben und Herausforderungen des modernen
Kammerwesens dargestellt. Seinen Essay
zum Thema bietet diese zm-Ausgabe. Dieser
Experte stellt gezielt die Fragen, die wir uns
beantworten missen, wenn wir flir den
Zahnarzt Selbstverwaltung weiterhin sinn-
voll ausfiillen wollen. Und die Antworten
sind keineswegs exotisch: Es geht darum,
im Umfeld starkerer Okonomisierung zeit-
gemal Grenzen zu definieren, die unseren
beruflichen Ethos aufrechterhalten, die
Qualitdt unserer patientenbezogenen Arbeit
sichern, unsere Therapiefreiheit bewahren.
Fachlichkeit behalt hier obere Prioritat.
Wenn von aulen versucht wird,
Grenzen zu Uberschreiten, missen wir die

alte

fir unseren Beruf erforderlichen Grenzen
definieren und verteidigen. Das kann aller-
dings auch nicht ohne Selbstkritik gehen.
Selbstverwaltung heillt auch, dass wir in
einer im standigen Wandel befindlichen Me-
dizin in der Lage sein missen, die Grenzen
unseres Handelns aufzeigen zu konnen.
Denn wir brauchen auch kiinftig die Mog-
lichkeit, stellvertretend fiir andere — unsere
Patienten - zu handeln und hierflr person-
liche Verantwortung zu tibernehmen. Das
impliziert eine Sonderstellung, schafft damit
auch die Notwendigkeit diesen Beruf frei
auszuiiben.

Sicher ist: Bewahren kdnnen wir uns das nur
gemeinsam. Nicht jeder flr sich im stillen
Kammerlein, sondern als starker und selbst-
bewusster Berufsstand in einer Kammer.

Mit freundlichen GriiRen

.

Dr. Peter Engel

Prasident der Bundeszahnarztekammer
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Maximal

B Zur klinisch-ethischen Fall-
diskussion , Extraktion eines
erhaltungswiirdigen Zahnes”
inzm 13/2013:

Die erneut lehrreiche und tiefe
Diskussion hat meines Erachtens
zwei Probleme nicht erfassen
konnen.

Welche Gesichtspunkte lassen
eine zuverldssige Abschdtzung
vergleichbarer ~ Behandlungen
ist tatsachlich das
Implantat die beste Ldsung,
weil Wie behandelt
man den gleichen Patienten in
identischer Situation nach zehn

zu? Also

...7 oder:

Jahren erneut?
Und zweitens, wann kommt
der Richterspruch, der es uns
.gestattet” zulasten aller Ver-
sicherten  die
handlung durchzufiihren? Die
solchermalen ausgelegten Fall-

stricke werden uns mal um mal

maximale Be-

straucheln lassen.

Wolfgang Zahn
MKG-Chirurg
Dortmund

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

W Zur Titelgeschichte ,, Leitlinien
in der Zahnmedizin: Evidenz statt
Eminenz” in zm 16/2013:

Wissenschaftsorientierte Publika-
tionen  sollten sich  beim
Gebrauch von Begriffen immer
an deren wirklicher Bedeutung
orientieren. Das deutsche Wort
4Evidenz” heit ,vollstandige
Einsicht”. Gibt es die in der
Zahnmedizin? Lese man dazu im
selben Heft Uber den Dissens
zwischen Kinder- und Zahnarzten
die Fluoridierungsmafinahmen
zur Kariesprophylaxe (Leitlinien).
Das englische ,evidence” be-
deutet , Beweis”, sollte also nicht
mit dem in der Uberschrift dieses
Artikels

Wort , Evidenz” verwechselt wer-

stehenden deutschen

den. Bei wissenschaftlicher Arbeit
oder wissenschaftlicher AuRerung
(PD Dr. Rainer Jordan vom IDZ:
,Leitlinien bieten ein objektivier-
bares Wissen”) sollte auch nicht
der Eindruck erweckt werden,
als seien diese Begriffe gleichbe-
deutend und in Leitlinien objek-
tiv vollstandig wiedergegeben.
Somit sollten Leitlinien auch
nicht, wie es die Tendenz dieser
Artikel ist, als ,Evidence-Based-
Medicine” fehlgedeutet werden.
Leitlinien beruhen immer auf

Fluoridierungsleitlinien zeigt die
die
uns nachdenklich machen sollte.
Sind das Risiko einer Fluorose
bei Kindern (Bedenken der Kin-
derdrzte) und der prozentual
doch relativ geringe (hoéchstens
36 Prozent) Schutz vor Karies
(Argument der Zahnarzte) fiir
die Aufstellung von Leitlinien

wissenschaftliche Malaise,

wirklich gegeneinander verhan-
delbar?

Wenn die hiesige ,Main-Stream-
Medicine” weiter fortfahrt, Be-
grifflichkeiten durcheinanderzu-
werfen, dirfen wir Zahnarzte
und Arzte uns nicht wundern,
wenn sie, wie von Fachanwalten
immer haufiger berichtet wird,
von Gutachtern in fortschreiten-
dem Mal als rechtverbindlich
dargestellt werden, obwohl sie
nicht im Geringsten justiziabel
sind. Eine Folge ist, dass medizi-
nisches Wissen, das tiber diesen
hinausgeht,
wieder juristisch abgestraft wird.
Erinnern wir uns! Vor nicht
einmal 50 Jahren wurden die
Pioniere der zahnmedizinischen

Konsens immer

Implantologie, die nicht nach
dem damaligen vermeintlichen
zahnmedizinischen
therapierten, immer wieder von

Konsens

den  universitar-akademischen

Leserforum ______________________________________________________________________________________|

Kapazitaten (Eminenzen) verun-
glimpft. Diese Eminenzen haben
heute mit AZQ, IDZ, ZZQ und
AWMEF nur andere Namen und
eventuell andere Zielrichtungen.
Vorsicht!  Wir sollten aus der
Vergangenheit lernen.

Dr. medic-stom/RU Martin Klehmet

Emslandstr. 9
28259 Bremen

Lickenhaft

B Zur Titelgeschichte

, Leitlinien in der Zahnmedizin:
Evidenz statt Eminenz” in zm
16/2013:

Vielen Dank fiir die Thematisie-
rung eines in der Humanmedizin
langst begonnenen und enorm
wichtigen Prozesses. Die Frage
der Standards und Leitlinien
missen Thema der universitaren
Ausbildung werden. Solange
sich Standards und Leitlinien
allerdings nur auf den evidenz-
basierten und damit seriosen Teil
unseres Spektrums beschranken,
wahrend sich die sogenannte
,Ganzheitliche  Zahnmedizin”
weiterhin hinter Alchemie und
Mittelalterromantik
darf, werden diese Bemiihungen
lickenhaft bleiben. Standards

und Leitlinien bilden im

verstecken

einem Konsens der beteilig-
ten Gruppen und Personen
(Eminenzen?), die jeder ,evi-
dence” nicht gleich ,Evi-
denz”, sondern eine jeweils
andere Bedeutung zuschrei-
ben. Es kann also bei einer
,Leitlinien-Medizin” besten-
falls von einer , Referenz-Ba-
sierten-Medizin” gesprochen
werden. Die Gewichtung
dieser Referenzen sollte ein-
zig dem Behandler obliegen
und nicht den neuen
Eminenzen. Das Beispiel der

Schadensfall die Matrix fir
eine Rechtsprechung und
dirfen daher nicht auf Teil-
bereiche beschrankt bleiben.

Dr. Hans-Werner Bertelsen
bertelsen@t-online.de
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Bildsprache

B Zur Titelgeschichte
. Strapazierter Teamgedanke”
inzm 15/2013:

Ein Bild sagt mehr als 1000
Worte, meine Gedanken zu die-
sem Artikel beziehen sich nicht
auf das Geschriebene, sondern
auf ein Bild, welches auf Seite 28
zu sehen ist. ,,Zufriedenheit der
Patienten ist das Mall zahnarzt-
lichen Handelns in Verbindung
mit den zahntechnischen Leis-
tungen” steht
(sitzt) zwar im Mittelpunkt, er-
halt sie aber auch die Aufmerk-

Die Patientin

samkeit des Zahnarztes? Kein
Blickkontakt ~zwischen ihnen.
Und was sucht der Mundschutz
bei einem wichtigen Gesprach
schon im Gesicht. Auch Hand-
schuhe werden friihzeitig vor
der eigentlichen Behandlung
getragen. Im Moment hélt der
Kollege aber noch die Karteikarte
und das OPG-Bild in der Hand. In
fast jeder zm-Ausgabe lesen wir
etwas Uber Hygiene und deren
Standards. Auch das ist ein wich-
tiger Baustein in der Hygiene-
kette, deren Bedeutung oftmals
unterschatzt wird.

Die Patientin ist guter Laune
und wie es meinem Mann
(Ingenieur) erscheint, erklart sie
schmunzelnd dem Arzt, welche
Behandlung heute auf der Tages-
ordnung steht.

Wie jeder von uns dieses Bild
auch beurteilt, unsere Patienten
nehmen unbewusst erlebte Pra-
xiskultur auf und bringen sie
in ihre Entscheidungs-
findung ein. Sie wissen
doch, 80 Prozent aller
Entscheidungen
Beispiel fiir einen héher-
wertigen  Zahnersatz
gehen iiber die Emotion.
Was niitzen uns alle
QMs, jedes  Praxis-
coaching, wenn der

zum

Patient als Mensch nicht
wahrgenommen und
wertgeschatzt wird?

Foto: MEV

Dr. (H) Henny Deda
henny.deda@t-online.de

Erweitert

B Zum Beitrag , Biirgerversiche-
rung auf dem Priifstand: Dualitdt
erhalten und reformieren”

inzm 10/2013:

Stichwort Birgerversicherung —
und sogleich erscheint das bis-
herige , duale” System wie gott-
gegeben befriedigend.

Schon seit fast einem Jahrzehnt
nimmt der ergdnzende Privat-
anteil bei den Kassenpatienten
zu — wird mit Zuschlagen und
Multiplikatoren entsprechendes
Geld erschlossen.

Dies wiirde auch in Verbindung
zur sogenannten Einheitsversiche-
rung gelten, als deren erweiterte
finanzielle Grundlage neue Be-
messungsgrenzen (Einkommens-
summation) dazu kamen.

Von der Ratio des Wettbewerbs
war ohnehin nicht schwarz auf
weilt die Rede in der Realitat des
medizinisch ~ und
geforderten Versichertenlebens.

monetar

Dr. Josef Sutner
Kufsteiner Str. 6
81679 Miinchen
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Fehler des Finanzamtes beim
Steuerbescheid durfen juristisch
zum Vorteil genutzt werden.
Doch der Steuerexperte Oliver
Biernat weil}, dass ein Irrtum
des Amtes nicht zwangslaufig

einen Gewinn fiir die Praxis be-

deutet. Er erklart, was Sie tun

missen, damit aus lhrer anfang-
lichen Freude kein
unnotiges  Risiko
entsteht.

Im Holi-Rausch

In den eigenen vier Wédnden

Laut einer aktuellen Umfrage
will die Mehrheit der Deut-
schen, lieber in den eigenen
vier Wanden, als in einem Heim
gepflegt werden. Uberraschend

dabei ist, dass jeder zweite nicht

von seinen Angehdrigen ge-
pflegt werden will.
Die Griinde sind
verschieden.

7 200 Patienten in zwei Wochen

Nepal, Sambia oder Ecuador.
Sie gehen dahin, wo sonst
keiner hingeht. Mit mobilen
Zahnstationen sind sie direkt
vor Ort — die Stiftung Zahn-
arzte ohne Grenzen (DWLF).

Machen Sie sich einen Eindruck

von der zwar anstrengenden,

aber gleichzeitig auch erfiil-
lenden Arbeit der
ehrenamtlich  tati-
gen Zahnarzte.

Notizen auf der Wasserflasche
oder in der Handflache. Wer
noch kreativer ist, ritzt seinen
Spickzettel gar in eine Tafel
Schokolade. Der Fantasie sind

beim Spicken keine Grenzen
gesetzt. Wissenschaftler aus
Leipzig haben das
Phdnomen genau

untersucht.

Monat der Zahngesundheit

Lieder, Reime oder Geschick-
lichkeitsiibungen. Es gibt viele
Moglichkeiten,  Kinder  zur
Mundhygiene zu motivieren.
Anlasslich des Monats der

Zahngesundheit, gibt Prophy-
laxetrainer Karl-Heinz Paul in
einem  Gesprach
praktische Tipps fir

den Alltag.
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Die Kreuze sind gemacht, die
Wiirfel sind gefallen. Wer mit
dem Ergebnis nicht zufrieden
ist, sollte nach vorne schauen
und einen Blick in die Liste der

Steuerpldne der Parteien von

Steuerberater Wilfried Hesse
werfen, denn nach
der Wahl ist vor der
Wahl.
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Apotheken

Kostenpflichtige Zusatzdienste

Die Apotheker in Deutschland
wollen kiinftig honorarpflichtige
Zusatzleistungen anbieten. So
sollten sie auch systematische
Therapiebegleitung ~ machen.

Dies sagte der Prasident der Bun-

KOMMENTAR
Ziemlich dreist

Preisrabatte oder Versand von
Medikamenten per Internet:
Apotheken stehen machtig
unter Druck. Deswegen haben
sich viele auch neue Absatz-
markte er6ffnet und bieten von
Nahrungserganzungsmittel bis
Kosmetika vieles an, was nur in-
direkt mit der Bekampfung von
Krankheiten zu tun hat. Wer
hierzulande an einer Apotheke
vorbei kommt, kann das sehen:
preiskampferische Werbeaktio-
nen und Aufsteller wie bei
Wurstbuden oder Kiosken.

Jeden Tag wiirde eine Apotheke
geschlossen werden, das sagt-
Friedemann Schmidt, Prasident
der Bundesvereinigung Deut-
scher Apothekerverbande (AB-
DA). Was er nicht sagt: wie viel
neu eroffnet werden. Denn
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desvereinigung Deutscher Apo-
thekerverbande, Friedemann
Schmidt. Fiir solche Leistungen
mussten ordnungsrechtliche
Rahmenbedingungen geschaf-

fen werden, forderte er. Ange-

nach wie vor zahlen Apotheker
nicht zum Hartz IV-Stammkun-
denkreis. Fir eine selbstver-
standliche Beratung ein Hono-
rar zu verlangen, wie Schmidt
es forderte, ist daher doch
recht verwegen. Ein Gutes
jedoch hat der Vorschlag. Er
macht deutlich, dass Patienten
in einer immer alter werdenden
Gesellschaft immer mehr Medi-
kamente zu sich nehmen, mit
unterschiedlichen, oft sich
gegenseitig schadhaft beein-
flussenden  Nebenwirkungen.
Dies ist aber (noch) mehr ein
Indiz dafiir, Hausarzte, bei de-
nen Faden zusammenlaufen,
zu starken, anstatt den Apothe-
ken ein weiteres Geschaftsmo-
dell zu erméglichen.

Stefan Grande

sichts der alternden Gesellschaft
bendtigten Patienten mehr Bera-
tung ber Wirkungen und Wech-
selwirkungen ihrer Medikamente
und  Therapien, erlduterte
Schmidt.

Praktisch gehe es darum, die
Kunden in regelmaRigeren Ab-
standen zu sehen, iber Therapie-
ergebnisse zu befragen und ab-
zugleichen, was sie von verschie-
denen Arzten verordnet bekom-
men. In diesem Umfang kénne
die Beratung nicht langer kosten-
los sein.

Der Spitzenverband der Kran-
kenkassen wies den VorstoR zu-
riick. Bereits heute erhielten die

Arzneiverordnungs-Report 2013

Apotheker fiir die Beratung der
Patienten viel Geld von den Kas-
sen, teilte ein Sprecher mit. ,Ei-
nen Griff in die Portemonnaies
der Beitragszahler fir selbstver-
standliche Beratungsleistungen
lehnen wir ab.”

Statistisch nimmt jeder Deutsche
nach Angaben der Apothekerver-
béande jahrlich etwa 1200 Einhei-
ten an Arzneien zu sich. 2012
wurden jedem Mitglied der ge-
setzlichen Krankenversicherung
im Durchschnitt rund 14 Arznei-
mittel verschrieben. Zusatzlich
gaben die Deutschen 3,6 Milliar-
den Euro fir nicht verordnete

Arzneimittel aus. sg/dpa

Arzneikosten explodieren

Bei den Milliardenausgaben fiir
Arzneimittel in  Deutschland
droht kommendes Jahr ein massi-
ver Kostenschub von 8,9 Pro-
zent. Davor warnte AOK-Chef
Uwe Deh bei der Prasentation
des Arzneiverordnungs-Reports
2013 gestern in Berlin. 2012 gab
es laut dem Report einen Anstieg
um nur 2,6 Prozent auf 30,6 Mil-
liarden. Laut Report hatten ohne
Nachteile fir Patienten 3,7 Mil
liarden Euro gespart werden kon-
nen. In anderen europdischen
Landern seien die unter Patent-
schutz stehenden Mittel oft deut-
lich guinstiger. Als Grund fur den
erwarteten Kostenanstieg nann-
te Deh das von der Regierung
vorgesehene Auslaufen eines er-

hohten Zwangsrabatts auf Medi-
kamente zum Jahresende. Der
Rabatt und ein damit einherge-
hendes Preismoratorium miss-
ten um zwei Jahre verldngert
werden, forderte er. Die Pharma-
industrie reagierte mit Ableh-
nung. Die Geschaftsfiihrerin des
Verbands Phar-
maunternehmen, Birgit Fischer,
sagte: ,Nach Jahren des Riick-
ganges wird es 2014 einen Aus-

forschenden

gabenanstieg geben, aber kei-
nen dramatischen.” Der Report-
Herausgeber Dieter Paffrath sag-
te, fast 700 Millionen Euro mehr
Umsatz habe die Industrie zuletzt
durch groRere Packungen und
neue Mittel ohne sicheren Mehr-

wert gemacht. ck/dpa

Foto: Jiri Hera — Fotolia.com
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Tag der Zahngesundheit 2013

Zihneputzen macht Schule

Der Tag der Zahngesundheit am
25. September stand in diesem
Jahr unter dem Slogan ,,Gesund
beginntim Mund - Zahneputzen
macht Schule”. Bei der Auftakt-
pressekonferenz wurde deutlich:
Es gibt noch viel zu tun. Gefragt
ist dabei aber nicht nur das Enga-
Zahnarzteschaft,
sondern Politik und Gesellschaft

gement der
sind ebenfalls gefordert. Rund

700000 Kinder werden bei uns
jedes Jahr in Deutschland einge-

Gesundheitssystem

schult. Hinter ihnen liegen be-
reits sechs Jahre, die einen pra-
genden Einfluss auf ihre Mund-
gesundheit als Erwachsene ha-
ben werden, betonten die Refe-
renten in Berlin.

Dass es nicht reicht, sich erst zu
Schulbeginn fiir die Entwicklung
der Zahne bei den Kindern zu in-
teressieren, wurde deutlich im
Beitrag von Prof. Dr. Dietmar Oes-
terreich, Vizeprasident der Bun-
deszahnarztekammer  (BZAK).
Oesterreich: ,Bei den Zwdlfjahri-
gen sind wir in der Mundgesund-
heit Weltspitze, aber bei den
Sechsjahrigen verlauft die Karies-
reduktion deutlich langsamer
und auf einem niedrigen Ni-
veau.” Zugenommen habe die
‘friihkindliche Karies’ bei Kleinkin-
dern bis zum dritten Lebensjahr —
mit ihren Folgen fiir die Sechsjah-
rigen. Zudem seien hohe Karies-
raten bei Kindern aus Familien in
sozial schwierigen Lebenslagen

zu beobachten. zm/pm

Milliarden Mehrausgaben

Im Gesundheitssystem steht ein
neuer Kostenschub bevor. Mehr-
ausgaben im Milliardenbereich
zeichnen sich ab bei den Ausga-
ben fir Krankenhausbehand-
lung, Arztehonoraren und Arz-
neimitteln. Nach einem Bericht
der ,Frankfurter Allgemeinen
Zeitung” sei allein bei den Kran-
kenhéusern im kommenden Jahr
mit 2,3 Milliarden Euro mehr
Kosten zu rechnen. Ein Sprecher
des Bundesgesundheitsministeri-
ums nannte dies auf dpa-Anfrage
Jreine Spekulation”. Allerdings
sei auch bei den Arztehonoraren,
Uber die derzeit noch verhandelt

wird, mit einem Aufschlag zu
rechnen. Gefordert sind 2,6 Pro-
zent mehr.

Mehrausgaben im Milliardenbe-
reich zeichnen sich ebenfalls
beim drittgroten Kostenblock,
den Arzneimitteln, ab. Fir diese
lauft im Dezember der Zwangs-
rabatt aus, den Schwarz-Gelb
von 10 auf 16 Prozent erhoht
hatte und der 2012 den Kosten-
anstieg um eine Milliarde Euro
bremste. Gesetzliche Kranken-
kassen und Gesundheitsfonds
zusammen verfligen derzeit Gber
ein Finanzpolster von von rund
27,7 Milliarden Euro. sg/dpa
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Demografiekongress 2013

Alt werden in Deutschland

Auf dem 4. Demografiekongress
in Berlin debattierten 750 Teil-
nehmer (ber Versorgungskon-
zepte einer alternden Gesell-
schaft. Berlins Senator flr Stadt-
entwicklung und Umwelt, Mi-
chael Miiller, berichtete von
einem steigenden Bedarf alters-
gerechter Quartiere in der GroR-
stadt. Es gebe viele Menschen,
die in Berlin ihren Lebensabend
verbringen wollten. Dafiir seien
zentrale Strukturen und barriere-
Einkaufsmoglichkeiten
wichtig. Das Thema ,Wohnen”
dominierte die Debatten des

freie

Special Olympics Berlin

Kongresses. Neben der Frage der
Finanzierungsmdglichkeiten von
bedarfsgerechtem  Wohnraum
wurden auch alternative Wohn-
formen wie Mehrgenerationen-
hauser, ambulant  betreute
Wohngemeinschaften
genossenschaftliches

und
Wohnen
erortert.
Der Dr.
Konrad Hummel benannte als
Vorteil des genossenschaftlichen
unter anderem die nachbar-

Sozialwissenschaftler

schaftliche Hilfe. ,Woran es hau-
fig fehlt, ist Zeit und soziale Auf-
merksamkeit. Hier setzen die Se-
niorengenossenschaf-
ten an”, sagte er und
betonte, dass gerade
die kleinen Hilfen im
Alltag zu einer erheb-
lichen Erhéhung der
Lebensqualitat
alteren Menschen
beitragen konnen. sf

von

Zahnmediziner helfen mit

Zahnmediziner, Volunteers, die
LAG Berlin und Vertreter der Ber-
liner Zahnarztekammer enga-
gierten sich am 14. September
auf einer Veranstaltung der Spe-
cial Olympics Berlin. Das Pro-
gramm ,,Gesund im Mund” wur-
de im Friedrich-Ludwig-Jahn-
Sportpark in Berlin-Prenzlauer
Berg stellvertre-

tend unter Lei-

tung von Dr. Im-

ke Kaschke

durchgefiihrt.

Kaschke ist Ma-

nagerin von He-

althy Athletes in

Deutschland.

Healthy Athletes
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ist das Gesundheitsprogramm,
das bei den Special Olympics —
Spiele fiir Menschen mit Behin-
derung, angeboten wird. Dazu
zdhlen auch Screening-Untersu-
chungen im Mundraum.

Die Veranstaltung wurde durch
Berlins Innensenator, Frank Hen-
kel (CDU) eroffnet. Ehrenamtlich

Fotos: zm

Gefdlschte Medikamente

Wahres Ausma# liegt im Dunkeln

Medikamente im Inter-
net zu bestellen, finden
etliche Verbraucher be-
quem und preiswert.
Doch was, wenn die
Mittel gepanscht und
gefahrlich sind? Ermitt-
ler und Gesundheitsex-
perten warnen vor ille-
galem Handel. ,Jedes Jahr gibt es
mehr illegale Medikamente”,
warnte Peter Keller vom Zollkri-
minalamt bei einem Forum in
Berlin. Vertrieben wiirden die Pla-
giate meist Uber das Internet,
hergestellt beispielsweise in Ost-
europa oder Indien. ,Alles, was
schon, schlank und stark macht”,
sei besonders gefragt, meint Ex-
perte Keller. Dabei riskierten Ver-
braucher wegen eines niedrigen
Preises ihre Gesundheit.
,Das ist kein nationales Pro-
blem”, schitzte sein Kollege
Wolfgang Schmitz. So seien bei

unterstiitzt wurde das Programm
durch sieben Berliner Zahnérztin-
nen und Zahnarzte, zahnmedizi-
nisches Fachpersonal, fiinf Vo-
lunteers der Firma Wrigley und
darliber hinaus erneut durch die
LAG Berlin mit Mitarbeiterinnen,
die den zur Verfligung gestellten
Zahnputzbrunnen und Karies-

einer weltweiten Razzia unter Lei-
tung von Interpol im Juni dieses
Jahres in rund 100 Staaten 9,8
Millionen Medikamentenfal-
schungen beschlagnahmt und
58 Verdachtige verhaftet wor-
den. Laut Zollkriminalamt wur-
den deutschlandweit zwar von
Januar bis August dieses Jahres
mehr als zwei Millionen gefalsch-
te Tabletten, Pulver und Ampul-
len sichergestellt. Zugleich wur-
de jedoch ermittelt, dass 2013
schon mehr als fiinf Millionen il-
legale Tabletten in den Handel

kamen. eb/dpa

tunnel engagiert betreuten.
Der Geschaftsfihrer der LAG
Berlin, Rainer Grahlen, wurde
als Gast begrift. Dr. Michael
Dreyer, ZAK Berlin, informierte
und demonstrierte interessierte
Teilnehmer mit Modellen die
Bedeutung des Tragens von
Zahnschutz zur Vermeidung von
Verletzungen bei
Kontaktsportar-
Insgesamt
wurden am
Sonnabend 150
Sportler  unter-
sucht und 200
informiert.

ten.

sf/pm

Foto: ABDA
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Medizinkonzernfusion

Fresenius wird zum Klinikriesen

Mit der Ubernahme eines Grof-
teils der Rhon-Klinikum AG
schafft der Medizinkonzern Fre-
senius SE einen neuen europai-
schen Krankenhausriesen. Der
Umsatz liegt bei knapp 5,5 Milli-
arden Euro. In einer Mitteilung
kiindigte das Unternehmen aus
Bad Homburg an, seine Tochter
Fresenius Helios tibernehme 43
Kliniken und 15 medizinische
Versorgungszentren von Rhon.
Der Kaufpreis belaufe sich auf
3,07 Milliarden Euro. Fresenius
war im vergangenen Jahr mit ei-
ner milliardenschweren Uber-
nahme-Offerte fir den Konkur-
renten gescheitert.

Nun greift die Firma bei der
Mehrzahl der Rhon-Kliniken zu.
Der Umsatz der Einrichtungen

Neue Pflegekrdfte

mit rund 11800 Betten werde
sich im Geschaftsjahr 2013 vo-
raussichtlich auf rund zwei Milli-
arden Euro belaufen, deren ope-
rativer Gewinn liege bei etwa
250 Millionen Euro.
Laut Fresenius entsteht durch die
Transaktion der groRte private
Klinikbetreiber ~ Europas  mit
insgesamt 117 Kliniken und ei-
nem Umsatz von knapp 5,5 Milli-
arden Euro. Der private Kranken-
hausmarkt in Deutschland wurde
bislang von wenigen, nahezu
gleich starken Ketten beherrscht.
Dazu zahlen neben Fresenius
Helios und Rhon unter anderem
auch Asklepios und Sana Klini-
ken. Das Kartellamt muss dem
Geschéft noch zustimmen.
eb/dpa

Regierung wirbt in neun Léndern

Die Bundesregierung wirbt laut
einem Medienbericht in neun
Landern aktiv vor Ort um Fach-
krafte fir den Gesundheits- und
Pflegebereich. Dies geht aus ei-
ner Antwort der Bundesregie-
rung auf eine Anfrage der Links-
fraktion hervor, lber die die
Post”  berichtet.
Demnach hat die Regierung vor
allem Stideuropa im Blick: Noch
in diesem Jahr seien in Spanien
sieben Veranstaltungen im Ge-
sundheitsbereich geplant, um

,Rheinische

Fachkrafte
ben. Auferdem ist die
Regierung dazu in Grie-

anzuwer-

chenland, Italien und
Portugal tatig.
Aktivitaten gibt es der
Antwort zufolge auch
in  Serbien, Bosnien-
Herzegowina, den Phi-
lippinen und Tunesien. Zudem
besteht mit der chinesischen Ar-
beitsverwaltung ein Abkommen
liber ein Projekt, durch das 150
chinesische  Pflegekrafte nach
Deutschland vermittelt werden
sollen.
Die Strategie der Bundesregie-
rung, in Landern wie Tunesien
oder den Philippinen Fachkrafte
abzuwerben, verscharfe die
Unterversorgung dort, sagte der
Linken-Abgeordnete Niema
Movassat der Zeitung. eb/dpa

Made in Germany

Medizinische
Zahnaufhellung
In der Praxis

IDS 2013 Neuheit:

¥ POWER WHITENING YF

Neue Formel

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

Verbessertes Aufhellungsergebnis. Geringe Sensitivitaten.

—

Service-Hotline:
06201-8432190

www.whitesmile.de

* Im Vergleich zum bisherigen WHITEsmile POWER WHITENING 38%.
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Urteil

E-Zigaretten sind keine Arzneimittel

Nikotinhaltige Flussigkeiten fir
rauchfreie E-Zigaretten, soge-
nannte Liquids, sind keine Arz-
neimittel. Das hat das Oberver-
waltungsgericht (OVG) in Miins-
ter in einem Grundsatzurteil ent-
schieden. Handel und Verkauf
von Produkten rund um E-Ziga-
retten sind damit nicht strafbar.
Das Gericht wies in drei Verfah-
ren die Rechtsauffassungen der
Stadt Wuppertal, des Landes
Nordrhein-Westfalen und der
Bundesrepublik Deutschland zu-
rick. In all diesen Verfahren lie}
das Gericht Revision zu.

In der Begriindung der Urteile in

Zahnmedizin Halle

den drei Féllen stltzte sich das
Gericht auf die Rechtsprechung
des Europaischen Gerichtshofs
sowie auf Informationen der
Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufklarung und des Deut-
schen Krebsforschungszentrum.
Arzneimittel — wie etwa Nikotin-
pflaster — hatten typischerweise
eine therapeutische Eignung und
eine therapeutische Zweckbe-
stimmung, erlauterte das OVG.
Beide Voraussetzungen seien bei
nikotinhalten Liquids nicht gege-
ben. Liquids seien ,weder dazu
geeignet noch dazu bestimmt,
einen dauerhaften Rauchstopp
zu erzielen”. Fur Arz-
gilt
langwieriges

neimittel ein
Zulas-
sungsverfahren. An-
schlieRend  diirfen
die Produkte in der
Regel nur in Apothe-
ken verkauft werden.

eb/dpa

Biirger sammeln fir Zahnklinik

Die Zahnklinik an der Universitat
Halle hat es doppelt schwer ge-
troffen: Die Raume sind durch ei-
ne Wasserhavarie seit dem Som-
mer 2012 eingeschrankt nutzbar.
Zudem unterliegt die Unimedizin
Sparplanen der Regierung. Jetzt
sollen Birger mit ihrer Spende
helfen. Das Land hat das Geld fiir
die Sanierung der Zahnklinik be-
reits in den Haushalt eingestellt.
Ein Umzug aus der GroRen Stein-
stralle in die ehemalige Chirurgie
in der Magdeburger Strale war
fest vorgesehen. Die Freigabe der
Finanzmittel ist jedoch ins Sto-
cken geraten, heilt es in einer

gemeinsamen  Pressemeldung
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von Arztekammer und Zahnirz-
tekammer Sachsen-Anhalt.

Um das dringend notwendige
Projekt wiederzubeleben, ent-
stand bei einem Treffen des De-
kans der Medizinischen Fakultat,
Prof. Michael Gekle, und der
Prasidentin  der Arztekammer
Sachsen-Anhalt, Dr.
Heinemann-Meerz,

Simone
mit dem
sachsen-anhaltinischen Wissen-
schaftsminister Hartmut Méllring
(CDU) die Idee fiir eine Initiative
privaten  Burger-Engagements.
,Der Minister erklarte sich sofort
zur Schirmherrschaft bereit, wo-
fir wir ihm danken”, erklarte

Heinemann-Meerz.

Konjunkturverlierer

Viele Kinder brauchen Hariz IV

Mehr als jedes siebte Kind in
Deutschland ist der Bundesagen-
tur flr Arbeit (BA) zufolge trotz
der vergleichsweise guten kon-
junkturellen Lage weiter auf Hartz
IV angewiesen. , 15 Prozent aller
Kinder unter 15 Jahren in
Deutschland waren 2012 in der
Grundsicherung Arbeitsu-
chende gemeldet — insgesamt
1,62 Millionen”, zitiert die ,,Rhei-
nische Post” aus einer neuen Bro-
schiire BA. Im Jahr 2011 sei die
Quote gleich hoch gewesen. Et-
wa die Halfte der Kinder in Hartz-
IV-Haushalten lebte den Daten
zufolge bei einem alleinerziehen-
den Elternteil. Die Hilfequote von
Alleinerziehenden war 2012 mit
39,4 Prozent mit Abstand am
hochsten, wie die Zeitung weiter
berichtet. Im bevolkerungsreichs-
ten Bundesland Nordrhein-West-
falen lag die Quote der Kinder in
Hartz-V-Haushalten mit 17,9 Pro-
zent Uber dem Bundesdurch-

fur

Unter dem Motto ,Zahn um
Zahn” will die Birger-Initiative
den Studiengang der Zahnmedi-
zin in Halle sichern. Ziel ist es,
den Neuaufbau der Zahnklinik
an der Magdeburger Stralle 16
ideell und vor allem finanziell zu

schnitt. Auch in den ostdeutschen
Landern, den Stadtstaaten Ham-
burg und Bremen sowie Berlin
und im Saarland waren demnach
liberdurchschnittlich viele Kinder
auf staatliche Hilfe angewiesen.

Bundesweit an der Spitze liegt
Berlin, wo 34,3 Prozent aller Kin-
der in Hartz-IV-Haushalten leben.
In Bayern und Baden-Wiirttem-
berg liegt die Quote der hilfebe-
durftigen Kinder unter zehn
Prozent. ck/dpa

fordern und zu unterstiitzen, so
dass das hervorragende Zahn-
medizinstudium und die umfas-
sende, hochqualitative zahnme-
dizinische Versorgung in Sach-
sen-Anhalt am neuen Standort
erhalten bleibt. sf
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Neue Suchtmittel

EU geht gegen Designerdrogen vor

Die EU-Kommission will kiinftig
intensiver gegen Designerdro-
gen vorgehen. Gefahrliche Sub-
stanzen sollen viel schneller ver-
boten werden kénnen als bisher.
,Da sich Drogen immer schneller
verbreiten, missen wir schnell
handeln”, sagte EU-Kommissarin
Viviane Reding der ,Passauer
Neuen Presse”. Unter den derzeit
gliltigen Regeln dauere es min-
destens zwei Jahre, um in der EU
eine fiir Verbraucher gefahrliche
Substanz vom Markt zu nehmen.
,Mit unserer Reform wird das in
nur zehn Monaten mdglich
sein.” In besonders schweren Fal-
len werde es sogar noch schnel-
ler gehen. ,,Dann kénnen wir ei-

ne Substanz sofort fiir ein Jahr
verbieten. Diese Zeit konnen wir
dann nutzen, um zu priifen, wie
gefahrlich sie ist, um dann zu
entscheiden, wie wir vorgehen”,
sagte die EU-Kommissarin der
Zeitung. ,,Die Anzahl neuer Dro-
gen, die in der EU identifiziert
worden sind, hat sich zwischen
2009 und 2012 verdreifacht.”
Insbesondere junge Menschen
seien gefahrdet. ,Flnf Prozent
der 15— bis 24-Jahrigen in der EU
sagen uns, dass sie solche Dro-
gen mindestens einmal auspro-
biert haben”, erlauterte Reding.
Damit riskierten sie schwere psy-
chische und Schéaden und sogar
den Tod. eb/dpa

Umfrage

Was GKV-Versicherte wirklich wollen

Eine aktuelle Studie der Manage-
mentberatung Bain & Company
befragte Versicherte gesetzlicher
Krankenkassen, was ihnen wirk-
lich wichtig ist. Anders als in den
Dienstleistungsbran-
chen in Deutschland liberwiegt
in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung die Zahl der zufriedenen
Kunden. Mit ihrer aktuellen Stu-
die ,Was gesetzlich Versicherte

meisten

von ihrer Krankenkasse wirklich
wollen” will Bain & Company die
entscheidenden Loyalitétstreiber
fur die langfristige Bindung der
Mitglieder und Optimierungs-
maoglichkeiten aufzeigen.

So lieRe sich die Zufriedenheit
insbesondere der jlingeren Kun-

den durch einen ziligigen Ausbau
des digitalen Leistungsspektrums
noch deutlich erhohen.

Die abnehmende und alternde
Bevolkerung in Deutschland er-
fordere ebenso wie die rasant vo-
ranschreitende  Digitalisierung
der Gesellschaft die Weiterent-
wicklung der bestehenden Ge-
schaftsmodelle. Die Versicherten
erwarten heute laut Studie ne-
ben Geschiftsstellen und Call-
centern auch ein breites digitales
Angebot. Kinftig mochten sie
selbst entscheiden, ob sie klassi-
sche Kandle oder digitale Mog-
lichkeiten (Internet, E-Mail) nut-
zen, um mit ihrer Krankenkasse
Kontakt aufzunehmen. jt/ots

CAMLOG Qualitat.

Ohne Wenn und Aber.

iSy ist Tiefenentspannung: Dank Schweizer Engineering
und Fertigung in Deutschland kénnen Sie sich sicher sein,
bewadhrte Qualitat zu implantieren. Dass der Preis trotz hoher

Anspriche an Material und Fertigung ganz entspannt bleibt,
liegt an der konsequenten Konzentration auf das Wesent-
liche. Verlassen Sie sich drauf.

CAMLOG Vertriebs GmbH

Maybachstralle 5 D-71299 Wimsheim
Telefon 07044 9445-100 www.isy-implant.com
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Komplikationsrate 30 Prozent

Wenn die Nasen-Op daneben geht

Jede zehnte Schonheitsoperation
wird an der Nase vorgenommen
- weltweit sind das jéhrlich fast
eine Million kosmetischer Eingrif-
fe. Zwischen fiinf und 15 Prozent
aller Patienten sind nach einer
Nasenkorrektur so unzufrieden
mit dem Ergebnis, dass sie erneut
einen operativen Eingriff in Kauf
nehmen, so die HNO-Nachrich-
ten. ,Die Komplikationsrate in

Rhinoplastik, bei
operativen Korrekturen an der
Nase, liegt bei etwa 30 Prozent”,
sagt Privatdozent Dr. med.
Andreas Leiter

der also

Dacho, des
Nasenkompetenzentrums Essen.
«Das liegt daran, dass bei einer
Nasenkorrektur viele anatomi-
physiologische
Details berlicksichtigt werden
mussen

sche und

und aufgrund der

Die Krux mit dem Speckbauch

Komplexitat mehr Fehlerquellen
bestehen, als bei anderen asthe-
tischen Eingriffen.”  Allerdings
habe lediglich ein Drittel der
Patienten realistische Vorstellun-
gen hinsichtlich des Ergebnisses
eines asthetischen Eingriffs. Der
andere Teil hat gravierend un-
realistische Erwartungen oder
weist eine emotionale Labilitat
auf, so das Fachblatt. sp/thy

Quelle: HNO Nachrichten
2013; 43 (3): 9

Adipés und doch stoffwechselgesund

Es gibt schwer lbergewichtige
Menschen, die praktisch keine
Stoffwechselstérungen  entwi-
ckeln. Sie bleiben von Erkrankun-
gen verschont, die ansonsten sehr
haufig  bei Adipositas
auftreten. Welche Griinde einer
solchen ,metabolisch gesunden

Adipositas” zugrunde liegen, ist

einer

noch unklar.

Wissenschaftler des Deutschen
Zentrums fiir Diabetesforschung
und des Deutschen Instituts fur
Ernahrungsforschung haben jetzt
Kriterien erarbeitet, anhand derer
sich feststellen lassen soll, welcher
Adipose zur Gruppe der ,,metabo-
lisch gesunden Dicken” gehort.
Mogliche Faktoren konnten, so
schreiben die Forscher in ihrer
Publikation ,Lancet”, unter ande-
rem der Taillenumfang sein, die
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Insulinresistenz und die korperli-
che Fitness der Betreffenden.
Eine genauere Definition fiir eine
metabolisch gesunde Adipositas
wirde bedeuten, dass moglicher-
weise kostenaufwendige Mal-
nahmen wie etwa Operationen
zur Magenverkleinerung auf die
am meisten gefahrdeten Adipo-
sen beschrankt werden konnte.

sp/cv

Foto: Zbyszek Nowak — Fotolia.com

Foto: MEV

Internationaler Lehrpreis

Freiburger Zahndrzte geehrt

Im Rahmen der 39. Jahres-
tagung der Association for
Dental Education in Europe
(ADEE), wurden Prof. Petra
Ratka-Kriiger und Dr. Johan
Wolber aus der Klinik fiir Zah-
nerhaltungskunde und Paro-
dontologie der Univ. Freiburg
mit dem Excellence in Dental
Education Award (Mature career
und early career) ausgezeichnet.
Die Auszeichnung wird aufgrund
von herausragenden Leistungen
und besonderem Engagement
im Bereich der zahnmedizini-
schen Lehre vergeben und hat
zum Ziel, hochqualitative Lehre
an den zahnmedizinischen Hoch-
schulen in Europa auszuzeichnen
und zu fordern. Die Jury begriin-
dete ihre Entscheidung mit den
Leistungen von Prof. Petra Ratka-

Schwangerschaft

Krtger als Initiatorin und Leiterin
des weltweit ersten parodontolo-
gischen Online-Masterkurses
(Master Online Parodontologie
& Periimplantdre Therapie der
Universitdt Freiburg) und dem
Engagement Dr. Johan Wolbers
fiir den Stellenwert der zahnarzt-
lichen Kommunikation in der
zahnmedizinischen Ausbildung,
sowie der wissenschaftlichen Pu-
blikationstatigkeit beider im Rah-
men der Lehrforschung. sp/pm

Minimierung von Autismusrisiko

Bei Frauen, die wahrend einer
Schwangerschaft mehrfach un-
gesattigte Fettsduren wie die
Omega-3- und Omega-6-Fett-
sauren reichlich zu sich nehmen,
besteht ein um 34 Prozent gerin-
geres Risiko, dass das Kind spater
an Autismus leiden wird. Das
zeigt eine Analyse der Daten der
»~Nurses Health Study II” bei 317
Muttern mit autistischen Kin-
dern. Dabei wurde im Rahmen
von Erndhrungsanalysen unter
anderem der Verzehr verschiede-
ner Fettarten vor und wahrend
der Schwangerschaft ermittelt
und mit dem Fettkonsum von
mehr als 17000 Mittern der
Kontrollgruppe verglichen. Hin-
tergrund der Beobachtung kénn-
te nach Angaben der Deutschen
Gesellschaft fir Endokrinologie

die Tatsache sein, dass der Kérper
zur Gehirnentwicklung wie auch
weiterer Funktionen mehrfach
ungesattigte Fettsauren wie die
Linol- und die Linolensaure be-
notigt.

Diese Fettsauren sind essenziell,
muissen also mit der Nahrung
aufgenommen werden. Eine ho-
he Aufnahme mehrfach ungesat-
tigter Fettsauren in der Schwan-
scheint sich
glinstig auf die Hirnentwicklung
sp/cv

gerschaft somit

des Kindes auszuwirken.

Foto: UNI FREIBURG

Foto: MEV



HerzgeféBforschung

Vorhof repariert Herzkammer

Forscher am Max-Planck-Institut
fiir Herz- und Lungenforschung
in Bad Nauheim haben beobach-
tet, dass Muskelzellen aus dem
unbeschadigten Vorhof in die
Herzkammer einwandern und so
wesentlich zur Regeneration bei-
tragen. Gelingt es nach einem
Herzinfarkt in der Klinik nicht
schnell genug, die verschlosse-
nen Herzkranzgefalle zu offnen,
wird der Herzmuskel wegen der
unterbrochenen  Sauerstoffver-
sorgung dauerhaft gescha-

digt. Die Folge ist eine le-
benslange Einschrankung

der Herzfunktion bis
hin zum Herzversagen.
Seit vielen Jahren su-
chen Wissenschaftler
nach Médglichkei-

ten, die Regene-

Foto: PD

ration von ge-

schadigtem

Herzgewebe zu

stimulieren.  Die
Arbeitsgruppe um

Didier Stainier vom
Max-Planck-Institut fiir Herz- und
Lungenforschung hat nun zu-
sammen mit Wissenschaftlern
der Universitat in San Diego bei
Zebrafischen einen neuartigen
Mechanismus identifiziert, bei
dem Zellen aus dem Vorhof aktiv
in die geschadigte Muskulatur
der Herzkammer einwandern
und dort neues Gewebe bilden.
Fir ihre Studie verwendeten die
Forscher gentechnisch verander-
te Fischlarven, bei denen sich
gezielt die Muskelzellen der Herz-
kammer durch die Gabe einer
Substanz ausschalten lieRen. Sie
bestimmten den Zeitpunkt des
Embryonalwachstums, bei dem
das Herz bereits aktiv war. Durch
die Medikamentenbehandlung
starben die Muskelzellen weitest-

gehend ab, so dass sich die Herz-
deutlich
verschlechterte.

funktion messbar
Um das Verhalten der verschie-
denen Zellarten verfolgen zu
konnen, waren zudem die Herz-
muskelzellen mittels weiterer
gentechnischer Eingriffe so ver-
andert, dass Zellen aus dem Vor-
hof und der Herzkammer jeweils
unterschiedlich leuchteten. , We-
nige Stunden nach der Medika-
mentenbehandlung leuchteten
im Ventrikel nur noch we-

nige Zellen rot und

die Herzkammer

war deutlich ge-

schrumpft; bei-

des Hinweise auf das
Absterben der Muskel-

zellen”, so Stainier.

Bereits 24 Stunden

spater  habe  das

Leuchten wieder

deutlich

men. Dies sei ein Hin-

zugenom-

weis auf eine Zelltei-

lungsaktivitat von Uberle-
benden Zellen in der Herzkam-
mer. Eine derartige Regenerati-
onsfahigkeit beim Zebrafisch ist
seit langerem bekannt. Die
eigentliche Uberraschung war
allerdings, dass zunehmend griin
leuchtende Muskelzellen aus
dem Vorhof in die Herzkammer
einwanderten und wenige Tage
danach weite Teile des Ventrikels
griin leuchteten. ck/pm
Originalpublikation:
Ruilin Zhang, Peidong Han, Hong-
bo Yang, Kunfu Ouyang, Derek
Lee, Yi-Fan Lin, Karen Ocorr,
Guson Kang, Ju Chen, Didier Y. R.
Stainier, Deborah Yelon & Neil
C. Chi
In vivo cardiac reprogramming
contributes to zebrafish heart re-
generation.
Nature. 27. Jun 2013;

498(7455):497-501. doi:
10.1038/nature12322
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Nach der Wahl

Die Wahl ist entschieden. Bald wird der neue
Koalitionsvertrag unterschrieben, sind die
Ministerposten besetzt und dann ist wieder
»~governing as usual” angesagt. Die in den
vergangenen Monaten hochumworbenen
Blirger und Biirgerinnen und ihre Interessen
treten dann wieder in den Hintergrund, sie
spielen kaum noch eine Rolle, denn aus
Erfahrung weill die Politik, dass sie schnell
vergessen.

Aber was erwarten die Blrgerin-

nen und Birger von der Gesund-
heitspolitik?

Die Versicherten wollen eine best-

mdogliche und innovative Versor-

gung zu fairen, bezahlbaren
Preisen, einen direkten Zugang zu
allen Leistungen und Produkten,
keine Wartezeiten, keine Zwei-
Klassen-Medizin und das alles
noch mit Seele und Herz. Zudem

Foto: privat

wollen sie diese Leistungen durch
ihre Beitrage so weit wie moglich
abgesichert sehen.

Auch die Krankenversicherer wollen best-
maogliche und innovative Versorgung zu be-
zahlbaren, fiir sie angemessenen Preisen,
keine Wartezeiten, einen direkten Zugang
zu allen notwendigen Leistungen, moder-
nisierte Strukturen, Selektivvertrage je nach
Interesse, ein Aufbrechen der Sektoren. Sie
sind mit Modellen wie Festbetragen ein-
verstanden, bieten mit Partnern sogar
Zusatzversicherungen oder Zusatzmodule
an. Sie wollen die erbrachten Leistungen
rechtssicher dokumentiert und transparent
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qualitatsgesichert, auf ihren Nutzen hin
gepriift sehen. Arzneimittel und Medizin-
produkte wollen sie so preiswert wie mog-
lich einkaufen.

Die Interessen der Krankenkassen sind im
Grunde nur eine inhaltliche, system- und
strukturbezogene Erweiterung der Interessen
ihrer Versicherten. Sie missen im Sinn ihrer
Versicherten die Kosten gering halten.
Darauf hat auch die Politik ein Auge wegen

Neue Wege nach der
Wahl? Die divergieren-
den Interessenlagen
bleiben, die Politik
wird also weiterhin
ausgleichen miissen,
meint Dr. Andreas Lehr,
Gesundheitspolitischer
Fachjournalist, LetV
Verlag.

der Lohnnebenkosten geworfen, die, von
den Arbeitgebern eingefordert, moglichst
niedrig bleiben sollen.

Die Interessen der Patientinnen und Patien-
ten unterscheiden sich von denen der
Versicherten, sie wollen so viele Leistungen
wie moglich. Die Ausgaben der Kranken-
versicherer interessieren sie in der Regel
nicht, es sei denn, sie werden daran beteiligt
und es handelt sich, wie zumeist in der
Zahnmedizin, um keine lebensbedrohlichen
Krankheiten. Sie wollen moderne, Heilung
bringende oder lindernde Arzneimittel und

Medizinprodukte, ohne Riicksicht auf die
Kosten.

Die Industrie will ihre Produkte verkaufen,
und zwar zu moglichst hohen Preisen. Das
erwarten die Aktiondre, die eine Dividende
fur ihren finanziellen Einsatz sehen wollen,
und zwar jedes Jahr so hoch wie maglich.
Auch die Leistungserbringer sind natur-
gemal an moglichst hohen Honoraren und
Mengen interessiert — wer sie finanziert und
wie sie finanziert werden, bleibt fiir sie zweit-
rangig. Sie wollen mdglichst wenig birokra-
tischen Aufwand, das heilt vor allem wenig
Dokumentation. Transparenz spielt fr sie
in der Regel eine untergeordnete Rolle. Im
Gegensatz zu friher sind heute viele Leis-
tungserbringer an einer externen Qualitats-
sicherung interessiert, ebenso haben etliche
die Vorziige von Selektiv- und Struktur-
vertrdgen schétzen gelernt.

Politik ist im besten Fall ein dem Gemein-
wohl verpflichteter, fairer Interessenaus-
gleich. Gelingt dies, hat sie ihre Aufgabe
hervorragend erfiillt. Die Definition dessen,
was dem Gemeinwohl dient, kann jeder
leicht ableiten, im tiefsten Inneren halten
die meisten fiir Gemeinwohl, was ihnen
selbst dient.

Auch Politiker leben in dieser realen Welt,
stehen den einen und deren Interessen nah,
den anderen fern und das je unterschiedlich.
Alle versuchen ihre Interessen durchzusetzen
und das daraus Erwachsende nennt man
Gesundheitspolitik. Eine solche erwartet uns
nach dem bekannten Muster auch in der
18. Legislaturperiode. |

Foto: zm.
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Politik

Zahnarzt-Patienten-Verhdiltnis

Beziehungsstorungen

Das Verhéiltnis zwischen Zahnarzt und Patient lebt vom Vertrauen. Doch diese
Vertravensbeziehung wird immer wieder von auBenstehenden Akteuren gestort.
Die sogenannte ZahnersatzCard von Tchibo ist nur das jiingste Beispiel dafiir. Das
Verlangen nach Kontrolle und die Aussicht auf Gewinne bringen Krankenkassen,
Internetplattformen und fachfremde Héndler zv immer neven Einmischungen.
Problematisch ist das fiir Zahndrzte und Patienten gleichermaBen.

Selten hat ein Angebot im zahnmedizini-
schen Bereich eine so breite Ablehnung
hervorgerufen: Nachdem das Kaffeeunter-
nehmen Tchibo im Sommer seine Zahner-
satzCard ankiindigte, warnten und protes-
tierten Zahnarzte, Verbraucherschitzer und
viele Patienten einhellig gegen den Zahner-
satz vom Kaffeeroster und die Einmischung
in das Zahnarzt-Patienten-Verhaltnis.

Aber es zeigt: Andere Akteure wollen die Be-
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ziehung zwischen Patient und Zahnarzt als
Betatigungsfeld nutzen und davon profitie-
ren. Kein Wunder, bei gut 200 Millionen
Patientenkontakten und circa 60 Millionen
Behandlungsfillen in Deutschland pro Jahr.
Dabei kommt den ,Einmischern” die Ent-
wicklung des Arzt-Patienten-Verhdltnisses
entgegen, das sich in den letzten Jahren
vollzogen hat. Die alleinige Entscheidungs-
souverdnitdt des Arztes ist einer partner-

schaftlichen Beziehung gewichen, in der
Patienten starker an den medizinischen Ent-
scheidungsprozessen beteiligt werden. Ein
vertrauensvolles Verhaltnis entsteht nicht
mehr allein durch den Wissens- und Informa-
tionsvorsprung des Zahnarztes, sondern
ebenso durch eine gute Beratung und eine
ausfiihrliche Information. Beides ist fiir den
Patienten von groRer Bedeutung. Dadurch
nimmt sich der Patient das verstandliche
Recht heraus, sich Informationen zu beschaf-
fen und Angebote einzuholen - nicht nur
von seinem Zahnarzt, sondern auch von
anderer Stelle. Genau hier kommen Akteure
ins Spiel, die dem Patienten (vermeintliche)
Hilfe anbieten, aber eigenniitzige Interessen
verfolgen.



Zahnersatz aus Manila

Tchibo verkaufte im Juli seine Zahnersatz-
Card fiir 24 Euro - bei rund 750 Filialen und
dem florierenden Internetauftritt ein Ange-
bot mit enormer Reichweite. In Kooperation
mit dem Hamburger Zahnlabor Novadent
sollten ,,Kunden zwei Jahre lang qualitativ
hochwertigen Zahnersatz zu attraktiven
Preisen erhalten, die bis zu 50 Prozent unter
dem reguldren Angebot liegen”, wie es bei
Tchibo hieR. Fertigen lasst Novadent in Ma-
nila auf den Philippinen. ,,Da Material- und
Lohnkosten dort erheblich niedriger sind als
in Deutschland, sparen sie Kosten ein, die
sie in Form von Billigangeboten an Patien-
ten weitergeben konnen”, erklart der KZBV-
Vorsitzende Dr. Jirgen Fedderwitz.

Fir beide Seiten verspricht die Offerte
Gutes.
Gesundheitsmarkt, nachdem der Verkauf
mit Haushaltswaren aller Art ausgereizt
scheint. Und Novadent hofft auf neue Kun-

Tchibo platziert sich auf dem

den, da es den ZahnersatzCard-Inhabern
gleich noch eine Liste mit Praxispartnern
anbietet, sollte der Stammzahnarzt dem
philippinischen Zahnersatz nicht zustim-
men. Gegen das Angebot hat ein Mitbewer-
ber geklagt — und vom Landgericht Diissel-
dorf Recht bekommen. Die Richter sahen
Hinweise auf wettbewerbswidriges Verhal-
ten, sodass das Produkt in der urspriingli-
chen Form nicht mehr beworben werden
durfte. ,Die Aktion ist eine reine Marketing-
malnahme, denn auslandischen Zahner-
satz kann man auch ohne , ZahnersatzCard”
bekommen — und spart somit die 24 Euro”,
bewertet auch BZAK-Vizeprasident Prof.
Dietmar Oesterreich das Angebot.

Aber es zeigt: Die Behandlung ,verhandelt”
der Zahnarzt heutzutage nicht mehr alleine
mit seinem Patienten. ,Die Abstimmung
Uber die Behandlung und damit auch tber
die Herstellung von Zahnersatz geschieht in
einer auf Vertrauen basierenden Zahnarzt-
Patienten-Beziehung”, sagt Oesterreich.
Das stimmt im Idealfall. Aber immer mehr
andere Akteure versuchen, sich in diese Be-
ziehung einzumischen. Beim Zahnersatz
sind das nicht nur Handelsketten wie Tchi-
bo, sondern Dentallabore wie Novadent,
die versuchen, ihre Produkte direkt an den

Foto: Juan-Luis Konitzer-jump fotoagentur

Patienten zu bringen - ohne den Zahnarzt,
der den Patienten (iber das Notwendige,
Machbare und Sinnvolle aufklart.

Internet als Markiplatz

Sie inszenieren sich insbesondere im Inter-
net als Hilfs- und Beratungsangebote, die
dem Interessenten den Weg zu glinstigem
Zahnersatz weisen. Erst auf den zweiten
Blick erkennt man, dass hier Dentallabore
ihre Produkte verkaufen wollen. Ein Beispiel
dafir ist die Webseite zahnersatzsparen.de,
die wegen ihres Namens und wegen des
Slogans ,Perfekter Zahnersatz muss nicht
teuer sein” wie ein Vergleichsportal er-
scheint. Zudem wird mit TUV-Priifung

geworben. Erst bei ndherem Hinsehen wird
klar, dass hier die Mamisch Dental Health
AG dahintersteckt, die Zahnersatz aus dem
Ausland vertreibt und (iber die Webseite
verkaufen will. Natdrlich haben Anbieter
von Auslandszahnersatz die wirtschaftliche
Pflicht, ihre Produkte anzubieten. Es kommt
dabei auf die Form der Vermarktung an.

Ein vollumfassendes Vermarktungsmodell
hat die Indento GmbH etabliert. Sie verbin-
det Zahnarzte, Dentallabore und Kranken-
kassen. Indento arbeitet mit einem Essener
Zahnlabor zusammen, das in Asien fertigen
lasst. Zudem hat sie unter dem Namen
dent-net.de ein Praxisnetzwerk eingerich-
tet, dem nach eigenen Angaben Uber 700
Zahnérzte in Deutschland angehéren. In
diesen Praxen wird asiatischer Zahnersatz

angeboten — , ohne Zuzahlung”, wie es auf
der Webseite zahnersatz-zuzahlungsfrei.de
heillt, die zu dent-net.de gehort. Das gilt
aber nur fir die Regelversorgung und fir
Versicherte von einer von knapp 50 gesetzli-
che Krankenkassen, die mit Indento bezie-
hungsweise dent-net.de selektivvertraglich
verbunden sind. Zudem muss das Bonus-
heft mindestens zehn Jahre liickenlos
gefiihrt worden sein.

Was bei solchen Vertragsgebilden leidet, ist
die Therapiefreiheit des Zahnarztes.
Schliet sich der Zahnarzt dem Netzwerk
an, muss er zumindest fir die Versicherten
der teilnehmenden Krankenkassen auf den
Zahnersatz des Essener Labors zuriickgrei-

fen. Eine eigene Entscheidung des Zahnarz-

Hinter vermeintlichen
zahnmedizinischen
Beratungsangeboten
im Internet verbergen
sich nicht selten wirt-
schaftliche Interessen.
Das ist aber fiir den
Patienten meist nur
schwer zu erkennen.

tes fur ein Dentallabor seiner Wahl ist kaum
maoglich.

dent-net.de wird auch von der Wettbe-
werbszentrale kritisch beobachtet. Die
Wettbewerbszentrale mahnte im August die
Krankenkasse DAK ab und forderte sie auf,
die ,Forderung von WettbewerbsverstoRen
Dritter” zu unterlassen. Hintergrund war die
Werbung der DAK mit Festpreisen fir
dent-net.de, mit dem sie seit 2009 durch ei-
nen Selektivvertrag mit Idento verbunden
ist. Beworben wurden unter anderem eine
Zahnreinigung fiir 50 Euro und Implantat
und Krone fir 1250 Euro inklusive Material
und Honorar. Diese Werbung flir zahnarztli-
che Leistungen mit Festpreisen oder Rabat-
ten sei jedoch moglicherweise berufsrechts-
widrig und somit wettbewerbswidrig.

zZm 103, Nr. 19 A, 1.10.2013, (2279)
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Die Gebiihren missen individuell nach
sachlich-medizinischen Kriterien berechnet
werden. Rabatte oder Festpreise sieht die
Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte in der Re-
gel nicht vor. Nach Auffassung der Wettbe-
werbszentrale fordert die DAK mit ihrer
Werbung WettbewerbsverstoRe Dritter und

ist damit selbst zur  Unterlassung
verpflichtet.
Gebote und Angebote

Seit einigen Jahren breiten sich im Internet
neben ,Beratungsangeboten” auch Aukti-
onsplattformen wie medikompass.de oder
zahngebot.de aus. Dort konnen Patienten
den von ihrem Zahnarzt erstellten Heil- und
Kostenplan einstellen. Andere Zahnarzte
haben dann die Mdglichkeit, giinstigere
Gebote fiir eine Behandlung abzugeben.

Jeder Patient hat das Recht, sich eine zweite
Meinung bei einem anderen Zahnarzt ein-

zuholen. Mit einem bloRen Blick auf den
Heil- und Kostenplan kann sich aber kein
Zahnarzt eine fundierte (zweite) Meinung
bilden, zumal, wenn wichtige Unterlagen
wie Réntgenaufnahmen fehlen. Laut BZAK
gebe es von richterlicher Seite zwar keine
berufs- oder wettbewerbsrechtlichen Be-
denken gegen solche Portale, aber es
.werden doch die Regeln der zahnarztli-
chen Wissenschaft verletzt, weil der mitstei-
gernde Zahnarzt ein Angebot abgibt, ohne
den Patienten und seine Vorgeschichte zu
kennen und ohne ihn selbst untersucht zu
haben”, heilt es in einer Stellungnahme zur
Patientenberatung. Mit einer zweiten Mei-
nung im eigentlichen Sinne habe das nichts
zu tun.

,Vor allem aber verliert der Patient eine auf
Kontinuitat und Vertrauensverhaltnis basie-
rende, gewachsene Beziehung zu seinem
Zahnarzt”, betont der BZAK-Prasident
Dr. Peter Engel. Noch problematischer

macht die Auktionsportale, dass mancher
Anbieter von Zahnzusatzversicherungen
Heil- und Kostenpldne von Patienten an die
Portale weitergibt. Schlagzeilen machte da-
bei im vergangenen Jahr die Ergo Direkt Ver-
sicherung, die mit dem Internet-Vergleichs-
portal 2te-Zahnarztmeinung.de zusam-
menarbeitete. Patienten konnten dabei den
von ihrem Zahnarzt erstellten Heil- und Kos-
tenplan dem Versicherer Ubermitteln, der
dann anonym ,angeboten” wurde.

Es konne nicht angehen, wenn Unterneh-
men Patienten an Auktionsportale fiir medi-
zinische Leistungen navigieren, kritisiert
Fedderwitz diese Praxis. ,Das ist eine para-
doxe Situation: Die Patienten schlieRen eine
Zusatzversicherung ab, weil sie eine hoch-
wertige Versorgung haben wollen. Die Ver-
sicherung schickt sie aber in Richtung Billig-
medizin, um ihre Ausgaben zu minimieren.”
Es wiirden weder Befundunterlagen einge-
reicht noch die Indikation zur vorgeschlage-
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Damit Sie keine Zeit am Patienten verlieren,
kommen wir in der Friihstiickspause, zum
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nen Therapie Uberpriift, so der KZBV-
Vorsitzende weiter, und warnt vor ei-
nem mdoglichen Qualitatsverfall in
der Versorgung. Zumal manche Ver-
sicherungsanbieter nicht bei ihnen
versicherte Patienten auffordern,
Heil- und Kostenpléane einzureichen,
die sie dann an Auktionsportale wei-
tergeben. Fedderwitz: ,Was hier vor-
dergriindig als Service deklariert
wird, ist in Wahrheit ein aggressiver
Versuch, an neue Kunden zu kom-
men — und zwar an solche, die man
anhand des frei Haus gelieferten
zahnmedizinischen Risikoprofils
selektieren kann.”

Patienten navigieren

Foto: PA - Fotolia.com

In Internetportalen kénnen Patienten ihren Zahnarzt bewerten.
Fundierte Hilfestellung bieten aber die wenigsten.

Suche nach einer guten Praxis
oder Klinik zu geben. Haufig ste-
hen kommerzielle Interessen der
Betreiber im Vordergrund”, er-
klart Oesterreich. ,Die quantitati-
ve Grundlage der Bewertungen
ist oftmals zu gering, eher subjek-
tive Faktoren denn harte Fakten
flieBen in die Bewertung ein.”

Die Anbieter der Portale verfolgen
zudem oft wirtschaftliche Interes-
sen. Der Betreiber der Bewer-
tungsplattform jameda.de bei-
spielsweise vertreibt auch die
Werbepldtze auf der Webseite.
Der Nutzer erhalt auf seine Inte-
ressen abgestimmte Werbung,
wie es bei jameda.de heilit.

ihre Meinung zu ihrem behandelndem Sprich: das gesamte Surfverhalten wird ana-

Subtiler als iber Auktionsplattformen lauft Zahnarzt ,loswerden”. ,Mit wenigen Aus- lysiert, um dem Nutzer, der Uber die IP-
die Patientennavigation iber Bewertungs- nahmen sind Bewertungsportale kaum in Adresse des Computers identifiziert wird,
portale. Hier konnen Patienten der Lage, Patienten Hilfestellung bei der moglichst passende Produkte anzubieten.
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Als zumindest ,solide Plattform” beur-
teilt die BZAK die ,Weisse Liste”, die
von der Bertelsmann Stiftung ins Leben
gerufen wurde und die mit den grofRen
Krankenkassen AOK, Barmer GEK und
Techniker Krankenkasse zusammenar-
beitet.

Die KZBV will das Projekt aufmerksam
begleiten und auf Missbrauch Uberpriifen.
Zum Start des Portals im vergangenen Jahr
sagte der KZBV-Vorsitzende Dr.
Jurgen Feddertwitz, dass man genau beob-
achten werde, ob beziehungsweise wie die
Kassen versuchen, Arztbewertungen fiir die
Steuerung von Patientenstromen oder
andere Wettbewerbszwecke einzusetzen.
Der ,Weissen Liste” liegen Qualitétskriterien
zugrunde, wie sie in einem Leitfaden von
KZBV, BZAK und dem Arztlichen Zentrum
fir Qualitat in der Medizin erarbeitet wur-
den - etwa der Verzicht auf eine Freitextein-
gabe oder eine Mindestanzahl an Bewertun-
gen. Trotzdem konnten nur weiche Kriterien
abgefragt werden, und keine Behandlungs-
qualitat im klassischen Sinne, erklart der
KZBV-Vorsitzende. Oesterreich weist darauf
hin, ,dass kein Bewertungsportal die freie
Entscheidung des Patienten lbernehmen
beziehungsweise ersetzen kann. Die indivi-
duelle Vertrauensbeziehung zwischen Arzt
und Patient ist nach wie vor die maBRgebli-
che und entscheidende Beziehung.”

Praxis als Franchise

Will der Patient richtig Geld mit einer Zu-
satzversicherung sparen, muss er teilweise
bereit sein, seinen Zahnarzt zu wechseln.
Bei sogenannten Partnerzahndrzten, mit
denen spezielle Vertrige abgeschlossen
werden, bieten die Versicherungen ihren
Kunden Sonderkonditionen an, um die Be-
handlungskosten zu senken. Festpreise fur
eine professionelle Zahnreinigung oder ein
Implantat sind dann Ublich. Bei Zahnzusatz-
versicherung der privaten Deutschen Kran-
kenversicherung (DKV) bekommen die Pa-
tienten zum Beispiel eine um fiinf Prozent-
punkte hohere Erstattung, wenn sie sich in
einer ihrer Partnerpraxen von goDentis be-
handeln lassen. goDentis ist ndmlich ein

hundertprozentiges Tochterunternehmen
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der DKV. Dem Netzwerk gehoren nach An-
gaben der Versicherung tiber 330 Praxen in
Deutschland an. goDentis funktioniert nach
dem Franchise-Prinzip. Das heif3t, wenn ein
Zahnarzt sich goDentis anschlieBt, (iber-
nimmt er — gegen Gebiihren — auch deren
Geschiftskonzept und verpflichtet sich, die
von dem Unternehmen definierten Quali-
tatsstandards einzuhalten, die auch regel-
malig Uberprift werden. Der Zahnarzt
kann seine Praxis ganz dem Markenauftritt
anpassen, inklusive Praxisschild, Zeitungs-
annonce und Homepage. Und er kann Wer-
bemittel im eigens eingerichteten Webshop
kaufen. Zudem wird die Marke goDentis
auch Uber Marketingaktionen beworben.
Dafiir verspricht goDentis seinen Franchi-
senehmern einen ,, Wettbewerbsvorteil”, die
4Eréffnung neuer Marktpotenziale” und die
»Zukunftssicherung der eigenen Praxis
durch eine starke Marke mit hohem Wieder-
erkennungswert”.

Behandlung im Kaufhaus

Aber nicht nur durch die Wandlung der
Zahnarztpraxis zur Markeneinrichtung wird
um den Patienten gekdampft. Es gibt auch
Versuche, ihn direkt in seinem Alltag abzu-
holen. Im Jahr 2005 sollte in der Bremer
Filiale der Kaufhauskette Karstadt eine Zahn-
arztpraxis eingerichtet werden. Nach einem
Bericht der inzwischen eingestellten ,Finan-
cial Times Deutschland” trat die Firma
medi-z als Betreiber auf.

Karstadt vermietete die Raume und ver-
sprach sich von der Praxis Umsatzzuwéchse
beim Verkauf zahnkosmetischer Produkte.
Realisiert wurde das Projekt im Endeffekt je-
doch nicht. Karstadt wollte sich auf Nachfra-
ge der zm nicht zu den Griinden dufern.
Gerlichten zufolge passte die Praxis aber
nicht mehr in die verdnderte Unterneh-
mensstruktur.

Ob Zahnersatz vom Kaffeerdster, Aukti-
onsplattformen,  Bewertungsportale
oder Praxis-Franchise: bei der ehemali-
gen Vier-Augen-Beziehung zwischen
Zahnarzt und Patient schauen heute
noch viel mehr Akteure zu, um magli-
che Betatigungsfelder fiir ihre Interes-
sen zu finden. Der Patient und auch der
Zahnarzt konnen dabei leicht zum Spielball
werden. eb

KOMMENTAR
Patient im Zentrum

Zahnarzte agieren in einem marktwirt-
schaftlichen System, sind aber — anders
als die meisten anderen Akteure in die-
sem System — zuvorderst (medizin-)ethi-
schen Regeln unterworfen und keinem
Gewinnstreben. Der Patient steht trotz
allem unverriickbar im Zentrum des
zahnarztlichen Handelns. Aber sie wollen
zu Recht zunehmend informiert, einge-
bunden und an Entscheidungen beteiligt
werden. Verbraucher seien nicht nur
Konsumenten, sie missten tber die Pro-
dukte und Dienstleistungen, die sie er-
werben, informiert werden, um auf die-
ser Grundlage ihre Entscheidungen tref-
fen zu kénnen, sind sich BZAK und KZBV
einig.
Dass sich Patienten nicht mehr nur beim
Zahnarzt, sondern auch anderweitig in-
formieren, ist nachvollziehbar. Vorsicht
ist aber vor vermeintlichen , Informan-
ten” geboten, die das gewachsene Ver-
trauensverhaltnis zwischen Zahnarzt und
Patient storen, weil sie dem Diktat der
Profitmaximierung folgen. Cash as cash
can, lautet die Devise. Um Ethik und Mo-
ral sollen sich die anderen kiimmern.
Die Zahnérzte konnen diesen Ellenbo-
gen-Kapitalismus beklagen. Aber sie
missen mit den Rahmenbedingungen
umgehen und ihnen etwas entgegenset-
zen. Sie mussen aufklaren und Fragen
von Patienten beantworten, die eben
mehr sind als reine Kunden. Ein offenes
und ehrliches Verhéltnis kdnnen dann
auch Beziehungsstorungen von aufllen
nicht triiben.

Eric Bauer
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Hildegard-von-Bingen-Preis

Augenblick, verweile doch

Seit 1995 verleiht die Landeszahndrztekammer (LZK) Rheinland-Pfalz den
Hildegard-von-Bingen-Preis fiir Publizistik. Diesjéhriger Preistréger ist der
Journalist und Goethe-Kenner Gustav Seibt. Das Kuratorium wiirdigt ihn als
unverwechselbaren Autor mit ungewéhnlicher Sprachkraft.

Der Hildegard-von-Bingen-Preis, der mit
10000 Euro dotiert ist, soll laut LZK ein
Lebenswerk oder eine grolRe, umfassende
publizistische Leistung auszeichnen. Fiir den
Preis 2013 wurde der Berliner Journalist,
Biograf, Literaturwissenschaftler, Historiker
und Feuilletonist Gustav Seibt vom Kura-
torium ausgewahlt. Dem gehoren neben
dem Prasidenten und dem Vizeprasidenten
der LZK Rheinland-Pfalz auch die bisherigen
Preistrager an, darunter der Entertainer
Harald Schmidt und die Fernsehjournalisten
Sandra Maischberger, die beide an der Preis-
verleihung am 14. September im Erbacher
Hof in Mainz teilnahmen.

Goethe und Napoleon

»Augenblick, verweile doch, du bist so
schon”, rief Prof. Gerhard Stadelmaier,
Theaterkritiker der , Frankfurter Allgemei-
nen Zeitung”, dem Goethe-Experten und
-Liebhaber Seibt bei der Preistibergabe
in Anlehnung an den Dichterfiirsten zu.
Seibt sei ein Publizist, der mit seinen
Texten in den Feuilletons der ,Frankfurter
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Gustav Seibt (rechts)
erhdlt den Hildegard-
von-Bingen-Preis aus
den Hénden von

Dr. Michael Rumpf,
Préisident der LZK
Rheinland-Pfalz
(links), und Gerhard
Stadelmaier, Theater-
kritiker der , Frank-
furter Allgemeinen
Zeitung”.

Allgemeinen
Zeitung”,
der ,Berliner
Zeitung”,
der Wochen-
zeitung ,Die
Zeit”
der

und

,Std-
deutschen

Zeitung” den Dialog zwischen Geschichts-
schreibung und Literaturwissenschaft, Kritik
und essayistischer Betrachtung ungewdhn-
lich inhalts-
schreibt das Kuratorium in seiner Wiirdi-
gung. Er sei einer der bedeutendsten Kultur-
journalisten Deutschlands. Das Kuratorium
hob auch die Leistungen von Seibt als
Buchautor hervor und nannte die Titel

und themenreich flihre,

»,Goethe und Napoleon: Eine historische
Begegnung” oder ,Deutsche Erhebungen:
Das Klassische und das Kranke”. LZK-Pra-
sident Dr. Michael Rumpf lobte in seiner
Rede zur Eroffnung der Verleihung: ,Die
Stimme des Kritikers Seibt erwdchst aus
der deutschen, ja europdischen Kultur-
tradition.”

Freud und Schiedel

In seiner Laudatio erinnerte der Kuratoriums-
vorsitzende Helmut Ahrens an die zahl-
reichen Preise, die Seibt im Laufe seiner Kar-
riere zuvor schon erhalten hat, darunter der
Sigmund-Freud-Preis flir wissenschaftliche
Prosa 1995, der Deutsche Sprachpreis 2011
und der Friedrich-Schiedel-Literaturpreis
2012.

Ahrens weist darauf hin, dass Seibt keiner
Familie mit journalistischer Tradition oder
literaturwissenschaftlichen Neigungen ent-
stammt. In der Familie wurde aber viel tiber
Geschichte gesprochen, insbesondere tiber
die Weimarer Republik und das Dritte
Reich. ,Von da an habe ich mich mit der
Vergangenheit beschaftigt und ins Ruick-
warts gearbeitet”, zitierte Ahrens Seibts
Umgang mit Geschichte.

Der Kuratoriumsvorsitzende lobte Seibts
Rolle im deutschen Journalismus, nannte
ihn ,eine der wichtigsten Stimmen in den
Feuilletons der groRen deutschen Zeitungen,
einen ebenso hochgebildeten wie intellek-
tuell gewitzten Strategen im Literaturkampf”.
Der nimmermiide Beobachter Gustav Seibt
schreibe ,,im Geiste der Aufklarung”, fiihrte
Ahrens aus. ,Seine Erkenntnis-, Literatur-
und Zeitkritik, seine Schulen des Lesens,
seine Geschichtsschreibung, seine Berliner
Reportagen und seine gesellschaftskritischen
Kommentare sind erhellend, erklarend, hu-
morvoll. Sie vertiefen den Blick und wissen
um das Wesentliche.” eb
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Systemstreit Krankenversicherungen

Duales System reformieren

Im Systemstreit um die Zukunft der Krankenversicherung hat Deutschlands
Zahnérzteschaft ihren eigenen Weg eingeschlagen. Wie BZAK-Vizeprdsident
Prof. Dietmar Oesterreich auf dem Kieler Gesundheitskongress am 28.8.2013
im Rahmen eines Vortrags darstellte, kann die anerkannte und erprobte Kom-
bination aus PKV- und GKV-Finanzierung bei dezidierter Reform die Weichen

zur Optimierung in der Versorgung stellen.

Mit insgesamt sieben Prozent (Behandlung
flinf, plus Zahnersatz zwei) nimmt die
zahnarztliche Versorgung im Bereich der
gesetzlichen Krankenversicherung nur einen
geringen Teil der Gesamt-Ausgaben ein
(Basis BMG, erstes Quartal 2013). Der Anteil
der Ausgaben fiir zahnarztliche Leistungen
pro GKV-Mitglied sei in den vergangenen
zwei Jahrzehnten sogar um mehr als sieben
Prozent gesunken. In der PKV nehmen, wie
Oesterreich der Expertenrunde in Kiel er-
lauterte, zahnmedizinische Leistungen hin-
gegen mehr als 15 Prozent (2011) ein. Den
grofiten Anteil daran decken private Zusatz-
versicherungen. Zahntarife sind unter den
privaten Zusatzversicherungen in den ver-
gangenen Jahren Trend (2010/2011: plus
8,42 Prozent).

Zahnmedizin - ein versorgungspolitischer
Sonderfall? Obwohl die Sachleistungen der
Zahnmedizin im GKV-Bereich international
auf sehr hohem Niveau anzusiedeln sind,
biete eine Bandbreite von Therapiealternati-
ven zusatzlichen Spielraum, der sich gerade
im Zahnersatz heute in der Kombination
aus Festzuschiissen und privaten Kosten
zusammensetze.

Eigen sei auch, dass - trotz versorgungs-
politischer Besonderheiten wie nicht vor-
handener IGEL-Systematik — sowohl im the-
rapeutischen Umfeld von Sachleistungen
wie zum Beispiel in der Vor- und Nach-
behandlung bei Parodontitiden, die PZR
oder auch Implantate in eigenstandiger
Bezahlung Trend sind. Hier biete die
befundorientierte Festzuschuss-Systematik
klare Vorteile, sie verhindere Therapieaus-
grenzung, und bei gleicher Zuschusshohe
akzeptable soziale Gerechtigkeit. Oester-
reich: ,In der Zahnmedizin ist der Patient
rechtlich gut gestellt: Aufklarung, freie Ent-
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WeiB, dass die Patienten in der Zahnmedizin
gut aufgestellt sind: BZAK-Vizeprdsident Prof.
Dr. Dietmar Oesterreich.

scheidung und die Méglichkeit, am wissen-
schaftlichen Fortschritt teilzuhaben, sind
klare Vorteile der befundorientierten Fest-
zuschuss-Systematik.”

Dass die zahnmedizinische Versorgung
auch in 6konomisch prekédren Zeiten Inno-
vationen einbringe, habe die im Jahr 2012
reformierte Geblhrenordnung fiir Zahn-
arzte aufgezeigt: Die Aufnahme der PZR
und die Erweiterung implantologischer
Leistungen seien Beweis fir die Zukunfts-
fahigkeit des Dualen Systems.

Kritik auf hohem Niveau

Beflirchtungen, dass diese Systematik
Reparatur vor Pravention stellt, hdtten sich
inzwischen als falsch herausgestellt: Die in
der Versorgungsforschung nachgewiesenen
DMFT-Werte belegen deutliche Kariesriick-
gange, einen gestiegenen Zahnerhalt und

ein hohes Versorgungsniveau.

Foto: BZAK-Axentis

, Avufkldrung, freie Entscheidung
und die Méglichkeit, am wissen-
schaftlichen Fortschritt teilzuhaben, sind
klare Vorteile der befundorientierten
Festzuschuss-Systematik.

Diese Erfolge schaffen, so Oesterreich, gute
Voraussetzungen, den anstehenden Heraus-
forderungen wie demografischem Wandel,
speziellen Problemen von Patienten in sozial
schwierigen Lebenslagen oder erkannten
Phanomenen wie der frihkindlichen Karies
strukturiert und auf qualitativ. hohem
Niveau zu begegnen.

Angesichts der bestehenden Kritik an der
GKV - hier: mangelhafte Demografiefestig-
keit, Innovationshemmnisse und eine sich
zunehmend auf den Faktor Grundversorgung
zuspitzende Diskussion — und andererseits
an der PKV - kein Geschaftsmodell der
Sozialen Marktwirtschaft, Unibersichtlich-
keit, nicht regulierte Mitnahmen von Alters-
riickstellungen und mangelhafter Regulie-
rung im Vermittlermarkt — gebe es in der
offentlichen Wahrnehmung gerade fiir das
Erfolgsmodell wenig
Problembewusstsein fiir Konsequenzen aus
einer ,fehlgeleiteten systemischen Diskus-
sion”: Die Abschaffung des Dualen Systems

Zahnmedizin nur

fihre zu erkennbaren Nachteilen, berge
offensichtliche Gefahren flir das Prinzip
der Freiberuflichkeit, ganz abgesehen von
Gefahren, die eine Monopolbildung bei
den Krankenkassen oder eine Staats-
medizin (Konjunkturabhangigkeit von Steuer-
zuschiissen) fiir die Gesundheitsversorgung
in Deutschland darstellten.

Sicher sei, so Oesterreich in seinem Fazit,
dass die Ausrichtung der zahnmedizinischen
Versorgung einen klaren Beitrag zum Erhalt
des dualen Krankenversicherungsmarkts
leiste und leisten werde. mn
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22. Zahndrztetag Mecklenburg-Vorpommern

Affirmativ fUr den Berufsstand

Auch der 22. Zahnérztetag Mecklenburg-Vorpommerns (6./7. September in
Warnemiinde) war mit knapp 600 Zahndrzten und iiber 200 ZFAs - wie seit
Jahren gewohnt - sehr gut besucht. Wissenschaftliches Generalthema war neben
klaren berufspolitischen Positionierungen die ,Asthetische ZahnMedizin”.

Selbstredend: Die Bundestagswahl war
auf dem Zahnarztetag Thema — natir-
lich nicht als Wahlwerbung, aber in
klarer Positionierung zu den aktuellen
politischen Themen, und deren mog-
liche Folgen fiir die Zahnmedizin.
Genannt wurde nicht nur die Birger-
versicherung und die zugehdrige Ant-
wort der Zahnarzteschaft, doch besser
das duale System zu reformieren. Ein
ebenfalls fiir die Zahnmedizin folgen-
schweres Manko sei, so der BZAK-Vize-
prasident und Zahnarztekammerprasi-
dent Mecklenburg-Vorpommerns, Prof.
Dr. Dietmar Oesterreich, dass die Appro-
bationsordnung fiir Zahndrzte seit in-
zwischen 59 Jahren keine Anpassung an
die heutige Zahnmedizin erfahren habe.
Der Appell an die fir den Reform-
Verzug verantwortlichen Bundeslander:
»Sie missen die Voraussetzungen daftir
schaffen, die Qualitat der Ausbildung
und somit auch der zahnmedizinischen
Versorgung sichern.” Bleiben werde in

Mecklenburg-Vorpommerns
Praxisteams — hier in Teilansicht
auf einer neuen Smartphone-
App-Suche — nutzten den
Zahndrztetag in Rostock-
Warnemtinde.

der anstehenden Legislaturperiode auch
die Aufgabe, ,lberbordende Biirokra-
tie” endlich abzubauen.

Klar positionierte sich Oesterreich fiir
die deutsche Zahnarzteschaft in der

Ablehnung jeglicher Korruption. Hier
mache es aber keinen Sinn, Sonder-
|6sungen fiir Arzte und Zahnirzte zu schaf-
fen. Besser ware es, liber die Landesgesetz-
geber die berufliche Selbstverwaltung mit
den noétigen Kompetenzen auszustatten,
solche VerstoRe konsequent zu ahnden.

Evolution statt Revolution

Mit Blick auf die Herausforderungen durch
demografischen  Wandel
Oesterreich  zu analytischem  Weitblick
und Nachhaltigkeit auf: ,Schon in zehn bis

den forderte
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finfzehn Jahren ist der derzeitige Umfang
der GKV-Leistungen nicht mehr finanzier-
bar. Hier muss man das System wetterfest
machen, also in guten Zeiten Ricklagen
schaffen.” Doch der BZAK-Vizeprasident
mahnte auch zur Vorsicht: Das System sei
reformbedurftig, aber nach wie vor welt-
weit flhrend. Nicht Revolution, sondern
Evolution sei der richtige Weg.

Affirmativ fir den Berufsstand waren auch
die Aussagen von Prof. Dr. Reiner Biffar,
dessen Aufgabe als Vorsitzender der M-V

Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde nach zwei Wahlperioden mit
diesem Zahnarztetag endete: ,Wer auch
immer am 22. September gewinnen wird,
wir werden weiterhin gebraucht”, urteilte
Biffar fir den Berufsstand.

Asthetik oder Kosmetik

Bestatigt wurde Biffar durch ein wissen-
schaftliches Programm, das tiber zwei Tage
den Querschnitt durch Wissenschaft und
Praxis im Feld der asthetischen Zahnheil-
kunde zog: ,Der Grat zwischen arztlichem
Ethos und dem Wunsch des Patienten ist
tagliche Praxis.

"

Wie komplex die Materie im praktischen All-
tag werden kann, verdeutlichten die unter
der wissenschaftlichen Leitung von PD Dr.
Torsten Mundt (Universitat Greifswald) pra-
sentierten Vortrage und Diskussionen.

Das Spektrum startete mit der wissenschaft-
lichen Definition und Abgrenzung von As-
thetik und Kosmetik durch den Medizin-
Ethiker Prof. Dominik GroR (Aachen) und
lieferte Vortrage lber den State of the Art
der unterschiedlichen Mdéglichkeiten dsthe-

tischer Zahnmedizin. mn

Fotos: ZAK M-V



20. Zahndrzte-Team-Tag

Jubildum im Saarland

Der diesjéhrige Zahndrzte-Team-Tag vom 6. bis 7. September 2013 wurde als
finfter grenziiberschreitender Fortbildungskongress im Rahmen der EUregio
Saar-Lor-Lux-Rheinland-Pfalz begangen und stand unter dem Jubiléums-Motto
»Zdhne erhalten statt ersetzen”. Zugleich war es der 20. Zahnérzte-Team-Tag.

Foto: Siegwarth

Zur Er6ffnung und in Gegenwart zahlreich
erschienener Ehrengaste, darunter dem saar-
landischen  Gesundheitsminister ~ Andreas
Storm und BZAK-Prasident Dr. Peter Engel,
sprach der Kammervorsitzende Dr. Hans-Joa-
chim Lellig das Topthema der ,téglichen Ar-
beit” an: ,In der 6ffentlichen Wahrnehmung
ziehen wir Zahne und machen dann Implan-
tate und teure Briicken. In Wirklichkeit ist je-
doch die Gesunderhaltung des Kauorganes
und die Verhinderung von Zahnverlust vor-
nehmste Aufgabe und ethische Verpflich-
tung unseres zahnarztlichen Berufsstandes.
Damit der Arzt oder Zahnarzt diese Aufgabe
erflllen und dieser ethischen Verpflichtung
nachkommen kann, hat die Politik unserem
Berufsstand nicht den Status des Gewerbe-
treibenden, sondern ganz bewusst den der
Freiberuflichkeit gegeben.”

Storm bekannte sich nachdriicklich zum
Prinzip der Freiberuflichkeit und sah das
Engagement der mit der Ehrennadel ausge-
zeichneten Kollegen in diesem Zusammen-
hang als vorbildhaft an. Er lobte die Bem-
hungen der Kammer bei ihrem neuen Projekt
mit dem Hebammenverband zur Einddm-
mung der frithkindlichen Karies ebenso, wie
bei der Verteilung von Zahnrettungsboxen
an alle allgemeinbildenden Schulen, sowie
bei der Schulung der Pflegekrafte in Alten-

v.l.n.r.:

Minister Andreas
Storm, Dr. Peter
Engel, Prof. Christoph
Hommerich

und Pflegeheimen. Dies alles passe in das von
ihm propagierte Konzept der Inklusion mit
hilfe dessen ,Hindernisse” Behinderten und
Pflegebediirftigen ein gleich guter Zugang
zu Gesundheitsdienstleistungen geschaffen
werden soll. Storm bekannte sich ausdriick-
lich zum AuB-Konzept der BZAK/KZBV und
forderte die Aufnahme von speziellen
Prophylaxeleistungen fiir diesen Personen-
kreis in den Leistungskatalog. Das mit der
Kassenzahnarztlichen Vereinigung Sachsen
(KZVS) vereinbarte Pilotprojekt hob er hier
ausdricklich hervor.

Auch BZAK-Prisident Dr. Engel
begllickwiinschte die Kammer Saarland per-
sonlich zu ihrer 20. Jubilaumsveranstaltung.
Die Festrede hielt Prof. Dr. Christoph
Hommerich Gber ,Die Bedeutung der Frei-

Peter

beruflichkeit fir die (zahn-)arztliche Berufs-
auslibung” — ein flammendes Pladoyer fiir
die Freiberuflichkeit des Arztes. So seien die
Freien Berufe als Expertenberufe in einer
Wissens- und Risikogesellschaft von zuneh-
mender Bedeutung, die Freiberuflichkeit der
Arzteschaft sei ein Konzept der Selbstver-
pflichtung auf hochste Kompetenz, Integri-
tat und Patientenorientierung. Diese fachli-
che und moralische Selbstverpflichtung der
Arzte bilde die Grundlage fiir das Vertrauen
in der Gesellschaft. Dieses Vertrauen miisse

taglich von jedem Arzt gerechtfertigt und
durch die Kammern institutionell abgesi-
chert werden. Andererseits sei eines der zen-
tralen Kennzeichen dieser Zeit ein riskanter
Verlust von Vertrauen in zentrale gesell-
schaftliche Institutionen und Systeme, Miss-

I//

trauen verbreite sich ,wie Kriechol”. Vertrau-
enskrisen wirden nicht durch ,Manage-
ment” oder ,Marketing” beseitigt. Vertrau-
ensaufbau miusse integriert und langfristig
erfolgen. In Zeiten von offensiv beworbenen
,,Botox Flatrates” sei die Funktion der Medi-
zin in einem faktischen Wandel begriffen:
Praventions- und Heilungsmedizin treffe auf
,Wunsch erfiillende Medizin” oder , Gliicks-
medizin”, der Krankheitsbegriff auf einen
Gesundheitsbegriff. ~ Die
Okonomisierung der Medizin (,Gesund-

fortschreitende

heitswirtschaft”) werde , Gesundheit” vom
allgemein verfligbaren zum differenziell
zugeteilten Gut mit erheblichen Qualitats-
differenzierungen  verwandeln,
viele Menschen von hochwertiger medizini-

wodurch

scher Versorgung ausgeschlossen wiirden.
Das wissenschaftliche Programm stand
unter der bewahrten Leitung des Kammer-
fortbildungsreferenten, Prof. Dr. Matthias
Hannig, Universitatszahnklinik Homburg.
Vorgestellt wurden unter anderem Themen
zur Fillungstherapie, zu komplexen Zahn-
aufbauten und zur komplexen Parodontitis-
therapie. Auch unter der routinierten Agide
von ZFA-Referentin, ZA Iris Nachbauer,
spannte Themenbogen vom
«Schreckgespenst andersartiger Zahner-
satz” bis zu ,Wer spricht, gewinnt! — Die
neue GOZ erfolgreich kommunizieren”.

Im Rahmen der ZFA-Tagung wurden Uibri-
gens 47 langjahrig beschaftigte ZFAs ge-

sich der

ehrt: Zwei arbeiten seit 40 Jahren jeweils in
derselben Praxis, weitere sieben seit 30 Jah-
ren, 14 seit 20 Jahren und 24 seit 10 Jahren.
Eine Dentalausstellung, ein viel beachtetes
Showprogramm, der Saarlandabend und
die Sonderveranstaltung der BuS-Stelle
Saarland rundeten den Jubildums-Zahn-
arzte-Team-Tag ab. Fortsetzung folgt —
wie Ublich in zwei Jahren.

Dr. Wolfgang Carl
KaiserstraBe 49
66386 St. Ingbert
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Schwangerschaft und Mundgesundheit

Zehn Punkte zur zahnarztlichen
Betreuung

Raphael Paicas, Patrick R. Schmidlin, Roland Zimmermann, Wanda Gnoinski

Die physiologische Verédnderung wéhrend einer Schwangerschaft filhrt bei vielen Fraven zu
Unsicherheit und oft auch zu vermehrter Scheu gegeniiber zahnérztlichen Eingriffen. Deshalb sollte
der Zahnarzt diese sensible Patientengruppe mit besonderer Empathie betreuen und sie mit
fundiertem Wissen iiber die spezifischen Gefahren und Behandlungsmodalitéten therapeutisch
begleiten. Ziel dieser Ubersichtsarbeit ist es, relevante Fragen und Aspekte der Zahnheilkunde bei
Schwangeren zu skizzieren und therapeutische Konsequenzen fir die tégliche Praxis abzuleiten.

Schwangere: eine ‘ tr den Behandler bedeutet eine
ganz besondere

; Schwangerschaft eine besondere Heraus-
Patientengruppe

forderung, da sie einerseits eine Kontra-
indikation fiir gewisse zahnarztliche Eingriffe
darstellt, andererseits aber einen erhohten
Therapiebedarf mit sich bringen kann. Es gilt
daher, die Indikationen genau zu erkennen
und die therapeutischen Bediirfnisse gegen
die Schwangerschaftsrisiken abzuwégen. Eine
Umfrage weist jedoch darauf hin, dass bei
vielen Zahnarzten bezlglich einer solchen
Behandlung  Unsicherheiten  bestehen
[Huebner et al., 2009].

1. Systemische
Verdnderungen

Die Schwangerschaft ist ein dynamischer
Prozess, in dem sich der Organismus der
werdenden Mutter dem wachsenden und
sich differenzierenden Kind standig anpasst.
Dies fiihrt zu signifikanten hormonellen
Umstellungen, die vor allem kardiovaskulare,
respiratorische und metabolische Verdnde-
rungen hervorrufen [Giglio et al., 2009].
Der Tatbestand, dass die Schwangere eine
Person mit veranderter Physiologie ist, birgt
in sich verschiedene Aspekte, die in Befund
und Therapie beriicksichtigt werden miis-
sen. So genligt es beispielsweise nicht, bei
einem Medikament die potenzielle Toxizitat
und Teratogenitat gegeniiber dem Embryo
zu evaluieren, sondern das Medikament
muss auch dem neuen Stoffwechsel der

Foto: KZBV
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werdenden Mutter angepasst werden, da
sich ihre Pharmakodynamik und Pharmako-
kinetik in der Schwangerschaft stark vom
Normalzustand unterscheidet [Parisi et al.,
2011].

2, Lagerung einer
schwangeren Patientin

Die werdende Mutter untersteht einem
betrachtlichen kardiovaskuldaren Wandel:
Die Herzauswurfleistung, der Puls und das
gesamte Blutvolumen steigen an, wobei
der Blutdruck wahrend der Graviditat im
zweiten Trimenon leicht abféllt, vor der Ge-
burt aber leicht hoher wird. In Riickenlage
kann der Uterus, der bis Ende der Graviditat
auf gut funf Liter Volumen zunimmt, die
Vena cava inferior komprimieren [Kerr et
al., 1964]. Die Schwangere klagt eventuell
Uber Atemnot, zusatzlich konnen in Ex-
tremfallen Blasse, Schweifausbruch, Ubel-
keit und sogar Ohnmacht auftreten. Die
einfachste Therapie besteht in der Lage-
rung der Patientin auf der linken Korper-
seite, wobei die rechte Hifte mit einem
Polster etwas abgestiitzt wird [Bamber and
Dresner, 2003].

Generell sollten Schwangere eher langsam
in die Sitzposition zurilickgestellt werden,
weil abrupte Bewegungen im dritten Tri-
menon Kontraktionen auslosen konnen, die
unangenehm sein konnen.

3. Immer ein Thema:
Schwangerschaftsgingivitis

Schon 1933 berichtete Ziskin, dass eine
Schwangerschaft ~ Gingivitis  verursachen
kann [Ziskin et al., 1933]. Die Ursache dieser
Gingivitis ist, dass wahrend der Schwanger-
schaft Ostrogen- und Progesteronplasma-
spiegel dauerhaft erhoht sind, wobei diese
Hormone auch im Sulkusfluid vermehrt
nachweisbar sind. Sie bewirken eine ver-
starkte GefaRpermeabilitat (vor allem Pro-
Egesteron), eine Auflockerung des Binde-
Egewebes (wie Ostrogen) und regen die
ESynthese von Prostaglandinen an, so dass
édas gingivale Gewebe empfindlicher auf
£ eine bakterielle Invasion reagiert. Diese
S Schwangerschaftsgingivitis kann sich schon

im ersten Trimenon manifestieren [Giglio et
al., 2009].

Bei der Schwangerschaftsgingivitis ist die
Plaquemenge nicht primdr erhoht, sondern
vielmehr die Plaquezusammensetzung ver-
andert [Raber-Durlacher et al., 1994]. Es
kommen vermehrt Bakterien wie P. inter-
media vor, die den fiir sie wichtigen Nahr-
stoff Naphtochinon aus Schwangerschafts-
hormonen, die sich in der Sulkusflissigkeit
ansammeln, substituieren konnen. Die Tat-
sache, dass die Gingiva durch Sexualhormone
mit beeinflusst wird, widerspiegelt sich auch
im Monatszyklus: Blutungswerte beim Son-
dieren von gingivalen Taschen sind im Zeit-
raum zwischen Ovulation und Menstruation
signifikant hoher. Dies ist generell bei
der Befunderhebung von Frauen im gebar-
fahigen Alter zu berlicksichtigen [Becerik et
al., 2010].

Bei stark progesteronhaltigen oralen Kontra-
zeptiva kann auch eine sogenannte Pillen-
gingivitis entstehen. Neuere Studien weisen
darauf hin, dass nach langjahriger Einnahme
von oralen Kontrazeptiva die Pravalenz von
pathogenen Keimen wie A. actinomycetem-
comitans, P. gingivalis und P. intermedia er-
hoht ist und der klinische Befund in Bezug
auf Attachmentverlust und Gingivaindex
negativer ausfallt [Brusca et al., 2010].

Man kann aber davon ausgehen, dass vor
der Pillen- und Schwangerschaftsgingivitis
eine plaqueinduzierte Gingivitis vorliegen
muss, die durch die hormonellen Verande-
rungen nur verstarkt wird. Eine umfang-
reiche Prophylaxe und die entsprechende
zahnarztliche Begleitung einer Schwange-
ren konnen heute eine Schwangerschafts-
gingivitis verhindern helfen.

4. Parodontitis, Gravitdt
und Frihgeburt

Eine parodontale Erkrankung bei der
werdenden Mutter gilt als Risikofaktor fiir
eine Frithgeburt eines untergewichtigen
Neugeborenen (< 2500 g) [Pihlstrom et al.,
2005; Xiong et al., 2006]. Dies konnte
auch in systematischen Ubersichtsarbeiten
gezeigt werden [Chambrone et al., 2011a]
Allerdings weisen diese Studien einen

hohen Grad an Heterogenitat auf.

Es gibt zwei Ansatze, die diese Beziehung zu
erkldaren versuchen. Einerseits wurde nach-
gewiesen, dass wirtseigene Entziindungs-
mediatoren wie Prostaglandine (PGEZ) und
Interleukine (IL-6 und IL-8), die bei einer
Parodontitis vermehrt auch systemisch vor-
liegen, die Wehentétigkeit vorzeitig auslosen
kénnen, da sie auch am Ablauf der Geburt
nachweislich beteiligt sind [Dortbudak et
al., 2005]. Andererseits wird vermutet, dass

Klinisches Bild einer Schwangerschafts-
gingivitis

eventuell die parodontalen Keime durch
eine Bakteriamie als Pathogene ins fetale
Umfeld gelangen und so eine Vaginosis oder
eine Chorioamnionitis verursachen kénnen.
Gestutzt wird diese Behauptung durch eine
Beobachtung an Tieren, bei denen eine
intravendse Injektion von parodontalen
Keimen zu Friihgeburten und Totgeburten
fihrte [Han et al., 2004].

Daher stellt sich die Frage nach einer
entsprechenden parodontalen Therapie,
um diese Komplikationen zu vermeiden.
Eine jlingst erschienene systematische Uber-
sichtsarbeit hat keinen diesbeziiglichen
positiven  Einfluss nachweisen kénnen
[Chambrone et al.,, 2011b]. Die Frage
bleibt, inwieweit eine parodontale Therapie
und die daraus resultierende vermehrte
bakterielle Belastung durch Bakteriamien
sogar ein potenzielles Risiko darstellen
kénnen [Lafaurie et al., 2007]. Es wurde
namlich gezeigt, dass gerade P. gingivalis
vermehrt die Plazenta besiedeln kann [Katz
et al., 2009]. Fest steht, dass jede Form von
Prophylaxe gerade bei Kinderwunsch vor
der Schwangerschaft wichtig ist und eine
eventuell bestehende Karies eliminiert
werden sollte.
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Schwangerschaft und Mundgesundheit

Flussdiagramm (iber
die Abldufe bei
Parodontitis in der
Schwangerschaft

5. Gravitdtsbezogene
Therapien mit oraler Folge

Nicht nur die Schwangerschaft, sondern
auch schwangerschaftsbezogene Therapien
konnen Veranderungen im oralen Bereich
hervorrufen. An dieser Stelle sei stellvertre-
tend ein Beispiel erwdhnt, das eventuell von
Gynakologen nicht genligend beachtet
wird. Vorzeitige Wehen (Braxton-Hicks-
Kontraktionen), die eine friihzeitige Geburt
auslosen konnen, werden mit Calciumanta-
gonisten (wie Nifedipin: Adalat®) erfolgreich
therapiert [Conde-Agudelo et al., 2011].
Eine mogliche Nebenwirkung der Calcium-
antagonisten ist die Gingivahyperplasie. Die
Hyperplasie verschwindet in der Regel rasch
nach dem Absetzen des Medikaments. Da die
Hyperplasie oft mit einer Allodynie der Gin-
giva einhergeht, die aber eine mechanische
Reinigung der Zahne oft unmdglich macht,
empfiehlt sich als Alternativreinigung die
Applikation von Chlorhexidin-Spillésungen.
Der monatelange Einsatz von Chlorhexidin
bei der Schwangeren gilt als vorbehaltlos
unproblematisch [Brambilla et al., 1998].

6. Schdaden an der
Zahnhartsubstanz

Der Einfluss einer Schwangerschaft auf
Zahnhartsubstanz und Karies wurde anhand
von verschiedenen Ansdtzen untersucht.
Einerseits konnte nachgewiesen werden,
dass wahrend der Schwangerschaft keine
verstarkte systemische Demineralisierung
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der Zahne stattfindet. Dagegen verdndert
sich wahrend der Schwangerschaft der
Speichel sowohl in seiner Menge als auch in
seiner Zusammensetzung (erhéhte Protein-
konzentration, verstarkte Enzymaktivtat der
Alpha-Amylase und reduzierter pH). Durch
die daraus entstehende verminderte Puffer-
kapazitat des Speichels werden die Zahne
starker erosiven und kariogenen Substanzen
ausgesetzt [Laine, 2002].

Aber auch veranderte Essgewohnheiten wah-
rend der Schwangerschaft wie vermehrtes
Snacking kénnen fiir eine erhohte Karies-
inzidenz verantwortlich gemacht werden.
Zudem wurde postuliert, dass das haufige
Erbrechen bei Schwangeren vermehrt zu
Erosionen fihrt [Hellwig et al., 2003].

Aus dem Obigen lasst sich folgern, dass
die Schwangerschaft gewisse disponierende
Faktoren fiir Karies und Erosionen mit sich
bringt. Ein direkter Einfluss der Sexual-
hormone auf die Zahnhartsubstanz ldsst sich

Réntgen von Schwangeren erfordert eine sehr
eingeschrénkte Indikation.

aber nicht ganz ausschlieen: Interessant
ist jedenfalls die Tatsache, dass immuno-his-
tochemisch nachgewiesen werden konnte,
dass Odontoblasten und Endothelzellen in
der Pulpa Ostrogenrezeptoren besitzen
[Hietala et al., 1998].

7. Fluorideinnahme in
der Gravitdt

Fluorid passiert die Plazentaschranke und
gelangt verdiinnt in den fetalen Kreislauf.
Gedalia et al. zeigten schon 1964, dass bei
geringer Fluoridkonzentration die Plazenta
frei passierbar ist, bei hoher Konzentration
dagegen die Plazenta als Fluoridbarriere
wirkt [Gedalia et al., 1964]. Diese selektive
Barriere wird wirksam, falls im Mutter-
blut die Fluoridkonzentration 0,4 ppm tiber-
steigt [Gupta et al., 1993]. In einigen Fallen
konnte sogar beobachtet werden, dass die
Fluoridkonzentration beim Fetus héher war
als im miitterlichen Plasma. Diese regulato-
rische Eigenschaft der Plazenta hat nach
Meinung der Autoren zweierlei klinische
Konsequenzen:
1. Es besteht praktisch keine Gefahr einer
intrauterinen Fluorose (der Milchzahne).
2. Die pranatale Gabe von Fluoridsupple-
menten bietet keinen vermehrten Karies-
schutz fur das Kind — wohl aber fir die
Mutter.
Eine weitere Fragestellung ist, ob die Fluo-
ridaufnahme der stillenden Mutter eine
Wirkung auf die Fluoridkonzentration in der
Muttermilch austibt. Zwar wurde in einer
einzelnen Studie eine Korrelation zwischen
der Fluoridaufnahme der Mutter und der
Fluoridkonzentration in der Mut-
termilch nachgewiesen [Esala et
al., 1982], doch wird dies von der
Mehrheit der Studien widerlegt
[Ekstrand, 1989].

8. Rontgen einer
Schwangeren

Rontgenuntersuchungen in der
Schwangerschaft kénnen poten-
ziell zu fetalen Fehlbildungen oder
auch Aborten fiihren. Bekannt

ist, dass ionisierende Strahlung in



dreifacher Weise dem Embryo schadlich sein
kann:

1. durch Zelltod und Teratogenitat,

2. durch Karzinogenitat,

3. durch Zellmutation [Hall, 1991].

Es ist deshalb moglich, dass die Auswir-
kungen einer Rontgenbelastung auch als
Spatfolgen erst nach Jahren auftreten.
Generell kann festgehalten werden, dass
im ersten Trimenon eine Réntgenunter-
suchung wo immer mdglich zu vermeiden
ist, denn in den ersten zwolf bis 14 Wochen
werden die Organe angelegt und in dieser
Zeit ist das embryonale Gewebe besonders
empfindlich auf ionisierende Strahlung.
Eine genau definierte Schwellendosis fir
embryonale oder fetale Fehlbildungen gibt
es nicht.

marginal und deshalb bei einem akuten
oralen Geschehen unter Befolgung der
liblichen Sicherheitsvorkehrungen durchaus
legitim. Nach Roth [Roth, 2006] betragt bei
einer Einzelzahnaufnahme die gemessene
Eintrittsdosis in den Korper zwar 1,500 mGy,
an den Gonaden jedoch =<0,00001 mQGy.
Desgleichen liegt bei einer Panoramaschicht-
aufnahme (68 kV, 305 mAs) die Eintritts-
dosis bei 0,733 mGy und an den Gonaden
mit < 0,001 mGy weit unter 50 mGy.

Roth untersuchte auch die effektive Dosis
von zahnérztlichen Réntgenaufnahmen, die
etwa der mittleren Ganzkorperdosis ent-
spricht. Die ermittelte effektive Dosis be-
tragt 0,005 mSv fir eine Einzelzahnauf-
nahme und 0,06 mSyv fiir eine Panorama-
schichtaufnahme (Grafik).

Einzelzahnrontgen
(nach Roth, 2006)

Orthopantommogramm
(nach Roth, 2006)

Flug New York - Tokio
?nach Barish, 2004)

Jahrliche terrestrische und
kosmische Strahlung,
Weltdurchschnitt

(nach UNSCEAR, 2008)

Grenzwert (pro Jahr) fiir
beruflich strahlenexponierte
Schwangere*

Grenzwert Epro Jahr) fur
nicht beruflich strahlen-
exponierte Personen*

Jahrliche durchnittliche
Strahlenbelastung des
deuschen Flugpersonals
(nach B.M.U.)

Jahrliche durchnittliche
Strahlenbelastung des deuschen
Medizinalpersonals (nach B.M.U.) 1
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Die Schadigungswahrscheinlichkeit hangt
von der Strahlendosis, dem Zeitpunkt der
Schwangerschaft sowie der Dosis-Verteilung
ab. Man ist sich heute aber einig, dass es
keinen einzigen wissenschaftlichen Nachweis
gibt, dass Fetalschdden bei Dosen unterhalb
von 50 mGy auftreten [Brent, 1989; A.C.0.G.,
2004]. Einzig in einer Studie von Hujoel wird
postuliert, dass eine Strahlendosis im Hals-
bereich von tiber 0,4 mGy mit LBW (Low
Birth Weight, Gewicht bei Geburt < 2500 g)
zusammenhangt [Hujoel et al., 2004]. Die
Studie weist aber einige Ungenauigkeiten auf
und wurde diesbeziiglich in mehreren wis-
senschaftlichen Beitragen scharf kritisiert.

Das Risiko einer Komplikation infolge einer
zahnarztlichen Réntgenaufnahme ist jedoch

GemaR deutschem Recht (Verordnung tiber
den Schutz vor Schaden durch Rontgen-
strahlen R6V, §31a) darf bei beruflich strah-
lenexponierten Personen die effektive Dosis
den Grenzwert von 20 mSv nicht uber-
schreiten. Fir ein ungeborenes Kind, das
aufgrund der Beschiftigung der Mutter
einer Strahlenexposition ausgesetzt ist, darf
die Dosis nicht hoher als der Grenzwert
von 1 mSv sein. Fir alle nichtberuflich strah-
lenexponierte Personen darf ebenfalls die
effektive Dosis den gleichen Grenzwert von
1 mSv nicht tberschreiten (RGV, §32). Eine
spezielle Verordnung fiir nichtberuflich
strahlenexponierte  Schwangere existiert
nicht, flr sie — wie auch fir Kinder - gilt
also ebenfalls der Dosis-Grenzwert 1 mSv
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pro Jahr. Dieser Tatbestand ist erstaunlich,
denn keimendes Leben und Kinder sind
nachweislich strahlenempfindlicher als Er-
wachsene [Amis Jr et al., 2007].

Gemal den Daten von Roth liegen die
zahnarztlichen Rontgenaufnahmen weit un-
ter dem Grenzwert von 1 mSv und auch
weit unter der jahrlichen durchschnittlichen
Strahlenbelastung der Weltbevdlkerung
[U.N.S.C.E.A.R., 2008]. Auch der Vergleich
zur Strahlenbelastung, der man wahrend
eines Fluges ausgesetzt wird [Barish, 2004a;
b], widerspiegelt die niedrige Belastung
durch die zahnarztliche Radiologie (siehe
Tabelle).

40-mal hoher ist deshalb auch die mittlere
Jahresdosis des fliegenden Personals (2,4
mSv/Person) im Vergleich zum Personal
im Medizinalbereich (0,06 mSv/Person) in
Deutschland [B.M.U., 2010].

Letztendlich ist in den Richtlinien des ,, Ame-
rican College of Obstetricians and Gyneco-
logists” [A.C.O.G., 2004] und des ,Ameri-
can College of Radiology” [A.C.R., 1996]
gleichermalen festgehalten, dass die Strah-
lenbelastung bei keiner einzelnen Réntgen-
aufnahme (nicht nur zahnarztliche) aus-
reicht, um eine Gefahr fiir das werdende
Kind darzustellen. Entsprechend muss nach
pranataler Strahlenexposition nichts unter-
nommen werden, falls der Embryo/Fetus
nicht im Nutzstrahlenbiindel liegt und die
Dosis kleiner als 20 mSv ist [Zimmermann,
2006]. Dies ist in der zahnérztlichen Radio-
logie immer der Fall.

Grundsatzlich besteht jedoch fiir jede wah-
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Schwangerschaft und Mundgesundheit

Zahnuntersuchungen
gehdren fiir Schwan-
gere zum Pflichtpro-
gramm. Allerdings
sollte bei einer erfor-
derlichen Behandlung
einiges berticksichtigt
werden.

rend der Schwangerschaft durchgefihrte
radiologische Untersuchung immer die
Eventualitdt, dass sich unabhdngig vom
kausalen Zusammenhang in zeitlicher Nahe
Schwangerschaftskomplikationen einstellen
konnen, die in der Folge Fragen aufwerfen
und die Arzt-Patientin-Beziehung belasten.
Unbestritten ist jedoch die Tatsache, dass
ein unentdeckter und damit unbehandelter
(dentaler) Infekt bei der Schwangeren eine
viel groRere Belastung fiir das Ungeborene
darstellt, als ein Rontgenbild und allfallige
Therapeutika [Pertl et al., 2000].

9. Die kieferorthopddische
Behandlung

Im Hinblick auf eine kieferorthopadische
Behandlung wahrend der Schwangerschaft
stellt sich folgende Problematik: Zusatzlich
zur Schwangerschaft, die einen systemischen,
atiologischen Faktor einer Gingivitis dar-
stellt, ist eine kieferorthopadische Apparatur
ein zusétzlicher lokaler Risikofaktor fiir eine
Gingivitis. Gemal einer kiirzlich erschienen
Review-Arbeit fehlen aber zurzeit Richtlinien
fur Schwangere, die kieferorthopadisch be-
handelt werden [Mukherjee and Almas,
2010]. Erwdhnenswert ist die Beobachtung,
dass der hohere Serumspiegel von Schwan-
gerschaftshormonen die Geschwindigkeit
der Zahnbewegung direkt zu beeinflussen
scheint, weil der knécherne Umbau des
Alveolarknochens wahrend der Zahn-
bewegung schneller erfolgt [Hellsing and
Hammarstrom, 1991].

10. Medikamente mit
besonders grofiem Risiko

Generell gilt eine strenge Indikationssstellung
fir jegliche Pharmakotherapie in Schwanger-
schaft und Stillzeit.

Eine randomisierte klinische Studie an
823 Schwangeren kam zum Schluss, dass
einfache Zahnbehandlungen (,elementar
dental treatment”) zwischen der 13. und
der 21. Gestationswoche weder fiir die
Schwangere noch fiir den Feten gesund-
heitsschadigende Folgen haben [Michalo-
wicz et al., 2008]. Generell muss jedoch
festgehalten werden, dass fir die meisten
Wirkstoffe in der Zahnheilkunde wie Ze-
mente und Adhasive beziiglich ihrer phar-
makologischen Wirkung auf Schwangere
die Datenlage schlecht ist. Es gilt nun aber
darum, als Zahnarzt Nutzen und Risiko
abzuwagen und bei der Medikamenten-
abgabe zuriickhaltend zu sein. Eine Riick-
sprache mit dem behandelnden Gynako-
logen erweist sich oft als sinnvoll. Hier folgt
ein Abriss Gber mogliche medikamentdse
Therapien in der Zahnheilkunde.

Wo nicht anders vermerkt, entsprechen
die Informationen den im Arzneimittel-
kompendium der Schweiz® 2011 (Docu-
med AG, Basel, Schweiz) und den auf www.
embryotox.de vom Berliner Betrieb fir
Zentrale Gesundheitliche Aufgaben (BBGes,
Berlin, Deutschland) dargelegten Daten.
Lokalandsthetika: Lidocain-Praparate (wie
Xylocain®) sowie Prilocain-Praparate (wie
Xylonest®) werden von der F.D.A (US Food
and Drug Administration) besser eingestuft
als andere Lokalanasthetika und sind dem-
nach vorzuziehen [Giglio et al., 2009].
Articain (wie Ubistesin®) und Bupivacain
konnen gemal Empfehlungen des BBGes
indikationsgerecht, auch mit Zusatz von
Adrenalin, in der Schwangerschaft ange-
wendet werden. Mepivacain (zum Beispiel
Scandonest®) sollte vermieden werden. Pri-
locain ist in Deutschland allerdings nur in
Kombination mit Octapressin im Handel
und fiir Letzteres besteht eine absolute
Kontraindikation.

Eine mogliche unerwiinschte Wirkung der
beigefiigten Vasokonstrikoren (Adrenalin und
Noradrenalin) ist eine Minderdurchblutung
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der Plazenta durch die Stimulation von
Alpha-Rezeptoren. Die Menge der vaso-
konstriktorischen Zusatze, die in der Regel
in einer Konzentration von 1:100000 vor-
liegen, reichen jedoch nicht aus, um den
uteroplazentaren Blutfluss wesentlich zu
beeinflussen [Haas, 2002].

Analgetika: Praparat der Wahl ist Paraceta-
mol, das bei moderater Dosierung und tiber
kurze Zeit vorbehaltlos verabreicht werden
kann. Auf Salicylate (wie Aspirin®) sollte
verzichtet werden, da sie wie fast alle nicht-
steroidalen Antirheumatika (NSAR) zu einem
vorzeitigen Verschluss des Ductus Botalli
fihren konnen. Zudem kann es zu einer
nicht zwingend reversiblen Tubulus-Scha-
digung mit Abnahme der Nierenfunktion
beziehungsweise der Urinproduktion kom-
men. Deshalb sind solche Medikamente in
der Schwangerschaft kontraindiziert. Des

Weiteren haben Salicylate eine wehenhem-
mende Eigenschaft und wurden deshalb
friiher zur Tokolyse eingesetzt. Die Platt-
chenaggregationshemmung ist  klinisch
nicht von Belang. Auch auf Ibuprofen sollte
wegen einem moglichen vorzeitigen Ver-
schluss des Ductus arteriosus Botalli und
moglicher Wehenhemmung ab der 30.
Schwangerschaftswoche verzichtet werden.
Gemal der Richtlinien des BBGes erfordern
analgetische Einzeldosen von Aspirin keine
Konsequenzen. Bei wiederholter Einnahme
von NSAR in der Spatschwangerschaft emp-
fiehlt das BBGes eine regelmaRige sono-
grafische Kontrolle des fetalen Kreislaufs.
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Schwangerschaft und Mundgesundheit

Antibiotika: Generell gilt, dass eine unbe-
handelte mutterliche Infektion ein groReres
Risiko flir den Feten darstellt als eine gezielte
antibiotische Therapie mit dem richtigen
Praparat. Alle Beta-Laktamring-Derivate wie
Penicillin, Ampicillin, Cephalosporin und
Erythromicin konnen bei der Schwangeren
angewendet werden. Das Gleiche gilt fir
Praparate in Kombination mit Clavulan-
saure. Tetracyclin ist wegen mdglicher
Zahn- und Knochenentwicklungsstérungen
kontraindiziert. Desgleichen sollten Amino-
glykoside
schweren Infektionen und nach strengster
Indikationsstellung eingesetzt werden [Pertl
et al., 2000]. Clindamycin hat sich als wirk-
samstes Medikament bei bakterieller Vagi-
nose (Hauptrisikofaktor flr eine Friihgeburt)

und Metronidazol nur bei

herausgestellt. Obwohl noch vor zehn
Jahren als kontraindiziert fir Schwangere

Medikamente in der
Schwangerschaft:
Evaluation von Toxizi-
tdt und Teratogenitéit
gegentiber dem
Embryo, aber auch
Anpassung an den
verdnderten Stoff-
wechsel der werden-
den Mutter

taxiert [Pertl et al., 2000], kann Clindamycin
heute als Medikament der zweiten Wahl ein-
gesetzt werden.

Wundspilungen: Wie erwshnt, kann Chlor-
hexidin wahrend der Schwangerschaft vor-
behaltlos appliziert werden. Tierexperimen-
telle Studien mit einem Mehrfachen der
Humandosis zeigten keine Toxizitat mit Aus-
wirkung auf Schwangerschaft, Embryonal-
entwicklung, Entwicklung des Feten und/
oder die postnatale Entwicklung.

Jod hingegen passiert die Plazenta-Schranke
und geht in die Muttermilch uber. Es gibt
klare Hinweise fiir Risiken am menschlichen
Fetus beztiglich der Schilddrisenfunktion bei

langer dauernder (> 1 Woche) Anwendung
jodhaltiger Praparate. Eine Kontrolle der
Schilddrisenfunktion beim Neugeborenen
wird empfohlen.

Auch auf eine Wundspiilung mit Neomycin,
einem Aminoglykosid-Antibiotikum, sollte
verzichtet werden. Neomycin ist plazenta-
gangig, und bei hohen systemischen Dosen
von Aminoglykosiden wurden fetale Gehor-
schadigungen beschrieben.

Salben: Gewisse Pasten, die in der Endo-
dontologie angewendet werden, beinhalten
Demeclocyclin und Triamcinolon (zum Bei-
spiel Ledermix®). Es gibt klare Hinweise, dass
im systemischen Blutkreislauf aufgenom-
menes Triamcinolon und Demeclocyclin ein
Risiko flir den menschlichen Fetus darstel-
len. Wundadhasivpasten, die Kalberblut-
dialysat als Wirkstoff besitzen (wie Solcose-
seryl®-dental), diirfen zuriickhaltend appli-
ziert werden, denn Reproduktionsstudien
bei Tieren haben keine Risiken fiir den Feten
gezeigt. Die Autoren konnten keine Infor-
mationen beziiglich der Anwendung von re-
generativen Parodontalpasten mit porcinen
Inhaltsstoffen (wie Emdogain®) finden.
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Klinik fiir Kieferorthopddie und Kinderzahn-
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Zahnmedizin

Der besondere Fall

Forcierte Extrusion eines Zahnes statt

implantologischem Zahnersatz

Christina Erbe, Philipp F. Gebhardt et al.

Ein 43-jchriger Patient stellte sich nach einem Trauma mit Wurzelquerfraktur im
Frontzahnbereich zur kieferorthopéddischen Beratung vor. Die interdisziplinére
Uberlegung war, inwieweit der Zahn mittels kieferorthopédischer Behandlung
zu reften ist.

Abbildung 1: a) Panoramaschichtaufnahme direkt nach Trauma mit konservierend versorgtem
Zahnstatus, komplizierter Kronenfraktur 21 und subkrestaler Frakturlinie an Zahn 22; b) klinischer
Anfangsbefund mit provisorischem Kompositaufbau des Zahnes 21 und Verbund zu Zahn 22;

¢) Einzelzahnfilm nach provisorischer Versorgung mit deutlicher Darstellung des Frakturspalts

Nach Uberweisung ergab die klinische Un-
tersuchung vier Tage nach einem Fahrrad-
unfall folgenden Befund:

Extraoral stellten sich diverse trauma-
bedingte Odeme und Hamatome dar, je-
doch ohne kndcherne Beteiligung. Intraoral

zeigte sich eine provisorische Komposit-
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versorgung an Zahn 21, die mit Zahn 22
verbunden war (Abbildung 1b). Der Per-
kussionsbefund der Zéhne 21 und 22 war
nach Trauma schmerzhaft, bei vorhandener
Sensibilitdt beider Zahne. Die Restbezah-
nung zeigte ein suffizient konservierend
versorgtes Gebiss.

In der Rontgendiagnostik lieB sich eine trau-
mabedingte Wurzelquerfraktur an Zahn 22
und eine komplizierte Kronenfraktur an
Zahn 21 verifizieren. Der Bruchspalt verlief
an Zahn 22 zirkumferent subkrestal und der
betroffene Zahn war bisher endodontisch
unversorgt. (Abbildung 1)

Behandlungssystematik

Der Patient wiinschte eine moglichst non-
invasive und nachhaltige Behandlung mit
der Bitte um den Erhalt von Knochen- und
Das
sah im Einzelnen folgende Behandlungs-

Zahnmaterial. Behandlungskonzept
maflnahmen vor:

m endodontische Versorgung des Zahnes 22
| forcierte orthodontische Extrusion des
Zahnes 22 durch eine Teil-Multibracketap-
paratur von Zahn 11 bis 24

Dabei erfolgte, auf ausdriicklichen Wunsch
des Patienten, lediglich eine Korrektur des
Zahnes 22 in der Vertikalen, ohne Ausfor-
mung der Zahnbdgen, gefolgt von einer
prothetischen Versorgung des Zahnes 22
und anschlieRend eine postorthodontische
Phase mit Retention durch Tiefziehschienen.

Behandlungsablauf

Vor Beginn der kieferorthopadischen Behand-
lung wurden, nach finaler endodontischer
Abfiillung des Zahnes 22, die Krone und die
Wurzel durch Insertion eines Glasfaserstiftes
provisorisch miteinander verbunden (Abbil-
dung 2).

Darauf folgte die Eingliederung einer Teil-
Multibracketapparatur (0.022" Slotsize). Zur
Erhohung der Verankerung, war es not-



Abbildung 2: a) Zahnfilm mit endodontisch aufbereitetem und abgefiilltem Zahn 22 ohne peri-
apikale Transluszenzen mit inseriertem Glasfaserstift und provisorischem Kompositverbund von
Wurzel und Krone, Kalziumhydroxydunterfiillung mit provisorischem Kompositaufbau an Zahn 21;
b) Zahnfilm nach beendeter forcierter orthodontischer Extrusion und Entfernung des provisorisch
inserierten Glasfaserstiftes; sichtbare Wiederherstellung der biologischen Breite durch Verlegung
der Frakturlinie nach suprakrestal; Kalziumhydroxydunterftillung mit provisorischem Komposit-

aufbau an Zahn 21

wendig, vier Nachbarzdhne in die Apparatur
mit einzugliedern (11, 21, 23, 24), die
durch einen passiven Stahlbogen (0.017"x
0.025” SS) miteinander verblockt wurden.
Zur Extrusion von Zahn 22 wurde das
Bracket gingival geklebt, um so eine aktive
Eingliederung eines superelastischen Over-
laybogens (0.016” NiTi) zu ermdglichen
(Abbildungen 3b bis 3d).

Da im vorliegenden Fall ein suffizientes
interdentales Knochenangebot in regio 22
vorhanden war, musste eine periradikuldre
Knochenremodellation durch forcierte Ex-
trusion vermieden werden. Um dies zu er-
zielen, erfolgte wochentlich eine chirurgische
Durchtrennung der suprakrestalen Fasern
mittels Fibrotomie (Abbildung 3a). Des
Weiteren war es notwendig, im Verlauf der
Behandlung sukzessive die palatinale und
die inzisale Zahnsubstanz an Zahn 22 zu re-
duzieren, um Friihkontakte zu vermeiden.
Bereits vier Wochen nach Therapiebeginn
war der 0.016” NiTi-Bogen ausnivelliert
(Abbildung 3c) und konnte nachaktiviert
werden. Dies erfolgte durch die Eingliede-
rung Uber den gingivalen Fliigelchen des
Brackets 22 (Abbildung 3d) und erlbrigte
so nicht nur das Nachkleben des Brackets,

sondern sicherte auch eine bessere Mund-
hygienefahigkeit.

In den folgenden sechs Monaten kam es
nach interdisziplinarer Riicksprache mit den
prothetischen Kollegen zur weiteren Extrusion
von Zahn 22 mittels Aktivierung des Bogens
0.017”x 0.025” SS durch Einbiegung und
schrittweise Verstarkung einer Extrusions-
stufe (Abbildung 3e). Nach Entfernung der
Multibracketapparatur und kurzzeitiger pro-
visorischer Versorgung, wurde der Zahn 22
prothetisch mit einem Stiftstumpfaufbau
und einer vollverblendeten Keramikkrone
versorgt (Abbildung 3f). Auf ausdriicklichen
Wunsch des Patienten wurde der Liicken-
stand in der Oberkieferfront beibehalten
und deshalb aus asthetischen Griinden
von der Applikation eines fixen Retainers
abgesehen.

Zum Erhalt des interdisziplinaren Ergebnisses
verstandigte man sich mit dem Patienten
auf das Tragen einer Retentionsschiene.

Diskussion

In etwa 25 Prozent der zahnmedizinischen
Gutachten sind Frontzahntraumata Ge-
genstand der Fragestellung. Dabei gelten
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Abbildung 3: a) Durchtrennung der suprakrestalen Fasern mittels Fibrotomie; b) Teil-Multibracketapparatur von 11 bis 24 mit passivem 0.017"x
0.025” Stahl- und 0.016" NiTi-Bogen; c) erster Kontrolltermin mit nivelliertem 0.016” NiTi-Bogen, vier Wochen nach Einsetzen der Apparatur;

d) Nachaktivierung des 0.016” NiTi-Bogens beim ersten Kontrolltermin, durch Eingliederung apikal der gingivalen Fliigelchen; e) Extrusionsstufe auf
einem 0.017”x 0.025” Stahlbogen, kurz vor Debonding; f) definitive Keramikkrone an 22 und Kompositfiillung an 21

Verkehrsunfélle noch vor Roheitsdelikten
und Sportverletzungen zu den hdufigsten
Ursachen [Handschel et al., 2006].

Bei einer prothetischen Versorgung in die-
sen Fallen sollte der Restaurationsrand aus
asthetischen und funktionellen Griinden
intrasulkular liegen. Dabei ist die biologische
Breite zu respektieren [Marcum JS, 1967].
Um bei subkrestalen Frakturlinien eine Wie-
derherstellung der biologischen Breite zu
gewadbhrleisten, ist im Frontzahnbereich aus
asthetischer Sicht von einer chirurgischen
Intervention im Sinne einer Kronenverlan-
gerung abzusehen. Als einzige autologe
Losungen fir eine adaquate Versorgung
kommen somit nur die forcierte orthodon-
tische Extrusion des betroffenen Zahnes
beziehungsweise eine chirurgische intra-
alveoldre Transplantation infrage [Krastl et
al., 2011].

Als sicherlich wichtigste Alternative ist die
Extraktion des frakturierten Zahnes mit allo-
plastischem Ersatz im Sinne eines Implantats
zu betrachten.

Bei der Sofort-Implantation werden Ein-Jah-
res-Uberlebensraten von (iber 95 Prozent
erreicht. Allerdings ist schon nach zwolf
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Monaten in (iber 60 Prozent der Falle mit
einem Knochenverlust von mindestens zwei
Millimetern zu rechnen [Zembiae et al.,
2012]. Diese Prognose kann den Behandler
vor asthetische Probleme im Follow-up
stellen, weil der Frontzahnbereich fiir einige
Patienten als sensible Zone anzusehen ist.
Da nach Extrusion des Zahnes keine Re-
konturierung des Knochens gewiinscht war,
verfolgte man im beschriebenen Fall die
Behandlungstechnik nach Pontoriero et al..
Hierbei wurde eine forcierte Extrusion mit
einer wochentlichen Faserresektion kombi-
niert und so eine Reorientierung der supra-
alveoldren Fasern vermieden. Als Alternative
ist eine Fibrotomie mittels Kirette bei gleich-
zeitigem Scaling und Rootplanning anzusehen
[Kozlovsky et al., 1988]. Ein Vorteil der Faser-
resektion besteht in der Verkiirzung der Re-
tentionszeit, da ein Zug der supraalveoldren
Fasern entféllt [Edwards )G, 1970].
Zusammenfassend bleibt festzustellen, dass
die forcierte orthodontische Extrusion eines
Zahnes als eine effektive und dsthetische
Erweiterung des Therapiespektrums bei
sub- und parakrestalen Wurzelquerfrakturen
anzusehen ist.
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Rehabilitation von rezessivem Kieferknochen und Weichgewebe

Implantation in der dsthetisch sensiblen Zone

Manfred Kern, Michael Stimmelmayr

In der Implantologie ist die Versorgung der Kieferknochen und die Gestaltung des
Weichgewebes von hoher Bedeutung fir den klinischen Langzeiterfolg. Auch die
Gestaltung der prothetischen Aufbauten nimmt Einfluss auf die Daverhaftigkeit
der gesamten implantologischen Versorgung. Biologische und technische Risiken,
die bei der chirurgischen und prothetischen Behandlung auftreten konnen, sind
im Nachhinein nur mit groBem Aufwand zu korrigieren.

Ein deutlicher Wandel hat sich
Implantologie von der Funktion hin zur As-
thetik vollzogen. Da nach Zahnextraktionen
oder Zahnverlusten in den meisten Fallen
bukkale Weichgewebe- und Hartgewebe-
Resorptionen beobachtet werden [Araujo,
2005; Covani et al., 2004], ist die Insertion
von Implantaten in der asthetischen Zone
ein sehr anspruchsvolles Prozedere. Zu
dinne bukkale Knochenlamellen fiihren
an den spateren Implantatrekonstruktionen
oftmals zu Rezessionen [Grunder, 2000; Small
et al.,, 2000] und somit auch zu Weich-
gewebedefiziten [Schropp et al., 2003], die

in der

im Nachhinein nur sehr schwer korrigiert
werden konnen [Hammerle et al., 2004].

Bei der Extraktion kommt es zu einem Abriss
der Sharpey’schen Fasern; dadurch verliert
der Biindelknochen seine Funktion und wird
resorbiert [Cardaropoli et al., 2003]. Die
transversale Resorption kann innerhalb von
zwolf Monaten etwa 50 Prozent betragen,
wobei zwei Drittel der Resorption auf den
bukkalen Bereich entfallen [Seibert et al.,
1996]. Bereits drei Monate nach Extraktion
verringert sich die vertikale Knochenhéhe
um 1,2 Millimeter. Araujo et al. konnten
belegen, dass der Biindelknochen ent-
scheidend an den Heilungsvorgangen in
der Extraktionsalveole beteiligt ist. Da stets
ein bestimmter Anteil der inneren Alveolen-
wand aus Biindelknochen besteht, weisen
diinne parodontale Biotypen bukkale La-
mellen auf, die fast vollstandig aus Biindel-
knochen bestehen und nach Zahnentfer-
nung vollstandig resorbieren [Botticelli et
al., 2004; Schmidlin et al., 2004]. Es muss
daher bei diinnen parodontalen Biotypen
- vor allem mit prominent im Alveolar-
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Abbildung 1: Alevole nach Zahnextraktion
mit fehlender bukkaler Knochenlamelle

Abbildung 2: Augmentation der Alveole mit
autologem Knochen.

Abbildung 3: Kollagen-Membran zur
Abdeckung des Augmentats in situ

knochen stehenden oberen Frontzahnen —
mit massiven horizontalen und vertikalen
Resorptionen gerechnet werden. Uberdies

kommt es im Rahmen der natirlichen
Alveolenheilung zu einer Verlagerung der
mukogingivalen Grenze und zur Abflachung
der Interdentalpapillen [Terheyden et al.,
2006] sowie der fazialen Kontur des Alveo-
larfortsatzes [Buser et al., 2004].

Sofort oder zeitverzégert
implantieren

Ziel der Alveolenheilung aus implantolo-
gischer Sicht ist die Erhaltung des Hart-
und Weichgewebes nach Zahnextraktion.
Dies ist Voraussetzung fir die Schaffung
eines idealen Emergenzprofils, besonders
im leicht einsehbaren, asthetisch sensiblen
Frontzahnbereich. Um den Volumenverlust
von Hart- und Weichgewebe zu minimieren,
werden unterschiedliche Behandlungskon-
zepte diskutiert. So haben Hammerle et al.
[2004] den Zeitpunkt der Implantation in
Phasen eingeordnet. Die Sofortimplantation
nach Extraktion erfordert, dass Alveole und
Blindelknochen noch intakt sind und dass
eine dicke Gingiva vorhanden ist — eine Situa-
tion, die im Oberkiefer-Frontzahnbereich
nur selten anzutreffen ist [Chen et al., 2009].
Die Friihimplantation nach Extraktion hatim
fazialen Bereich in der Regel einen kleinen
bis mittleren Knochendefekt zur Folge, der
meist zweiwandig ist, und der simultan mit
der Implantation augmentiert werden muss.
So lasst sich ein stabiles Langzeitergebnis
erzielen. Risiko ist eine eventuell erschwerte
Positionierung und Verankerung des Im-
plantats. Ob jedoch der Biindelknochen
durch eine Sofortimplantation oder durch
knochenerhaltende MafRnahmen (Ridge
Preservation) erhalten werden kann, ist nicht



sichergestellt [Araujo et al., 2005; Cardaro-
poli et al., 2005; Joda et al., 2013].

Bei der verzogerten Sofortimplantation, die
vier bis acht Wochen nach Extraktion erfolgt,
ist die knocherne Ausheilung der Alveole
noch nicht abgeschlossen, aber das Risiko ftr
unerwiinschte, asthetische Komplikationen
ist geringer [Buser et al., 2008]. Vorteilhaft
ist hier das groRere, abgeheilte Weichteil-
angebot mit keratinisierter Mukosa, das eine
leichtere Lappenmanipulation und einen
spannungsfreien Wundverschluss ermdglicht.

Abbildung 4: Kombiniertes Schleimhaut-
Bindegewebe-Transplantat, entnommen am
harten Gaumen

Abbildung 5: Das Transplantat verschliet
den Zugang zur Alveole ohne Lappenbildung
(Socket-Seal) und verdickt die bukkale
Gingiva.

Abbildung 6:
ZrO_-Abutment
mit individuellem
Emergenzprofil
zur Stiitzung des
Weichgewebes,
teilweise einge-
férbt als Asthe-
tikbeitrag fiir
die Implantat-
krone

Je nach Gro3e des Knochendefekts wird ein
Implantat einzeitig oder zweizeitig mit einer
Hartgewebeaugmentation inseriert. Der
primdre Weichgewebeverschluss wird mit
einem koronalen Verschiebelappen erzielt.
Risiko des Verfahrens ist ein unterschiedlich
ausgepragter Knochenabbau.
Die Spatimplantation findet nach mehr als
16 Wochen statt. Zu diesem Zeitpunkt ist
eine nahezu vollstandige Resorption und
Volumenreduktion des Alveolarkamms an-
zutreffen. Knochen und Weichgewebe sind
vollsténdig ausgeheilt. Ziel ist, mit einer
Konturaugmentation eine rund zwei bis drei
Millimeter dicke, faziale Knochenwand zur
Stiitzung des Weichgewebes zu erreichen
[Jensen et al., 2006].
War bis vor wenigen Jahren ein Knochen-
defizit noch eine absolute Kontraindikation
fir eine Implantatinsertion [Spiekermann,
1990], so konnte durch die von Buser et al.
[1990] beschriebene gesteuerte Knochen-
regeneration (GTR) das Spektrum der Im-
plantologie deutlich erweitert werden. Nach
Zahnverlust wurde bisher die verzdgerte
Sofortimplantation bevorzugt [Hammerle et
al., 2004], um eine teilweise Weichgewebe-
und Knochenheilung zu erreichen. Je nach
GroRe und Morphologie des Knochendefekts
wurde ein einzeitiges oder zweizeitiges,
augmentatives und implantologisches Vor-
gehen durchgefiihrt [Feher et al., 2000].
Wurde anfdnglich mit Zeltpfosten-Kon-
struktionen zum Volumenerhalt und mit
Membrantechniken gearbeitet [Buser et al.,
1993], so wurde schnell erkannt, dass mit
Knochenersatzmaterial oder Knochentrans-
plantaten bessere Ergebnisse hinsichtlich
des Volumengewinns erzielt werden
konnten [Buser et al., 1995]. Autologe
Knochentransplantate werden aus der
naheren Umgebung, der Retromolar-
Region oder dem Kinnbereich entnom-
men [Garg, 2006; Schlegel, 1996]. Fir
groRere Defektrekonstruktionen werden
extraorale Spenderareale herangezogen.
Der primdre Weichgewebeverschluss
wird mit einem koronalen Verschiebe-
lappen erzielt [Becker, 1990]; das kann
jedoch zu einer Verschiebung der muko-
gingivalen Grenze und somit zu einer
AsthetikeinbuBe fiihren.
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Gewebestabilitdt und
langfristiger Strukturerhalt

Alternativ zur Sofortimplantation in Extrak-
tionsalveolen kann bei intakter, bukkaler
Knochenwand mittels Socket-Preservation-
Technik versucht werden, die Veranderun-
gen nach Zahnextraktion zu kompensieren
[Lekovic et al., 1997; Stimmelmayr et al.,
2009]. Socket-Preservation umfasst regene-
rative Mallnahmen zur Stabilisierung des
Blutkoagulums und die Augmentation der
Extraktionsalveole bei intakten Knochen-
wanden, das heillt die Auffillung der
Alveole mit Eigenknochen, Knochenersatz-
material oder Kollagen (Abbildung 1).

Um der Knochen- und Weichgewebe-
resorption innerhalb der ersten drei bis
vier Monate entgegenzuwirken (Dehiszenz-
defekte der bukkalen und/oder oralen Al-
veolenrander, apikale Fenestrationsdefekte),
empfiehlt sich, zeitgleich bei Zahnentfer-
nung die Ridge-Preservation-Technik in
Kombination mit einer Alveolendeckung
(Socket-Seal-OP) durchzufiihren [Lekovic et
al., 1997; Stimmelmayr et al., 2009]. Uber
den Zugang der Alveole kann minimal-
invasiv, ohne zusatzliche Lappenbildung,
eine Augmentation durchgefiihrt werden
(Abbildungen 2 und 3). Bei dieser Technik
wird vor dem Auffiillen der Alveole mit
resorbierbarem Knochenersatzmaterial oder
autologem Knochen bukkal eine resorbier-
bare Kollagenmembran zwischen Periost
und Knochenoberflache eingebracht. Diese
Augmentation kann minimalinvasiv Gber
den Zugang der Alveole ohne zusatzliche
Lappenbildung durchgefiihrt werden. Hier-
durch kénnen eine Knochenresorption und
ein spater notwendiger, groRer koronaler
Verschiebelappen-Eingriff verhindert wer-
den. Diese minimalinvasive Technik ohne
Lappenabklappung beugt einer weiteren
Resorption vor, da jegliche Deperiostierung
des Knochens zum Verlust von Hartgewebe
fihren wiirde [Fickl et al., 2008].

Das von Igelhaut et al. [2006] angewandte
Verfahren zur Socket-Seal mit kombinierten
Bindegewebe-Schleimhaut-Transplantaten
zum Verschluss von Extraktionsalveolen mit
einstieligen Transplantaten ist aufgrund der
nicht notwendigen Lappenbildung deutlich

Zm 103, Nr. 19 A, 1.10.2013, (2304)

weniger invasiv und durch die zusatzliche
Weichgewebevermehrung und Stabilisierung
in der asthetischen Zone zu bevorzugen.
Dieses Verfahren wurde von Stimmelmayr
et al. [2010] mit zweistieligen Transplanta-
ten weiterentwickelt (Abbildungen 4 und
5). Neben einem besseren GefaRanschluss
kommt es zu einer Verdickung der bukkalen
Weichgewebe. Dies ist in der asthetischen
Zone zur Ausformung eines natirlichen
Emergenzprofils von grolRer Bedeutung. Au-
Rerdem stiitzt der Weichgewebeverschluss
der Extraktionsalveole die benachbarten
Papillen und beugt einer Schrumpfung
der ortsstandigen, befestigten Gingiva vor
[lglhaut et al., 2006; Landsberg, 1997 und
1994; Seibert et al., 1996; Terheyden et al.,
2006].

Der Erfolg der Socket- oder Ridge-Preserva-
tion-Technik hdangt entscheidend von einem
speicheldichten primdren Wundverschluss
der augmentierten Extraktionsalveole ab
[Stimmelmayr et al., 2009; Terheyden et
al., 2006]. Deshalb ist ein speichelfreier,
bakteriendichter Wundverschluss der aug-
mentierten Extraktionsalveole unabding-
bar [Jung et al., 2004; Terheyden, 2006];
dadurch werden entziindlich-resorptive

Abbildung 8: Vollkeramische Implantatkrone
mit einer CAD/CAM-Titanbasis

Abbildung 7:
Gingiva-formendes
Abutment aus ZrOZ
in situ

Umbauvorgange verhindert. Entscheidend
fir den Langzeiterfolg ist auch die Gingiva-
verdickung; bei diinner Gingiva empfiehlt
sich die Einbringung eines subepithelialen
Bindegewebetransplantats [Landsberg, 1997].
Eine zweite Weichgewebe-Augmentation
kann bei der Implantatfreilegung erfolgen.
Der wichtigste Behandlungsprozess ist die
prothetisch orientierte Insertion des Implan-
tats; deshalb missen die Implantate in der
korrekten dreidimensionalen Position plat-
ziert werden. Dabei sollte das Implantat mit
seiner Schulter in mesio-distaler, in korono-
apikaler und in oro-fazialer Richtung in die
sogenannten Komfortzonen eingebracht
werden [Wittneben et al., 2013]. Die Frei-
legung des zweizeitigen Implantats wird
heute nach drei bis fiinf Monaten mit gra-
ziler Lappentechnik durchgefiihrt, um die
Morbiditat des Patienten gering zu halten.
Anschliefend erfolgt die provisorische Ver-
sorgung mit dem Ziel der Weichgewebe-
konditionierung [Buser et al., 2013]. In der
asthetischen Zone sind Implantate, die auf
Knochenniveau inseriert sind, von Vorteil,
da diese mehr prothetische Freiheit er-
mdoglichen und unter anderem auch eine
individuelle Gestaltung des Mukosa- und
Emergenzprofils erlauben.

Suprastruktur stitzt
das Weichgewebe

Die Zahnasthetik beruht auf dem Zusammen-
spiel der Zéhne und der Gingiva. Deshalb ist
der Ubergang der prothetischen Versor-
gung zur Gingiva eine wichtige Schnittstelle
in der Implantologie. Diese Schnittstelle,
das Austrittsprofil der Suprastruktur, ist aus
asthetischer und aus biologischer Sicht von



entscheidender Bedeutung. Nachtragliche
Korrekturen in diesem Bereich sind nur
selten erfolgreich.

Nach Freilegung des Implantats ist das Aus-
trittsprofil kreisrund und entspricht nicht
der natirlichen Form eines Zahnes. Die peri-
implantare Weichgewebearchtitektur wird
durch die Weichteilkonditionierung gestal-
tet, wie zum Beispiel durch die dynamische
Kompressionsmethode [Wittneben et al.,
2013]. Dabei wird in den ersten Wochen
durch eine Konturierung des Provisoriums
Druck auf die periimplantare Mukosa aus-
gelibt und das Emergenzprofil aus-
geformt. Das Mukosa- und das
Emergenzprofil  werden  durch
Anfertigung individuellen
Abformpfostens registriert und auf

eines

das Meistermodell Ubertragen; das
kann auch digital erfolgen [Joda et
al., 2013].

Transgingivales Verbindungselement
zwischen Implantat und der implan-
tatgetragenen Krone ist das Abut-
ment; es bewerkstelligt bei zweige-
teilten Implantaten den Ubergang,
und die
Asthetik durch das Emergenzprofil
(Abbildungen 6 bis 8). Funktionell
sichert es den Verbund zum Implan-
tatkorper unterhalb des Knochen-
niveaus,

die Gewebeformung

retiniert durch eine
Schraub-, Klebe-, Zementierungs-
oder frikativ wirkende Konussteck-
verbindung. Sowohl auf der Ebene der
Implantatschulter als auch im Kontakt-
bereich zur Rekonstruktion ist ein spaltfreier
Ubergang anzustreben, um bakterielle Be-
lastungen im sensiblen Umgebungsbereich
auszuschlielen.

Im asthetisch sensiblen Frontzahnbereich hat
sich dafiir Zirkoniumdioxid-Keramik (ZrOz)
als Werkstoff qualifiziert. Es ermoglicht
einen reizlosen Ubergang zur Schleimhaut
(Abbildung 9).

Esistin der Lage, durch koronales Maskieren
ein Durchschimmern des grauen Titan-
implantats durch die Gingiva zu verhindern,
besonders bei dlinner Schleimhautabdeckung
[Beuer et al., 2010]. Die geringere, mikro-
bielle Belagsbesiedlung auf ZrO, bedeutet
eine hohe Biokompatibilitit und 10st

weniger Entziindungen aus. Nur ein reiz-
freies, periimplantares Weichgewebe wird
langfristig stabile, klinische Ergebnisse bieten
[Harder et al., 2011]. Ein individualisiertes
Abutment, das zum Beispiel im CAD/CAM-
Verfahren hergestellt wird, hat ein breiteres
Indikationsspektrum als ein vorfabriziertes
Sekundarteil. Damit sind die Definition des
zukiinftigen Kronenrandes, die Position und
die Abwinkelung (Angulation) weitgehend
frei bestimmbar. Eine aktuelle klinische
Studie, die Keramik-Abutments mit Voll-
keramikkronen versus Titan-Abutments mit

Abbildung 9: Auf acht Implantaten getragene, zwdlfgliedrige
Briicke mit ZrO -Gertist und keramischer Gingivamaske:

Die biokompatli)len Keramiken ermdglichen einen reizlosen
Ubergang zur Schleimhaut.

Metallkeramikkronen verglichen hat, zeigt
nach fiinf bis sechs Jahren keinen signifikan-
ten Unterschied dieser beiden Versorgungs-
arten [Zembic et al., 2013].

Die Entscheidung der Retention beeinflusst
die Wahl des Abutments. Bei einer ver-
schraubten Einzelkrone reprasentiert das
Abutment das Gerdist. Es muss so konstruiert
werden, dass es als Gertist die Verblendkera-
mik trégt — also mit Hockerunterstiitzung.
Hier ist die Individualisierung des Sekundar-
teils im CAD/CAM-Verfahren vorteilhaft,
um das Gertist der zukunftigen Krone anzu-
passen. Bei zementierten Implantatkronen
hilft ein individuell gestaltetes Abutment
oder ein Standard-Abutment mit verschie-
denen Gingivahohen, die exakte Position des
zukiinftigen Kronenrandes zu definieren,

wobei diese maximal zwei Millimeter unter-
halb der Mukosa liegen sollte [Wittneben et
al., 2009]. Zementreste miissen so prazise
wie moglich entfernt werden, um die Ent-
stehung einer Peri-Mukositis oder einer Peri-
Implantitis zu vermeiden [Wilson, 2009].

Fazit

Grundvoraussetzung fiir eine komplikations-
freie Osseointegration unter Belastung ist
eine ausreichende, exakt messbare Primar-
stabilitdt. Nach einer Zahnextraktion ist
wichtig, dass Alveole und Alveolar-
kamm erhalten oder durch eine
Augmentation rehabilitiert werden.
Das periimplantare Weichgewebe
muss das Interface zum Implantat
bedecken; darin wird es vom indivi-
duell geformten Abutment unter-
stiitzt. Der Weichgewebedurchtritt
an der Suprastruktur wird von der
Gestaltung des Emergenzprofils be-
einflusst und spielt die entscheidende
Rolle fiir das Zahnbild im asthetisch
sensiblen Frontzahnbereich. Abut-
ments aus Zirkoniumdioxid ver-
hindern bei dinner Gingiva ein
Durchschimmern des grauen Titans;
die Biokompatibilitat von ZrO,
reduziert das Risiko einer peri-
implantaren Entziindung.

Diese Thematik wird am 30. No-
vember 2013 auf dem 13. Keramik-

Alle Fotos: Dr. Stimmelmayr

symposium der AG Keramik in Frankfurt/
Main von PD Dr. Stimmelmayr als Referent
in einem Vortrag vertieft werden. Weitere
Vortrage unter www.ag-keramik.de, dort
unter , Keramiksymposium”.

PD Dr. Michael Stimmelmayr
Josef-Heilingbrunner-Str. 2
93413 Cham

Manfred Kern

Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik in der
Zahnheilkunde e.V.,

Postfach 100117

76255 Ettlingen

info@ag-keramik.de

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

Zahnmedizin

Klinische Zehn-Jahres-Daten
bei Klasse-I- und -lI-Kavitaten

Jirgen Manhart, Petra Neuerer, Reinhard Hickel

Kompomere nehmen eine materialtechnisch eigene Stellung zwischen traditionellen

Kompositen und Glasionomerzementen ein. Aufgrund der werkstoffkundlichen
Inhomogenitét dieser Materialklasse wird immer wieder iiber deren Indikations-
freigabe im okklusionstragenden Seitenzahnbereich bleibender Zéhne diskutiert.
Dieser Beitrag stellt die Ergebnisse einer klinischen Studie vor.

Abbildung 1: Ausgangssituation: insuffiziente Amalgamfiillungen im
Oberkieferseitenzahnbereich

Um die positiven Eigenschaften von Kom-
positen und Glasionomeren miteinander
zu kombinieren, flihrte Dentsply im Jahr
1993 eine neue Materialklasse ein — die so-
genannten Kompomere. Diese gewannen
nach ihrer Einfiihrung in die zahnarztliche
Materiallandschaft schnell an Bedeutung.

Kompomere sind eine Kreuzung aus Glasio-
nomerzement und Komposit; sie enthalten
sowohl reaktive, Fluorid freisetzende Glaser
und saure, mit Carbonsduren modifizierte
Monomere [Hickel et al., 1998; Milward
et al.,, 2011]. Chemisch gesehen sind sie
eine Untergruppe der Komposite und kein
Glasionomerzement. Auch die Verarbeitung
eines Kompomers erfolgt genau wie bei
einem Komposit: Das Einkomponenten-
Material muss in 2 mm starken Inkrementen
in eine adhasiv vorbehandelte Kavitét (,, Self
Etch” oder ,Etch & Rinse”) eingebracht und
portionsweise mit einer zahnarztlichen Poly-
merisationslampe gehértet werden. Im Ge-
gensatz dazu harten Glasionomerzemente
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Uber eine Saure-Base-Reaktion nach dem
Anmischen aus. Dazu wird Wasser benétigt.
Ein wichtiger Unterschied zwischen Glasio-
nomeren und Kompomeren besteht darin,
dass das Kompomer primar kein Wasser in
seiner Formulierung enthalt und eine Saure-
Base-Reaktion zwischen dem Glas und den
sauren Monomeren erst stattfindet, wenn
das bereits ausgehartete Kompomer aus
der Mundhohle Wasser aufnimmt [Cattani-

Abbildung 2: Zustand nach Entfernung der alten Fiillungen

Lorente et al., 1999]. Die Glasionomer-
Eigenschaften entwickeln sich daher nur
langsam, nachdem das Material wie ein
Komposit mit Licht durch eine Polymerisa-
tionsreaktion ausgehartet wurde [Detrey,
2003].

Die Hauptindikationen der Kompomere
liegen in der Versorgung von Zahnhalsdefek-
ten und von Milchzahnkavitaten. Klasse-lIl-
Frontzahnkavitaten sind ebenfalls geeignete

Mittelwerte der Biegefestigkeiten verschiedener Fiillungs-Klassen
Biegefestigkeit (MPa) Mittelwert Bereich

Hybridkomposite 126.6 75.4-160.8

stopfbare Komposite 113.9 65.3-136.3

Ormocere 104.3 88.2-119.3

Kompomere 96.6 31.5-131.6
Mikroftillerkomposite 75.6 62.8-87.6

Tabelle 1, Quelle: Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie der LMU, Miinchen
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bekannte Allergie oder Hyper gegen L vom Sdureamid-Typ, Patienten mit bekannter eingeschrénkter Plasmacholinesteraseakivitat (einschl. Formen verursacht durch Medikamente), schwere, unkontrollierte oder unbehandelte
Storungen des Reizbildungs- oder Reizleitungssystems am Herzen (z.B. AV-Block II. und lll. Grades, ausgeprégte Bradykardie) akute dekompensierte Herzinsuffizienz, schwere Hypotonie, Injektion in einen entziindeten Bereich — Anésthesieversagen aufgrund
mangelnder Penetration von Articain im entziindeten Bereich; Aufgrund von Epinephrin: Herzkrankheiten, wie z.B. instabile Angina pectoris, frischer Myokardinfarkt, kiirzlich durchgefiihrte Bypass-Operation an Koronararterien, refraktare Arrhythmie und
paroxysmale Tachykardie oder hochfrequente absolute Arrhythmie, unbehandelte oder unkontrollierte schwere Hypertonie, unbehandelte oder unkontrollierte dekompensierte Herzinsuffizienz, Gleic! ge Einnahme von Monc n (MAO)
oder trizyklischen Antidepressiva. Ubistesin darf nicht an den Enden der GliedmaBen verwendet werden; Aufgrund von Sulfit: Allergie oder Uberempfindlichkeit gegen Sulfit, schi s Asthma bronchiale, Akute allergische Reaktionen mit anaphylaktischen
Symptomen, z.B. Bronchialspasmus mdglich. NEBENWIRKUNGEN: Aufgrund von Articain: HERZ-KREISLAUF-SYSTEM, selten 00-<1/1.000), Abnahme der Herzfrequenz, Hypotonie. Blutdruckabfall, kardiale Uberleitungsstorungen, Bradykardie,
Asystolie, Herz-Kreislauf-Stillstand; NERVENSYSTEM, selten (=1/10.000—-<1/1.000), Metallgeschmack, Tinnitus, Schwindel, Nausea, Vomitus, Unruhe, Angst, Gahnen, Zittern, Nervositét, Nystagmus, Logorrhd, Kopfschmerzen, Anstieg der Atemfrequenz.
Parasthesie der Lippe, der Zunge oder beider Organe. Wenn diese Nebenwirkungen auftreten, sind sofort korrektive MaBnahmen erforderlich, um eine magliche Verschlechterung zu verhindern: Benommenheit, Verwirrtheit, Tremor, Muskelzuckungen.
tonisch-klonische Krdmpfe, Koma und Atemldhmung; ATEMWEGE, selten (=1/10.000—-<1/1.000) Tachypnoe, dann Bradypnoe, die zu einer Apnoe fiihren kdnnen. ALLERGISCHE REAKTIONEN, sehr selten (< 1/10.000) Hypersensitivitat gegeniiber Articain
kann beobachtet werden, wie Hautal hlag, juckendes Odem, Pruritus und Erythem sowie Nausea, Diarrhoe, keuchende Atmung oder Anaphylaxie. Eine Kreuzreaktion gegen Articain wurde von einem Patienten mit einer Spat-Typ Hypersensitivitat nach
Prilocain berichtet. Im Allgemeinen sollten Patienten mit einer nachgewiesenen Hypersensitivitét gegeniiber Articain oder anderen L vom Sdureamid-Typ fur die nachfolgenden Behandlungen L der Ester-Gruppe erhalten.
Die Gabe von hohen Dosen Articain kénnte zu einer Methdmoglobinamie bei Patienten mit subklinischer Methdmoglobinémie fiihren. Aufgrund von Epinephrin: HERZ-KREISLAUF-SYSTEM, selten (=1/10.000-<1/1.000), Hitzegefiihl, SchweiBausbruch,
Herzrasen, migréneartige Kopfschmerzen, Blutdruckanstieg, pektangindse Beschwerden, Tachykardien, Tachyarrhythmien und Herz-Kreislauf-Stillstand sowie akut 6dematdse Schilddriisenschwellung. Aufgrund von Sulfit: Allergische Reaktionen oder
Hypersensitivitatsreaktionen, speziell bei Bronchialasthmatikern, die sich als Vomitus, Diarrhoe, keuchende Atmung, akuter Asthmaanfall, Bewusstseinsstorung oder Schock duBern konnen. Aufgrund von Articain und Epinephrin: NERVENSYSTEM, eine zwei
Wochen nach Behandlung aufgetretene Fazialparese wurde im Zusammenhang mit Articain/Epinephrin beschrieben; die Symptome dauerten auch 6 Monate spéter noch an. Bei gleichzeitigem Auftreten verschiedener Komplikationen und Nebenwirkungen
konnen Uberlagerungen im Klinischen Bild erkennbar werden. Innerhalb jeder Héufigkeitsgruppe werden die Nebenwirkungen nach abr hweregrad angegeben. STAND DER INFORMATION Januar 2012; Arzneimittel fiir Kinder unzugénglich
aufbewahren! Verschreibungspflichtig; Angaben gekiirzt. Weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte der Gebrauchs- und Fachinformation. 3M Deutschland GmbH - Carl-Schurz-StraBe 1 - 41453 Neuss
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Einsatzgebiete [Attin & Buchalla, 1998;
Folwacny et al., 2001; Hickel et al., 1996;
Hickel, 1997; Hohnk & Hannig, 1998;
Kramer & Frankenberger, 2007; Powers &
Farah, 1998]. Im Milchgebiss haben Kom-
pomere die Glasionomerzemente heute
weitestgehend substituiert, da sie hinsicht-
lich der Asthetik und auch beziiglich der
mechanischen und physikalischen Material-
eigenschaften, wie Biegefestigkeit, Druckfes-
tigkeit, Zugfestigkeit und Frakturresistenz,
grofRe Vorteile aufweisen [Hickel, 1997;
Hickel et al., 1998].

Abbildung 3: Situation nach Exkavation und Applikation von Kofferdam

Dem ersten Material Dyract folgten zeitnah
viele konkurrierende Produkte anderer
Dentalhersteller [llie & Hickel, 2009; llie et
al., 2012]. Im bleibenden Gebiss konnten
sich die Kompomere in Deutschland aller-
dings nicht gegen die klassischen Hybrid-
komposite durchsetzen, da sie letztendlich
keine Vorteile in der Festigkeit gegentber
den Kompositen besitzen. Aulerdem stellen
die Kompomere die Materialklasse zahn-
arztlicher  Fillungsmaterialien mit der
grofiten Spannbreite (Variation) bezliglich
der werkstoffkundlichen Eigenschaften dar

(Tabelle 1). Die dritte Generation der Pro-
duktlinie Dyract, namlich Dyract eXtra
(Dentsply), ist weiterhin mit relevanten
Anteilen am Fillungsmarkt vertreten, da
dieses Material aufgrund seiner physikalisch-
mechanischen Daten vom Hersteller fir alle
Kavitdtenklassen freigegeben ist [Detrey,
2003] (Abbildungen 1 bis 6).

Klinische Studie

Die Poliklinik fiir Zahnerhaltung des Klini-
kums der Ludwig-Maximilians-Universitét

Abbildung 4: Auftragen des selbstédtzenden Haftvermittlers Xeno Il

Resultate der klinischen Nachuntersuchungen fiir Dyract eXtra (DE)

Modifizierte USPHS Bewertungen (%) Baseline 10 Jahre
Alfa Bravo Alfa Bravo Charlie Delta
Oberflachentextur 100 66,7 33,3
Farbanpassung 97,8 2,2 75,8 24,2
anatomische Form der Oberflache 100 75,8 24,2
anatomische Form am Randiibergang 100 60,6 39,4
marginale Integritét 100 57,6 36,3 6,1
Randverfarbung 100 24,2 63,6 12,2
Integritdt des Zahnes 100 78,8 21,2
Integritat der Fillung 100 75,8 24,2
Okklusion 100 87,9 12,1
Sensibilitat des Zahnes 100 94 3 3
postoperative Beschwerden 100 100
Hinweise des Patienten 97,8 2,2 100

Tabelle 2, Quelle: Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie der LMU, Miinchen
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Minchen fiihrt seit dem Jahr 2002 eine
klinische Studie zum Vergleich des Kompo-
mers Dyract eXtra (Dentsply) mit dem Hy-
bridkomposit Tetric Ceram (Vivadent) in
Klasse-I- und -ll-Kavitaten erwachsener
Patienten durch.

Von drei erfahrenen Zahnérzten wurden 46
Dyract-eXtra-Fillungen in Verbindung mit
dem selbstatzenden Adhdsivsystem Xeno Il
(Dentsply) und 50 Tetric-Ceram-Fiillungen
in Verbindung mit dem ,Etch&Rinse”
-Adhésivsystem Syntac classic (Vivadent) in
Klasse-I- und -ll-Kavitaten bleibender vitaler

Abbildung 5: Schichtweises Einbringen des Fiillungswerkstoffs

Molaren gemdl der geltenden Richtlinien
zu Adhasivrestaurationen gelegt. Die Studie
wurde durch eine Ethikkommission geneh-
migt, und alle Patienten erkldrten schriftlich
ihr Einverstandnis.

Die Fiillungen wurden zu vorher bestimmten
Zeitpunkten (Baseline, drei, sechs, 18 Mo-
nate, drei, vier, zehn Jahre) von zwei unab-
hangigen Zahnérzten klinisch nach modifi-
zierten USPHS-Kriterien bewertet. Dabei
bedeuten die Bewertungen Alfa (= exzellent)
und Bravo (= akzeptabel), dass die Restau-
rationen klinisch in Ordnung sind und die

Alle Fotos: Manhart

Bewertungen Charlie (= Erneuerung zur
Pravention) und Delta (= Erneuerung sofort
notig), dass die Restaurationen klinisch nicht
mehr akzeptabel sind. Charlie und Delta
wurden in dieser Studie als Misserfolg be-
wertet, unabhéngig davon, ob eine Fiillung
repariert oder komplett erneuert wurde.

Nach zehn Jahren konnten noch 33 Dyract-
eXtra-Flllungen und 34 Tetric-Ceram-
Fillungen nachuntersucht werden. Diese
Ergebnisse sind in den Tabellen 2 und 3 auf-
gelistet. Statistische Unterschiede zwischen
den beiden Restaurationsmaterialien wurden

Abbildung 6: Ausgearbeitete und polierte Kompomerfiillungen

Dyract eXtra im Seitenzahnbereich
Resultate der klinischen Nachuntersuchungen fiir Tetric Ceram (TC)
Modifizierte USPHS Bewertungen (%) Baseline 10 Jahre
Alfa Bravo Alfa Bravo Charlie Delta
Oberflachentextur 100 94,1 59
Farbanpassung 96 4 97,1 2,9
anatomische Form der Oberflache 100 91,2 8,8
anatomische Form am Randiibergang 100 88,2 8,8 3
marginale Integritat 100 73,5 23,5 3
Randverfarbung 100 61,8 26,5 2,9 8,8
Integritat des Zahns 100 88,2 8,8 3
Integritat der Fiillung 100 91,2 5,9 2,9
Okklusion 100 97,1 2,9
Sensibilitat des Zahns 100 97,1 2,9
postoperative Beschwerden 100 100
Hinweise des Patienten 100 97,1 2,9
Tabelle 3, Quelle: Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie der LMU, Mtinchen
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zehn Jahre spater mit dem Mann-Whitney-
U-Test (p < 0,05) analysiert. Dabei konnten
fur folgende Untersuchungskriterien signifi-
kante Unterschiede (p < 0,05) zwischen den
zwei Materialien nachgewiesen werden:

B Oberflachentextur (TC besser als DE)

B Farbanpassung (TC besser als DE)

B Anatomische Form am Randiibergang
(TC besser als DE)

W Randverfarbung (TC besser als DE)

Diese Unterschiede im Fiillungsrandbereich
durften mit hoher Wahrscheinlichkeit auf
die unterschiedlichen Adhasivtypen zurlick-
zuflihren sein. In mehreren Studien ist be-
legt, dass Self-etch-Adhdsive mehr Rand-
verfarbungen aufweisen als ,Etch&Rinse”-
Systeme mit Phosphorsauredtzung. In die-
ser Studie wurde — wie von den Herstellern
empfohlen — bei Dyract eXtra ein ,Self-
Etch”-Adhésiv (Xeno III) und bei Tetric
Ceram ein ,Etch&Rinse”-Adhasiv (Syntac
classic) verwendet. Bei Dyract extra standen
im Vergleich zu Tetric Ceram weiterhin
weniger Farben zur Auswahl zur Verfiigung.
Im Seitenzahnbereich stellt dies im Normal-
fall aber kein Problem dar.

Bis zum Nachuntersuchungszeitpunkt muss-
ten sechs Dyract-eXtra-Fiillungen und fiinf
Tetric-Ceram-Fiillungen wegen Versagens
ausgetauscht werden. Aufgrund dieser
geringen Differenz (eine Fillung) ergeben
sich keine signifikanten Unterschiede bei der
Uberlebensdauer insgesamt. Uber die Uber-
lebens-/Ausfallraten gibt Tabelle 4 Auskunft.

Schlussfolgerung

Die Kompomere stellen eine in ihren
physikalisch-mechanischen  Eigenschaften
sehr unterschiedliche Materialgruppe dar

[Benz & Hickel, 2008]. Sie weisen im Ver-

gleich zu Hybridkompositen, Mikrofiiller-
kompositen, Ormoceren und stopfbaren
Kompositen die grote Spannbreite in der
Biegefestigkeit auf (Tabelle 1). Die Biege-
festigkeit ist zusammen mit der Abrasions-
bestandigkeit, der Vickersharte, dem E-Mo-
dul und der Bruchzéhigkeit eine wichtige
werkstoffkundliche Kennzahl zur Charakte-
risierung zahnarztlicher Flllungsmaterialien
und zur Vorhersage von deren klinischer
Leistungsfahigkeit vor allem in Klasse-II-
Kavitdten. Aufgrund der groRen werkstoff-
kundlichen Spannbreite ist es einerseits
falsch, zu behaupten, dass alle Kompomere
in Klasse-ll-Defekten gut verwendbar sind.
Es ist andererseits aber auch falsch zu be-
haupten, dass Kompomere generell nicht
in Klasse-ll-Kavitaten eingesetzt werden
konnen.

Der Indikationsbereich hangt somit immer
vom einzelnen Produkt, dessen Werten aus
relevanten In-vitro-Untersuchungen und
somit auch von dem daraus prognostizier-
baren klinischen Verhalten ab. Viele Kom-
pomere sind flr den okklusionstragenden
Seitenzahnbereich nicht geeignet und auch
nicht freigegeben [Benz & Hickel, 2008].
Die Ergebnisse einer umfangreichen Uber-
sichtsarbeit haben gezeigt, dass die jahrliche
Verlustquote von Kompositfiillungen im
Seitenzahnbereich bei 2,2 Prozent liegt,
die sich statistisch nicht unterschiedlich zu
der von Amalgamfiillungen (3,0 Prozent)
verhdlt [Manhart et al., 2004]. Hauptgriinde
fur den Verlust von Kompositfiillungen im
Seitenzahnbereich stellen immer noch
Sekundarkaries, Fullungsverlust, Frakturen
und Randdefekte dar [Kopperud et al.,
2012].

In einer Meta-Analyse zur klinischen Effekti-
vitat von direkten Klasse-ll-Restaurationen
aus dem Jahr 2012 wurde festgestellt, dass

Uberlebens- und Ausfallraten fiir DE- und TC-Fiillungen

Uberlebens-/Ausfallraten Uberlebensrate Ausfallrate Jahrliche
nach 10 Jahren Ausfallrate
Dyract eXtra 81,80 % 18,20 % 1,80 %
Tetric Ceram 85,30 % 14,70 % 1,50 %

Tabelle 4, Quelle: Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie der LMU, Miinchen
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Fillungen mit Makrofiillerkompositen und
Kompomeren nach mindestens zwei Jahren
Liegedauer allgemein signifikant mehr Ver-
anderungen an der anatomischen Form auf-
wiesen als die weiteren untersuchten Mate-
rialien und dass Kompomere eine signifikant
geringere Verweildauer zeigten [Heintze &
Rousson, 2012].

Die jahrliche Ausfallrate von Dyract eXtra
in der vorliegenden Untersuchung betrdagt
1,8 Prozent und liegt somit im Bereich der
Komposite. Die klinische Nachuntersuchung
nach zehn Jahren Liegedauer ergab fiir die-
ses Produkt sehr gute Resultate und konnte
somit die Eignung dieses Materials fir den
okklusionstragenden
dokumentieren.
Dieses Ergebnis unterstreicht nochmals die
Notwendigkeit, vor allem auch bei den

Seitenzahnbereich

Kompomeren nicht nur gruppenspezifisch
zu argumentieren, sondern sich immer die
Leistungsfahigkeit des jeweils Verwendung
findenden Materials anzusehen.
Minimalinvasive Behandlungsprotokolle in
Verbindung mit der Mdglichkeit, kariése
Lasionen immer friiher zu entdecken, wirken
sich zusatzlich positiv auf die Uberlebens-
raten solcher Versorgungen aus. Allerdings
sind zur Sicherstellung einer qualitativ hoch-
wertigen direkten Adhdsivrestauration mit
guter marginaler Adaptation eine sorgfaltige
Matrizentechnik (bei approximaler Beteili-
gung), ein wirksames Dentinadhasiv, die
korrekte Verarbeitung des Fillungswerk-
stoffs und die Erzielung eines ausreichenden
Polymerisationsgrades weiterhin notwendige
Grundvoraussetzungen [Manhart, 2011].

Prof. Dr. Jtirgen Manhart
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Poliklinik ftir Zahnerhaltung
Goethestr. 70

80336 Miinchen
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werden.



Multilink’ Automix

Das adhasive Befestigungssystem

Jetzt mit optimierter Formel

Starker Halt — sowohl dual- als auch selbsthartend
Universell — befestigt Silikat- und Oxidkeramik sowie Metall
Klinisch bewahrt — zahlreiche langjahrige Studien

Neu — zusatzliche Farbe, optimiertes Handling

www.ivoclarvivadent.de

Ivoclar Vivadent GmbH
Dr. Adolf-Schneider-Str. 2 | D-73479 Ellwangen, Jagst | Tel. +49 7961 889 0 | Fax +49 7961 6326

ivoclar .
vivadent:

passion vision innovation



60 meesesssssss  Medizin

Schematische Darstellung
einer gesunden (links)
und einer wie bei der MS
geschddigten Nervenzelle

Sehstérungen, Sensibilitats- und Gleichge-
wichtsstérungen sowie motorische Schwie-
rigkeiten — das sind oft die ersten Symptome
der Encephalomyelitis disseminata, also der
Multiplen Sklerose. Es handelt sich um eine
chronisch-entziindliche  Erkrankung des
zentralen Nervensystems, die sich im Ge-
hirn, im Riickenmark und in den Sehnerven

Zm 103, Nr. 19 A, 1.10.2013, (2314)

Repetitorium

Multiple Sklerose -

Krankheit mit

1 000 Gesichtern

Erhebliche Fortschritte hat es in den

vergangenen Jahren bei der Multiplen

Sklerose gegeben. Die Behandlungs-

konzepte haben sich hin zu einer
Frihtherapie gewandelt und es gab
und gibt neve Medikamente zur

Eindémmung der Krankheitsaktivitét.

Der Trend setzt sich fort, was auf
weitere Besserungen der Prognose
fiir die Patienten hoffen Idsst.

(Optikusneuritis) manifestieren kann. Die
Symptomatik kann dabei sehr vielgestaltig
sein. So kann die Multiple Sklerose, meist
abgekiirzt als MS, sich auch mit einer
Muskelschwache bemerkbar machen, mit
Gangstorungen, Lahmungserscheinungen,
Schwindel oder anderen neurologischen
Ausfallserscheinungen.

Nicht selten konsultieren die Betroffenen
daher zundchst einen Ophthalmologen
oder auch einen Orthopéden, zumal dege-
nerative Veranderungen im Bereich der
Knochen ein haufiges Gesundheitsproblem
darstellen. Lassen sich die Beschwerden je-
doch nicht eindeutig einer entsprechenden
Diagnose zuordnen, sollte unbedingt an ei-

oto: bilderzwerg/Fotolia.com

o



ne MS als potenzielle Krankheitsursache ge-
dacht und der Betreffende unverziiglich ei-
nem Neurologen vorgestellt werden.

Die Erkrankung ist zudem in ihrer Auspra-
gung, in ihrer Schwere und in ihrem Ver-
lauf extrem variabel und wird daher oft
auch als , Krankheit mit 1000 Gesichtern
bezeichnet”.

Besonders junge Menschen
sind betroffen

Die MS tritt in aller Regel im jungen Erwach-
senenalter auf, meist zeigen sich erste
Symptome zwischen dem 30. und dem 40.
Lebensjahr. Allerdings ist auch eine Mani-
festation in spateren Lebensjahren mdoglich
und anders als friiher angenommen, kon-
nen durchaus auch Kinder bereits an einer
MS erkranken.

Am haufigsten tritt die MS in den gemaRig-
ten Klimazonen auf, also in Nordeuropa,
den USA, Kanada, Australien und Neusee-
land. In Deutschland wird die Zahl der
Erkrankten auf rund 130000 Personen
geschatzt, weltweit sind den Schatzungen
zufolge rund zwei bis zweieinhalb Millionen
Menschen betroffen. Die jahrliche Inzidenz
wird mit 3,5 bis 5/100 000 Einwohner ange-
geben.

Generell ist offenbar eine Zunahme der
Krankheitshaufigkeit zu verzeichnen, wobei
dies insbesondere Frauen zu betreffen
scheint. Diese erkranken allerdings per se
rund dreimal haufiger als Manner.

Autoimmunreaktionen
als Ursache

Krankheitsursache sind Autoimmunreaktio-
nen gegen das Protein Myelin in den Mye-
linscheiden, die die Nervenzellen umhdiillen.
Genau geklart aber ist die Pathogenese bis-
lang nicht. Es wird angenommen, dass sich
die Erkrankung auf Basis einer genetischen
Pradisposition im Zusammenspiel mit Um-
weltfaktoren entwickelt.

Infektionen kénnen hierbei eine Rolle spie-
len, wobei vor allem Epstein-Barr-Viren
(EBV) in der Diskussion sind. So sind nahezu
alle MS-Patienten seropositiv fiir EBV, und
es ist auch bekannt, dass das Risiko einer

MS-Manifestation nach einer Mononukleose
um das Zwei- bis Dreifache erhoht ist. Fir
eine Beteiligung dieser Viren an der Patho-
genese sprechen ferner Beobachtungen,
wonach mehr als 80 Prozent der Kinder, die
an MS erkranken, eine EBV-Infektion hinter

Charakteristisch fiir die MS
ist eine Schddigung der
Myelinscheiden, die

die Nervenzellen umgeben.

sich haben gegeniiber nur 50 Prozent der
gesunden Kinder. Je hoher die Virusantigen-
titer der Kinder sind, umso hoher ist zudem
die Wahrscheinlichkeit, in spéteren Jahren
eine MS zu entwickeln. Ursache des Zusam-
menhangs konnte ein molekulares Mimikry
sein, da es enge strukturelle Ahnlichkeiten
zwischen dem EBV und dem Protein Myelin
gibt, was eine Autoimmunreaktion triggern
kann.

EBV ist jedoch nicht das einzige Virus, das als
pathogenetisch bedeutsam fir die MS dis-
kutiert wird. Auch das Humane Endogene
Retrovirus (HERV) steht im Verdacht, MS aus-
|6sen zu kdnnen. HERV liegt normalerweise
im Genom integriert vor. Zu autoimmunen
Reaktionen wie der MS konnte es allerdings
kommen, wenn sich einzelne infektiose
Virione aullerhalb des Genoms bilden.

Eine andere Hypothese geht von einem
Vitamin-D-Mangel bei der kindlichen Ent-
wicklung im Mutterleib als MS-begunsti-
gendem Faktor aus. Dafiir sprechen Beob-
achtungen, wonach Kinder in Nordeuropa

und Kanada, die im Friihjahr geboren wer-
den, Uberproportional haufig spater eine
MS entwickeln. Vermutet wird, dass dies mit
der eingeschrankten Sonnenbestrahlung
der Schwangeren im Winterhalbjahr und
damit mit einem Vitamin D-Defizit des sich

entwickelnden kindlichen Organismus zu
tun haben kénnte. Da Frauen weitaus hau-
figer an MS erkranken als Manner, kénnten
moglicherweise jedoch auch hormonelle
Gegebenheiten zum Tragen kommen.

Krankheitsverlauf

Es gibt verschiedene Verlaufsformen der
MS, wobei im Einzelfall nicht vorhersagbar
ist, wie sich das Krankheitsbild entwickeln
wird. In rund 80 Prozent der Falle liegt eine
schubférmig remittierende MS vor. Es kommt
episodisch zum Auftreten von Krankheits-
schiiben, die sich entweder als Folge einer
akuten Behandlung oder gegebenenfalls
auch spontan zuriickbilden. Dabei kdnnen
jedoch Restsymptome bestehen bleiben
und sich im Lauf der Zeit zu anhaltenden Be-
hinderungen akkumulieren. Die Krankheits-
schiibe halten mehrere Tage bis Wochen
an und konnen durch spezielle Trigger aus-
gelost werden wie etwa Stress oder auch
Infektionen. Oft aber bleiben die Ausldser
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unbekannt. Beim natirlichen Verlauf liegt
die Schubrate im Mittel bei 1,8 pro Jahr. Sie
nimmt in aller Regel mit der Zeit ab.

Die schubformig remittierende MS entwickelt
sich dabei haufig nach einigen Jahren zu
einer chronisch progredienten MS mit stetig
fortschreitenden Funktionsstérungen. Die
chronisch progrediente Form kann jedoch
auch von Beginn an bestehen. Tritt sie erst
mit fortschreitendem Krankheitsverlauf auf,

Gehbehinderungen gehéren zu den gravierendsten
Komplikationen im Verlauf der Multiplen Sklerose.

so ist von einer sekundar progredienten MS
die Rede.

Abzugrenzen von der schubformigen MS ist
das klinisch isolierte Syndrom (CIS), das das
Anfangsstadium der MS beschreibt. Von
einem CIS ist auszugehen, wenn sich hin-
sichtlich der Symptomatik der Verdacht
auf eine beginnende MS ergibt, jedoch die
klassischen Diagnosekriterien (zeitliche Dis-
semination und in der Kernspintomografie
nachzuweisende multifokale Lasionen im
Gehirn) nicht erfiillt sind.

Risiko fiir Behinderungen

In friiheren Jahren wurde mit der Diagnose
einer MS fast sofort das Bild des Lebens im
Rollstuhl assoziiert. Das hat sich inzwischen
gewandelt, da die Erkrankung zunehmend
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gut zu behandeln ist. Zwar ist weiterhin
von der Akkumulation von Behinderungen
auszugehen, das Risiko fiir anhaltende Be-
hinderungen ist jedoch dank der modernen
Therapieregime riicklaufig.

Dennoch fiihrt die Erkrankung, so die
Angaben in den offiziellen Leitlinien der
Deutschen Gesellschaft fir Neurologie, bei
etwa einem Drittel der Patienten zur vor-
zeitigen Berentung.

Diagnostik der MS

Bei der Diagnostik der MS haben
neben Anamnese und neurolo-
gischer Untersuchung vor allen
bildgebende Verfahren sowie die
Liquordiagnostik einen zentralen
Stellenwert. Einen Bluttest zum
Nachweis der Erkrankung gibt es
nicht. Dennoch sind umfangreiche
Laboruntersuchungen notwendig
mit dem Ziel, andere Krankheits-
ursachen der Symptomatik auszu-
schlieBen. Erhartet sich der Ver-
dacht auf eine MS, so wird in aller
Regel per Lumbalpunktion eine
Liquorprobe entnommen und auf
charakteristische Veranderungen
hin untersucht.
Grundlage der Diagnosestellung
sind international anerkannte Dia-
gnosekriterien, die sogenannten
McDonald-Kriterien. Sie lassen inzwischen
schon eine Diagnose beim ersten Schub
und mit nur einer Kernspintomografie zu,
sofern andere infrage kommenden Differen-
zialdiagnosen zuverldssig ausgeschlossen
wurden. Diese friihe Diagnosestellung tragt

INFO
WeiterfUhrende Infos

B Deutsche Multiple Sklerose Gesell-
schaft, Bundesverband e.V.
www.dmsg.de

B Kompetenznetz Multiple Sklerose
www.kompetenznetz-multiplesklerose.de
B Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie
www.dgn.org

neuen Erkenntnissen Rechnung, wonach die
therapeutischen Effekte umso ausgepragter
sind, je friiher die Krankheitsaktivitat effektiv
zurlickgedrangt wird. Die Diagnose MS ist
demnach zu stellen, wenn nach einem ers-
ten Krankheitsschub klinisch nachweisbare
Auffalligkeiten in mindestens einem Funk-
tionssystem vorliegen oder durch Unter-
suchung der visuell evozierten Potenziale
(VEP) bestatigt werden und wenn zusatzlich
zwei oder mehr charakteristische Lasionen
in der initialen Kernspinuntersuchung nach-
zuweisen sind.

Behandlung: Konzept
der Friihtherapie

Entsprechend der Leitlinien der Deutschen
Gesellschaft fiir Neurologie gibt es einen
Paradigmenwechsel bei der Behandlung,
wobei explizit die Friihtherapie der MS
empfohlen wird. Ziel dabei ist es, durch eine
konsequente Basistherapie die Krankheits-
aktivitat zu kontrollieren und dem Auftreten
erneuter MS-Schiibe und damit der Ent-
wicklung von Behinderungen entgegen-
zuwirken. Eine Heilung der MS ist bislang
nicht maoglich.

Im akuten Schub ist die Behandlung mit
Glukokortikoiden etabliert, wobei in aller
Regel eine Kortison-StoR-Therapie erfolgt.

Immunmodulatorische
Basistherapie

Die Basistherapie erfolgt als Immuntherapie,
zentrale Bedeutung kommt bislang vor
allem der Interferontherapie zu.

Interferone: Es gibt zwei Priparate, Inter-
feron beta-1a und Interferon beta-1b mit
vergleichbarer klinischer Wirksamkeit und
Vertraglichkeit. Die Beta-Interferone missen
allerdings parenteral verabreicht werden
und sind mit nicht unerheblichen Neben-
wirkungen behaftet. Als haufigste Neben-
wirkung treten grippedhnliche Symptome
wie Fieber, Schiittelfrost und Myalgien auf.
Da die Behandlung langfristig — in aller Re-
gel lebenslang — erfolgen muss und immer
wieder Probleme mit der Compliance be-
schrieben werden, gibt es spezielle Unter-
stlitzungsprogramme fiir die Patienten bis



Aus Sicht der Zahnmedizin

Multiple Sklerose

Im Rahmen eines akuten Schubes einer
Multiplen Sklerose kann es zum Auftreten
einer (,,symptomatischen”) Trigeminus-
neuralgie kommen. Dies ist vor allem des-
halb von Bedeutung, da die idiopathische
Trigeminusneuralgie vorwiegend im héhe-
ren Lebensalter manifest wird und somit
das Auftreten dieser Symptomatik bei jiin-
geren Patienten fastimmer auf eine andere
Erkrankung hindeutet. Entsprechend der
Lokalisation der entziindlichen Lasionen
sind einer oder mehrere Trigeminusaste
betroffen. Die Symptomatik gleicht der
der idiopathischen Trigeminusneuralgie,
die durch die Kriterien der International
Headache Society (IHS) folgendermalen
definiert ist:

M ein bis zwei Minuten andauernder, ein-
seitiger, episodischer Gesichtsschmerz

B Ausbreitung entsprechend dem sensi-
blen Versorgungsgebiet des betroffenen
Nerven

M plotzlicher, scharfer, oberflachlicher,
stechender oder brennender Schmerz

B sehr hohe Schmerzintensitat (haufig
zehn auf der Numerischen Rating-Skala
von null bis zehn)

B Auslésung Uber Triggerzonen

B Beschwerdefreiheit zwischen den Epi-
soden

M stereotypes Anfallsmuster

Die Triggerzonen betreffen intra- und/
oder extraorale Haut- beziehungsweise
Schleimhautareale, vorwiegend im me-
dialen Gesichtsbereich und die Triggerme-
chanismen konnen Essen, Sprechen, Zah-
neputzen, Berlihrung der Gesichtshaut,
Temperaturwechsel sein. Neurophysiolo-
gisch entspricht dieser Mechanismus einer
Allodynie (Schmerzausldsung durch nicht
schmerzhafte Reize).

Sehr haufig ist, wie auch bei der idiopathi-
schen Form, der zweite und/oder dritte
Ast betroffen. Dem Zahnarzt kommt die
Aufgabe zu, dentogene Schmerzursachen
auszuschlieBen und eine neurologische
Konsultation zu veranlassen. Hierbei ist die
Differenzialdiagnostik unter Umstédnden

schwierig, da Zufalls- und grenzwertige
Befunde des stomatognathen Systems die
kausale Zuordnung erschweren kdonnen.
In jedem Fall sollten nicht klar indizierte
zahnmedizinische BehandlungsmafRnah-
men unterbleiben.

Eine Leitungsanasthesie mit einem lang-
wirkenden Lokalandsthetikum (Bupivacain,
Ropivacain, Levobupivacain) kann als
symptomatische Therapie den Leidens-
druck der Patienten bis zum Greifen der
antiinflammatorischen  beziehungsweise
antikonvulsiven Therapie lindern.

Bei der zahnmedizinischen Betreuung von
Patienten mit Multipler Sklerose missen
mehrere Aspekte beriicksichtigt werden:
Zum einen ist dies die Interaktion der
antiinflammatorischen und immunmodu-
lierenden Therapie mit dem Verlauf
dentaler Erkrankungen und zahnérztlicher
BehandlungsmalRnahmen. Zum anderen
die Auswirkung sich entwickelnder Be-
hinderungen auf die Mundhygiene
und Inanspruchnahme beziehungsweise
Zugangsmoglichkeit  zahnmedizinischer
Betreuung.

Seit April 2013 haben pflegebediirftige
Patienten mit Multipler Sklerose Anspruch
auf zusatzliche Leistungen bei der zahn-
medizinischen Versorgung in der haus-
lichen und in der stationdren Pflege
und somit auch Hausbesuche durch den
Zahnarzt.

Univ.-Prof. Dr. Dr. Monika Daubldnder
Leitende Oberdirztin der Poliklinik fiir
Zahndrztliche Chirurgie
Universitdtsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitét 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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hin zur personlichen Betreuung tber eine
eigens hierfiir ausgebildete MS-Schwester.
Die immunmodulatorische Basistherapie be-
sitzt ein gutes Nutzen-Risiko-Profil und die
klinische Wirksamkeit der Beta-Interferone
ist auRerordentlich gut dokumentiert. Be-
legt ist eine signifikante Reduktion der
mittleren Schubhaufigkeit und auch der
Behinderungsprogression. Dabei liegen fiir
einzelne Praparate Langzeiterfahrungen von
bis zu 21 Jahren vor. Sie zeigen, dass
auch die Sterblichkeit der MS-Patienten
durch eine Interferon-Basistherapie ge-
mindert wird. Die Therapieeffekte sind
insgesamt am besten, wenn bereits im CIS-
Stadium mit der Behandlung begonnen
wird, wenn also tatsachlich eine effektive
Frihtherapie erfolgt.

Glatirameracetat: In seiner Wirksamkeit
der Interferontherapie vergleichbar ist
Glatirameracetat. Es handelt sich um ein
synthetisches Protein, das strukturelle Ahn-
lichkeiten mit Myelin aufweist. Glatiramer-
acetat wirkt wie die Interferone immun-
modulierend, wobei der Wirkmechanismus
aber noch nicht genau geklart ist. Auch Gla-
tirameracetat muss parenteral verabreicht
werden.

Teriflunomid: Mit dem Wirkstoff Teriflunomid
wurde jlingst eine neue Option zur Basis-
therapie der MS zugelassen, die allerdings
einmal taglich als Tablette eingenommen
wird. Es handelt sich bei Teriflunomid um
den aktiven Metaboliten von Leflunomid,
einem Immunsuppressivum, das bereits seit
Jahren zur Behandlung der rheumatoiden
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Arthritis sowie der Psoriasis-Arthritis genutzt
wird. Der Wirkstoff hemmt reversibel das
Enzym Dihydroorotat-Dehydrogenase in
den Mitochondrien und blockiert damit
die De-novo-Synthese Pyrimidin-
Nukleotiden in aktivierten Lymphozyten.

von

Kontrollierte klinische Studien belegen, dass
Teriflunomid auch bei der MS wirksam ist
und die Schubrate sowie die Behinderungs-
progression signifikant senkt.

Eskalationsbehandlung

Erweist sich die Basistherapie als nicht aus-
reichend wirksam oder liegt eine hochaktive
MS vor, so besteht die Indikation zu einer so-
genannten Eskalationstherapie. Hierbei sind
ebenfalls verschiedene Optionen maglich.

Neurologische
Untersuchung
mittels
Stimmgabeltest

Fingolimod: Als orale Therapieform ist der
Wirkstoff Fingolimod zur Therapie der
»schubformigen MS zugelassen fir
Patienten mit insuffizientem Anspre-
chen auf Basisimmuntherapeutika
sowie flir Patienten mit hochaktiver
MS”. Es handelt sich um den ersten
Vertreter der neuen Substanzklasse
der S1P-Rezeptor-Modulatoren. Der
Wirkstoff bindet an die Sphin-
gosin-1-Phosphat-Rezeptoren  auf
Lymphozyten und hindert damit
aggressive Lymphozyten an der
Auswanderung ins Nervensystem.
Da Fingolimod die Herzfrequenz ver-
langsamt und vor allem initial gra-
vierende Herzrhythmusstérungen ver-
ursachen kann, ist bei der Therapie-

INFO
Sinn und Unsinn von
alternativen Therapien

Einen Podcast der DMSG zum Thema
Sinn und Unsinn von alternativen
Therapiemethoden mit MS-Forscher
Dr. Dieter Pohlau, Kamillus-Klinik,
Asbach, finden Sie unter
http://www.dmsg.de/multiple-sklerose
-media/index.php?w3pvid=poehlau2
&w3pvcat=forschungtherapie

einstellung eine enge kardiologische Kon-
trolle erforderlich.

Natalizumab: Mit Natalizumab gibt es eine
weitere Behandlungsoption. Der monoklo-
nale Antikorper wird monatlich als Infusion
verabreicht und kann Studien zufolge die
Schubrate erheblich senken und das Fort-
schreiten der MS verlangsamen. Allerdings
ist Natalizumab mit dem Risiko des Auf-
tretens einer progressiven multifokalen
Leukenzephalopathie (PML) behaftet, wobei
die Gefahr fiir diese schwere Komplikations-
form mit der Dauer der Anwendung steigt.
Durch die Entwicklung eines neuen Bio-
markers kann sich wahrscheinlich kiinftig
Risiko einer solchen Komplikation
allerdings individuell vorhersagen lassen.
Denn neuen Erkenntnissen zufolge sind
vor allem jene Patienten gefahrdet, deren
Immunzellen auf der Oberflaiche das Mole-

das

kil L-Selektin tragen.
Alemtuzumab: Mit Alemtuzumab kommt
derzeit eine weitere Behandlungsmaoglichkeit

Bei der MS lassen sich mittels der Kernspintomografie
bereits friih charakteristische Verdnderungen im
Gehirn nachweisen.

Foto: OKAPIA
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zur Zulassung. Es handelt sich um einen hu-
manisierten monoklonalen Antikorper, der
sich gegen das auf B- und T-Lymphozyten
exprimierte Antigen CD52 richtet. Der Anti-
koérper muss nur zweimal im Verlauf von
zwei Jahren im Rahmen eines mehrtdagigen
Therapiezyklus verabreicht werden. Die
Patienten werden somit frei von einer tig-
lichen, wochentlichen oder auch monat-
lichen Therapie. Auch fiir Alemtuzumab
wurde eine drastische Reduktion der jahr-
lichen Schubrate demonstriert mit sogar
Hinweisen auf eine potenzielle Besserung
bereits ausgebildeter Behinderungen. Ent-
sprechend den Studiendaten bleiben unter
der Behandlung mit dem Antikdrper mehr
als 60 Prozent der Patienten Gber fiinf Jahre
schubfrei. Allerdings ist eine gute Uber-
wachung der Patienten erforderlich, da
Alemtuzumab das Auftreten anderer Auto-
immunerkrankungen wie beispielsweise
Schilddriisenerkrankungen férdern kann.
Dimethylfumarat: Mit Dimethylfumarat,
auch BG12 genannt, wird aktuell eine wei-
tere Substanz zur Behandlung der Multiplen
Sklerose verfligbar. Auch BG12 ist bei der
Behandlung immunologisch vermittelter
Erkrankungen kein Unbekannter, sondern
wird in Form der Fumarsaure bereits bei der
Behandlung der schweren chronischen Pso-
riasis genutzt. BG12 senkt entsprechend
der vorliegenden Studiendaten bei der
Multiplen Sklerose ebenfalls signifikant das
Schubrisiko, reduziert also die jahrliche
Schubrate und ebenso die Zunahme von
Behinderungen.

Menschen mit MS
sollten so lange wie
méglich kérperlich
aktiv bleiben und
ihre Beweglichkeit
trainieren.

Leben mit MS

Unabhéngig von der medikamentdsen The-
rapie der MS gehort auch die Rehabilitation
zu den Basismallnahmen bei der MS. Durch
ein ganzes Biindel an MalRnahmen soll den
Patienten geholfen werden, trotz der MS
mdoglichst normal am Alltagsleben und auch
am beruflichen Leben teilhaben zu kénnen.
Die Rehabilitation zielt deshalb darauf
ab, die funktionelle Leistungsfahigkeit zu
erhalten oder wieder zu verbessern, die
Selbststandigkeit der Patienten zu fordern
und ihnen eine moglichst uneingeschrankte
Bewegungsfreiheit zu sichern.

Es soll zudem Folgekomplikationen und ins-
besondere der Entwicklung von Behinde-
rungen entgegengewirkt werden. Damit soll
erwirkt werden, dass eine Pflegebeddirftig-
keit moglichst nicht auftritt oder zeitlich
weit hinausgezdgert wird, um den Betrof-
fenen eine moglichst uneingeschréankte
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu
erlauben.

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

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Koln

info @christine-vetter.de
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Zahndrztekammern

Deutscher
Zahndrztetag 2013

08./09. November 2013
Congress Center Messe
Frankfurt/Main

Zahnmedizin interdisziplingr:
AltersgemdBe Therapiekonzepte
Standespolitisches Programm:
B Mittwoch, 06.11.2013

KZBV-Vertreterversammlung

M Donnerstag, 07.11.2013

KZBV-Vertreterversammlung -
Fortsetzung

BZAK/KZBV/DGZMK:
Festakt Deutscher Zahnérztetag

M Freitag, 08.11.2013

Bundesversammlung der BZAK

M Samstag, 09.11.2013

Bundesversammlung der BZAK -
Fortsetzung

Aktuelle Details zum Deutschen

Zahnérztetag 2013 auch unter:
www.dizt.de

Das wissenschaftliche Kongress-
programm wurde in den zm 15
auf Seite 74 verdffentlicht.

LZK Rheinland-Pfalz

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Halitosis

Thema: Halitosis 2013 — Diagnose,
Beratung und Therapie in der
zahnarztlichen Praxis
Referenten: Susanne Lauterbach,
Dr. Sebastian Michaelis

Termin:

06.11.2013: 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 138310

Kursgebiihr: 160 EUR

Fachgebiet: Qualititsmanagement
Thema: Z-QMS in der praktischen
Anwendung — Das zahnarztliche
Qualitatsmanagementsystem in
der Umsetzung

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

Termin:

13.11.2013: 14.00 - 19.00 Uhr
Ort: Wiesbaden
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 138284

Kursgebihr: 190 EUR

Fachgebiet: Dentale Fotografie
Thema: Dentalfotografie Basis-
wissen — praktischer Arbeitskurs
mit Theorie und Praxis
Referent: Erhard Scherpf
Termin:

13.11.2013: 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 138134

Kursgebihr: 270 EUR

Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK
Thema: Curriculum Integrative
Zahnmedizin

Referenten: Dr. E. Jacobi-Gresser,
PD Dr. Dr. Ch. Gleissner, SR Dr. M.
Rumpf

Termin:

27.11.2013:19.00 - 21.00 Uhr
Ort: Mainz

Kurs-Nr.: 138159

Anzeige

Surgitip-endo

Endodontische
Absaugkaniile

f
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Sichern Sie sich jetzt Ihr
Surgitip-endo Muster!

Fax mit Praxisstempel und
Stichwort , Surgitip-endo”
an 07345-805 201
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Endodontie, Hygiene und Watte

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Moderne periradikulre
Chirurgie im Dialog mit Endodon-
tie und dentaler Implantologie
Referent: Dr. Hendrik Harnisch
Termin:

27.11.2013: 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 138116

Kursgebihr: 160 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Manuelles Schirfen von
Scalern und Kiiretten - leicht
gemacht (Hands-on)

Referent: Dr. M. Hassan

Termin:

29.11.2013: 14.00 - 19.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 138311

Kursgebiihr: 270 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Sonntagsfortbildung mit
Hands-on: ,,Das Berner
PA-Konzept”

Referent: Prof. Dr. Anton Sculean
Termin:

01.12.2013: 10.00 — 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 138132

Kursgebiihr: 160 EUR

Fachgebiet: Kinder- & Jugend-ZHK
Thema: Kindgerechte Prophylaxe
- von Anfang an

Referentin: Bianca Willems

Termin:

04.12.2013: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 138306

Kursgebiihr: 160 EUR

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

Referenten: Sabine Christmann,
Archibald Salm

Termin:

11.12.2013: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 138224

Kursgebihr: 160 EUR

Anmeldung: LZK Rheinland-Pfalz
Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Tel.: 06131/96136-60

Fax: 06131/96136-89ZAK Bremen
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LZK Baden-
Wiirttemberg

Termine

Fortbildungsveranstaltungen der
Akademie fir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe

Fachgebiet: ZFA

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

Referentin: Brigitte Kiihn, ZMV -
Tutzing

Termin:

18.10.2013: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe

Kurs-Nr.: 8079

Gebiihr: 180 EUR

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Die hohe Schule der
Schichttechnik fiir Front- und
Seitenzahnrestaurationen
Referent: Prof. Dott. Lorenzo
Vanini, |-San Fedele

Termin:

18.10.2013: 09.00 — 18.00 Uhr,
19.10.2013: 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 8027

Gebiihr: 1000 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Sicherheit beim
chirurgischen Eingriff

Referent:

Prof. Dr. Dr. J6rg Wiltfang — Kiel
Termin:

18.10.2013: 09.00 - 18.00 Uhr,
19.10.2013: 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 8043

Gebishr: 650 EUR
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Fachgebiet: ZFA

Thema: Willkommen am Telefon
Referentin: Brigitte Kiihn, ZMV -
Tutzing

Termin:

19.10.2013: 09.00 - 17.00 Uhr,
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe

Kurs-Nr.: 8080

Gebiihr: 180 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Trauma und Zahnverlust
im wachsenden Kiefer — was tun?
Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi —
Ch-Basel

Termin:

25.10.2013: 09.00 = 17.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 8083

Gebiihr: 400 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Sofortversorgung —

ein Kurs fir ZT und ZA
Referent: Dr. Georg Bayer —
Landsberg/Lech

Termin:

25.10.2013: 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 8042

Gebishr: 400 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Endo-Simulator
Referent: Dr. Andreas Bartols,
M.A. — Karlsruhe

Termine:

25.10.2013: 09.00 - 18.00 Uhr,
26.10.2013: 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 8046

Gebiihr: 950 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Perfekte Prothetik auf
Pfeilerzahnen und Implantaten —
eine strukturierte Fortbildung in
zwei Teilen fiir ZA und ZT
Referenten: Dr. Jochen Klemke,
M.A. — Speyer, José de San José
Gonzalez, ZTM — Weinheim

1. Termin:

25.10.2013: 09.00 - 18.00 Uhr,
26.10.2013: 09.00 — 13.00 Uhr
2. Termin:

29.11.2013: 09.00 - 18.00 Uhr,
30.11.2013: 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Akademie flir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 32
Kurs-Nr.: 8045

Gebihr: 1100 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Schonende Chirurgie -
orale Operationen mit der
Piezochirurgie

Referent: Prof. Dr. Dr. Knut A.
Grotz — Wiesbaden

Termin:

26.10.2013: 09.00 — 15.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 8074

Gebiihr: 360 EUR

Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK
Thema: Therapie von Schnarchen
und Schlafapnoe in der Zahnarzt-
praxis

Referenten: Dr. Matthias Berger,
Dr. Claudius Reutter, M.A,,

ZA Maurice Schreiber — Karlsruhe,
Volker Fléring — CH-Zirich
Termin:

15.11.2013: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 8078

Gebiihr: 400 EUR

Fachgebiet: Implantologie

Thema: Augmentative Verfahren in
der Implantation

Referent: Dr. Jan Tetsch — Miinster
Termine:

15.11.2013: 09.00 - 18.00 Uhr,
16.11.2013: 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 6223

Gebiihr: 600 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Praxiskurs evidenzbasierte
Parodontologie

Referent: Dr. Christoph Becherer —
Karlsruhe

Termin:

16.11.2013: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 8067

Gebiihr: 360 EUR

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Die Fachkunde fiir die
dentale Volumentomographie
(DVT) — Teil 1 und 2

Referent: Dr. Edgar Hirsch —
Pirmasens

Termine:

16.11.2013: 09.00 - 15.00 Uhr,
15.02.2014: 09.00 - 15.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 18
Kurs-Nr.: 8105

Gebiihr: 800 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Curriculum ,,Parodontolo-
gie” — 6 Kurse mit theoretischer
und praktischer Unterweisung.

1. Termin: Therapieplanung -
Management komplexer Behand-
lungsfalle

22.11.2013: 09.00 - 18.00 Uhr,
23.11.2013: 09.00 — 13.00 Uhr
Referenten: Prof. Dr. Winfried
Walther - Karlsruhe, Dr. Dr.
Johannes H. Albert-Deumlich —
Pirmasens

Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 8084

Gebiihr: 550 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Curriculum ,Implantolo-
gie” — 7 Intensivkurse mit
diagnostisch-therapeutischem
Abschlussseminar

1. Termin: Therapieplanung —
Management komplexer Behand-
lungsfalle

22.11.2013: 09.00 - 18.00 Uhr,
23.11.2013: 09.00 — 13.00 Uhr
Referenten: Prof. Dr. Winfried
Walther - Karlsruhe, Dr. Dr.
Johannes H. Albert-Deumlich —
Pirmasens

Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 6225

Gebishr: 550 EUR



Fachgebiet: Integrierte ZHK
Thema: Curriculum ,, Integrierte
ZHK” — 6 Kurse mit diagnostisch-
therapeutischem Abschluss-
seminar

1. Termin: Therapieplanung —
Management komplexer Behand-
lungsfalle

22.11.2013: 09.00 — 18.00 Uhr,
23.11.2013: 09.00 — 13.00 Uhr
Referenten: Prof. Dr. Winfried
Walther - Karlsruhe, Dr. Dr.
Johannes H. Albert-Deumlich —
Pirmasens

Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 8006

Gebishr: 550 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Weichgewebsmanage-
ment in der Parodontologie unter
besonderer Beriicksichtigung der
asthetischen Aspekte

Referent: Prof. Dr. Axel Spahr -
Sydney/Australien

Termine:

22.11.2013: 09.00 - 18.00 Uhr,
23.11.2013: 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 8002

Gebiihr: 600 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Bleachen als Servicean-
gebot in der zahnarztlichen Praxis
Referentin: Dr. Inga Potthoff, M.A
— Karlsruhe

Termine:

23.11.2013: 09.00 — 14.00 Uhr
Ort: Akademie flr Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 8068

Gebiihr: 130 EUR

Auskunft:

Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Sophienstr. 39a

76133 Karlsruhe

Tel.: 0721/9181-200

Fax: 0721/9181-222

E-Mail: fortbildung@za-karlsruhe.de

www.za-karlsruhe.de

ZBV Unterfranken

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Asthetische ZHK — eine
Chance fir unseren Berufsstand,
aber auch eine grofle Gefahr.
Referent: Prof. Dr. Bernd Klaiber
Termin:

22.10.2013: 20.00 - 22.00 Uhr
Ort: Salon Barbarossa, Maritim
Hotel, Wiirzburg

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Update Individual-
prophylaxe 2013

Referenten: Dr. Herbert Michel,
Dr. Marco Kellner, DH Karin
Schwengsbier

Termin:

12.11.2013: 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.deZAK Bremen

\

VOR der Behandlung mit Icon

NACH der Behandlung mit lcon
Prof. Dr. C.R. G. Torres

Die Antwort
auf White Spots:
| can lcon!

Kariogene White Spots — eine gerade nach Bracketent-
fernung ebenso ungern wie haufig gesehene Erschei-
nung. Bieten Sie lhren Patienten jetzt eine schonende
Behandlungsform statt eines invasiven Eingriffs.

Die Infiltration mit Icon ermdglicht es nachweislich,
White Spots auf Glattflachen wirksam zu maskieren.
Schnell, schonend, dsthetisch. In nur einer Sitzung.
Gute Aussichten fiir Sie und Ihre Patienten.

www.dmg-dental.com
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LZK Berlin/
Brandenburg

Termine

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Zwischen Kollegialitit &
Autoritdt: Mitarbeiter- und Patien-
tenfliihrung fir angestellte ZA
Referentin: Dipl.-Psych. Katja
Nathaly Fritsch — Berlin

Termin:

19.10.2013: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 5137.0

Kursgebihr: 215 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Wie kann die Wirkung
von Adhasivsystemen verbessert
werden? Praktische Ubungen zur
Anwendung von Adhasivsystemen
und Lichtgeraten

Referent: OA Dr. Uwe Blunck -
Berlin

Termin:

19.10.2013: 09.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 4050.2

Kursgebihr: 275 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Aufstiegsfortbildung zum/
zur Dentalhygieniker/in
Referenten: u. a. ZA llona
Kronfeld-Méhring — Berlin
Kostenfreier Infoabend:
25.10.2013, 19.30 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut, Berlin
Anmeldung: ilona.kronfeld@pfaff-
berlin.de
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Fachgebiet: Allgemeinmedizin
Thema: DVT - Digitale Volumen-
tomographie

Referenten: OA Dr. Christiane
Nobel, OA PD Dr. Frank Strietzel,
Wanda Schrade

Termine:

26.10.2013: 09.00 — 17.00 Uhr,
01.02.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 19

Kurs-Nr.: 6084.0

Kursgebiihr: 885 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Wirtschaftlicher Erfolg in
der Zahnarztpraxis ist kein Zufall
Referent: Dipl. oec. Hans Dieter
Klein — Stuttgart

Termin:

01.11.2013: 14.00 — 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 5119.1

Kursgebihr: 185 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Refresher 2013 fiir Dental-
hygieniker/innen - Schnittstelle
Parodontologie und Implantologie
Referent: OA Dr. Stefan Fickl —
Wiirzburg

Termine:

01.11.2013: 16.00 - 19.00 Uhr,
02.11.2013: 09.00 - 14.00 Uhr
Kurs-Nr.: 3079.0

Kursgebiihr: 275 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Refresher 2013: Funktions-
analyse und Funktionstherapie
Referent: Dr. Uwe Harth —

Bad Salzuflen

Termin:

02.11.2013: 09.00 — 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 1004.7

Kursgebihr: 295 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Geldgesprache mit
Patienten in der Zahnarztpraxis
unter Beriicksichtigung der GOZ
2012

Referent: Herr Dipl. oec.
Hans-Dieter Klein — Stuttgart
Termin:

02.11.2013: 09.00 — 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 5131.0

Kursgebihr: 175 EUR

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Intraorale Reparatur —
Nutzen der Adhasivtechnik bei
defekten Restaurationen
Referenten: Prof. Dr. Mutlu Ozcan
— Ziirich, Herr Norber Schilles —
Berlin

Termin:

09.11.2013: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 4062.0

Kursgebihr: 285 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin
Thema: Der allgemein-
medizinische Risikopatient in der
Zahnarztpraxis

Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi —
Basel

Termin:

14.11.2013: 14.00 - 20.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 6082.0

Kursgebiihr: 235 EUR

Fachgebiet: Zahnheilkunde
Thema: Update Zahnheilkunde
2013:

Forensik in der Implantologie und
wie sie ausgeldst wird
Endodontie praxisnah — was selbst
behandeln, wann lberweisen?
Die Sofortimplantation — wo sind
heute die Grenzen?

Referenten: Dr. Tomas Lang —
Essen, Univ. Prof. DDr. Gabor
Tepper — Wien, Prof. Dr. Thomas
Weischer — Essen

Termin:

16.11.2013: 09.00 - 15.30 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 4513.0

Kursgebihr: 85 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Entscheidungsfindung in
der PAR-Therapie — Vom Erst-
befund bis zur regenerativen
Therapie

Referent: Dr. Wolfgang
Westermann — Emsdetten
Termine:

29.11.2013: 14.00 - 19.00 Uhr,
30.11.2013: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 0403.3

Kursgebihr: 395 EUR

Fachgebiet: Implantologie

Thema: Minimalinvasive Implanto-
logie durch maximale Diagnostik?
Referent: Prof. Dr. Hans-Peter
Johren — Bochum

Termine:

29.11.2013: 14.00 - 19.00 Uhr,
30.11.2013: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 2027.0

Kursgebihr: 395 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Aufstiegsfortbildung zum/
zur Dentalhygieniker/in
Termin(e): April 2014 — April 2015
Kurszeiten: Donnerstag, Freitag,
Samstag 08.30 - ca. 17.45 Uhr
Bewerbungsschluss:

15.11.2013, 19.30 Uhr
Kostenfreier Infoabend:
25.10.2013, 19.30 Uhr
Kursgebiihr: 14850 EUR

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

14197 Berlin

Tel.: 030/414725-40

Fax: 030/4148967

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



ZAK Bremen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachbereich: Prothetik

Thema: Prothetik 2.0

Referent: Dr. Felix Blankenstein
Termin:

19.10.2013: 09.30 - 16.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: 13526

Gebijhr: 248 EUR

Fachbereich: Notfallmedizin
Thema: Fit fiir den Ernstfall - Not-
fall- und Reanimationstraining fir
Zahnarztpraxen

Referent: Andreas Wendt

Termin:

23.10.2013: 15.00 — 18.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnéarztekammer Bremen, FIZ
Bremerhaven, Langener Landstr.
173, 27580 Bremerhaven
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 13622

Gebihr: 148 EUR (ZA),

118 EUR (ZFA)

Fachbereich: Praxismanagement
Thema: Wo ist mein Geld
geblieben? Erfolgreiches Forde-
rungsmanagement

Referent: Dr. Daniel Combé
Termin:

25.10.2013: 14.00 — 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen, FIZ
Bremerhaven, Langener Landstr.
173, 27580 Bremerhaven
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 13625

Gebiihr: 150 EUR (ZA),

120 EUR (ZFA)

Fachbereich: Parodontologie
Thema: Hands-On Kurs — Chirurgi-
sche Kronenverldngerung praxis-
gerechte Parodontologie

Referent: Dr. Jan Behring

Termin:

26.10.2013: 09.30 - 15.30 Uhr

Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: 13518

Gebiihr: 248 EUR

Fachbereich: Abrechnung
Thema: GOZ Teil | Basics: ,BEMA
Denken heilt Geld verschenken”
Referentin: Silvia Syvari

Termin:

30.10.2013: 14.00- 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 13042

Gebiihr: 140 EUR

Fachbereich: Praxismanagement
Thema: Der erste Eindruck zahlt -
Wenn Knigge in die Praxis kommt
Referent: Betiil Hanisch

Termin:

02.11.2013: 14.00- 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen, FIZ
Bremerhaven, Langener Landstr.
173, 27580 Bremerhaven
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 13618

Gebiihr: 228 EUR

Fachbereich: Abrechnung
Thema: Begriinden - und zwar
richtig! Die GOZ 2012 - fiir viele
die Herausforderung schlechthin
Referentin: Christine Baumeister-
Henning

Termin:

06.11.2013: 14.00- 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnéarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 13212

Gebiihr: 174 EUR (ZA),

138 EUR (ZFA)

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:

Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen
Sandra Kulisch und

Torsten 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

< Carestream

DENTAL

Der beste Freund der Praxis

PAN / CEPH** DVT CAD/CAM

Ein héherer Standard fir jede Praxis

CS 9000 3D: Das CS 9000 3D Extraorale Rontgensystem sorgt
fir einen neuen Versorgungsstandard. Mehr schaffen, mehr sehen
und mehr anbieten - alles direkt in Ihrer Praxis!

DVT-Bildgebung in sehr hoher Auflésung (76 pm) bei
auBerst niedriger Strahlenbelastung

Fokussiertes Sichtfeld fir Uber 90% aller diagnostischen
Fragestellungen

Ideal fur Endodontie, Implantologie und kleinere Eingriffe
in Mund- und Kieferchirurgie

CAD/CAM-Kompatibilitat schafft weitere Moglichkeiten

Weitere Informationen:
oder

© Carestream Health, Inc. 2013
*Angebot zzgl. MwsSt. bei teilnehmenden Handelspartnern - Aktion verldngert
wegen des groBBen Erfolges bis 30. November 2013. **Optionale Modalitat.
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ZAK Hamburg

Termine

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Notfille in der zahnarzt-
lichen Praxis, lebensrettende
SofortmaRnahmen

Referent: Hans-Peter Daniel —
Litjensee

Termin:

16.10.2013: 15.30 - 19.30 Uhr
Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 40294 inter
Kursgebiihr: 85 EUR (ZA), 40 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Praktische Demonstration
von Sinusbodenelevation, speziel-
len Augmentationsverfahren, so-
wie Knochenentnahmetechniken
Referent: Dr. Dr. Dieter H. Edinger
- Hamburg

Termin:

16.10.2013: 13.30 - 18.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Dr. Dieter H.
Edinger, GroRer Burstah 31,
20457 Hamburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 31068 impl

Kursgebiihr: 120 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Mini-Implantate zur Ver-
ankerung in der Kieferorthopadie
— Kurs | firr Einsteiger:
Indikationen, Konzepte, Risiken
Referent: OA PD Dr. Benedict
Wilmes — Dusseldorf

Termin:

18.10.2013: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 40305 kfo
Kursgebihr: 280 EUR
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Fachgebiet: Dentale Fotografie
Thema: Professionelle Dentalfoto-
grafie — Kompaktkurs Basiswissen
und Praxis der Dentalfotografie
Referent: Erhard J. Scherpf — Kassel
Termin:

19.10.2013: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 21075 inter
Kursgebiihr: 355 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopidie
Thema: Mini-Implantate zur Ver-
ankerung in der Kieferorthopadie
— Kurs Il fuir Fortgeschrittene: Bio-
mechanik und klinisches Manage-
ment

Referent: OA PD Dr. Benedict
Wilmes — Dusseldorf

Termin:

19.10.2013: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 40306 kfo

Kursgebihr: 280 EUR

Fachgebiet: Endodontie

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

Dr. Johannes Cujé - Hamburg
Termin:

23.10.2013: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Behring & Partner,
Wandsbeker Chaussee 44, 22089
Hamburg

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 50098 kons
Kursgebihr: 120 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopadie
Thema: Sportmundschutz - ein
Muss auch flr viele Patienten in
kieferorthopadischer Behandlung
Referent: Prof. Dr. Paul-Georg Jost-
Brinkmann - Berlin

Termin:

25.10.2013: 19.30 Uhr

Ort: Gebaude 045, Horsaal der
Orthopadie des Univ.-Klinikums
Hamburg, 20246 Hamburg
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: 1025 kfo

Kursgebihr: 60 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Das tapfere Schreiberlein —
Wissenschaftliches Publizieren —
Tipps und Etikette

Referent: Dr. med. dent. Thomas
Lietz — Neulingen

Termin:

26.10.2013: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 40300 inter
Kursgebihr: 340 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Praktische Demonstration
und Diskussion der computerge-
stiitzten, schablonengefiihrten
Implantation

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

Termin:

30.10.2013: 13.30 - 18.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Dr. Dieter H.
Edinger, GroRer Burstah 31,
20457 Hamburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 31071 impl
Kursgebihr: 120 EUR

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz nach

§ 18 a ROV mit Erfolgskontrolle
Referent: Prof. Dr. Uwe Rother —
Hamburg

Termin:

30.10.2013: 14.30 - 19.30 Uhr
Ort: New Living Home, Julius-Vos-
seler-Str. 40, 22527 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 70044 r6

Kursgebihr: 70 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Chirurgie praxisgerecht —
Parodontale und zahnarztliche
Chirurgie fiir Einsteiger — Theorie
und praktische Ubungen am
Schweinekiefer

Referent: Dr. Jan Behring MSc -
Hamburg

Termine:

01.11.2013: 14.00 — 18.00 Uhr,
02.11.2013: 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Behring & Partner,
Wandsbeker Chaussee 44,
22089 Hamburg
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 50101 paro
Kursgebiihr: 450 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Vorhersagbarer endodon-
tischer Erfolg

Referentin: Dr. Edith Falten —
Hamburg

Termin:

01.11.2013: 14.00 - 18.00 Uhr,
02.11.2013: 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 40310 kons
Kursgebihr: 440 EUR

Wissenschaftlicher Abend

Thema: Zirkonium: Was wir wissen
und was wir nicht wissen
Referent: Prof. Dr. Mutlu Ozcan,
PhD - Ziirich

Termin:

04.11.2013: 20.00 — 21.30 Uhr
Ort: Universitat Hamburg, Horsaal
A, Edmund-Siemers-Allee 1,
20146 Hamburg
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: 59 kons

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Endodontie praxisgerecht
— Grundlagen der modernen En-
dodontie von der Planung bis zur
Waurzelfiillung

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

06.11.2013: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Behring und Part-
ner, Wandsbeker Chaussee 44,
22089 Hamburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 50095 kons
Kursgebihr: 120 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Riickwirts und auf hohen
Schuhen

Referentinnen: Sabine Nemec,
Petra Sinn - Langenselbold
Termine:

08.11.2013: 14.00 - 18.00 Uhr,
09.11.2013: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 40297 praxisf
Kursgebihr: 460 EUR



Fachgebiet: Endodontie

Thema: Warme vertikale Konden-
sationstechnik

Referentinnen: Dr. Edith Falten,
Dr. Karin Kremeier - Hamburg
Termin:

09.11.2013: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 40311 kons
Kursgebiihr: 310 EUR
Fachgebiet: Kieferorthopadie

Thema: Moderne Kieferorthopadie
mit selbstligierenden labialen und
lingualen Apparaturen

Referent: Prof. Dr. Martin Bax-
mann — Kempen

Termin:

13.11.2013: 14.00 - 19.00 Uhr
Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 40302 kfo

Kursgebihr: 150 EUR

Fachgebiet: Ganzheitliche ZHK
Thema: Migranten sind als Patien-
ten wichtig und anders —
Konstruktiver, hilfreicher und acht-
samer Umgang mit Migranten
Referent: Dr. Hermann Hagemann
- Minster

Termin:

15.11.2013: 14.30 - 19.00 Uhr
Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 21074 inter
Kursgebihr: 180 EUR

Fachgebiet: EDV

Thema: Workshop: Erfolgreich im
Internet mit den sozialen Netz-
werken wie Facebook,

Google+ und Zahnarztempfeh-
lungsseiten

Referent: Oliver Behn -Hamburg
Termin:

16.11.2013: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 40309 fu

Kursgebihr: 265 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopéadie
Thema: , ... unsichtbar und un-
fuhlbar ...” (Luca, 13 Jahre, Lingu-
alpatientin)

Referentin: Dr. Anke Lentrodt MSc
- Hamburg

Termin:

20.11.2013: 15.00 - 17.30 Uhr
Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 20061 kfo

Kursgebiihr: 70 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Konfliktmanagement in
zahnarztlichen Gemeinschafts-
praxen

Referent: Dr. Wieland Schinenburg
- Hamburg

Termin:

22.11.2013:15.00 - 17.30 Uhr
Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 20060 praxisf
Kursgebihr: 70 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopadie
Thema: Was Sie als Kieferortho-
péade lber Wurzelresorptionen
wissen sollten

Referent: Prof. Dr. Andreas Jager —
Bonn

Termin:

22.11.2013: 19.30 Uhr

Ort: Gebaude 045, Horsaal der
Orthopadie des Universitatsklini-
kum Hamburg
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: 1026 kfo

Kursgebihr: 60 EUR

Fachgebiet: Implantologie

Thema: Sinuslift-OP fiir den prakti-
zierenden Zahnarzt — Live-OP,
Hands-on Kurs

Referent: Dr. Dr. Werner Stermann
- Hamburg

Termin:

23.11.2013: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Dr. Werner Ster-
mann, Liineburger Str. 15, 21073
Hamburg

Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 50096 impl

Kursgebihr: 200 EUR

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

Termin:

23.11.2013: 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Christian Vocke,
Waitzstr. 28, 22607 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 50100 impl
Kursgebihr: 200 EUR

Effektive
Keimreduktion

Ein Fall fiir DYNEXAN PROAKTIV® 0,2 % CHX

v lhre alkoholfreie Chlorhexidin-Losung
zur Spulung vor und nach Behandlungen

v Ihr zugelassenes Arzneimittel mit
CHX fiir den Prophylaxeshop*

v lhre Verwendungsempfehlung
zur sicheren Nachsorge

5 Liter
GroBflasche
fiir Inre
Praxis

* Kriiger, Die Abgabe von Arzneimitteln durch Zahnéarzte,
ZM 100, Nr. 20a, 16.10.2010, 114-117.

Erhéltlich auch im DentalgroBhandel.

Bruchsichere
300 ml PET-Flasche
fiir zuhause

DYNEXAN' - die Helden der Mundgesundheit

DYNEXAN PROAKTIV® 0,2 % CHX. Zus.: 100 g enth.: Wirkstoff: Chlorhexidinbis(D-gluconat) 0,2 g; weit. Bestandteile:
Glycerol, Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.), Minzdl, Pfefferminzol, ger. Wasser. Anw.: Voriibergehend zur
Vermind. von Bakt. in d. Mundhéhle, als unterstiitzende Beh. zur mechan. Reinig. bei bakt. bed. Entziind. d. Zahnfl.
u. der Mundschleimhaut sowie nach chirurg. Eingriffen am Zahnhalteapparat. Bei eingeschr. Mundhygieneféhigkeit.
Gegenanz.: Nicht anw. bei Uberempfindlichk. gegen Chlorhexidin od. einen der sonst. Bestandt., bei schlecht
durchblutetem Gewebe in der Mundhdhle, am Trommelfell, am Auge und in der Augenumg., bei offenen Wunden
u. Geschwiren in der Mundhéhle (Ulzerationen), bei Pat. mit Bronchialasthma od. and. Atemwegserkrank., die
mit einer ausgepr. Uberempfindlichk. der Atemwege einhergehen. Die Inhalation von Menthol kann zu Atemnot
filhren od. einen Asthmaanfall ausldsen. Bei Sgl. u. Kleinkdr. < 2 J. (aufgr. altersbed. mangelnd. Kontrollf&higk.
d. Schluckreflexes u. Gefahr eines Kehlkopfkrampfes). Nebenw.: Selten: kurzzeit. Beeintr. d. Geschmacksempf.,
voriibergeh. Taubheitsgefiihl der Zunge u. voriibergeh. Verfarb. von Zunge sowie Zéhnen u. Restaurationen. In
Einzelf.: Uberempfindlichk. gegen Bestandt. von DYNEXAN PROAKTIV® 0,2 % CHX; voriibergeh. oberflichl., nicht
blutende Abschilferungen der Mundschleimhaut. Sténd. Gebr. von DYNEXAN PROAKTIV® 0,2 % CHX ohne mechan.
Reinig. kann Blutungen des Zahnfleisches fordern. Enthalt Macrogolglycerolhydroxystearat u. Menthol. Stand:
Januar 2013. Chem. Fabrik Kreussler & Co. GmbH, D-65203 Wiesbaden.
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Fachgebiet: Implantologie
Thema: Implantat-prothetische
Planung und Therapie im teil-
bezahnten Kiefer

Referent: PD Dr. Torsten Mundt —
Greifswald

Termin:

23.11.2013: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 40296 impl
Kursgebihr: 200 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Post-endodontische Ver-
sorgung — praktische Erkenntnisse
nach 15 Jahren Forschung
Referenten: Dr. Guido Sterzenbach
— Berlin, PD Dr. Kerstin Bitter —
Berlin

Termin:

29.11.2013: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 20062 kons
Kursgebiihr: 110 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Stift oder kein Stift? Adhé-
siv befestigt oder zementiert?
Aufbau tief zerstorter Zahne - ein
Kurs mit praktischen Ubungen
Referenten: Dr. Markus Kaup,

Dr. Sven Duda — Miinster

Termin:

30.11.2013: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 40303 kons
Kursgebiihr: 390 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:

Zahnarztekammer Hamburg -
Fortbildung

Postfach 740925

22099 Hamburg

Frau Westphal:

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

Frau Kniippel:

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

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
,Erwin Reichenbach”

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Komplikationsmanage-
ment bei Revision & Fragmentent-
fernung: mit Hands-on-Ubungen
am OP-Mikroskop

Referent: PD Dr. med. dent. David
Sonntag - Diisseldorf

Termine:

15.11.2013: 14.00 - 18.00 Uhr,
16.11.2013: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
Grolde Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

Fortbildungspunkte: 14

Gebiihr: 449 EUR

Kurs-Nr.: Z 2013-037

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Asthetische Restaurationen
im Frontzahnbereich

Referent: PD Dr. Christian
Gernhardt — Halle (Saale)
Termine:

29.11.2013: 14.00 — 18.00 Uhr,
30.11.2013: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Universitatspoliklinik,

Sektion Praventive Zahnheilkunde
und Kinderzahnheilkunde,

Harz 42a, Halle (Saale)
Fortbildungspunkte: 14

Gebihr: 339EUR

Kurs-Nr.: Z 2013-040

Teamkurse

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Endo effektiv und erfolg-
reich — ein Teamtraining
Referent: Dr. med. dent. Thomas
Hacker — Erfurt

Termin:

02.11.2013: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

Fortbildungspunkte: 8

Gebihr: 450 EUR (1 ZFA / 1 ZA)
Kurs-Nr.: ZFA/Z 2013-049

Fachgebiet: Notfallmanagement
Thema: Notfallseminar
Referenten: Dr. med. Jens Lindner,
PD DR. Dr. Alexander Walter
Eckert, Dr. med. Matthias Lautner
- Halle (Saale)

Termin:

09.11.2013: 09.00 — 14.30 Uhr
Ort: Uniklinikum Krollwitz, Ernst-
Grube-Str. 40, Halle (Saale)
Fortbildungspunkte: 8

Gebiihr: ZA 100 EUR, ZFA 70 EUR,
Team (1 ZA /1 ZFA) 150 EUR
Kurs-Nr.: Z/ZFA 2013-036

Fachgebiet: Notfallmanagement
Thema: Notfallseminar
Referenten: Dr. med. Jens Lindner,
PD DR. Dr. Alexander Walter
Eckert, Dr. med. Matthias Lautner
- Halle (Saale)

Termin:

16.11.2013: 09.00 - 14.30 Uhr
Ort: Uniklinikum Krollwitz, Ernst-
Grube-Str. 40, Halle (Saale)
Fortbildungspunkte: 8

Gebiihr: ZA 100 EUR, ZFA 70 EUR,
Team (1 ZA /1 ZFA) 150 EUR
Kurs-Nr.: Z/ZFA 2013-038

Fortbildung fiir ZFA

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Noch Unklarheiten mit
den Festzuschiissen? Update
Zahnersatz

Referentin: Irmgard Marischler -
Bogen

Termin:

02.11.2013: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel, Ankerstr. 2a,
Halle (Saale)

Gebiihr: 150 EUR

Kurs-Nr.: ZFA 2013-050

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Von der Prophylaxe-
beratung bis hin zum PZR-Folge-
termin

Referentin: Elke Schilling -
Langelsheim

Termin:

06.11.2013: 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel, Ankerstr. 2a,
Halle (Saale)

Gebihr: 110 EUR

Kurs-Nr.: ZFA 2013-051

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Prophylaxe ist mehr ...
- Befundorientierte Prophylaxe
Referentin: Genoveva Schmid —
Berlin

Termin:

06.11.2013: 14.00 — 20.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

Gebihr: 145 EUR

Kurs-Nr.: ZFA 2013-052

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Abrechnung Zahnersatz —
die Festzuschuisse

Referentin: Sabine Sassenberg-
Steel — Sundern

Termin:

09.11.2013: 09.00 — 13.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

Gebishr: 140 EUR

Kurs-Nr.: ZFA 2013-054

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Bema-Abrechnung Kons.-
chirg. Leistungen, IP & PA
Referentin: Sabine Sassenberg-
Steel — Sundern

Termin:

09.11.2013: 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
Grole Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

Gebiihr: 140 EUR

Kurs-Nr.: ZFA 2013-053

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Einfiihrung in die prakti-
sche Umsetzung der professionel-
len Zahnreinigung

Referentin: Genoveva Schmid -
Berlin

Termine:

22.11.2013: 15.00 - 19.00 Uhr,
23.11.2013: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Universitatszahnklinik,

Harz 42 a, Halle (Saale)

Gebiihr: 240 EUR

Kurs-Nr.: ZFA 2013-055

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Berufsausiibung Modul 2
- Von arbeitsmedizinischer
Vorsorge bis zur RKI-Richtlinie
Referentin: Andrea Kibgies —
Magdeburg

Termin:

29.11.2013: 15.00 - 19.00 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel,
AnkerstralRe 2 a, Halle (Saale)
Gebishr: 75 EUR

Kurs-Nr.: ZFA 2013-056



Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Risikofaktoren in der Pro-
phylaxe — Die Bedeutung der
Krankheitsgeschichte des Patien-
ten fur eine erfolgreiche PZR
Referentinnen: DH Brit Schneegal®
- Templin, DH Livia Kluve-Jahnke
- Greifswald

Termin:

30.11.2013: 09.00 - 15.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

Gebihr: 180 EUR

Kurs-Nr.: ZFA 2013-057

Anmeldungen bitte schriftlich tiber
ZAK Sachsen-Anhalt

Postfach 3951

39014 Magdeburg

Frau Meyer: 0391/73939-14

Frau Bierwirth: 0391/73939-15
Fax: 0391/73939-20

E-Mail: bierwirth@zahnaerztekam-
mer-sah.de oder
meyer@zahnaerztekammer-sah.de

ZAK Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Veneers von konventionell
bis No Prep — Step-by-Step, ein
praktischer Demonstrations- und
Arbeitskurs an Modellen
Referent: Dr. Jiirgen Wahlmann
Termin:

16.10.2013: 14.00 - 19.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: Z 1357

Kursgebiihr: 360 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Quadrantensanierung mit
vorbereitender Funktionsanalyse —
ein Seminar fir ZM und ZT
Referent: Ernst O. Mahnke
Termine:

25.10.2013: 14.00 — 18.00 Uhr,
26.10.2013: 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 12

Kurs-Nr.: Z 1362

Kursgebihr: 510 EUR

Fachgebiet: Ganzheitliche ZHK
Thema: Parodontitis aus ganzheit-
licher Sicht: Einfluss von Ernah-
rung, Vitaminen und Spurenele-
menten auf das Parodontium
Referent: Dr. Rudolf Meierhéfer
Termin:

26.10.2013: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: Z 1363

Kursgebiihr: 235 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Aktuelle klinische
Parodontologie — das Wiirzburger
Konzept

Referenten: Prof. Dr. Ulrich
Schlagenhauf, PD Dr. med. dent
Stefan Fickl

Termin;

26.10.2013: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: Z 1364

Kursgebiihr: 350 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Kosten- und Leistungs-
rechnung fiir Zahnarzte -
Ermittlung und Bewertung von
Stundensatzen in der Zahnarzt-
praxis

Referent: Ekhard Kuck

Termin:

06.11.2013: 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: Z 1365

Kursgebihr: 110 EUR

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen

Zahnérztliche Akademie
Niedersachsen, ZAN

Zeilkstr. 11a

30519 Hannover

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

Aktuelle Termine unter www.zkn.de

Karl
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LZK Sachsen

Termine

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Vollkeramik trifft Komposite
- Faszination asthetischer Veneers
im Frontzahngebiet

Referent: Dr. Wolfram Olschowsky
— Horselberg-Hainich

Termine:

18.10.2013: 14.00 - 20.00 Uhr,
19.10.2013: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 18

Kurs-Nr.: D 91/13

Kursgebiihr: 490 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Anwendung von Mineral-
trioxid (MTA)

Referent: Dipl.-Stom. Michael
Arnold — Dresden

Termin:

22.11.2013: 15.00 — 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: D 97/13

Kursgebiihr: 135 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Laser in der zahnérztlichen
Praxis

Referent: Dr. Michael Hopp -
Berlin

Termin:

23.11.2013: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: D 99/13

Kursgebihr: 265 EUR

Zm 103, Nr. 19 A, 1.10.2013, (2330)

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Endodontie im Milch-
gebiss

Referent: Prof. Dr. Christian Hirsch,
MSc. - Leipzig

Termin:

27.11.2013: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: D 200/13
Kursgebiihr: 105 EUR

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Kariesbehandlung ohne
Bohren

Referent: PD Dr. Sebastian Paris —
Kiel

Termin:

29.11.2013: 15.00 - 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: D 201/13

Kursgebihr: 185 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Weichgewebsmanagement
— Praktischer Arbeitskurs am
Schweinekiefer von A-Z
Referent: Dr. Holger Janssen —
Berlin

Termin:

30.11.2013: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: D 203/13
Kursgebihr: 225 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

ZAK Westfalen-Lippe

Zahnérziliche Fortbildung

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Schnittfiihrungen und
Nahttechniken in der Chirurgie
Referent: Prof. Dr. Joachim
Jackowski — Hattingen

Termin:

06.11.2013: 14.00 - 19.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 13740043

Gebiihr: ZA: 299 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Herausnehmbarer Zahner-
satz: Sichere Planung - guter Erfolg!
Referent: Dr. Tobias Ficnar — Unna
Termin:

06.11.2013: 15.00 — 18.00 Uhr
Ort: Paderborn, Gaststatte ,Zu
den Fischteichen”, Dubelohstr.
92, 33104 Paderborn
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 13750013

Gebiihr: ZA: 79 EUR

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz fir ZA
Referent: Dr. Hendrik Schlegel
Termin:

09.11.2013: 09.00 — 13.00 Uhr
Ort: Munster, Akademie fiir Fort-
bildung, Auf der Horst 31,
48147 Miinster
Fortbildungspunkie: 9

Kurs-Nr.: 13740022

Gebihr: ZA: 109 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Zahnirztliche Chirurgie
bei Gerinnungsstérungen
Referentin: Dr. Dr. Susanne Jung -
Miuinster

Termin:

13.11.2013: 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Miinster, Akademie fiir Fort-
bildung, Auf der Horst 31,
48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 13750024

Gebiihr: ZA: 75 EUR

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Seitenzahnfiillung mit
Komposit — Minimierung der Ab-
brasion durch perfekte okklusale
Morphologie und Funktion
Referent: Wolfgang M. Boer —
Euskirchen

Termin:

16.11.2013: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Munster, Akademie fir Fort-
bildung, Auf der Horst 31,
48147 Minster
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 13740057

Gebiihr: ZA: 419 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Endodontische Aufberei-
tung mit System — Vergleich von
unterschiedlichen Aufbereitungs-
systemen und -techniken in der
Endodontie

Referent: PD Dr. David Sonntag —
Disseldorf

Termine:

29.11.2013: 14.00 - 18.00 Uhr,
30.11.2013: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Miinster, Akademie fir Fort-
bildung, Auf der Horst 31,
48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 13740048

Gebiihr: ZA: 529 EUR

Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK
Thema: Zahnérztliche Somnologie
- Kompakt-Kurs

Maglichkeiten und Grenzen bei
der Therapie mit intraoralen Pro-
trusionsschienen

Referent: Dr. Jiirgen Langenhan —
Idstein

Termin:

30.11.2013: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Minster, Akademie fiir Fort-
bildung, Auf der Horst 31,
48147 Minster
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 13740041

Gebiihr: 349 EUR (ZA),

349 EUR (ZT)

Auskunft: ZAKWL

Akademie fiir Fortbildung

Dirc Bertram

Tel.: 0251/507-600

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



ZAK Mecklenburg-
Vorpommern

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Aktueller Stand der
Endodontie

Referenten: PD Dieter Pahncke,
ZA Raidan BaHattab

Termin:

23.10.2013: 15.00 — 20.00 Uhr
Ort: Klinik und Polikliniken fir
ZMK ,Hans Moral”,
Strempelstralle 13, 18057 Rostock
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 18

Gebijhr: 200 EUR

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Non- und mikroinvasive
Methoden in der frithen
Kariestherapie

Referent: PD Dr. Alexander Welk
Termin:

23.10.2013: 15.00 — 18.00 Uhr
Ort: Zentrum fir ZMK,
Walther-Rathenau-Str. 42 a,
17489 Greifswald
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 19

Gebihr: 90 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Operationstechniken in
der Parodontologie

Referenten: Prof. Dr. med. Thomas
Hoffmann, Dr. Elyan Al Machot MSc.
Termine:

25.10.2013: 14.00 — 19.00 Uhr,
26.10.2013: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: ZAK M-V, Wismarsche StraRe
304, 19055 Schwerin
Fortbildungspunkte: 17

Kurs-Nr.: 20

Gebiihr: 435 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Curriculum Prothetik:
Modul 7 - PA kompromittiertes
Gebiss (mit Fallplanungen)
Referenten: Prof. Dr. Reiner Biffar,
Prof. Dr. Thomas Kocher
Termine:

25.10.2013: 14.00 - 19.00 Uhr,
26.10.2013: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Zentrum fir ZMK,
Walther-Rathenau-Str. 42 a,
17489 Greifswald
Fortbildungspunkte: 19
Kurs-Nr.: 1

Gebiihr: 520 EUR

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Notfallseminar fiir das
zahnarztliche Praxisteam,
Management der allgemeinérzt-
lichen Risikopatienten
Referenten: Dr. Lutz Fischer,

Dr. Christian Lucas, Dr. Dr. Stefan
Kindler

Termin:

02.11.2013: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Zentrum fiir ZMK,
Walther-Rathenau-Str. 42 a,
17489 Greifswald
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 21

Gebiihr: 180 EUR

Fachgebiet: Hygiene

Thema: ZeitgemiRes Hygiene
management in Zahnarztpraxen
Referenten: Dipl.-Stom. Holger
Donath, Prof. Dr. Dr. Andreas
Podbielski

Termin:

06.11.2013: 15.00 — 20.00 Uhr
Ort: Mercure Hotel, Am Gorzberg,
17489 Greifswald
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 22

Gebiihr: 135 EUR

Fachgebiet: Hypnose

Thema: Curriculum Zahnérztliche
Hypnose — Z 6 Anwendungen der
zahnarztlichen Hypnose Il
Referenten: Dr. Gerhard Schiitz
Termine:

08.11.2013: 14.00 - 20.00 Uhr,
09.11.2013: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: IBS Hotel, Warnowufer 42/43,
18057 Rostock
Fortbildungspunkte: 19

Kurs-Nr.: 7

Gebiihr: 300 EUR

schnittig

... ist die neue Kronentrenner-
Serie mit Diamantverzahnung.
Die universelle Einsetzbarkeit,
die besondere Laufruhe,

eine sichere Fihrung kombiniert
mit einer bemerkenswerten
Schnittgeschwindigkeit

zeichnet diese besondere
Verzahnung aus.

So arbeiten Sie noch
rationeller beim Trennen

von Kronen und Briicken
verschiedenster GerUststoffe.

Jetzt vorteilhaft einkaufen im

www.busch-dentalshop.de

... 24 Stunden 7 Tage die
Woche fiir Sie erreichbar...

BUSCH & CO. £&5¢

51766 Engelskirchen e Tel. +49 2263 86-0 ® www.busch.eu
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Fachgebiet: Interdisziplinierte ZHK
Thema: Wichtiges iiber die
Gebissentwicklung aus kiefer-
orthopadischer Sicht

Referenten: Dr. Juliane Neubert,
Prof. Dr. Franka Stahl de Castrillon
Termin:

15.11.2013: 15.00 - 19.00 Uhr
Ort: Klinik und Polikliniken fr
ZMK ,, Hans Moral”
Fortbildungspunkie: 5

Kurs-Nr.: 25

Gebiihr: 120 EUR

Fachgebiet: Prothetik/
Implantologie

Thema: Implantatprothetik - von
der Gesamtplanung bis zum
Recall - Ein Seminar anhand eige-
ner prothetischer Félle

Referent: Dr. Thomas Barth
Termin:

16.11.2013: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Trihotel am Schweizer Wald,
Tessiner Stralke 103,

18055 Rostock
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 26

Gebiihr: 205 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Parodontalchirurgie und
regenerative Verfahren
Referenten: Prof. Dr. Thomas
Kocher, PD Dr. J6rgen Kénig
Termine:

22.11.2013: 14.00 — 19.00 Uhr,
23.11.2013: 09.00 — 15.00 Uhr
Ort: Zentrum flir ZMK,
Walther-Rathenau-Str. 42 a,
17489 Greifswald
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 27

Gebiihr: 525 EUR

Anmeldung: Zahnarztekammer
Mecklenburg-Vorpommern
Referat Fort- und Weiterbildung
Christiane Hohn

Wismarsche Str. 304

19055 Schwerin

Tel.: 0385/5910813

Fax: 0385/5910820

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

(Stichwort: Fortbildung)
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Termine

ZAK Nordrhein

Zahnérztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Erfolgreiche Gespréchs-
fiihrung mit Patienten in der
zahnarztlichen Praxis

Rhetorik- und Argumentations-
training fir Zahnmediziner/innen
Referent: Rolf Budinger — Geldern
Termin:

16.10.2013: 14.00 - 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 13111

Kursgebihr: 150 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Hygiene in der Zahnarzt-
praxis (inkl. Begehungen nach
MPG)

Teil 1: Hier sind Chefin und Chef
willkommen!

Referent: Dr. Johannes Szafraniak —
Viersen

Termin:

16.10.2013: 16.00 — 20.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 13132

Kursgebiihr: 130 EUR,

(ZFA) 70 EUR

Fachgebiet: Recht

Thema: Zahnersatz — Abrechnung
nach BEMA und GOZ - Teil 1
Seminar fiir Zahnarzte/innen und
Praxismitarbeiter/innen
Referenten: ZA Lothar Marquardt
— Krefeld, Dr. Ursula Stegemann —
Straelen

Termin:

18.10.2013: 14.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 13324

Kursgebiihr: 30 EUR

Fortbildung fir ZFA

Thema: Prophylaxe beim Kassen-
patienten nach IP1 bis IP4
Referenten: ZA Ralf Wagner —
Langerwehe, Daniela Zerlik, ZMF
- Langerwehe

Termine:

18.10.2013: 15.00 - 20.00 Uhr,
20.10.2013: 09.00 - 16.00 Uhr
Kurs-Nr.: 13278

Kursgebihr: 240 EUR

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

40547 Dusseldorf (Lorick)

Tel.: 0211/52605-45

Fax: 0211/52605-48

Kongresse

m Oktober

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

der Weg nach vorn

Termin: 17.10. - 19.10.2013
Tagungsleitung: Gesellschaft fiir
Schlafmedizin Hessen (GSMH);
Dr. med. J6rg Heitmann,

Prof. Dr. med. Richard Schulz,
Med. 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

37. Jahrestagung des
»Arbeitskreises fiir 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

18. Jahrestagung der Osterr.
Gesellschaft fir Endodontie
Thema: Was hat sich bewéahrt? -
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

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

Vizeprasident der BLZK

Termin: 24.10. - 26.10.2013

Ort: Miinchen

Auskunft: Isolde M. Th. Kohl, BLZK
Koordination Bayer. Zahnérztetag
Tel.: 089/72480-106

Fax: 089/72480-444
presse@blzk.de

Leo Hofmeier, kzvb

Tel.: 089/72401-184

Fax: 089/72401-276
|.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 - Berlin Office
Markgrafenstr. 56

10117 Berlin

Tel.: 030/20459-0

Fax: 030/20459-50
www.dgfdt.de



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

Thema: Kieferrelation

Termin: 16.11.2013:

09.00 - 13.30 Uhr

Ort: GroRer Horsaal des Zentrums
fir ZMK, Ebene 05 / Raum 300
Anfahrtsadresse: Waldeyerstr. 30,
48149 Minster

Anmeldung:

Gesellschaft fiir ZMK e.V.

Tel.: 0251/8347-084, Fax: -182
weers@uni-muenster.de

23. Brandenburgischer
Zahnérztetag

Thema: Chirurgie in der ZMK —
Was gibt es Neues?

Was ist etabliert?
Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. Dr. Bodo Hoffmeister,
Berlin

Termin: 22./23.11.2013

Ort: Messe Cottbus
Anmeldung:

LZAKB, Margit Harms

Tel.: 0355/38148-25
mharms@Izkb.de
www.lzkb.de

46. Kongress des DGl e.V.

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

Ort: Congress Center Frankfurt/M.
Tagungsprasident: Prof. Dr. Frank
Schwarz

Auskunft: Daniela Winke
Rischkamp 37F, 30659 Hannover
Tel.: 0511/537825

Fax: 0511/537828

E-Mail: daniela.winke@dgi-ev.de
Anmeldung:

www.dgi-kongress.de

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 Implantaten,
digitaler Workflow Implantat-pro-
thetik, CAD/CAM-Werkstoffe)
Referenten: Prof. Edelhoff, PD Dr.
GUR, Dres. Ackermann, Hajto,
Reiss, Stimmelmayr, Wiedhahn
Termin: 30.11.2013:

09.00 - 15.30 Uhr

Ort: Frankfurt/Main,

Congress Center Messe
Fortbildungspunkte: 7

Auskunft: AG Keramik

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

Anmeldung:

Youvivo GmbH

Tel.: 089/55052090 Fax: -92
info@youvivo.com

m Dezember

18. Berliner Prophylaxetag
Vortragsblock - Fachkongress mit
begleitender Dentalausstellung
Themen: Karies-Risikobestimmung:
Welche Behandlung fiir welchen
Patienten? (Prof. Dr. Paris, Berlin) /
Burn in — Burn out: Wie man stres-
sige Tage Ubersteht (Komm.-Trai-
nierin A. Bottger, Géttingen) /
Systemerkrankungen und orale
Entziindungen (Prof. Dr.
Deschner, Bonn) / PZR-Bleaching-
Restauration: Was tun bei
Zahnverfarbungen? (OA Dr. Welk,
Greifswald)

Termin: 07.12.2013,

09.00 - 15.30 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
Fortbildungseinrichtung der ZAK
Berlin und LZK Brandenburg,
ARmannshauser Str. 4 — 6,

14197 Berlin

Auskunft: Nadine Krause

Telefon: 030 414725-40

Fax: 030 4148967

Mail: info@pfaff-berlin.de
Internet: www.pfaff-berlin.de
Kursgebihr: 119 EUR

m Januar

8. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Linguale
Orthodontie

Termin: 17.01.-18.01.2014
Ort: Empire Riverside Hotel,
Hamburg

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dietmar Segner und Dr.
Dagmar Ibe, Hamburg
Auskunft: www.dglo.org

Kongress der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Mund- Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Thema: Traumatologie im
Gesichtsbereich

Termin: 27.01. - 31. 01.2014
Ort: Europahaus Mayrhofen,
Zillertal Congress
Tagungsprasident: Prim. Univ. Prof.
DDr. Michael Rasse

Auskunft: Arztezentrale Med.Info
Helferstorferstr. 4

A-1014 Wien

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

Fax: ++43(0)1/53116-61
azmedinfo@media.co.at
www.mkg-kongress.at

_— Akademie »

Praxis und Wissenschaft

., Fortbildungs”
Ilelfac:lemie der DGZMK

Unser umfangreiches Fortbildungsprogramm 2013
umfasst Kursserien und Einzelkurse in folgenden
Fachgebieten:

Allgemeine Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde - Alterszahn-
heilkunde « Asthetik « Endodontologie « Funktionslehre « Implan-
tologie « Kinder- und Jugendzahnheilkunde « Mitarbeiterseminare «
Parodontologie « Prothetik « Psychosomatik « Praxisfihrung und
Praxismanagement « Zahnerhaltung préiventiv und restaurativ «

Zahnérztliche Chirurgie

Alle Informationen auch

unter www.apw-online.de

Akademie Praxis und Wissenschaft der DGZMK

LiesegangstraBBe 17a - 40211 Disseldorf

Fon 0211.66 96 73 0 - Fax 0211.66 96 73 31
|

Bitte schicken Sie mir das APW-Kursprogramm 2013

Praxisstempel

zZm 103, Nr. 19 A, 1.10.2013, (2333)
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61. Winterfortbildungskongress der
Zahndrztekammer Niedersachsen
Thema: Moderne Endodontologie
vonA-Z7Z

Termin: 29.01. - 01.02.2014

Ort: Maritim Berghotel Braunlage
Am Pfaffenstieg

38700 Braunlage

Auskunft und Anmeldung:
Zahnarztekammer Niedersachsen
Ansgar Zboron

Zeilstr. T1a

30519 Hannover

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

m Februar

Februartagung der Westfdlischen
Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde e.V.

Thema: Zahnirztliche Behandlung
im Notdienst

Termin: 08.02.2014:

09.00 - 13.30 Uhr

Veranstalter:

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

Ort: GroRer Horsaal des Zentrums
fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, Ebene 05 / Raum 300
Anfahrtsadresse: Waldeyerstr. 30,
48149 Miinster

Anmeldung:

Tel.: 0251/8347-084

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

m Madrz

43. Internationale Kiefer-
orthopddische Fortbildungstagung
Termin: 08.03. - 15.03.2014
Ort: K3 Kitzkongress,
Josef-Herold-Stralte 12,

6370 Kitzbuhel

Tagungsleitung: 0.Univ. Prof. Dr.
Hans-Peter Bantleon, Univ. Prof.
Dr. Adriano Crsimani, PD Dr. Bri-
gitte Wend|

Auskunft: Arztezentrale

MED. INFO

Helferstorferstr. 4

A-1014 Wien

Tel.: ++43(0)1/53116-38

Fax: ++43(0)1/53116-61
azmedinfo@media.co.at
www.mkg-kongress.at
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Termine

5. Frihjahrssymposium
der Osterreichischen Gesellschaft
fir Kinderzahnheilkunde
Termin: 14./15.03.2014
Ort: Salzburg Congress
Auskunft: Arztezentrale
MED. INFO
Helferstorferstr. 4
A-1014 Wien

Tel.: ++43(0)1/53116-48
Fax: ++43(0)1/53116-61
azmedinfo@media.co.at
www.mkg-kongress.at

Frihjahrstagung AG Pédiatrie der
Deutschen Gesellschaft fiir Schlaf-
forschung und Schlafmedizin
(DGSM) e.V.

Termin: 21.03. - 23.03.2014

Ort: Stadtsale Bernlochner,
Landtorplatz 2, 84042 Landshut
Auskunft: Conventus Congressma-
nagement & Marketing GmbH
Marit Herrnberger
Carl-Pulfrich-Strale 1

07745 Jena

Tel. +49 (0)3641 311 63 62

Fax +49 (0)3641 311 62 43
marit.herrnberger@conventus.de
www.conventus.de

Hochschulen

Universitdt GiefBen

Thema: Tip-Edge-Mechanics: High
Speed - Low Friction: Kieferortho-
padischer Typodontkurs

Termin: 11./12.10.2013

Ort: GroRer Horsaal, 3. OG. Zen-
trum fiir ZMK, Schlangenzahl 14,
35392 GielRen

Referenten: Prof. Dr. H. Pancherz,
Prof. Dr. S. Ruf, Dr. |. von Bremen
Auskunft: Sekretariat Prof. Dr.
Sabine Ruf

Tel.: 0641/9946121

Fax: 0641/9946119

Universitdt Bonn

Thema: Lachgassedierung —
Theoretische Grundlagen und
Anleitungen zur Anwendung in
der Praxis

Termin: 22./23.11.2013
Veranstalter: Poliklinik fiir Chirur-
gische ZMK

Ort: Zentrum fir ZMK der Uni-
versitat Bonn, Welschnonnenstr.
17, 53111 Bonn

Referenten: AOR Dr. Barbara
Mohr, Univ.-Prof. Dr. Gerhard
Wabhl, PD Dr. Pascal Kniifermann,
Dipl.-Ing. Wolfgang Wegscheider
Auskunft:

Ute Schlitter

Tel.: 0228/287-22327

Fax: 0228/287-22653
Ute.Schluetter@ukb.uni-bonn.de
www.lachgassedierung-kurs.de

Wissenschaftliche
Gesellschaften

APW

Akademie
Praxis und Wissenschaft

Fortbildungskurse

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Die klinische Funktions-
analyse — essenziell in der CMD-
Diagnostik und relevant vor
definitiver Therapie

Referent: Prof. Dr. Peter Ottl
Termin: 18./19.10.2013

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 17
Kurs-Nr.: ZF2013CF04
Kursgebiihr: 640 EUR;

(610 EUR DGZMK-Mitglieder;
590 EUR APW-Mitglieder)
Anmeldung: Anja Kaschub

Tel.: 0211/669673-40
apw.kaschub@dgzmk.de

Fachgebiet: Prothetik

Thema: CAD/CAM-gefertigter
Zahnersatz (Hands-on)
Referenten: Prof. Dr. Marc
Schmitter und Kollegen
Termin: 25./26.10.2013

Ort: Heidelberg
Fortbildungspunkte: 13
Kurs-Nr.: ZF2013CW04
Kursgebihr: 625 EUR;

(595 EUR DGZMK-Mitglieder;
575 EUR APW-Mitglieder)
Anmeldung: Anja Kaschub
Tel.: 0211/669673-40
apw.kaschub@dgzmk.de

Fachgebiet: Endodontie
Thema: Die Welt der thermo-
plastischen Wurzelfiillung
Referenten: Dr. Marco Georgi
MSc., ZA Christof Riffel MSc.
Termin: 08./09.11.2013

Ort: Wiesbaden
Fortbildungspunkte: 17
Kurs-Nr.: ZF2013CE06
Kursgebihr: 770 EUR;

(740 EUR DGZMK-Mitglieder;
720 EUR APW-Mitglieder)
Anmeldung: Anja Lo Bianco
Tel.: 0211/669673-41
apw.lobianco@dgzmk.de

Fachgebiet: Endodontie
Thema: Endodontie — Moderne
Wurzelkanalaufbereitung
Referent: Dr. Christoph Zirkel
Termin: 15.11.2013

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: ZF2013CE07
Kursgebiihr: 370 EUR;

(340 EUR DGZMK-Mitglieder;
320 EUR APW-Mitglieder)
Anmeldung: Anja Lo Bianco
Tel.: 0211/669673-41
apw.lobianco@dgzmk.de

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Innovationen in der
asthetischen Zahnheilkunde und
Implantologie
(Intensiv-Workshop)

Referent: Dr. Siegfried Marquardt
Termin: 15./16.11.2013

Ort: Tegernsee
Fortbildungspunkte: 17

Kurs-Nr.: ZF2013CA07
Kursgebiihr: 730 EUR;

(700 EUR DGZMK-Mitglieder;
680 EUR APW-Mitglieder)
Anmeldung: Edith Terhoeve

Tel.: 0211/669673-44
apw.terhoeve@dgzmk.de



Fachgebiet: Asthetik

Thema: Grundregeln der Asthetik
und ihre Realisation mit Komposit
Referent: Prof. Dr. Bernd Klaiber
Termin: 22./23.11.2013

Ort: Wiirzburg
Fortbildungspunkte: 18

Kurs-Nr.: ZF2013CA06
Kursgebihr: 690 EUR;

(660 EUR DGZMK-Mitglieder;
640 EUR APW-Mitglieder)
Anmeldung: Edith Terhoeve

Tel.: 0211/669673-44
apw.terhoeve@dgzmk.de

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Update Adhésive Zahn-
heilkunde

Referent: Prof. Dr. Roland
Frankenberger

Termin: 22./23.11.2013

Ort: Marburg
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: ZF2013CR02
Kursgebiihr: 525 EUR;

(495 EUR DGZMK-Mitglieder;
475 EUR APW-Mitglieder)
Anmeldung: Anna Lo Bianco
Tel.: 0211/669673-41
apw.lobianco@dgzmk.de

Fachgebiet: Alters-ZHK

Thema: Herausforderungen bei
der Behandlung alter und sehr
alter Patienten

Referentin: Prof. Dr. Frauke Miiller
Termin: 23.11.2013

Ort: Koln

Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: ZF2013CG02
Kursgebihr: 440 EUR;

(410 EUR DGZMK-Mitglieder;
390 EUR APW-Mitglieder)
Anmeldung: André Springer
Tel.: 0211/669673-24
apw.springer@dgzmk.de

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Schnittfiihrung und
Nahttechniken

Referent: Prof. Dr. Thomas
Hoffmann

Termin: 29./30.11.2013

Ort: Dresden
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: ZF2013CP04
Kursgebihr: 540 EUR;

(510 EUR DGZMK-Mitglieder;
490 EUR APW-Mitglieder)
Anmeldung: Monika Huppertz
Tel.: 0211/669673-43
apw.huppertz@dgzmk.de

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Function under your
control — Funktion praxisnah und
sicher! Diagnose, Planung, Erfolg
Referenten: Dr. Markus Striegel,
Dr. Thomas Schwenk

Termin: 29./30.11.2013

Ort: Nirnberg
Fortbildungspunkte: 19

Kurs-Nr.: ZF2013CF05
Kursgebiihr: 787,50 EUR + MwSt.
Anmeldung: Anja Kaschub

Tel.: 0211/669673-40
apw.kaschub@dgzmk.de

Fachgebiet: Kinder- & Jugend-ZHK
Thema: Kinder-ZHK aktuell -
praxiserprobte Konzepte und
Neues aus der Wissenschaft
Referentinnen: Dr. Uta Salomon,
Prof. Dr. Anahita Jablonski-Momeni
Termin: 30.11.2013

Ort: Marburg

Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: ZF2013CKO05
Kursgebiihr: 450 EUR;

(420 EUR DGZMK-Mitglieder;
390 EUR APW-Mitglieder)
Anmeldung: Sonja Beate Lucas
Tel.: 0211/669673-42
apw.lucas@dgzmk.de

Auskunft:

APW

Liesegangstr. 17a

40211 Dusseldorf

Tel.: 0211/669673-0

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

GAl

Gesellschaft fiir Atraumatische
Implantologie

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Implantationskurs fiir
Mini-Implantate am zahnlosen
Unterkiefer mit Live-Operation
unter praktischer Mitarbeit der
Teilnehmer

Referent: Dr. Dr. Heinrich
Biiltemann-Hagedorn oder
Dr. Dr. Patrick Karschuck
Termine: 26.10.2013,
16.11.2013

Ort: MKG-Praxis Dr. Dr. Biilte-
mann-Hagedorn und Dr. Cornelia
Thieme - Bremen
Fortbildungspunkte: 11
Kursgebiihr: 295 EUR
Auskunft:

Gesellschaft flir atraumatische
Implantologie

Faulenstr. 54

28195 Bremen

Tel.: 0421/382212

Fax. 0421/39099532
praxis@MKG-HB.de

Damit die Krone halt!

E-Cem DC @

E-Cem DC ist ein innovativer selbstadhdsiver, dualhdrtender, universal anwendbarer
Composite-Zement aus dem Hause Bisico.

E-Cem DC kann sowohl zur permanenten Befestigung indirekter Restaurationen aller
Art als auch fir Wurzelkanalstifte eingesetzt werden.

E-Cem DC zeichnet sich durch besondere Haftkraft, Farbstabilitit und zahndhnliche
Fluoreszenz aus. So sind besonders bei transluzenten Keramiken hochésthetische
Restaurationen méglich.

Mebhr Infos hier!

Alle Vorteile im Uberblick:

- Sehr gute Farbstabilitét, keine hdsslichen Verférbungen des Zementes

« Zahnghnliche Fluoreszenz, optimale dsthetische Ergebnisse

« Kein Atzen, Primen und Bonden, Feuchtigkeitstolerant, schnelle Applikation
. Gute Haftwerte auf Enamel und Dentin, sowie allen anderen Materialien

Bielefelder Dentalsilicone GmbH & Co. KG e Johanneswerkstraf3e 3 ® 33611 Bielefeld
Tel. 0521-8016-800 e Fax -801 e info@bisico.de ® www.bisico.de

birico
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Neuve Gruppe

Wissenschaftliche Vereinigung von
Zahndrzten

Fortbildungsveranstaltung

Thema: 47. Jahrestagung fiir
Zahndrzte und Dentalhygienike-
rinnen

Termin: 21.11.-23.11.2013
Ort: INTERPLAN Congress, Mee-
ting & Event Management AG,
Kaiser-Wilhelm-Strafte 93, 20355
Hamburg

Kursgebihr: 200 — 690 EUR
Auskunft: Ines Musekamp
Kaiser-Wilhelm-Strafte 93

20355 Hamburg

Tel.: 040/32509241

Fax: 040/32509244

e-mail: i.musekamp@interplan.de
Www.neue-gruppe.com

KFOBB

Gesellschaft fir Kieferorthopddie
von Berlin und Brandenburg e.V.

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Advanced Periodontally
Facilitated Orthodontics (PFO) —
New clinical procedures

Referent: Raffaele Spena — Neapel
Termin: 25.10.2013, 20.00 Uhr
Ort: Horsaal lll, CharitéCentrum 03
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, ARmannshauser Str. 4-6,
14197 Berlin

Fortbildungspunkte: 2

Auskunft:

www.kfobb.de
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Termine

DGCZ

Deutsche Gesellschaft fiir
computergestiitzte Zahnheilkunde

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Nagihan Kiiciik
Termin;: 18./19.10.2013

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 15480413
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: Intensivkurs

Referenten: ZA P. Neumann,

ZA L. Brausewetter

Termin: 18./19.10.2013

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 1S140613
Kursgebihr: 1050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglieder erhalten einen
100-EUR-Kursgutschein,
anrechenbar auf Folgekurse;
ZFA: im Team 525 EUR + MwSt.
(Sirona-Gutschein wird anerkannt)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Bernd Reiss

Termin: 18./19.10.2013

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 15560313
Kursgebihr: 1050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglieder erhalten einen
100-EUR-Kursgutschein,
anrechenbar auf Folgekurse;
ZFA: im Team 525 EUR + MwSt.
(Sirona-Gutschein wird anerkannt)

Fachgebiet:

Zahnarztliche Radiologie

Thema: DVT Fachkunde/ Digitale
Volumentomographie

Referenten: Dr. Dr. L. Ritter, Dr.

0. Schenk, Prof. Dr. Dr. ). E. Zéller
Termine:

19.10.2013

25.01.2014

Ort: Uniklinik KoIn
Fortbildungspunkte: 9
Kursnummer: DV500313
Kursgebihr: 1050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglied: 950 EUR + MwsSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Giinter Fritzsche
Termin: 25./26.10.2013

Ort: Hamburg
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 1S080513
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: CEREC und Implantologie
- von der DVT-Planung Uber
Bohrschablone bis zur perfekten
Prothetik!

Referenten: Dr. Dr. Lutz Ritter,

Dr. Olaf Schenk

Termin: 25./26.10.2013

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 13
Kursnummer: SO520213
Kursgebihr: 1050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglied: 950 EUR + Mwst.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Testen Sie verschiedene
digitale Abformsysteme — erst
erproben - dann entscheiden.
Referent: Prof. Dr. Sven Reich
Termin: 02.11.2013

Ort: Aachen
Fortbildungspunkte: 10
Kursnummer: SO510313
Kursgebihr: 500 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglied: 450 EUR +
MwsSt.; ZFA: 500 EUR + MwsSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

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

Termin: 06.11.2013

Ort: KéIn

Fortbildungspunkte: 5
Kursnummer: SO590513
Kursgebihr: 395 EUR + MwSt.;
Mitglied DGCZ: 395 EUR + MwsSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dipl.-Stom. Oliver
Schneider

Termin: 08./09.11.2013

Ort: Zwickau
Fortbildungspunkie: 21
Kursnummer: 15290413
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: CEREC inLab — Briicken
und Implantate

Referenten: ZA L. Brausewetter,
ZA P. Neumann

Termin: 08./09.11.2013

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: [L140313
Kursgebihr: 1050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglied: 950 EUR + MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: , Richtige” Briicken mit
CEREC

Referenten: Dr. Giinter Fritzsche,
Dr. Klaus Wiedhahn

Termin: 08./09.11.2013

Ort: Buchholz
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 1L080213
Kursgebihr: 1050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglied: 950 EUR + MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Kronen, Briicken und
Veneers mit Individualisierung im
Labor

Referenten: Dr. W. Schweppe,

Dr. O. Schenk

Termin: 09.11.2013

Ort: Frondenberg
Fortbildungspunkie: 11
Kursnummer: AW130313
Kursgebihr: 625 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglied: 575 EUR + MwSt.;
ZFA: 625 EUR + MwsSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

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

Termin: 15./16.11.2013

Ort: Frondenberg
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 15130813
Kursgebihr: 1050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglieder erhalten einen
100-EUR-Kursgutschein,
anrechenbar auf Folgekurse;
ZFA: im Team 525 EUR + MwsSt.
(Sirona-Gutschein wird anerkannt)



Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 15./16.11.2013

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 15490613
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: Seitenzahn

Referent: Dr. Bernd Reiss

Termin: 15./16.11.2013

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: EX060313
Kursgebihr: 1050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglied: 950 EUR + MwSt.
(Sirona-Gutschein wird anerkannt)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Klaus Wiedhahn
Termin: 15./16.11.2013

Ort: Buchholz
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 1S070613
Kursgebiihr: 1050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglieder erhalten einen
100-EUR-Kursgutschein,
anrechenbar auf Folgekurse;
ZFA: im Team 525 EUR + MwsSt.
(Sirona-Gutschein wird anerkannt)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Frontzahn-Restauration —
Tag 1

Referenten: ZA P. Neumann,

ZA L. Brausewetter

Termin: 22.11.2013

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 11
Kursnummer: CS140313
Kursgebihr: 525 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglied:475 EUR + MwSt.;
ZFA: 525 EUR + MwsSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Frontzahn-Restauration
Tag 1+2 - Frontzahnkronen,
Veneers, kleine Briicken
Referenten: ZA P. Neumann,

ZA L. Brausewetter

Termin: 22./23.11.2013

Ort: Berlin

Fortbildungspunkie: 21
Kursnummer: AW140313
Kursgebihr: 1050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglied: 950 EUR + MwsSt.
ZFA: 1050 EUR + MwsSt.
(Sirona-Gutschein wird anerkannt)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Olaf Schenk
Termin: 22./23.11.2013

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 1S450413
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: Frontzahn-Restauration —
Tag 2

Referenten: ZA P. Neumann,

ZA L. Brausewetter

Termin: 23.11.2013

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 11
Kursnummer: LB140313
Kursgebihr: 525 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglied:475 EUR + MwsSt.;
ZFA: 525 EUR + MwsSt.

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

12043 Berlin

Tel.: 030/767643-88

Fax. 030/767643-86

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

Verlust von
Kammerausweisen

LZK Baden-
Wiirttemberg

Dr. Kurt Albert Rischawy
Fohentalstr. 18

72172 Sulz a. N.

geb. 17.12. 1944

Ausweis gliltig ab: 6. 9. 1994

BZK Stuttgart
Albstadtweg 9

70567 Stuttgart

Tel.: (07 11) 78 77-0
Fax: (07 11) 78 77-238

ZAK Niedersachsen

Nr. 6033
Daniel Korden

Nr. 6907
Dr. Rudiger Blanke

Kontakt:

ZAK Niedersachsen
Agnes Schuh

Postfach 810661
30506 Hannover

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

Die Bezugsquelle

des Zahnarztes

Baden-Wurttemberg

doctorseyes.de

@

‘(t!;w n

persénliche Beratung unter
Tel.: 07352/939212
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Der Freie Beruf des Zahnarztes im Wandel

Vertrauenssicherung als Kernaufgabe

Christoph Hommerich

Arzte bewegen sich in ihrer Berufsausiibung im Spannungsfeld von Berufsethos,
gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen und vielfdltigen Dienstleistungs-
erwartungen der Patienten. Aus ,Heilberuflern” werden , Leistungserbringer”,
die ,Helfer” werden zu ,Playern” in der Gesundheitswirtschaft. Was bedeutet
dies fiir den inneren Zusammenhalt der Zahnérzteschaft?

Um fiir Arzt und Patient eine méglichst angenehme (Behandlungs-)Atmosphdre herzustellen, ist

ein gutes Verhdltnis unabdingbar.

Vertrauen ist ein zentrales gesellschaftliches
Bindemittel, das taglich in Anspruch ge-
nommen wird. Koénnen wir technischen
Systemen, organisatorischen Ablaufen oder
auch den Personen vertrauen, die unseren
privaten, beruflichen oder geschiftlichen
Alltag bestimmen? Vertrauen wir also
Rontgengeraten und den mit ihnen ver-
koppelten Rechnern, Ampelsystemen, der
Flugsicherung oder (Kern-)Kraftwerken
oder aber Internetservern, also technischen
Systemen, die unseren Alltag bestimmen.
Schnell spirbar wird unsere Abhangigkeit
von diesen Systemen, wenn sie auch nur
kurzzeitig ausfallen.

Vertrauen wir Organisationen und den in
ihnen festgelegten Ablaufen zur Qualitats-
sicherung? Wir sprechen (iber das gesamte
Spektrum  privater Unternehmen und
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offentlicher Einrichtungen, also auch lber
Arztpraxen, mit denen wir fortwahrend
oder nur punktuell in mehr oder minder
grofer Intensitat zu tun haben?

Und wie steht es um handelnde Personen,
mit denen wir kooperieren wollen oder
mussen: Fachkollegen oder Mitarbeiter,
Steuerberater, Anwalte, Architekten oder
auch Sachverstandigen und Experten,
vertrauen wir Bank- oder Finanzberatern,
Politikern, Richtern und Staatsanwalten und
vielen anderen mehr?

Wie vertrauenswiirdig sind Banken? Ver-
dient das Gesundheitssystem in seiner kaum
noch Uberschaubaren Komplexitdt noch
Vertrauen, ist das Rentensystem sicher oder
das Internet diskret? Bereits diese Auflistung
signalisiert, dass in vielen gesellschaftlichen
Bereichen Vertrauenskrisen erfahrbar wer-

Foto: F1 online

den, die teilweise schleichend, wie Kriechdl,
plotzlich
ausbrechen.

teilweise und  unwillkirlich

Folgekosten mitbedenken

Entscheidend ist, dass Uberall da,

Vertrauen schwindet, Reaktionen erfolgen:

wo

ganzlicher Entzug von Vertrauen, gesetz-
liche oder biirokratische Kontrollen, Suche
nach Alternativen. Vertrauensverlust erhoht
nicht nur die Risiken des privaten und
offentlichen Lebens, sondern verursacht
hohe Kosten, die die Okonomen ,Trans-
aktionskosten” nennen. Wie suche ich einen
vertrauenswiirdigen Arzt oder Experten
unter der Voraussetzung, das nicht allen
vertraut werden kann? Wie sichere ich den
diskreten Transport sensibler Daten, wenn
der Diskretion des Transportweges — also
etwa des Internets — nicht vertraut werden
kann?

Diese Fragen zu stellen heillt, an Folge-
kosten zu denken, die mal gering, mal sehr
hoch sein kénnen. Entstehen nicht nur
punktuelle Zweifel, sondern Systemzweifel
konnen Letztere leicht in Verzweiflung
umschlagen, vor allem dann, wenn Alter-
nativen nicht unmittelbar zur Verfligung
stehen. Zweifelt man etwa daran, dass
Banken im Interesse ihrer Kunden aktiv
werden und gelangt man zu der Einschat-
zung, dass sie nahezu risikolos auch gegen
ihre Kunden spekulieren, so muss jeder
einzelne Kunde schnell begreifen, dass
seine Kosten der privaten Vermdgensanlage
angesichts fehlenden Vertrauens drastisch
steigen.

Dies gilt umso mehr, wenn sich das
Misstrauen gegen ein System auch gegen
die in ihm handelnden Personen richtet,
also etwa die Berater einer Bank, die den
Handlungsanweisungen ihrer Bank unter-
worfen sind. Unter solchen Vorzeichen
konnen Mangel im System nicht durch
Vertrauensbeziehungen mit einzelnen Per-
sonen uberbriickt werden.



Vertrauenskrisen werden in der Informations-
und Kommunikationsgesellschaft durch
eingebaute Skandalisierungsmechanismen
angetrieben, verstarkt und nicht selten
lberhoht. Das mahnt zu vorsichtiger Ein-
schdtzung. Es mehren sich kollektive Blitz-
reaktionen vom Typus ,shitstorm”, die
sich schnell entfalten und ebenso schnell
wieder verschwinden. Vielleicht wird auf
dem Weg einer Skandalisierungsrhetorik
auch die gemeinsame Erregbarkeit getestet,
wie der Philosoph Peter Sloterdijk meint.
Ein solcher Hinweis reicht allerdings nicht,
um Vertrauenskrisen, die zu Skandalen ver-
dichtet werden, ausreichend differenziert zu
erkennen und zu bewaltigen. Erforderlich ist
differenzierte Analyse statt ungebdihrlicher
Verkiirzung.

Die Rolle der Freien Berufe

Auch die Freien Berufe werden - insbe-
sondere in den vergangenen Jahren — einer
Trivialisierungskritik ausgesetzt, die auch
die seriosere Teile der verdffentlichten
Meinung erreicht hat. ,Horden hungriger
Anwalte”, ,Apotheker als Falscher”, ,Kor-
rupte Arzte schaden lhrer Gesundheit”,
,Erst das Geschaft dann der Patient”. Solche
Schlagzeilen der Tages- und Wochenpresse
zielen auf Regelverletzungen ab, die bei den
Freien Berufen einen besonderen Grad der
Skandaltrachtigkeit entfalten. Die Freien
Berufe beanspruchen fir sich selbst hohe
fachliche und berufsethische Standards,
deren (teilweise nur behauptete) Verletzung
starke Emporungspotenziale freisetzt. Dabei
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ist mit der Konzentration auf einzelne Regel-
verletzungen oft eine Trivialisierung der
jeweils angesprochenen Berufe verbunden:
Einzelfédlle werden verallgemeinert oder Re-
gelverletzungen durch Minderheiten inner-
halb dieser Berufe aufgebauscht.

Die Trivialisierung durch Dritte wird aller-
dings teilweise durch Selbsttrivialisierung
erganzt und damit verstarkt. Angesprochen
ist hier insbesondere die auch in der Arzte-
schaft Platz greifende trivialisierende Marke-
tingkommunikation, die sich zunehmender
Beliebtheit erfreut. Die sogenannte Schon-
heitschirurgie steckt voller VerheiBungen,
Botox-Flatrates scheinen den nahezu risiko-
freien Weg zu persénlichem Wohlbefinden
und Gliick zu ebnen, ,im Mérz Magnesium
tanken” stimuliert — neben vielen anderen
Angeboten zur Selbstmedikation — den
Einzelnen, sein gesundheitliches Schicksal
starker selbst in die Hand zu nehmen.
Fragwirdige Asthetiktrends werden dank-
bar angenommen und vermarktet.

Der Begriff der Gesundheit

Fir die Medizin ist in den vergangenen Jah-
ren festzustellen, dass sie ihren Kompetenz-
bereich schrittweise ausdehnt. War dieser
Kompetenzbereich bislang auf einen Krank-
heitsbegriff und die Funktion der Erkennung,
Bekampfung oder zumindest Linderung von
Krankheitsrisiken bezogen, so stot man
im Zusammenhang mit medizinischen Leis-
tungen inzwischen auf einen Gesundheits-
begriff, der Mdglichkeiten der Gesundheits-
vorsorge ebenso einschlieit wie subjektive
Anspriiche an Korperasthetik und person-
liches Wohlbefinden.

Dynamische Verschiebungen sind in der
taglichen Praxis erkennbar, ohne dass aller-
dings die unbeabsichtigten Nebenfolgen
ausreichend bedacht und bearbeitet wiir-
den. Ist es akzeptabel, dass unerwiinschte
Spatfolgen individueller Gesundheitsasthetik
oder Schonheitsleistungen durch Kranken-
versicherungen abgefedert und letztlich pri-
vate Risiken sozialisiert werden?

Einerseits sind Entgrenzungen des Kompe-
tenzbereichs der Medizin im Sinne von
Erweiterungen zu beobachten; andererseits
lassen sich Verengungen feststellen, die mit
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Der Freie Beruf des Zahnarztes im Wandel

der fortschreitenden Okonomisierung der
Medizin zusammenhangen. Auch in diesem
Zusammenhang stellen sich viele Vertrauens-
fragen an das Gesundheitssystem, das ja in-
zwischen scheinbar neutralisierend auch als
,Gesundheitswirtschaft” bezeichnet wird.
Soll Gesundheit oder die Vermeidung,
Bekampfung und Linderung von Krankheit
von einem allgemein verfligbaren Gut zu
einem privaten Gut werden? Welche Preis-
differenzierungen und Produkthierarchien
(zum Beispiel ,,solide Produkte”, , Qualitats-
produkte”, ,Premiumprodukte” oder , Luxus-
produkte”) werden als akzeptabel angesehen?
Bis zu welchem Grad sollen Menschen
von Gesundheitsleistungen ausgeschlossen
bleiben? Wie sehen die dazugehdrigen
»Markte” aus? Diese Sprache der Okonomen
deutet auf ein vollig neues Gesundheits-
system hin, in dem sich bei fortschreitender
Okonomisierung der Medizin abgegrenzte
Segmente entwickeln werden, also etwa
,Massenmarkte”, ,Premiummarkte” oder
,Luxusmarkte”.

Stérkere Okonomisierung

Doch wurden auch die Folgen bedacht?
Welche Statushierarchien unter den Arzten
werden entstehen und was bedeutet dies
fur den inneren Zusammenhalt der Fach-
gemeinschaften der Arzte, von dem auch ihr
fachliches Kooperationsverhalten abhangt?
Werden die bereits jetzt erkennbaren
Zentrifugalkrafte innerhalb der Arzteschaft
beschleunigt, wenn der interne Wettbewerb
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Bleaching oder
Zahnschmuck —
Patientenwiinsche
nehmen einen immer
gréeren Raum bei
der zahndrztlichen
Behandlung ein.

weiter verscharft wird? Verscharft sich das
Risiko von Praxisinsolvenzen in weniger pro-
fitablen , Teilmarkten”? Und welchen Wissen-
schaftsdisziplinen droht die akademische Ver-
nachlassigung oder gar SchlieRung, weil sie
an Universitétskliniken keine ausreichenden
Deckungsbeitrage erzeugen? Wie hoch sind
die Risiken, dass gesundheitsbezogene Pro-
duktinnovationen in Form neuer Testverfah-
ren, Operationstechniken oder auch medi-
kamentoser Behandlungsformen vorschnell
eingesetzt werden, weil der Druck der
Markte es erfordert? Und nicht zuletzt: Wie
weit wird die arztliche Autonomie durch
diese Okonomisierung der Medizin einge-
schrankt, indem arztliches Handeln unter
ein 6konomisches Regime gestellt wird oder
indem ungeblihrliche Patientenwiinsche
(,Nachfrage”) an Arzte herangetragen und
mit der Marktmacht von Verbrauchern durch-
gesetzt werden? Welche Folgen ergeben
sich daraus fir die personliche Haftung der
Arzte, die ein zentrales Kennzeichen der
Freiberuflichkeit ist? Steht zu erwarten, dass
bei zunehmender Okonomisierung zugleich

Foto: Reuters

eine immer starkere Verrechtlichung der
Medizin eintritt, um zumindest das ethische
Minimum, das Recht bereitstellt,
garantieren zu konnen? Ist unter diesen
Vorzeichen arztliche Leistung (iberhaupt
noch versicherbar und ist moglicherweise

das

zu beflirchten, dass die Versicherungen
die arztliche Haftung abfedern,
zugleich aber ihre Marktmacht gegeniiber
Patienten ausspielen?

Zwar

Entgrenzung der Medizin

Wenn alte Grenzen uberschritten werden,
mussen neue gezogen werden. Dies gilt vor
allem fir den Bereich der Gesundheit, in
dem sich Arzte und Patienten in einem be-
sonderen Vertrauensverhdltnis gegentiber-
stehen. Im Falle einer neuen Grenzziehung
der Medizin muss auch dieses Vertrauens-
verhaltnis auf eine neue Basis gestellt wer-
den. Bei zunehmender Okonomisierung des
Gesundheitssystems stellt sich die Kernfrage,
wie ausgeschlossen werden kann, dass Arzte
als Experten ihre Wissensvorspriinge gegen-
Uber Patienten als Laien 6konomisch aus-
nutzen.

Dieses Risiko hat es immer gegeben,
weswegen in der Vergangenheit Systeme
geschaffen wurden, die einen solchen Miss-
brauch von Wissen gerade wegen der be-
sonderen Arzt-Patient-Beziehung definitiv
ausschlieRen sollten: das Kammersystem, als
ein System, in dem sich die arztliche Fach-
gemeinschaft auf der Grundlage von fach-
lichen Kriterien selbst organisieren sollte.
Der Schaffung dieses Systems lag die Logik
zugrunde, dass Fachlichkeit oberste Prioritat
hat, und dass hinter dieser Fachlichkeit
6konomische Interessen der Arzte zumindest
partiell zurtickstehen missen. Gerade weil
man aber Arzten sinnvollerweise nicht nur
altruistisches Verhalten abverlangen kann —
dies ware unrealistisch und im Kern auch
nicht begriindbar — wurde ein Vergiitungs-
system geschaffen, das arztliche Unabhén-
gigkeit auch 6konomisch absichern sollte.
Ein solches System hat seinen Preis in einer
Selbstverpflichtung auf Berufsmoral und un-
bedingte Qualitdt. Was aber bedeutet dies,
wenn das Gesundheitssystem alte Grenzen
Uberschreitet und neue noch nicht definiert
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hat? Es entsteht ein Legitimationsproblem:
Die (Zahn-)Arzteschaft muss neue Grenzen
definieren. Diese Grenzen mdssen klar und
verstandlich, akzeptiert, zukunftsfahig und
gerecht sein. Will die Arzteschaft insge-
samt den Charakter der Gewerblichkeit
vermeiden, wird sie nicht umhinkommen,
ihre besondere Differenz zu gewerblichen
Unternehmen eindeutig zu definieren.

Legitimation heillt aber auch, bestimmte
Regeln, im Falle der Arzteschaft vor allem
Regeln zur Sicherung von Kompetenz,
Integritat und Patientenorientierung zu de-
finieren und durch geeignete Organisatio-
nen auch faktisch durchzusetzen. Wiederum
sind die Kammern gefragt. Sie bendtigen
einen mutigen Aufbruch in die Moderne,
eine klare Definition ihrer Kernkompetenzen
und hierauf aufbauend Konsequenz im
Handeln nach innen und aulen.

Zukunft der Kammern

Die Zahnarztekammern auf Lander- und
haben
Herausforderung zu meistern.

Bundesebene eine  besondere
Es muss
ein Dialog organisiert werden, innerhalb
dessen die Moglichkeiten und Grenzen
zukiinftigen zahnarztlichen Handelns neu
definiert werden.

Zentrale Aufgabe der Zahnarztekammern
ist die Qualitatssicherung: Qualitat bezieht
sich auf die Durchsetzung einer im inneren
Dialog der Zahnarzteschaft gefundenen
Berufsmoral und Wertebasis ebenso wie auf
die Sicherung hochster Fachlichkeit. Letztere

kann nur durch die Auseinandersetzung mit

den Prinzipien einer evidenzbasierten Zahn-
medizin begriindet werden. Allerdings muss
immer gesehen werden, dass Evidenz ihre
Grenzen in der Beschrdnktheit vorhandenen
Wissens und in der Anerkennung von Unter-
schieden im Wissen findet. Dies zeigt, dass
Evidenzbasierung zwar ein notwendiges,
aber kein hinreichendes Mittel der Quali-
tatssicherung ist.

In der Absicherung
hoéchsten zahndirzt-
lichen Fachwissens
liegt die tdgliche
Aufgabe — sowohl
fiir die Kammern als
auch fiir die Kollegen
direkt in den Praxen.

Auch bei Zahnarzten entsteht das Problem
des Handelns unter Unsicherheit, des Han-
dels in schwierigen Situationen. Evidenzen
sind nicht immer abzurufen. Gerade dann
ist es wichtig, dass Zahnarzte fahig und
bereit sind, in Unsicherheitssituationen Ent-
scheidungen zu treffen. Sie missen stell-
vertretend fiir ihre Patienten handeln, vor
allem deswegen, weil deren Mdoglichkeiten,
zu eigenen Entscheidungen zu kommen,
begrenzt sind. Gerade weil Arzte diese
Bereitschaft, stellvertretend flir andere zu
handeln, entwickeln und hierfir persénliche
Verantwortung Ubernehmen, sind sie in
einer Sonderstellung. Dies wird allerdings in
der Diskussion Uber den Kern freiberuflicher
Tatigkeit von Arzten in der Regel zu wenig
bedacht.

Die Aufgabe der Qualitétssicherung inner-
halb der Zahnérzteschaft ist — wie in nahezu
allen wissensbasierten Berufen - vor allem
darin zu sehen, dass hoch effektive und
effiziente Systeme der Qualitdtssicherung
und damit auch der Aus- und Fortbildung
entwickelt werden missen. Dies gilt auch
deswegen, weil die Verfallszeiten von
Wissen immer kiirzer werden. Das Wissen

auch der Arzte wird immer schneller

nabgeschrieben”. Gerade hier miussen
Kammern Vorreiter der Modernisierung der
Arzteschaft sein, indem sie alle Mdglichkeiten
nutzen, eine von 6konomischen Interessen
unabhdngige Vermittlung neuesten Wissens
fiir ihre Mitglieder zu organisieren.

Die neue Definition der Aufgaben der Zahn-
medizin und mit ihr die neue Definition der
Aufgaben niedergelassener Zahnmediziner
kann nicht in kleinen Zirkeln oder im
stillen Kéammerlein erfolgen. Die Zahnarzte-
kammern sind insgesamt herausgefordert,
einen Prozess der inneren Integration zu
organisieren und dies auch unter der Bedin-
gung, dass von einzelnen Mitgliedern immer
starker auch Einzelinteressen betont werden.
Zahnarztekammern kénnen nicht nur nach
dem Prinzip der Sicherung von ,value for
money” fiir das einzelne Mitglied beurteilt
werden. Sie haben die Aufgabe, unter den
Bedingungen sich wandelnder Strukturen
innerhalb der Zahnarzteschaft fir eine
gemeinsame Wertebasis ebenso zu sorgen,
wie fir fachlichen Zusammenhalt und ein
hohes Qualitatsniveau.

Diese Aufgabe wird immer schwieriger, je
weniger Kammermitglieder an den Sinn von
Kammern glauben. Umso wichtiger ist es,
gerade diesen Mitgliedern zu verdeutlichen,
dass ohne kollektive Einrichtungen der Zahn-
arzteschaft ihr Anspruch auf wirksame Ver-
tretung legitimer Interessen stark gefdhrdet
ist. Allerdings geht es nicht nur um Macht,
sondern darum, Politik im Sinne von Quali-
tat und Fachlichkeit, aber auch im Sinne
gemeinsam geteilter Werte der Arzteschaft
angemessen zu beraten. Staat und Politik
befinden sich in einem chronischen Wissens-
defizit. Dieses Defizit kann nur ausgeglichen
werden, wenn der Sachverstand der Fach-
kundigen organisiert und mobilisiert werden
kann. Die Zukunft der Kammern wird sich
daran bemessen, ob sie in der Lage sind,
ihre Mitgliedschaft auf der Grundlage
intensiver fachlicher Dialoge nach innen
zusammenzuhalten, ob es ihnen gelingt,
gegenlber der Politik einen kompetenten
Beratungsauftrag wahrzunehmen, legitime
Interessen der Kammermitglieder Uber-
zeugend vorzutragen und durch intensive
Dialoge mit Patienten deren Vertrauen lang-
fristig und stabil zu sichern. u
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Gesellschaft

Zahnmedizinische Versorgung in einer Gesellschaft langen Lebens

Aufwendige Versorgungen erhalten

Der Beitrag des Versorgungsforschers Prof. Gerd Glaeske zeigt auf, dass auch
die Mundgesundheit und die zahnérztliche Versorgung einen besonderen Einfluss
auf im Alter héufiger aufiretende Erkrankungen haben und insbesondere die
Pflegebediirftigkeit vieler dlterer Menschen diesen Einfluss noch weiter verstdrkt.

Die absehbare demografische Entwicklung
fihrt zu einer spirbaren Alterung der Ge-
sellschaft und in diesem Kontext insbeson-
dere zu einem stark anwachsenden Anteil
hochbetagter Menschen. Im hoéheren

und hohen Lebensalter treten
Krankheitszustande auf, die zu
altersspezifischen Versorgungs-
anforderungen flihren. Hierzu
gehoren das Phéanomen

der Multimorbiditat und

die Polypharmazie alter,

mehrfach
Menschen sowie die
Pflegebeddrftigkeit.
Die Zahl élterer und

alter

erkrankter

Patienten mit
Mehrfacherkrankungen
nimmt in allen Versor-
gungsbereichen zu. Dabei
dominieren Herz-Kreis-

lauf-Erkrankungen

und  deren
Folgen wie
Herz-

infarkte, Schlaganfalle oder Stoffwechsel-
erkrankungen wie Diabetes als altersasso-
ziierte Erkrankungen und zum Beispiel
Demenz als altersbedingte Krankheit.

Zahndrztliche Versorgung
ist besonders gefragt

Auch die Mundgesundheit und die zahn-
arztliche Versorgung haben einen beson-
deren Einfluss auf diese im Alter oft auf-
tretenden Erkrankungen. Daher steht die
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zahnarztliche  Versorgung
mehr und mehr im Mittel-
punkt, wenn

Uber den wachsenden Versorgungsbedarf in
Gesellschaften ldngeren Lebens diskutiert
wird. Die Verbindung zu Public Health,
also der Betrachtung des Erhalts und der
Forderung von gesellschaftlicher Gesund-
heit und der mdglichen Pravention von
Krankheiten, bekommt deshalb auch fiir die
zahnmedizinische Versorgung eine beson-
dere Bedeutung und stellt eine besondere
und auch neue Herausforderung fiir die
Etablierung und Umsetzung neuer Versor-
gungskonzepte dar.

Prdvention ist
die Basis

Pravention ist die
Grundlage  einer
wissenschaftlich

abgesicherten
Zahn-, Mund-
und Kieferheil-
kunde. Mit ihrer
konsequenten
Umsetzung  wur-
grolle  Fort-
schritte in  der
Mundgesund-
heit der

den

Bevolkerung in Deutschland erzielt [Bauer et
al., 2009]. Pflegebediirftige sind von diesem
Fortschritt jedoch oftmals noch ausgeklam-
mert. Aus Sicht der Zahnmedizin ergeben
sich aktuell fir die zahnmedizinische Versor-
gung pflegebediirftiger alterer Menschen
drei Problembereiche.

Der erste Problembereich ist der hohe
Bedarf an Pravention und Versorgung. Ein
wichtiger zahnmedizinischer Trend besteht
darin, dass altere Menschen immer mehr na-
turliche Zahne besitzen. Die vierte Deutsche

Foto: MEV



Mundgesundheitsstudie [Micheelis/Schiffner,
2006] zeigt, dass unter den Senioren die
Parodontitis am weitesten verbreitet ist.
48 Prozent dieser Altersgruppe sind von
einer mittelschweren und 39,8 Prozent von
einer schweren Ausprdagung der Krankheit
betroffen. Das entspricht einer Zunahme
von 23,7 Prozentpunkten im Vergleich zur
letzten Erhebung im Jahr 1997 (Abbildung
1). Allerdings relativiert sich dieser Anstieg,
je nach Erkrankungsdefinition [Hoffmann,
2006]. Aktuelle Arbeiten zur Mundgesund-
heit und zahnmedizinischen Versorgung
in Deutschland zeigen im Hinblick auf
Parodontalerkrankungen bei Senioren eine
geringere Dynamik und Behandlungs-
beddirftigkeit [Bauer et al., 2009].

In der Gruppe der 65- bis 74-Jahrigen zeigt
sich am deutlichsten der Zusammenhang
zwischen dem Rickgang der Zahnverluste
und der Zunahme von Parodontalerkran-
kungen. Welche Bedeutung diesem Zusam-

Quelle: Hoffmann 2006
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menhang zukommt, ist aufgrund der be-
schriebenen Diskussion zur Pravalenz der
Parodontitis Eine
aktuelle Studie weist anhand internationaler
Vergleiche nach, dass es keineswegs zwin-

im Alter noch offen.

gend ist, bei steigender ,Eigenbezahnung”
im Alter schlechtere Parodontalverhaltnisse
aufzuweisen [Bauer et al. 2009].

Gleichzeitig wachst die Zahl hochwertiger
Versorgungen: Senioren haben die hochste
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Implantatquote in Deutschland und die
Zahl festsitzender Versorgungen (Briicken)
ist gegeniiber 1997 um 12,5 Prozent gestie-
gen [Micheelis/Schiffner, 2006]. Besonders
problematisch ist die Zunahme der Paro-
dontitis, weil diese orale Erkrankung in der
wissenschaftlichen Literatur deutliche Inter-
aktionen zu bedeutsamen medizinischen Er-
krankungen aufweist und tiber betrachtliche
Wundfldchen Infektionsrisiken aufzeigt.

Zahndrztliche Versorgung
von Pflegebediirftigen

Ein besonderes Problem entsteht, wenn
altere Menschen pflegebediirftig werden.
Eigene Zahne und hochwertige Zahnversor-
gungen verstarken praventive Versorgungs-
probleme [Nordenram/Ljunhhren, 2002;
Rademakers/Gorter, 2008; Samson et al.,
2008]. Unterbleibt die Mundpflege oder ist
diese deutlich eingeschrankt, wird sehr
schnell zerstort, was aufwendig versorgt
wurde. Schmerzen entstehen, die Kau-
funktion und damit einhergehende Lebens-
qualitat gehen unwiederbringlich verloren.
Zahnersatz (Prothesen, Implantate, Briicken)
ist aufgrund der geringen Adaptionsfahig-
keit pflegebedirftiger Menschen meist
nicht mehr moglich.

, ’ Unterbleibt die Mundpflege oder

ist diese deutlich eingeschrénkt,
wird sehr schnell zerstért, was aufwendig
versorgt wurde.

Ergebnisse einer Studie zur Zahn- und
Mundhygiene pflegebediirftiger Bewohner
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Senioren haben
heute mehr Eigen-
bezahnung. Gleich-
zeitig wiichst die
Zahl hochwertiger
Versorgungen. So
haben Senioren die
héchste Implantat-
quote in Deutschland.

Berliner Behinderteneinrichtungen belegen,
dass die hausliche Mundhygiene bei
Menschen mit Behinderungen im Vergleich
zur Ubrigen Bevolkerung nur unzureichend
durchgefiihrt wird. So hatten im Gegensatz
zur Bevolkerung der gleichen Altersgruppe
mit fast 60 Prozent nur 21 Prozent der
Menschen mit Behinderungen keine sicht-
baren Beldge. Die registrierten Befunde
belegen die bisher ineffektive Durchfiihrung
der Mundhygiene in der Gruppe der Heim-
bewohner [Kaschke et al., 2004].

Die Ergebnisse einer Erhebung in 173 Alten-
pflegeheimen in der Rhein-Neckar-Region
[Bock-Hensley et al., 2006] und eine
Untersuchung in 41 Altenpflegeheimen in
Sachsen [Gmyrek, 2004] mahnen verstérkte
FortbildungsmaBRnahmen fir Pflegekrafte
und regelmafige zahnarztliche Betreuung
und Versorgung in Altenpflegeeinrichtungen
an.

Zahngesundheit und
Public Health

Der zweite Problembereich zahnmedizi-
nischer Versorgung alter pflegebeddrftiger
Menschen ist der Zusammenhang zwischen
Mundgesundheit und allgemeiner Gesund-
heit. Einen ganz wichtigen Einfluss hat die
Mundgesundheit auf internistische Erkran-
kungen. Die Mundhéhle ist Haupteintritts-
pforte flr Bakterien. Orale Biofilme (Plaque)
— der bakterielle Belag auf unzureichend
gepflegten eigenen Zahnen, aber auch auf
Zahnersatz — kdnnen ebenso via Aspiration
in den Respirationstrakt gelangen, wie iiber

entziindete Bereiche des Zahnfleischs und
der Mundschleimhaut in die Blutbahn [Kreiss|
et al., 2008]. In Pflegeheimen gehdren
Pneumonien mit einer Pravalenz von 13 bis
48 Prozent zu den hdufigsten Infektions-
krankheiten und weisen zudem eine hohe
Mortalitatsrate auf. In Querschnittsstudien
wurde bei Patienten mit schlechter Mund-
hygiene ein signifikant erhohtes Risiko fiir
Pneumonien gefunden [Abe et al., 2005].
Untersuchungen in Pflegeinstitutionen wei-
sen darauf hin, dass durch regelmaRige
Zahn- und Prothesenreinigung sowie Des-
infektion der Mundhohle die Pneumonie-
inzidenz bei den Bewohnern signifikant
gesenkt werden kann, wobei die Zahl der
Fiebertage und Todesfalle abnimmt [Abe et
al., 2005; Kreissl et al., 2008; Scannapieco
et al., 2003]. Wirksamer als die reine phar-
makologische Desinfektion ist dabei die
professionelle mechanische Reinigung [Abe
et al., 2005; Adachi et al., 2002; Ishikawa et
al., 2008]. In verschiedenen Studien konnte
zudem gezeigt werden, dass Mundhohlen-
erkrankungen, insbesondere Parodontitis,
mit einem erhohten Risiko flir Herzinfarkt
und Schlaganfall sowie flir Diabetes mellitus
einhergehen [Desvarieux et al., 2003; 2004;
2005].

Vom Pilotprojekt zur
Regelversorgung

Ein dritter Problembereich der zahnmedizi-
nischen Versorgung alter pflegebeddirftiger
Menschen umfasst die dezentrale Therapie
und finanzielle Situation Pflegebediirftiger.
Die Zahnmedizin als hoch spezialisierte me-
dizinische Disziplin ist in der Diagnostik und
Therapie auf eine aufwendige Ausstattung
angewiesen, die dem Zahnarzt bislang nur
am Ort seiner Praxis zur Verfligung steht.
Pflegebedurftige Menschen konnen zahn-
arztliche Praxen oftmals nicht selbststandig
aufsuchen, sondern benétigen dafir Trans-
porte. Es ist heute moglich, dass Zahnarzte
mobil arbeiten, dies erfordert jedoch einen
zusatzlichen organisatorischen, apparativen
und zeitlichen Aufwand, der mit den vor-
handenen Vergiitungspositionen und ge-
sundheitspolitischen Rahmenbedingungen
nicht ausreichend abgedeckt wird.



, , Die zahnmedizinische Prophylaxe
definiert sich als untrennbarer
Dualismus aus der individuellen,
héuslichen Mundpflege und regelméBigen
professionellen MaBnahmen.

Dariiber hinaus gehoren die zahnmedizi-
nisch-praventiven Mallnahmen bei erwach-
senen Menschen nicht zu den Leistungen
der gesetzlichen Krankenkasse. Praventive
Leistungen werden derzeit nur im Kindes-
und Jugendalter ibernommen. Praventive
Leistungen im Erwachsenen- und Senioren-
bereich sind, bis auf die jahrliche Zahn-
steinentfernung, durch den Patienten selbst
Pflegebediirftigen steht
dieses Geld jedoch oftmals nicht mehr zur
Verfligung.

Inzwischen gibt es eine Reihe von Praxis-
projekten, die zeigen, dass die Qualitat
der zahnarztlichen Versorgung fir Pflege-
beddrftige verbessert werden kann. Dabei
definiert sich die zahnmedizinische Pro-

zu finanzieren.

phylaxe als untrennbarer Dualismus der
individuellen, hauslichen Mundpflege des
Patienten und regelmaRigen professionellen
MaRnahmen. Einerseits sollte den Pflege-
bedurftigen die Moglichkeit gegeben wer-
den, professionelle Hilfe leicht in Anspruch
zu nehmen. Andererseits steht Pflegebe-
dirftigen oftmals nur die individuelle Seite
dieses Konzepts zur Verfligung [Petersen/

INFO
Vortrag

Prof. Gerd Glaeske hat zum Themen-
bereich ,Zahnmedizinische Versorgung
in Gesellschaften langeren Lebens”
auch auf der diesjahrigen Gemein-
schaftsjahrestagung des Deutschen Ar-
beitskreis fir Zahnheilkunde (DAZ) e.V.
und der Initiative Unabhangige Zahn-
arzte Berlin (IUZB) e.V referiert. |

Nortov, 1994; 1995]. Fehlen ihnen die
manuellen, mentalen und unterstiitzenden
Maglichkeiten, bedarf es einer deutlich ver-
besserten Unterstitzung durch die Pfle-
genden, die dafiir hdufig nicht ausgebildet
wurden [Benz/Haffner, 2005; Pietrokovski,
1990]. Inzwischen sind verschiedene Initia-
tiven der Landeszahnarztekammern ent-
standen (etwa in Bayern [Michel, 2005], in
Berlin [Kaschke et al., 2004], Hessen, Meck-
lenburg-Vorpommern und Westfalen-Lippe),
die regelmaRig wiederholte Schulungen
von Pflegepersonal wéahrend und nach der
Ausbildung, aber auch im Rahmen der Fort-
bildung durch Zahnarzte beziehungsweise
Prophylaxeassistenten durchfiihren, wobei
sich haufig zahnarztlich-patenschaftliche
Betreuungen von Pflegeeinrichtungen durch
die schulenden Zahnérzte entwickeln. Die
Schulungen erfolgen momentan rein ehren-
amtlich ohne Verglitung und ohne Einbin-
dung in ein systematisches Ausbildungs-

»
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und Fortbildungskonzept des Pflegeperso-
nals. Das Personal von Pflegeeinrichtungen
kann beispielsweise im Rahmen von Fort-
bildungs- und Kompetenzangeboten Uber
das ,Handbuch der Mundhygiene fiir das
Pflegepersonal” [BZAK, 2002] und das indi-
viduell anwendbare, computergestiitzte
Trainingsprogramm ,,Gesund im Alter

- auch im Mund”

geschult  werden

[Nitschke, Reiber

2004].

Der zahnarzt-

liche Berufs-
stand und die
Wissenschaft
haben
dem

zu-
ver-

schiedene

Projekte zur

Verbes-

serung

der Mund-

gesundheit der

Senioren initiiert: Mit dem Leitfaden ,Pra-
ventionsorientierte Zahnmedizin unter den
besonderen Aspekten des Alterns” liefert die
Bundeszahnarztekammer den Zahnarzten
eine wissenschaftlich begriindete und pra-
xisnahe Orientierungshilfe [BZAK, 2002].
Das Projekt ,, Teamwerk — Zahnmedizin fiir
Menschen mit Behinderungen” beschreibt
ein umfangreiches zahnmedizinisches Pro-
phylaxeprojekt fiir Pflegebedirftige in
Zusammenarbeit mit der Bayrischen Lan-
deszahnarztekammer und der AOK Bayern
unter wissenschaftlicher Begleitung durch
die Universitat Miinchen, das bereits mit
verschiedenen Preisen wie Starsocial, Deut-
scher Praventionspreis, Wrigley-Prophylaxe-
preis ausgezeichnet wurde. Seit 2002
werden dabei durch ein ,duales Konzept”
immobile pflegebediirftige Patienten in
neun Einrichtungen in Miinchen zahnarzt-
lich versorgt. Das Modul ,Pravention” ver-
bindet die Schulung von Pflegekréften mit
einer regelmaBigen Prophylaxebetreuung
durch mobile Prophylaxeteams. Das Modul
»Therapie” sichert zahnmedizinische und
allgemeinmedizinische Versorgung durch
tatige
zahnmedizinische Kompetenzzentren. Mit

dezentral ,Patenzahnarzte” und
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aktuell 1450 Pflegebeddirfti-

gen Uber nunmehr zwei

Jahre lasst sich  der

medizinische, aber auch

der wirtschaftliche Nut-

zen klar belegen:

Bei 40 Prozent

der Probanden

konnte eine sig-

nifikant bessere
Mundhygiene

nach sechs Monaten

[Benz et al., 2005],

bei 52

nach einem

[Benz/Haffner,

2007] nachge-

wiesen werden,

56 Prozent weni-

ger Notfall-

behandlun-

gen

einem

Prozent
Jahr

nach
Jahr,

65 Prozent nach zwei Jahren,
70 Prozent Zahnextraktionen

nach zwei Jahren (Teamwerk-AOK-Projekt),

weniger

durchschnittlich 40 Prozent weniger Lun-
generkrankungen in der Metaanalyse [vgl.
Scannapieco, 2003] und 22 Prozent weni-
ger Kosten im Umfeld der zahnarztlichen
Versorgung (Transporte, Narkose) [Benz/
Haffner, 2008].

Implementierung
addquater Strukturen

Ein wesentlicher Schritt fur die Implementie-
rung adaquater Strukturen fiir die zahnarzt-
liche Versorgung in Gesellschaften langeren
Lebens und speziell von pflegebeddirftigen
Senioren bietet die Neuregelung des § 87
Absatz 2 i und j im 5. Sozialgesetzbuch
(SGB V). Danach kénnen Zahnarzte mit den
gesetzlichen Krankenversicherungen ver-
tragliche Regelungen liber die zahnérztliche
Versorgung von Versicherten abschliellen,
die einer Pflegestufe nach §15 des 11.
Buches zugeordnet sind, Eingliederungs-
hilfe nach §53 des 12. Buches erhalten oder
dauerhaft erheblich in ihrer Alltagskompe-
tenz nach § 45 a des 11. Buches einge-
schrinkt sind. In diesem Zusammenhang

wird das Aufsuchen dieser Versicherten im-
mer dann besonders honoriert, wenn die
Zahnarztpraxis aufgrund der Pflegebeddirf-
tigkeit, der Behinderung oder der Mobili-
tatseinschrankung von Patienten nicht oder
nur mit hohem Aufwand aufgesucht wer-
den kann (die zm berichtete). Es wird daher
in Zukunft auf die Initiativen der Zahnarzte
einerseits und der Krankenkassen anderer-
seits ankommen, ob und, wenn ja, in
welchem Umfang von diesen Regelungen
Gebrauch gemacht wird, um die immer
wieder beschriebenen Defizite in der zahn-
arztlichen Versorgung von Bewohnern und
Patienten in Pflege- und Altenheimen ver-
bessern zu kénnen. Es ist zu hoffen, dass
in diesem Zusammenhang neue Konzepte
erstellt und zur Vermeidung von zum Bei-
spiel Parodontitis genutzt werden.

Dr. Antje Koster-Schmidt [2013] fasst diesen
Aspekt folgendermallen zusammen: ,Ange-
sichts der prognostizierten Zahlen und Sze-
narien zum demografischen Wandel in
unserer Gesellschaft ist es gemeinsame
Aufgabe der Zahnmediziner, des Pflege-
personals, der Heimleitungen, der Angeho-
rigen, aber auch der Krankenkassen und des
Gesetzgebers, moglich zu machen, dass
effektive Malnahmen zur Gesunderhaltung
einer stetig wachsenden Personengruppe
nicht mehr nur Engagement und guter Wille
Einzelner im Rahmen des Pilotprojekts
sind.” Vollig richtig — dem ist nichts mehr
hinzuzufligen.

Prof. Dr. Gerd Glaeske

Co-Leiter der Abteilung Gesundheitsékonomie,
Gesundheitspolitik und Versorgungsforschung
Universitdt Bremen (Zentrum fiir Sozialpolitik)
Mary-Somerville-Str. 5

28359 Bremen

Anmerkung:

Basis dieses Beitrags ist das Sachverstdndigen-
ratsgutachten Gesundheit 2009, das der
Autor als Mitautor publiziert hat.

Die Literaturliste kann auf www.zm-online.de
abgerufen oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Gesundheitsversorgung im modernen Sozialstaat

Zwischen Eigenverantwortung und
zahndrztlicher Firsorgepflicht

Kompetent, befdhigt, miindig. So wird der Biirger in der sogenannten individualisierten
Gesellschaft oft und gern beschrieben. Der Staat riickt dabei von einer firsorgenden
in eine, den einzelnen Menschen aktivierende Rolle. ,Empowerment” lautet der
angelsdchsische Begriff. Der Medizinethiker Giovanni Maio skizziert in diesem Bei-
trag kritisch die Schattenseiten dieser gesellschaftlichen Entwicklung mit besonderem

Fokus auf die Berufsgruppe der Zahnmediziner.

In den politischen und offiziellen Mani-
festen wird heute der aktive Patient
als giiltiges Leitbild zelebriert. Als Aus-
druck des miindigen Biirgers befolgt
der - so gewlinschte — moderne Patient
nicht einfach
sondern er bringt sich selbst ein und

Expertenmeinungen,

entscheidet selbstverantwortlich, weil

er sich auch als Experte fir seine eigene
korperliche und seelische Verfassung
versteht. Credo von heute ist es, dass

der Patient ,empowered” werden
muss, damit er fur sich selbst gut
entscheiden kann. Mit zunehmender
Selbstverantwortung wird der Patient

zu einem Nutzer umdefiniert, zu einem
Akteur, der sich in Eigeninitiative die
notwendigen Informationen und Angebote
einholt, die fir die Bewaltigung seiner
Gesundheitsstorung notig sind. Das st
das, was man heute unter Gesundheits-
kompetenz versteht.

Eigenverantwortung
als neves Paradigma

All diese Zielsetzungen und Bestrebungen
sind vordergriindig zu begriiRen, aber es ist
wichtig, sie auch in jenem Kontext zu sehen,
in dem sie formuliert werden. Denn die
Gesundheitskompetenz wird ja nicht ein-
fach im luftleeren Raum als Ziel formuliert,
sondern im Kontext eines neuen Verstand-
nisses von Staat und Gesellschaft. Diese Ziel-
setzung wird gefordert in einer Zeit, in der
der flirsorgende Staat, der die Gesundheits-
versorgung der Bevolkerung zu gewdhr-
leisten hat, fur antiquiert erkldrt wird. Die
Gesundheitskompetenz wird also in einer
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Zeit propagiert, in der nicht mehr die Fur-
sorge Leitbild des Staates ist, sondern der
Ruf nach Modernisierung des versorgenden
Staates immer lauter wird. Und ,modern”
klingt eben nicht die Versorgung mit
notwendigen Leistungen. Vielmehr wird
»~modern” heute geradezu gleichgesetzt mit
einem ,aktivierenden Staat”. Das moderne
Verstandnis von Sozialstaat setzt weniger
auf die Versorgung als vielmehr auf die
Aktivierung der Blirger. In diesen Kontext ist
auch der Uberall zu vernehmende Ruf nach
Eigenverantwortung zu verstehen.

Zielsetzung der modernen Politik ist somit
die Aktivierung des Biirgers, die Forderung
seiner Kompetenz, letztlich mit der Zielset-
zung, ihn dadurch zur Ubernahme eigener
Verantwortung zu verpflichten — und damit
gleichzeitig den Staat zu entpflichten. Es
findet eine Ubertragung der staatlichen
Versorgungsverantwortung auf die Eigen-
verantwortung des Einzelnen statt. Man

Maximale Aktivierung statt maximaler Versorgung. Das Selbstverstindis des Deutschen Staates
wandelt sich paradigmatisch — mit Auswirkungen auf den individuellen Zugang zur Gesundheit.

sagt zwar, dass man den Sozialstaat unbe-
dingt erhalten wolle, aber de facto fahrt
man ihn zuriick — und dies maskiert hinter
wohlklingenden Begriffen wie (Wahl-)Frei-
heit, Miindigkeit und Eigenverantwortung.
Nur in diesem Kontext lasst sich die
gegenwartige Betonung der Gesundheits-
kompetenz angemessen erklaren. Es ist
sicher begriiRenswert, dass der Staat auf die
Aktivierung des Birgers setzt, und es ist
auch begriiBenswert, dass der Biirger von
heute nicht einfach die Medizin zur ,Repa-
ratur” heranziehen soll, ohne sich selbst an
der eigenen Gesundung und am Gesund-
bleiben zu beteiligen. Allerdings ist es unab-
dingbar, liber die Grenzen des Aktivierungs-
und auch des Kompetenzmodells genauer
zu sprechen.

Grundsatzlich steht der heutige Mensch im
Gesundheitswesen vermehrt in der Pflicht,
Entscheidungen in Bezug auf seine Gesund-
heit selbst zu treffen — sei es, weil das System

Foto: Hady Khandani-JOKE



Gesundheits-
kompetenz von
Anfang an, bedeutet
auch Selbstreflexion
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Foto: OKAPIA
Foto: Vario Images

nicht mehr alles bezahlt, sei es, weil das
System oder die Gesellschaft von ihm ver-
mehrt gesundheitsforderndes Verhalten ver-
langt. Aufgabe des aktivierenden Staates ist
es nicht mehr, Menschen gegen zentrale
Lebensrisiken abzusichern, sondern in groft-
moglichem MaRe dafiir zu sorgen, dass sich
der Birger selbst um das Gesundbleiben
kiimmert und sich eigenverantwortlich ver-
halt. Bemerkenswert ist, dass diese staatliche
Auferlegung einer Pflicht zur Verantwor-
tungsiibernahme gekoppelt worden ist mit
der VerheiBung von Emanzipation. Es han-
delt sich hier um eine geschickte Doppel-

strategie, indem Emanzipation versprochen
und im gleichen Atemzug Eigenverantwor-
tung eingefordert wird. Menschen sollen
also vom Staat mit allen Voraussetzungen
individuellen Erfolgs ausgestattet werden,
damit sie anschlieRend in die selbststandige
Eigenverantwortung entlassen werden kon-
nen. Man verspricht Emanzipation und
fordert die Pflicht zu einem konformen
Verhalten ein. Man konnte das auch unter
dem Schlagwort ,Férdern und Fordern”
subsumieren.

So wird eine Verbindung deutlich zwischen
Patientensouveranitat und Individualisierung

der Verantwortung, eine Verbindung von
Kompetenz und Verpflichtung. Eigenverant-
wortung ist hier einerseits Voraussetzung
und andererseits die Folge des politischen
Postulats eines souveranen Blrgers. Und
nattrlich ist es verniinftig, den miindigen
Biirger wie auch den miindigen Patienten
anzustreben, aber es wird hier leicht liber-
sehen, dass die Ubernahme von Verantwor-
tung an Grundvoraussetzungen geknupft
werden muss. Menschen miussen Uber-
haupt erst befahigt werden, Verantwortung
zu Ubernehmen, bevor sie sanktioniert
werden.
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Das neue Credo: Jeder ist der Gesundheits-
manager seiner selbst.

Gesundheitsrisiken ins
Private zurickgefihrt

Im Kontext der besonderen Betonung von
Gesundheitskompetenz verbunden mit der
Forderung nach Eigenverantwortung wird
der Gesundheitszustand geradezu aus-
schlieBlich als Resultat individueller Ent-
scheidungen interpretiert. Das ist aber eine
irrige Annahme. Gesundheit ist nicht einfach
ein individuelles Personlichkeitsmerkmal,
sondern sie ist abhangig von strukturellen
Rahmenbedingungen. Daher haben wir es
hier zuweilen mit einer Verengung der Ver-
antwortungsperspektive zu tun, die damit
einhergeht, dass eine problematische Riick-
iberantwortung sozialer und struktureller
Defizite ins Private vollzogen wird. Es wird
zwar sehr wohl erkannt, dass sich die
individuelle Gesundheit nicht allein durch
personliche Anstrengungen erzeugen lasst,
weil Gesundheit und Krankheit von einem
komplexen Geflige aus strukturellen Lebens-
bedingungen, milieubedingter Lebensweise
und individuellem Lebensstil bestimmt wer-
den. Doch diese komplexe Gesundheitsge-
mengelage ist offenbar so unkontrollier-
und unregulierbar geworden, dass man sich
politisch lieber auf das stiirzt, was scheinbar
leichter zu operationalisieren ist. Das ist mit
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ein Grund, weswegen man dazu neigt, ge-
radezu ausschlieBlich das eigenverantwort-
liche Individuum in die Pflicht zu nehmen.
Das Individuum wird aber auch deswegen
in die Pflicht genommen, weil dies einem
allgemeinen Credo unserer Zeit entspricht,
nach der Devise ,Ein jeder ist seines Gliickes
Schmied” und “Jeder ist der Unternehmer
seiner selbst” oder neudeutsch , Jeder ist der
Gesundheitsmanager seiner selbst”. Eigen-
verantwortliche Patienten wurden somit
zur zentralen Zielvorstellung, die sich einer
breiten gesellschaftliche Akzeptanz sicher
sein konnte. Hinzu kam die Verheiung,
dass mit der Betonung der Eigenverant-
wortung nicht weniger erreicht werden
konnte als die Ersparnis von Ressourcen.
Dieser abermalige Doppelcharakter von
Eigenverantwortung - als Mittel zur Emanzi-
pation und zur Kostenersparnis — machte
die Devise der Eigenverantwortung zum
idealen Paradigma. Erst vor diesem Hinter-
grund kénnen wir begreifen, warum es in
letzter Zeit zu einer zunehmenden Privati-
sierung der Gesundheit gekommen ist.

Grenzen des Konzepts -
Risikogruppen fallen raus

Und doch hat der Rekurs auf die Eigenver-
antwortung als Losung der sozialen Frage
seine Grenzen. So wird beim Begriff der
Eigenverantwortung zu leicht vergessen,
dass jene Bevdlkerungsgruppen, die das
groRte Risiko tragen, zu erkranken, im
Durchschnitt auch die geringsten Maéglich-
keiten haben, die Gesundheitsforderung in
ihrem Verhalten zu beriicksichtigen. Das hat
damit zu tun, dass die unterprivilegierten
Schichten einfach tber weniger Freiheiten
und auch lber weniger finanzielle Mog-
lichkeiten verfligen, um in der Wahl ihres
Lebensstils sich gesundheitsfordernd zu
verhalten. Sie haben, bedingt durch ihren
sozialen Status, oft schlichtweg gar keine
Wahl, verfiigen nicht lber die Entschei-
dungsfreiheiten, die bei hoheren Schichten
ausgepragter sind. Und oft sind die unter-
privilegierten Gruppen der Gesellschaft so
sehr eingespannt in die Befriedigung der
Bediirfnisse des
Lebensunterhalts, dass sie schlichtweg keine

akuten zum  Beispiel
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Das Programm der Patientenkompetenz hat
bezogen auf die Mundgesundheit vor allem
die Mittelschichten sehr erfolgreich erreicht.

innere Freiheit haben, um in eine Sache
zu investieren, deren Resultat und positive
Folgewirkungen wenn uberhaupt erst nach
langer Zeit zur Geltung kdamen. Das heilit
nicht weniger, als dass man sich den
Gedanken an gesundheitsforderliches Ver-
halten zundchst einmal leisten konnen
muss. Dieser Zusammenhang, fir den
der Begriff des Praventions-Paradoxons ge-
pragt wurde, stellt ein Grundproblem aller
Pravention dar, weil alle Ansatze zur
Pravention in aller Regel die Menschen
zuerst erreichen, die der Pravention am
wenigsten bedirfen.

Und vor diesem Problem steht auch die
Zahnmedizin. Das Programm der Patienten-
kompetenz und der Eigenverantwortung
hat bezogen auf die Mundgesundheit vor
allem die Mittelschichten sehr erfolgreich
erreicht. Das belegen viele Zahlen. Die
groften Probleme der Mundgesundheit
tragen heute daher gerade nicht die
Mittelschichten, sondern die Menschen,
die entweder noch nicht so weit sind, dass
sie Verantwortung ubernehmen konnen,
wie die Kinder unter drei Jahren, aber auch
und vor allem die Menschen mit Behinde-
rungen, die alten Menschen, die Menschen
mit Mehrfacherkrankungen - und die
pflegebediirftigen Menschen. Allein diese
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Aufzdhlung zeigt auf, dass man mit dem
Pathos der Patientenkompetenz und der
Eigenverantwortung eben gerade nicht
die Menschen erreichen kann, bei denen
eine Bewahrung oder Verbesserung der
Gesundheit von vitalem Interesse ist. Die Be-

Jene Bevilkerungs-
gruppen, die das
groBte Risiko tragen
zu erkranken, besit-
zen im Durchschnitt
auch die geringsten
Méglichkeiten, die
Gesundheitsférderung
in ihrem Verhalten zu
berticksichtigen.

hier eben die falsche Strategie, denn diesen
Menschen fehlt es nicht an gutem Willen
oder primar an Aufgeklartheit, ihnen fehlt
es an inneren Ressourcen und es fehlt
ihnen vor allem an giinstigen strukturellen
Bedingungen.

Krankheit als Erschwernis
fiir Eigenverantwortung

Daher miussen wir uns klarmachen, dass es
nicht nur die Schichtzugehorigkeit ist, die
iiber die Fahigkeit zur Ubernahme von Ge-
sundheitsverantwortung entscheidet. Auch
das Alter der Patienten spielt hier eine gro3e
Rolle — und zu einem betréachtlichen Mal}
der Gesundheitszustand. Das bedeutet,
dass sowohl sozial schlechter gestellte
Menschen als auch éltere Menschen - und
vor allen Dingen kranke Menschen — tiber
weniger Mdglichkeiten verfligen, Gesund-
heitskompetenz zu erwerben. Das hat auch
damit zu tun, dass diese Gruppen nicht nur
mehr Miihe haben, Informationen zu ver-
stehen, sondern auch sich mit anderen
Menschen uber Fragen der Gesundheits-
erhaltung Gesundheits-
kompetenz hat namlich nicht nur mit der

auszutauschen.

tonung der Eigenverantwortung ist gerade Fahigkeit und Bereitschaft, Informationen
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einzuholen, zu tun, sondern vor allen Dingen
damit, ob diese Menschen tragfahige soziale
Kontakte haben, die ihnen Gesprache liber
gesundheitsrelevante Fragen ermdglichen.
So sind es die Beziehungsstrukturen, und
nicht nur die Lesefahigkeit, die Uber die
Fahigkeit zur Entwicklung von Gesundheits-
kompetenz entscheiden.

An diesem Punkt wird deutlich, dass wer
ernsthaft an der Férderung von Gesundheits-
kompetenz interessiert ist, nicht umhin-
kommt, den Patienten Gesprache mit
anderen Menschen zu ermdglichen. Es wer-
den diese Interaktionsmdglichkeiten sein,
die Patienten brauchen, um Kompetenz
zu erwerben. Sicher werden es hier die
Freunde, die Familienmitglieder sein, aber
es ist ja sofort erkennbar, dass gerade die
Arzte bei dieser interaktiven Gesundheits-
kompetenz eine zentrale Rolle spielen, weil
sie zentrale Ansprechpartner sind und durch
das Gesprach mit dem Patienten eine groRe
Chance haben, sie in ihrer Kompetenz zu
unterstiitzen.

Gesundheitskompetenz zu fordern bedeutet
einerseits, die sozial benachteiligten Schich-
ten zu unterstitzen, sie zur Verantwortungs-
libernahme erst einmal zu befahigen, bevor
etwas von ihnen gefordert wird. Gesundheits-
kompetenz férdern bedeutet aber auch, alle
Anstrengung zu unternehmen, alte und
pflegebediirftige Menschen und Menschen
mit Behinderungen zu stiitzen. Wenn dem
aber so ist, dann wird sofort klar, dass der
liblich gewordene Begriff des ,Nutzers” oder
»Konsumenten” von Gesundheitsleistungen
einfach das falsche Paradigma darstellt, um
diesem schwachen Patienten, der isoliert
ist und oft nicht mehr genau weil}, wie es
weitergehen soll, gerecht zu werden. Das ist
auch der groBte Schwachpunkt bei der Idee
der Eigenverantwortlichkeit, dass sie zu sehr
vom souveranen Konsumenten ausgeht.
Genau hier liegt die Grenze des aktivieren-
den Nutzerkonzepts bei der Gesundheits-
kompetenz. Der Patient ist in seiner Rolle als
kranker Mensch nicht primar ein souverdner
Nutzer von Leistungen, vielmehr befindet er
sich in einer grundlegend asymmetrischen
Position, weil er angewiesen ist. Denn als
Patient hat er im Unterschied zum Konsu-
menten schlichtweg keine Wahl. Wenn ein
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INFO
Apollonia zu Miinster
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Die ,,Apollonia zu Miinster — Stiftung der Zahnarzte
in Westfalen-Lippe” vergibt jahrlich einen Stif-
tungspreis fir journalistische, beziehungsweise
wissenschaftliche Leistungen. Der mit 15000 Euro
dotierte Preis wurde am 28. September 2013 in
Minster an Prof. Giovanni Maio fiir seinen beson-
deren Einsatz um den Gedanken der Pravention
verliehen. Die zm berichtet in der kommenden

Ausgabe Uiber die Preisverleihung.

Mensch krank geworden ist, dann ist er erst
einmal gepragt von Hilfsbedirftigkeit, Rat-
und Orientierungslosigkeit. Der in Not gera-
tene kranke Mensch muss nattrlich in seiner
Freiheit respektiert werden. Doch er braucht,
um Uberhaupt in die Lage versetzt zu wer-
den, wieder frei zu entscheiden, zunachst
einmal eine helfende Person. Diese Hilfe und
Unterstlitzung muss als Grundlage bleiben
und darf nicht durch die Maxime des
+~Empowerments” Das
Empowerment kann nur greifen, wenn es

ersetzt werden.

eingebettet ist in eine helfende Beziehung.

Professionelle Hilfe
als Ergdnzung

Die beste Kompetenz bei kranken Menschen
kann erst dann hervorgebracht werden, wenn
diesen Patienten nicht nur Aktivierung bei-
gebracht wird, sondern ihnen so viel Bei-
stand und Begleitung zuteil wird, dass sie
dadurch mit ihrer Krankheit gut zu leben
lernen. Diesen Menschen wird man nur ge-
recht, wenn man als Vertreter der Heilberufe
seine Verantwortung verspiirt. Die Patienten
haben eine Eigenverantwortung, aber die
Uberbetonung dieser Verantwortung kénnte
die Heilberufe dazu verleiten, ihre Verant-
wortung als helfende Berufe zu vernachlas-
sigen. Das ware dann die Konsequenz des
Kults der Eigenverantwortung, dass auf diese
Weise am Ende alle Verantwortung auf dem
Einzelnen lastet und die Heilberufe selbst
ihre professionelle Verantwortung nicht
mehr richtig verinnerlichen.

Was heildt also nun Gesundheitskompetenz
vor diesem Hintergrund? Fir den Patienten
heilt das, dass die Eigenverantwortung

nicht bedeuten darf, dass man ihn einfach
seinem Schicksal iberlasst, sondern dass die
Gesellschaft selbst sich der Verantwortung
fir die in Bedrangnis Geratenen nicht ent-
ziehen darf. Fiir die Zahnéarzte bedeutet das,
dass sie sich der Verantwortung fur die sozial
Benachteiligten und der Verantwortung
auch und gerade fiir die alten und pflege-
bedrftigen Menschen nicht entziehen kon-
nen. Und fir die Politik bedeutet das, dass
sie den Arzten die Freirdume lassen muss,
um in die Bereiche ,,zu investieren”, die nicht
sofort nachweisbare Ergebnisse zeitigen.
Die Investition in die Befahigung zur Eigen-
verantwortung darf nicht nur dann getatigt
werden, wenn diese lukrativ erscheint, weil
eine solche Investition grundsatzlich eine
Investition in die Zukunft ist, deren Ertrag
man nicht wird gleich abschopfen kdnnen.

Forderung von Gesundheit
bedeutet Entsolidarisierung

Damit Befahigungs- und Praventionsansatze
greifen kénnen, bedarf es kluger Strategien,
die die Menschen in ihrer jeweils spezifischen
Lebenswelt abholen; es bedarf Strategien,
die bei diesen Menschen das Geflhl der
Freude am Gesundsein und an der gesun-
den Lebensweise hervorbringen. Ohne die
positive Besetzung des Gesundseins und
des gesundheitsfordernden Verhaltens wird
man nicht erfolgreich sein kénnen. Im
Gegenzug sollte Krankheit nicht mit dem
Begriff der Schuld und Strafe neu in Ver-
bindung gebracht werden, weil man damit
eine grundlegende Entsolidarisierung ein-
leiten wiirde. Es gilt, positive Anreize zu
setzen, ohne zu signalisieren, dass man sich
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am Ende von den Krankgewordenen distan-
zieren wiirde. Es gilt daher, eine positive
Motivation zu schaffen und nicht mit Strafe
zu drohen. Es ist ein groRer Unterschied, ob
man eine Praventionskampagne startet, um
Gesundheit zu fordern, oder ob man sie
startet, um Gesundheit zu fordern. Der Grat
zwischen férdern und fordern ist nicht nur
semantisch sehr schmal. Die Politik muss
darauf achten, dass die an sich richtige
Betonung der Eigenverantwortlichkeit nicht
allmahlich zu einer sanktionsbewehrten Ein-
forderung von Gesundheit verkommt. Eine
Gesundheit fordernde Gesellschaft wird die
sozialen Unterschiede in der Gesellschaft
weiter vertiefen. Die Privilegierten haben
entsprechende Ressourcen, um sich so zu
verhalten, wie es dem Ideal einer auf
Leistung ausgerichteten Gesundheitsgesell-
schaft entspricht. Aber die ohnehin benach-
teiligten Gruppen in der Gesellschaft, die in
prekaren Verhdltnissen leben, werden auf-
grund ihrer viel geringeren Ressourcen noch
weiter abgehangt.

Prdvention als Investition
ohne Renditeerwartung

Die Politik kann sich aus diesen Griinden
nicht darauf zurtickziehen, die Verantwor-
tung fiir die Gesundheit ausschlieRlich dem
Individuum zuzuweisen. Das Individuum

tragt zwar unter bestimmen Voraussetzun-
gen und bis zu einem bestimmten Grad Ver-
antwortung fiir seine Gesundheit, aber es
tragt sie eben nicht allein. Wie Menschen
sich verhalten, ist nicht allein Resultat guten
Willens. Es ist das Resultat internalisierter
Reaktionsschemata, das Resultat einer im
eigenen Lebenslauf erlernten Art und Weise,
mit sich und der Welt umzugehen. Will
man den Menschen helfen, die sich gesund-
heitsschadigend verhalten, geniigt die An-
drohung von Strafe und Sanktionen nicht,
weil diese Menschen keine Strafe brauchen,
keine Drohgebarde, sondern eine Beziehung,
die ihnen verdeutlicht, wie wichtig es ist,
Distanz zu Gewohnheiten zu gewinnen.
Und sie brauchen manchmal auch Entlas-
tungen, damit sie es sich leisten konnen, auf
ihre Gesundheit zu achten.

Vor diesem Hintergrund ist es entscheidend,
dass sich die Zahnmedizin in reflektierter
Weise mit dem immer lauter werdenden
Ruf nach Eigenverantwortung auseinander-
setzt. Gerade die gegenwirtige Ara der
Okonomisierung, Individualisierung und Ent-
solidarisierung ist fiir den sozialen Charakter
der Medizin eine grofRe Herausforderung,
weil zu beflirchten ist, dass die Medizin sich
dadurch grundlegend verandert und sich
von ihrem genuin helfenden, sozialen Auf-
trag entfernt. Aus guten Griinden folgt
zahndrztliches Handeln von jeher dem Ideal

des bedingungslos Helfenden. Versuche,
dieses Paradigma aufzuweichen, riitteln an
den Grundfesten der Medizin als soziale
Praxis. Daher ware gerade in unseren Zeiten
die Zahnmedizin gut beraten, nicht zum
Richter liber den Patienten zu mutieren,
sondern Anwalt und Helfer des Patienten zu
bleiben. Damit sie das bleiben kann, braucht
sie strukturelle Rahmenbedingungen, die es
ihr ermdglichen, in Beziehungen zum Pa-
tienten zu investieren, ohne gleich Belege
beibringen zu missen, dass sich dieses
Investieren unmittelbar ausgezahlt hat. Die
Investition in die Forderung der Eigen-
verantwortung durch die Beziehung zum
Patienten ist eine goldene Investition in die
Zukunft und sollte als Eigenwert und ohne
unmittelbare Renditeerwartung auch vom
System her honoriert werden.

Prof. Giovanni Maio

Institut fiir Ethik und Geschichte der Medizin
Stefan-Meier-Str. 26

79104 Freiburg

maio@ethik.uni-freiburg.de

MEHR AUF ZM-ONLINE
Video zur Preisverleihung

Scannen Sie den QR-
Code oder geben Sie
auf der Website 43834
in die Suchmaske ein.
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Medikation bei Multimorbiditct

Forschung fir ein Altern in Wirde

Bis neve medizinische Erkenntnisse fléchendeckend umgesetzt werden, vergehen
oft viele Jahre. So geht es auch der Priscus-Liste, die seit 2010 vor Medikamenten
warnt, die fiir Senioren ungeeignet sind. Verschreibungsanalysen zeigen, dass
fast jeder vierte dltere Patient trotzdem regelméBig solche Arzneimittel ver-

schrieben bekommt.

Arzneimittelverordnung ist gerade bei multimorbiden Menschen ein Problem. Nicht jeder bekommt
das fiir ihn passende Medikament. Unerwiinschte Reaktionen sind die Folge.

Mit steigendem Alter nimmt in der Regel die
Anzahl der Krankheiten zu — damit einher-
gehend wird auch die Liste der benétigten
Arzneimittel immer langer. Fast die Halfte
aller verordneten Arzneimittelpackungen
geht an Versicherte lber 65 Jahre, obwohl
sie lediglich 20 Prozent der Versicherten
in der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) stellen. Verschiedene Arzneimittel-
analysen belegen, dass tber 40 Prozent der
Patienten dieser Altersgruppe fiinf oder
mehr verschiedene rezeptpflichtige Arznei-
pro Quartal einnehmen. Damit
steigt bei den Senioren das grundsatzliche

mittel

Wechselwirkungsrisiko von miteinander un-
vertraglichen Wirkstoffen. Hinzu kommt: Da
die Funktionsfahigkeit von Leber und Niere
im Alter abnimmt, werden die chemischen
Stoffe langsamer abgebaut.

,Bei den meisten Medikamenten brauchen
altere Patienten eine deutlich geringere
Dosierung”, erklart die Pharmakologin Prof.
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Petra Thirmann vom Helios Klinikum Wup-
pertal. Senioren reagieren mit steigendem
Alter immer empfindlicher auf bestimmte
Medikamente und werden anfalliger fiir
unerwiinschte Arzneimittelwirkungen. Den-
noch hat dieses Wissen bei den nieder-
gelassenen Arzten bislang nicht zu einer
entsprechend  zuriickhaltenden  Arznei-
therapie gefiihrt. Im Gegenteil: Jede zehnte
Klinikeinweisung in dieser Altersgruppe ist
auf Wechselwirkungen oder unerwiinschte
Effekte in der Arzneimitteltherapie zuriick-

zuflihren.

Unterstiitzung fir die Arzte

Um die Arzte dabei zu unterstiitzen, die
Therapiesicherheit fiir ihre multimorbiden,
dlteren Patienten zu erhohen, hat unter
Thirmanns Leitung 2010 eine internationale
Forschergruppe mit Experten verschiedener
Fachrichtungen tiber 120 verdéchtige Arz-

Foto: Flonline

neimittel untersucht, die fiir Menschen ab
65 Jahren als potenziell ungeeignet einzu-
stufen sind. Das Ergebnis ist eine Liste von
83 Wirkstoffen, die bei Senioren nicht oder
nur mit besonderer Vorsicht angewendet
werden sollten. Mehr als die Halfte dieser
Wirkstoffe wirken auf das Nervensystem,
wie eine Reihe von Antidepressiva, Schlaf-
und Beruhigungsmitteln sowie Mittel gegen
Psychosen.

,Die Priscus-Liste enthalt Medikamente,
die im Alter potenziell unangemessen sind,
das heilt, das Nutzen-Risiko-Verhaltnis ist
nicht mehr positiv. Solche Listen gibt es in
anderen Landern schon seit vielen Jahren
und sie stellen ein gutes Hilfsmittel fir ver-
ordnende Arzte, beratende Apotheker und
auch das Pflegepersonal dar. Aufgrund
eines anderen Arzneimittelmarkts war es
erforderlich, eine solche Liste auch flr den
deutschen Arzneimittelmarkt zu erstellen”,
erklart Thirmann. Unter den gangigen
Wirkstoffen zur Therapie von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen werden immerhin 17 Sub-
stanzen als potenziell inaddquat zum Einsatz
bei dlteren Patienten eingestuft. Zudem

INFO
Verbundprojekt

Die Forschung zum Thema Multi-
morbiditdt steckt noch in den Kinder-
schuhen. Das Verbundprojekt , priscus”
(lateinisch: ,alt, altehrwiirdig”) hat
sich zum Ziel gesetzt, offene Fragen
zu diesem Thema zu beantworten. In
sieben Teilprojekten entwickeln Forscher
in fachertbergreifender Zusammen-
arbeit neue Therapieansatze. Priscus,
koordiniert von der Ruhr-Universitat
Bochum, wird seit November 2007 als
eines von sechs Verbundprojekten im
Programm ,Gesundheit im Alter” des
Bundesministeriums fir Bildung und
Forschung (BMBF) fiir zunéchst drei
Jahre gefordert. Mehr unter: www.
priscus.net ]



sollten acht Arzneimittel zur Behandlung

von rheumatischen Erkrankungen und
Schmerzen mdglichst nicht bei alteren

Menschen verwendet werden.

Risikopotenzial fiir Altere

Fir die Priscus-Liste haben die Forscher nach
internationalen Literaturrecherchen und nach
Sondierung des deutschen Marktes Arznei-
stoffe ausgewahlt, die erstens relativ haufig
verordnet werden und zweitens ein mdgliches
Risikopotenzial fiir dltere Menschen bergen.
Das sind beispielsweise Medikamente, die
das Sturzrisiko erhohen oder die Wahrneh-
mung beeintrachtigen kénnen.

Die Wissenschaftler haben sich aber nicht
nur auf eine einfache Aufzahlung von Wirk-
stoffnamen beschrankt. Sie hatten auch die
Anwendbarkeit in der arztlichen Praxis im
Blick. So enthadlt die Liste Hinweise auf
Begleiterkrankungen, die die Gefahr beim

Foto: Flonline

Einsatz eines Wirkstoffs besonders erhohen.
Zu jeder der aufgeflihrten Substanzen wer-
den dariiber hinaus Therapiealternativen
genannt, wobei auch nichtmedikamentdse
Optionen berlcksichtigt werden. SchlieB-
lich benennt sie konkrete MalRnahmen, die
es dem Arzt ermdglichen, das Risiko zu be-
grenzen, wenn sich die Anwendung eines

Altere Patienten sind
besonders betroffen,
die Priscus-Liste soll
Arzte bei der Wahl
des richtigen Arznei-
mittels unterstiitzen.

Arzneimittels im konkreten Einzelfall doch
einmal nicht vermeiden lassen sollte. Hierzu
gehoren beispielsweise regelméRige Kon-
trollen der Leber- oder der Nierenfunktion
oder Beschrankungen der Dosierung oder
der Therapiedauer.

Im Rahmen der wissenschaftlichen Analyse
hatte die Forschergruppe um Thiirmann
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Anteil Priscus-Patienten bei Mannern und Frauen
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Frauen nehmen hdufiger als Mdnner Wirkstoffe ein, die nicht fiir sie passen.

herausgefunden, dass vor Verdffentlichung
der Liste bis zu 20 Prozent der alteren
Patienten regelmaRig ungeeignete Arznei-
mittel verschrieben bekamen - in Alten-
heimen lag die Verschreibungsquote der
#Priscus-Medikamente” sogar bei rund 40
Prozent der Heimbewohner.

Verordnungen konstant

Doch trotz einer Veroffentlichung der
Liste im Deutschen Arzteblatt scheint sich
das Verordnungsverhalten kurzfristig nicht
wesentlich verandert zu haben. Das belegt
beispielsweise der VersorgungsReport 2012
des Wissenschaftlichen Instituts der AOK
(WIdO). Die Analyse samtlicher Verschreibun-
gen der AOK-Versicherten zeigt, dass immer
noch 23,6 Prozent der Senioren ab 65 Medi-
kamente von der Priscus-Liste verschrieben
bekommen. , Frauen nehmen besonders hau-
fig Wirkstoffe ein, die fir altere Menschen
ungeeignet sind”, erklart Jirgen Klauber,
Geschaftsfiihrer des WIdO. ,Es ist egal, wel-
che Altersgruppe der tiber 65-Jahrigen man
betrachtet. Von den weiblichen Patienten
erhalten rund fiinf bis sieben Prozentpunkte
mehr als bei den Ménnern einen Wirkstoff
aus der Priscus -Liste.”
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Der Schwerpunkt der Priscus-Verordnungen
liegt bei im Bereich Psycho-
pharmaka, bei Ménnern bei den Mitteln

Frauen

gegen Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Dem-
entsprechend verordnen vor allem Neuro-
logen, Internisten und Hausarzte die poten-
ziell gefahrlichen Wirkstoffe. Besonders die
Neurologen scheinen die Priscus-Liste nicht
zu kennen oder sie bewusst zu ignorieren.
Sie verschreiben fast jedem zweiten ihrer
Patienten (49 Prozent) (iber 65 Jahren einen
der betroffenen Wirkstoffe.

Von den Hausédrzten erhalten immerhin
noch 29 Prozent der AOK-Patienten ein
ungeeignetes Mittel. Auf der Hitliste der
Wirkstoffe ganz oben: das Bluthochdruck-
mittel Doxazosin mit mehr als 22 Millionen
Tagesdosen. Knapp 20 Millionen Tages-
dosen wurden von Amitriptylin verordnet.
Dieser Wirkstoff gehdrt zur Gruppe der
Antidepressiva, die auf der Priscus-Liste
besonders stark vertreten sind. Weiblichen
Patienten wird Amitriptylin etwa dreimal
so haufig wie Mannern verschrieben. Auf
Platz drei der am meisten verordneten
Priscus-Wirkstoffe steht das Rheumamittel
Etoricoxib (zum Beispiel Arcoxia), von dem
tber 13,4 Millionen Tagesdosen abgegeben
wurden. Auch dieser Wirkstoff wird deutlich

Grafik: zm / Datenbasis: AOK-Daten 2011
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haufiger an Frauen verschrieben - sie neh-
men mehr als doppelt so viel Etoricoxib wie
die Méanner ein.

Auffdlligkeiten

Bei der Analyse der Verschreibungsdaten
sind die WidO-Experten auf verschiedene
Auffalligkeiten gestoRen. ,Es hangt auch
vom Alter eines Arztes ab, wie oft er
einen der Priscus-Wirkstoffe verschreibt”,
sagt Gisbert W. Selke, Arzneimittelexperte
beim WIdO. , Je dlter ein Arzt ist, desto hau-
figer verordnet er Wirkstoffe, die fur altere
Patienten gefahrlich werden kénnen.” Hier
liegt die Vermutung nahe, dass jlingere
Mediziner ein aktuelleres pharmakologisches
Wissen haben. Doch die Verordnungsanalyse
zeigt noch eine weitere Besonderheit: Pa-
tienten in den alten Bundesldndern erhalten
deutlich haufiger Wirkstoffe, die auf der Pris-
cus-Liste stehen. Die hochsten Patienten-
anteile gibt es in Rheinland-Pfalz (27,4
Prozent) und dem Saarland (27,1 Prozent).
Insgesamt erhalt im Westen etwa jeder
Vierte einen ungeeigneten Wirkstoff. In den
ostlichen Bundeslandern ist es nur etwa
jeder flinfte Patient. Eine Erklarung fur diese
Diskrepanz kénnen die WidO-Forscher nicht
liefern.

Auch wenn die groRe Verschreibungswende
noch nicht eingetreten zu sein scheint, un-
tersucht Thirmann derzeit, ob das gezielte
Verschreiben von in der Priscus-Liste ge-
nannten Alternativmedikamenten messbare
Effekte zeigt. ,Die Priscus-Liste ist bislang
noch nicht dahin gehend getestet worden,
ob sich beim Ausweichen wirklich weniger
unerwiinschte Reaktionen einstellen. Dieses
tun wir gerade im Rahmen einer prospektiven,
Cluster-randomisierten Studie in Hausarzt-
praxen. Mit einer @hnlichen Zielrichtung ver-
lauft auch ein vom Gesundheitsministerium
gefordertes Projekt in Einrichtungen der
Altenpflege”, so Thirmann.

Otmar Mitiller

Gesundheitspolitischer Fachjournalist, KoIn
mail@otmar-mueller.de
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betragt die monatliche Rate 1 % der UVP (fiir den CITROEN DS5 e-HDi 115 Airdream EGS6 Chic 305,-€) bei 0,- € Sonderzahlung, 15.000 km/Jahr Laufleistung und 48 Monaten Laufzeit.
2Ausgezeichnet von BILD am SONNTAG, Ausgabe 46/11, und AUTO BILD, Ausgabe 45/11. 3Ausgezeichnet von AUTO BILD, Ausgabe 33/12. 4Ausgezeichnet von AUTO BILD
ALLRAD in der Kategorie , Allrad-Hybridautos”, Ausgabe 05/13. Angebot gilt fur Privatkunden bis zum 31. 10. 2013. Abb. zeigt evtl. Sonderausstattung/héherwertige Ausstattung.

Kraftstoffverbrauch kombiniert von 7,3 bis 3,4 /100 km; CO,-Emissionen kombiniert von 169 bis 88 g/km. Nach vorgeschriebenem
Messverfahren in der gegenwirtig geltenden Fassung.
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Foto: Bundesministerium fir Gesundheit-Paulsen

Organtransplantationen

Jetzt erst recht

Anfang September legten Priifer von Lebertransplantationszentren einen
Bericht vor: Waéhrend sie generell zwar eine wachsende Bereitschaft zu
mehr Transparenz bei der Organtransplantation feststellten, hatten sie
auch eine Hiobsbotschaft: Es gibt noch viele gravierende Méngel. Unter-
dessen schwindet das Vertrauen in die Redlichkeit der Transplantationen.
Funktionére, Arzte, Politiker und Promimente warnen schon: Nicht zu

spenden, sei der falsche Schluss.

Die vorgenommenen Priifungen kommen
nicht von ungefahr: Nachdem im Sommer
2012 in einer Gottinger Klinik eklatante
VerstolRe gegen rechtliche Vorschriften fest-
gestellt worden waren, wurde vom Gesetz-
geber das Kontrollsystem bei den Organ-
verscharft. Der
Uberpriifungskommission gehéren Bundes-

transplantationen

arztekammer, die Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft und der Spitzenverband der ge-
setzlichen Krankenversicherung an.

Die  Vorsitzenden der  Kommission,
Anne-Gret Rinder und Hans Lippert, teilten
in Berlin nun die Ergebnisse ihrer sogenann-
ten Vor-Ort-Kontrollen mit. Die Ergebnisse
der Kontrollen wiirden jeweils dem Arztli-
chen Direktor des Universitatsklinikums,
den zustdndigen Landesbehdrden sowie der
Landesédrztekammer und gegebenenfalls
der

zustandigen Staatsanwaltschaft
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zugeleitet, hiel® es. Auch hatten die Kliniken
Gelegenheit, sich zu den Ergebnissen zu
aulern.

In Stichproben hatte die Kommission Leber-
transplantationen aus den Jahren 2010 und
2011 in den 24 Leberzentren an deutschen
Kliniken untersucht. Insgesamt wurden dort
2303 Transplantationen vorgenommen.

Werben fiir die
Organspende:

Der Comedian Ralf
Schmitz (li.)und
Daniel Bahr (FDP)

Das Ergebnis: Bei 292 Transplantationen
wurden die Richtlinien nicht eingehalten.
Konkret heit das: in fast jedem zehnten Fall.
In vier Transplantationszentren wurden
schwerwiegende Richtlinienverstole unter-
schiedlicher Auspragung festgestellt: in der
Universitatsklinik Gottingen und Leipzig so-
wie in zahlenmaRig geringerem Ausmal im
Klinikum rechts der Isar in Miinchen, sowie
in der Klinik Minster. Im Prifbericht ist die
Rede von 79 VerstoRen in Gottingen, 76 in
Leipzig, 38 in Minchen und 25 in Miinster.

Gesell'schaft

Nur an flinf Krankenhdusern hatten die Kon-
trolleure keine Beanstandungen verzeich-
net: an der Charité in Berlin sowie an den
Universitatskliniken in Hamburg-Eppendorf,
Hannover, Magdeburg und Wiirzburg.

Die VerstoRRe wurden entweder unbeabsich-
tigt und nur vereinzelt wie etwa an der Uni-
klinik in Essen oder aber regelmaRig und be-
wusst begangen wie an den vier genannten
besonders auffélligen Kliniken, so der Be-
richt. Dabei wurde oft falschlicherweise an-
gegeben, dass bei einem Patienten bereits
eine Dialyse vorgenommen worden sei. In
anderen Fallen hatte es diese zwar gegeben,
ohne dass allerdings eine medizinische Not-
wendigkeit vorlag. Hintergrund: Dialysepa-
tienten werden auf den Wartelisten vorn
platziert.

Gegenliber der Presse wies der Prasident der
Bundesarztekammer, Frank Ulrich Montgo-
mery, darauf hin, dass die Uberpriifung er-
geben habe, dass es den Arzten bei der Ma-
nipulation nicht um Geld oder um die Bevor-
zugung von Privatpatienten gegangen sei.
Vielmehr gebe es Anreize durch die Art der
Krankenhausfinanzierung, aus dem Wettbe-
werbsstreben einzelner Kliniken und dem
,Streben nach Ruhm und Ehre”. Gleichwohl
sei es durch nichts zu rechtfertigen, gegen
Gesetze und Richtlinien nach personlichem
Gutdlinken zu versto3en, so Montgomery.
Bei der Vorstellung des Berichts zeigte sich
die Priifungskommission recht optimistisch.
Als positiver Effekt der Vor-Ort-Priifungen
habe sie ,eine Verbesserung der formalen
Ablaufe sowie der Dokumentationen” fest-
gestellt. Nach Einschatzung der Kommissi-
onsvorsitzenden sei daher fiir die Jahre 2012
und 2013 mit einer deutlich geringeren An-
zahl von Richtlinienverstofien zu rechnen.

Foto: KEYSTONE



Wegen VerstélRen
beim Vergabe-
verfahren sind
Transplantationen
von Organen stark in
Verruf geraten.

Vertrauen
wieder herstellen

Indes: Die VerstoRe haben das Vertrauen der
Bevolkerung erschiittert, dass bei der Verga-
be von Transplantationsorganen alles mit
rechten Dingen zugeht. So gab es nach
Angaben der Deutschen Stiftung fiir Organ-
transplantation im ersten Halbjahr dieses
Jahres 459 Verstorbene, deren Organe nach
ihrem Tod anderen Patienten zugute
kamen. In den ersten sechs Monaten 2012

wurden 562, im ersten Halbjahr 2010 noch
648 Organspender gezahlt.

Nach einem Bericht der Berliner Morgen-
post sind allein in der Hauptstadt die Zahlen
in letztem Jahr drastisch zurlickgegangen:
Laut Stiftung habe es 2012 insgesamt 80
potenzielle Organspender gegeben, von
denen 55 Spenden tatsachlich durchgefiihrt
worden seien. Im Jahr 2011 seien es noch 91
potenzielle und 61 erfolgreiche Transplanta-
tionen gewesen. Zum Vergleich: Bis zum
August dieses Jahres seien es bislang nur

Foto: Markus Milde-VISUM

noch 28 bisher realisierte Organspenden
gewesen. Und die, obwohl die Kranken
kassen seit November 2012 Infopost an die
Versicherten schicken, dem ein Spenderaus-
weis beiliegt.

Der stellvertretende Vorstandsvorsitzende
des GKV-Spitzenverbandes, Johann-Magnus
von Stackelberg, sieht die deutsche Trans-
plantationsmedizin ,in einer tiefen Vertrau-
enskrise”. Um Vertrauen wieder herzustellen
helfe nur eine liickenlose Aufklarung aller
Manipulationen in den Transplantations-
zentren. Flir Montgomery ist es ,aulerst
bedriickend” zu sehen, wie die VerstoRe
»€in ganzes System ins Wanken” gebracht
hétten. Gesundheitsminister Daniel Bahr
(FDP) konnte nur offentlich beipflichten:
Wer sich jetzt abwende, bestrafe nicht die
manipulierenden Mediziner, sondern die
mehr als 11 000 Menschen auf der Wartelis-
te, sagte Bahr.

Unterdessen arbeiten viele Akteure daran,
den Abwarts-Trend der Transplantationen
zu stoppen. Arzte, Kassen, Politiker und
auch Prominente wie der Comedian Ralf
Schmitz werben fiir die Organspende. Die
Krankenhausgesellschaft erklarte sich bereit,
Uber ein Finanzierungssystem nachzuden-
ken, bei dem fir die Kliniken kein Anreiz
mehr dafiir besteht, moglichst viele Trans-
plantationen vorzunehmen. sg

Aktion
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Entwicklungszusammenarbeit in Nepals Siidosten

Praxis im Freien

Die Initiative Women’s Foundation of Nepal (WFN)| zielt darauf ab, nepalesische
Fraven und Kinder - ganz gleich welcher Kaste oder Religion - zu untferstiitzen.

Bei einer Kreisversammlung in Mosbach
suchte der Kollege Emmo Martin Mitstreiter
fir sein Hilfswerk WFN, das er seit 1999
aufgebaut hatte. Ich lieB mich begeistern,
ihn fur drei Wochen zu unterstlitzen. Am
Flughafen in Kathmandu holte uns eine
Mitarbeiterin der Organisation ,Women’s
Foundation of Nepal” ab.

In ihrem Haus empfing uns die Prasidentin der
dorflichen landwirtschaftlichen Vereinigung
mit einer Zeremonie. Die Metallkiste, in der
Kollege Martin seine Schatze aufbewahrte,
wurde leider im Zuge von Umbaumalnahmen
in eine Ecke auf der Dachterrasse gestellt und
lief mit Wasser voll. Lufttrocknung war an-
gesagt. Die Instrumente wurden im Dampf-
kochtopf sterilisiert, in den Martin ein Mano-
meter einbaute. Zusammen mit einem hoch-
lehnigen Klappstuhl wurden die Koffer fuir
den Einsatz in der Provinz Jhapa vorbereitet
—in der Tiefebene an der Grenze zu Indien.
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links: Befunderhebung
mit Dolmetscher

unten: Einblick in die
Sterilisationsecke

Nach knapp einstiindigem Flug erreichten
wir den Ort Chapati, wo wir im Gebaude
einer Kindertagesstdtte unseren Behand-
lungsraum einrichteten. Vom Haus der
Prasidentin marschierten wir taglich etwa
um 8 Uhr in 20 Minuten zu unserem
Einsatzort. Dort warteten bereits einige
Patienten. Eine der Hilfskréfte hatte alle in
einem Buch eingetragen und Nummern-
zettel verteilt. AuRerdem wurde das Team
von einem Collegeschiiler als Dolmetscher
unterstiitzt. Bis 18 Uhr behandelten wir an
die 30 Patienten tiberwiegend chirurgisch.
Fillungen waren nur etwa vier Stunden tag-
lich méglich, wenn der Strom nicht abge-
schaltet war. Das war freie Praxis pur: ohne
Birokratie, ohne Gebihrenordnung, ohne
Hygieneverordnung, ohne Richtlinien und
Vertrage, aber auch ohne Behandlungs-
einheit und kompetente Assistenz. Am
Tagesende durften wir selbst reinigen und
sterilisieren. Unsere LED-Taschenlampen zur

Gesell'schaft

Ausleuchtung der Miinder begleiteten uns
gegen 19 Uhr auf dem Heimweg.
Wir wurden gut und gesund verpflegt. Das
hielt uns fir die nachsten Tage fit um
bei Temperaturen um 27 Grad bis zu 50
Patienten tdglich zu versorgen. Die meisten
winschten mehrere Extraktionen und zeig-
ten sich sehr dankbar.
Nach vier Tagen fuhren wir mit unserer Aus-
ristung in die etwa 35 km entfernte Stadt
Budhabare, wo wir in den bescheidenen
Raumen eines Paramediziners einen Raum
zur Behandlung einrichteten. Die beiden
,Nurses” und ihr Chef standen uns hilf-
reich zur Seite. Am nachsten

Tag behandelten wir bis 17 Uhr

und wurden dann nach Chapati

zuriickgefahren.

Die ndchsten Tage besuchten uns

jeweils bis zu 40 Patienten. Mit

einer Urkunde zum Dank wurden
wir herzlich verabschiedet. Auf
dem Riickflug bestaunten wir das

Everestgebiet aus geblihrendem

Abstand.

Nach einer Abschiedszeremonie
ging es am nachsten Nachmittag zum Flug-
hafen. Kurz nach dem Start leuchtete mir
ein Teil des Himalayas entgegen, bevor ich
in Abu Dhabi wieder in der Welt des Luxus
ankam.

Ich flhlte deutlich, dass es nicht so sehr vom
Materiellen abhangt, ein ausgeglichenes
Leben zu fiihren. Fir die eindrucksvollen
Erfahrungen, die ich erleben durfte, bin
ich sehr dankbar und wiinsche mir, einige
Kolleginnen und Kollegen begeistert zu
haben, einmal mitzukommen. Den Firmen
Voco, Kavo, DeTrey und Bregler & Simke
Dental danken wir sehr fiir ihre freundliche
Unterstutzung.

Dr. Edgar Lauser

e.laus@t-online.de
www.womenepal.org

Spendenkonto

Zukunftstiftung Entwicklungshilfe
IBAN: DE05.430 609 670012330010
BIC: GENODEMT1GLS
Verwendungszweck: Dental Camp
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Komposit 3D
Natiirliche Farb- und Formgestaltung

Einer der weltweit renommiertesten Experten fur funktionell-asthetische Zur Leseprobe:
Komposit Chairside Techniken prasentiert die praxistaugliche Arbeitsanleitung ;
flr perfekte Komposit-Restaurationen.

Unkomplizierter Schichtaufbau, Tipps fiir den Umgang mit Materialien und
Geratschaften und ausgesuchte Patientenfalle.

Ein Bestseller, der durch Didaktik, Gestaltung und brillante Bebilderung besticht.
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Zur Famulatur nach Mexiko

Endlich mal einen Zahn ziehen

Im Rahmen von Einsétzen in der abgelegenen Sierra Mexikos kénnen Zahnmedizin-

studenten ab dem achten Semester unter Anleitung selbst Extraktionen vornehmen.

Herausfordernder Einsatz in einem Indianerdorf: Die Studentinnen arbeiten unter permanenter
Anleitung und extrahieren an einem Tag mehr Zdhne als im ganzen Studium.

In Gesprachen mit Zahnmedizinstudenten
auf Tagungen des bundesweit agierenden
Netzwerks SMD und bei den Fachtagungen
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der
Akademiker SMD (www.zmk.org) vor etwa
zehn Jahren bemangelten diese, dass es an
den Universititen wenig Maoglichkeiten
gebe, praktische Erfahrungen im Bereich der
Chirurgie zu sammeln. Viele hatten wéahrend
des Studiums kaum einen Zahn gezogen.
Dies inspirierte uns — einen erfahrenen Tro-
penmediziner und mich -, dariiber nach-
zudenken, Studenten an den medizinisch-
zahnmedizinischen Einsatzen in Mexiko,
die wir seit 1974 in eigener Regie unter den
Totonac-Indianern in Mexiko durchfiihren,
zu beteiligen.

In der Zwischenzeit wurden flnf Einsatze
dieser Art durchgefiihrt. In einer Gruppe
von neun oder zehn Personen, jeweils zur
Halfte Mediziner und Zahnmediziner, reisen
die Teams fir drei Wochen nach Mexiko
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und arbeiten auf einer von Deutschen auf-
gebauten Station, die weitab in der Sierra
liegt. Nach einer intensiven Einfiihrung in
Kultur und Lebensweise nimmt sich die
Mannschaft der kranken Ureinwohner an,
die bereits von einem einheimischen Mit-

INFO
Die Initiative

Die Einsdtze werden koordiniert von
Dr. med. Karl-Heinz Schmalenbach
und Dr. Joachim Kauffmann, die im
Auftrag von ,Freunde Mexikanischer
Indianer-Bibelzentren e.V.” und der
SMD, ZMK-Fachgruppe der Akademi-
ker-SMD, tétig sind.

B www.zmk.smd.org

B www.fmib.de

Foto: ). KauffmannRems

arbeiterteam informiert wurden, die Kran-
kenstation oft schon vor Morgengrauen er-
reicht hatten und dort geduldig warteten.

Intensive Betreuung
der Studenten

Folgendes Konzept konnten wir mit unserer
bisherigen Arbeit umsetzen: intensive, per-
sonliche Betreuung der Studenten wahrend
der gesamten Zeit durch erfahrene Kollegen,
angemessene (konservierende und chirur-
gische) zahnmedizinische Behandlung mit
Hygienestandard nach deutschen Malstaben,
interdisziplinarer Austausch mit den Medizi-
nern, partnerschaftliche Zusammenarbeit in
einem Team mit Mexikanern und Indianern
auf Augenhohe, Langzeitperspektive der zahn-
medizinischen Hilfe durch einheimische Kol-
legen sowie durch ein Praventionsprogramm.
Die Nachhaltigkeit der arztlichen Arbeit ist
durch einen mexikanischen Arzt und seine
Mitarbeiterinnen gewahrleistet.

Kurz gesagt: Jeder, der sich wahrend des
Einsatzes durch seine Mitarbeit einbrachte,
bekam mehr zurlick, als er je zu geben im-
stande war. Die Teilnehmer erfuhren das be-
gliickende Erlebnis einer Win-win-Situation.
Da wir neben dem medizinischen und zahn-
medizinischen Aspekt auch die Ganzheit-
lichkeit unserer Arbeit im Blick hatten, war
es ein Anliegen, den Indianern zusammen mit
dem einheimischen Team Wege zu zeigen,
die sie aus den bindenden Angstvorstellun-
gen des animistischen Weltbildes heraus-
flihren. Die vorbildlich gelebte christliche
Nachstenliebe aller Mitarbeiter und die
offene Tir fir alle Bewohner dieser abgele-
genen Region sind sicher Griinde, warum
diese Station solch einen positiven Ruf hat
und fiir diese Menschen einen Ort der Hoff-
nung und der Zuflucht darstellt.

Dr. Joachim Kauffmann

Kirchstr. 24 / 1
71394 Kernen im Remstal
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Medizinische Unterwegsversorgung von Kraftfahrern

Zahl der DocStop-Partner verdoppelt

Das starke ehrenamtliche Engage-
ment, die Unterstiitzung vieler
Forderer und die kontinuierliche
Informationsarbeit von DocStop
tragen Friichte: Bereits mehr als
700 niedergelassene Arzte und
Kliniken haben sich offiziell als
Partner der Initiative zur medi-
zinischen Unterwegsversorgung
von Berufskraftfahrerinnen und
-fahrern eingetragen. Damit hat
sich die Anzahl der DocStop-
Partner innerhalb eines Jahres
verdoppelt.

,Wir freuen uns sehr Gber den
groRen Zuspruch und die Bereit-
schaft der Mediziner zur Zusam-
menarbeit, weil sie uns einen
grofRen Schritt weiterbringen in
unserem Bemiihen, ein flachen-

deckendes Netz von mit dem
Lkw erreichbaren medizinischen
Anlaufpunkten entlang der Auto-
bahnen aufzubauen”, kommen-
tiert der DocStop-Vorsitzende
Joachim Fehrenkotter die Ent-
wicklung. , Gleichzeitig zeigen
uns die Nutzerzahlen, dass ein
groRBer Bedarf nach medizini-
scher Unterwegsversorgung be-
steht, gerade bei
Leiden, wie Zahnschmerzen,
Riickenschmerzen oder Magen-
beschwerden.”

kleineren

Nach Erhebungen von DocStop
nehmen jeden Monat rund 400
Berufskraftfahrer die bereitge-
stellten  DocStop-Anlaufpunkte
zum nachstgelegenen Arzt oder
Krankenhaus an, die dem Netz-
werk angeschlossen sind, tber
einen Lkw-Parkplatz in der Nahe
verfligen DocStop-
Partner eine schnellstmdgliche
Behandlung ohne lange Warte-
zeiten zugesichert haben. sf/pm

und als

www.docstoponline.eu

Entwicklungszusammenarbeit mit Somalia

BRD stellt 90 Millionen Euro bereit

Auf einer Konferenz in Brissel
haben Deutschland und andere
internationale Geber ihre Unter-
stitzung fiir die neue somalische
Regierung bekraftigt und ihre ge-
planten Hilfen fiir das Land kon-
kretisiert Die Bundesregierung
hat dabei knapp 90 Millionen
Euro fir die Entwicklungszusam-
menarbeit mit Somalia in Aus-
sicht gestellt, wobei ein Teil
der Gelder Uber die Afrikanische
Union (AU) umgesetzt werden
soll. ,Mit dieser Ankiindigung
honorieren wir, dass die neue

somalische Regierung in der
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jungsten Vergangenheit Fort-
schritte bei der Stabilisierung
des Landes gemacht hat. Fur
Somalia und die internationale
Gemeinschaft  hat
Fenster gedffnet, das wir nutzen
missen, um den Kreislauf von
Birgerkrieg und  Armut
durchbrechen”, so Bundesent-

sich ein

Zu

wicklungsminister Dirk Niebel.

Die deutsche Delegation kniipfte
die Zusage demnach an die Be-
dingung, dass sich die somalische
Regierung um weitere Verbes-
serungen bei der Lage der
Menschenrechte in dem Land

Dortmunder Zahndrzte e.V.
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12000 Euro fiir Menschenhandelsopfer

Mit einer grofRziigigen Spende
in Hohe von 12000 Euro aus der
Altgoldsammlung
der Verein Dortmunder Zahn-

unterstitzt
arzte eV. die ,Dortmunder
Mitternachtsmission e.V.”.

Die ,Dortmunder Mitternachts-
mission e.V.” ist eine spezialisierte
Beratungsstelle fiir Opfer von
Menschenhandel. Dies sind ins-
besondere Frauen und Madchen,
die mit physischer und psy-
chischer Gewalt zur Prostitution
gezwungen werden.

,Ein hoher Anteil dieser Frauen
wird mit falschen Versprechen
nach Deutschland gelockt oder
verschleppt. Viele dieser Frauen
haben bereits eigene Kinder
oder befinden sich
Schwangerschaft,”
Hitzke, Leiterin der Dortmunder

in einer
so Andrea

Mitternachtsmission.

Allein 2011 betreute die Mitter-
nachtsmission zusatzlich zu den
205 Opfern von Menschen-
handel 89 Kinder dieser Frauen.
,Die Spende des Dortmunder
Zahnarztevereins ermoglicht der
Mitternachtsmission die Einstel-
lung von Mitarbeiterinnen, die

bemiiht und sich fiir eine friedliche
Losung der Konflikte zwischen
den somalischen Regionen ein-
setzt. Die genauen Modalitaten
sollen zu einem spateren Zeit-
punkt geklart werden.

Schwerpunkt des deutschen En-
gagements werden aber voraus-
sichtlich der Aufbau der soma-
Wirtschaft und die
Schaffung Einkommens-

lischen
von
maoglichkeiten gerade auch fir
junge Somalier sein. ,Wenn wir
jungen Somaliern die Chance
geben, einen zivilen Beruf zu er-
greifen, konnen wir verhindern,

Foto: Verein Dortmunder Zahnérzte e.V.

sich dieser verantwortungsvollen
Aufgabe widmen”, sagt Dr.
Joachim Otto, Vorsitzender der
Dortmunder Zahnarzte e. V.
(dozv), im Rahmen der Spenden-
libergabe. Der Verein fordert seit
Jahren durch Spendenprojekte
aus Altgoldsammlungen soziale
Einrichtungen flr Kinder und
Jugendliche in Dortmund.

«Einer EU-Studie zufolge ist die
Zahl der Opfer von Menschen-
handel in den vergangenen
Jahren gestiegen. Viele der Opfer
sind meist selber noch im
Kindesalter”, so Otto, der den
symbolischen Scheck im Rahmen
der offiziellen Spendeniibergabe

an Hitzke tbergab. sf/pm

www.dozv.de

dass sie sich Milizen oder Piraten-
gruppen anschlieRen. Dadurch
leisten wir einen nachhaltigen
Beitrag zum Frieden in Somalia”,
erklarte Niebel.

Die Konferenz in Briissel fand
im Rahmen des ,New Deal for
Fragile States” statt. Bei diesem
neuen Format der Koordinierung
in der Entwicklungszusammen-
arbeit verpflichten sich Geber
und Empfanger von Entwick-
lungszusammenarbeit in fragilen
Staaten, die Prioritat ihrer Zu-
sammenarbeit auf einen raschen

Staatsaufbau zu legen.  sf/pm
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Wenn Praxisinhaber Versorger der Familie
sind und versterben, werden die laufenden
monatlichen Tilgungen eines Bankdarlehens
erst recht zur Last. Denn dann miissen
die Kreditverbindlichkeiten vom Ehepartner
oder gegebenenfalls von den Kindern
weiterhin verzinst und getilgt oder in einer
Summe zuriickgezahlt werden. Vor allem
bei groReren betrieblichen oder privaten
Investitionen ist ein solches Szenario im
Einzelfall durchaus moglich. Vor der Unter-
schrift auf einem Kreditvertrag sollten
Zahnarzte daher sorgfaltig priifen, ob und
in welchem Umfang eine konkrete Vorsorge
getroffen wird und wie diese im Detail aus-
sehen sollte.

In der Regel bietet sich zur Absicherung
eine Risikolebensversicherung an, die bei
einem plétzlichen Ableben des Zahnarztes
als Kreditnehmer die noch ausstehenden
Bankschulden abdeckt und
eine (erhebliche) finanzielle Entlastung der
Angehdrigen sorgt. Allerdings steckt auch
hier die Tlicke oft im Detail: So kann ein Ab-
sicherungsangebot der jeweiligen Bank, die
auch den Kredit anbietet, zum Vergleich mit

somit fir
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den Offerten anderer Anbieter zwar durch-
aus hilfreich sein. Ob sich dieses Angebot
aber mit den individuellen Anspriichen des
Zahnarztes auch deckt und ob es tiberhaupt
konkurrenzfahig ist, sollte dieser sorgfaltig
prifen. Daran dndert in der Regel auch die
Erfahrung nichts, dass Kreditgeber haufig
selbst auf dem Abschluss einer solchen
Versicherung bestehen. Denn letztlich sollte
es dem Zahnarzt als Kunden uberlassen
bleiben, wie eine entsprechende Risiko-
absicherung tatsachlich erfolgt.

Bestandsaufnahme wichtig

Zur Ermittlung des erforderlichen Schutzes
ist daher zundchst eine Bestandsaufnahme
eventuell bereits bestehender Versicherun-
gen — wie vor allem Lebensversicherungen
sowohl als Risikolebensversicherung als auch
in der Form der Kapitallebensversicherung —
sinnvoll. Haufig besitzen Zahnarzte schon
derartige Versicherungsvertrage, die meist
entweder zur zusatzlichen spateren Alters-
vorsorge oder zur Absicherung bereits lau-
fender Bankkredite abgeschlossen wurden.

Foto: Alex-photocase.com

Im Rahmen der Bestandsaufnahme ist daher
weiter zu priifen, in welchem Umfang diese
Vertrage der jeweiligen Bank als Sicherheit
Uberlassen wurden oder ob sie zur freien
Verfligung des Praxisinhabers stehen. Darti-
ber hinaus sollte ebenfalls gepriift werden,
ob freie Vertrage im Versicherungsfall zur
Kredittilgung eingesetzt werden koénnen
oder ob sie dem urspriinglich vorgesehenen
Verwendungszweck wie zum Beispiel der
erwdhnten finanziellen Altersabsicherung
auch zukinftig vorbehalten sein sollen.

Die Gesamtbeurteilung dieser Situation bleibt
naturgemaB einer individuellen Einschatzung
des Zahnarztes und seiner Familie als den
moglicherweise unmittelbar betroffenen
Personen vorbehalten. Im Ergebnis ist vor
allem wichtig, dass ein vertretbarer Aus-
gleich zwischen dem bisherigen Verwen-
dungszweck der Versicherungen und der
Absicherung zukunftiger Kredite erfolgt.

Préimienoptimierung

Entscheidet sich der Zahnarzt zum Ab-
schluss einer neuen Versicherung, sollte
dartiber nachgedacht werden, wie ein mdg-
lichst guinstiges Preis-Leistungs-Verhaltnis
erzielt werden kann. Durch den einge-
schrankten Versicherungszweck der Todes-
fallabsicherung sind die Pramien einer
Risikolebensversicherung in der Regel weit-
aus preiswerter als die Pramien zum Beispiel
von Kapitallebensversicherungen.

INFO
Penibel planen

B Vor dem Abschluss einer Risikolebens-
versicherung sollte eine Bestandsauf-
nahme eventuell bereits bestehender
Lebensversicherungen stehen.

M Zum Einholen verschiedener Ange-
bote gehéren auch Offerten oft preis-
giinstiger Online-Anbieter.

B Moglichkeiten zur Pramienreduzie-
rung bestehen vor allem bei Versiche-
rungen mit fallender Versicherungs-
summe sowie bei der Verrechnung
der Prdmien mit den jeweiligen Zins-
ertragen.
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Parodontologie

Zur weiteren Reduzierung der Pramien
kann Uber einen Vertrag mit fallender
Versicherungssumme nachgedacht werden.
Die jeweilige Verringerung der Versiche-
rungssumme orientiert sich dabei an dem
sich durch Tilgungen ebenfalls kontinuier-
lich reduzierenden Kreditbetrag, so dass im

Ob Zahnzusatz-
versicherung oder
Telefonanbieter:

Vor der Wahl

einer passenden
Versicherung ist die
genaue Kalkulation
der Tarife angezeigt.

Ergebnis stets nur der jeweilige Restkredit-
betrag abgesichert ist. Darliber hinaus
konnen die wenn auch meist eher geringen
Ertrdge mit den Versicherungspramien ver-
rechnet werden und diese verringern. Da-
mit besteht fiir den Zahnarzt eine weitere
Moglichkeit, die mit dem Versicherungs-

abschluss verbundenen Kosten mdglichst
gering zu halten.

Bei der Auswahl des geeigneten Versiche-
rungspartners besitzen Arzte die Qual der
Wahl: Neben Angeboten herkémmlicher
Versicherungsgesellschaften sind Offerten
von Direktversicherern ebenso moglich wie
Offerten von seriosen Internetanbietern.
Selbstverstandlich sollte auch der Vor-
schlag der kreditgebenden Bank in einen
(mdglichst umfangreichen) Vergleich mit
einbezogen werden.

Neben den tatsachlichen Kosten sollten die
Angebote auch den Prozentsatz enthalten,
um den sich der jahrliche Effektivzins des
Darlehens durch den Abschluss einer Risiko-
lebensversicherung erhdhen wiirde.

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

Risikoreich und spannend

Die Idee, innovative Ideen und Projekte mit dem Kapitaleinsatz vieler privater
Investoren zu finanzieren, findet immer mehr Anhéinger. Auf Internetplattformen
wie Seedmatch oder Innovest finden Anleger und Start-ups zueinander. Fiir die
Investoren birgt das Geschéft Chancen auf Gewinn, aber auch groBe Risiken.
Fiir die Altersvorsorge eignet sich das Spiel jedoch weniger.

Viele helfen, um eine gemeinsame Idee nach vorn zu bringen — das ist das (wirtschafliche) Motto

von Crowdinvesting.

Sie heilRen AoTerra oder Sonnenrepublik —
junge Startups, die mit Hilfe von vielen
Investoren ihre Geschiftsideen realisieren
konnen. Hinter AoTerra verbirgt sich die
Idee, Immobilien nach einer neuen Metho-
de mit Warme und Warmwasser zu versor-
gen. AoTerra nutzt dazu die Warme, die
Server wahrend der Betriebszeit produzie-
ren. Auf Seedmatch sammelte das Unter-
nehmen eine Million Euro, gegeben von
883 Investoren. Sie lassen ihre Einlage bis
2017 im Unternehmen.

Die beiden Inhaber von Sonnenrepublik
stellten ihre Idee auf Innovestment vor. Bei
ihrem Projekt handelt es sich um die erste
Plattform fiir modulare Stromversorgung.
Sie entwickelten mit ClicCell ein vier-mal-
vier Zentimeter groRes Solarmodul, das mit
anderen Modulen oder Gerdaten zusammen-
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gesteckt werden kann und mit dessen Hilfe
sich zum Beispiel Handys aufladen lassen.
Fir die Finanzierung der Idee gaben 24
Investoren 100000 Euro. Jetzt warten auf

Seedmatch, Innovestment, Companisto
und anderen Plattformen viele neue Projek-
te auf Geldgeber.

Crowdfunding heilt die urspriingliche
Geschaftsidee, die wie so viele andere aus
den USA kommt. Kickstarter bietet vor allem
der Kreativszene eine Plattform, auf der sie
Geld fur Projekte sammeln koénnen. Hier
tummeln sich Kiinstler, Musiker und auch
Journalisten, die Spender suchen, um ihre
Ideen in die Tat umsetzen zu kénnen. Als
Belohnung erwartet die Geldgeber dann
eine Einladung zur Filmpremiere, eine CD
mit Autogramm oder ein Vorabexemplar
des neuen Romans. Auch in Deutschland

Foto: Fotolia.com - alphaspirit

konnen Kiinstler, Filmemacher und Autoren
Uber Plattformen wie Sellaband Geld ein-
sammeln. Aufsehen erregte die Aktion der
Kolner TV-Produktionsfirma Brainpool. Um
den Film Stromberg zu finanzieren, akqui-
rierte das Unternehmen auf einer eigenen
Plattform innerhalb von nur sieben Tagen
eine Million Euro.

Lockmittel Rendite

Seit zwei Jahren etwa verbreitet sich hierzu-
lande die Idee von Crowdinvesting. Dabei
diirfen Anleger, die Geld fiir Startups locker
machen, auf eine Rendite hoffen. Das kann
eine Gewinnbeteiligung sein und ein Anteil
am Erlés, wenn die Firma von einem
Konzern geschluckt wird. Die Methoden,
mit denen die Investoren Anteile erwerben
konnen unterscheiden sich je nach Anbieter.
In 2011 startete die erste deutsche
Crowdinvesting-Plattform Seedmatch mit
Sitz in Leipzig.

Innerhalb von zwei Jahren vermittelte das
Portal fiir 45 erfolgreich platzierte Projekte
eine Investitionssumme von mehr als 7,5
Millionen Euro und entwickelte sich zum
Branchenprimus. Insgesamt beteiligt sich ei-
ne Crowd (Menge) von 16800 Personen.
Mindestens 250 Euro muss jeder Interessier-
te pro Anteil einzahlen. Unter den auf der
Plattform vorgestellten Unternehmen kann
der Anleger wahlen. Er lasst sich registrieren
und erfahrt dann Naheres tiber das Projekt.
Er kann sich ein Video anschauen, den Busi-
nessplan studieren, das individuelle Invest-
mentangebot prifen und Fragen an den
oder die Griinder stellen. Wer sich fiir eine
Idee begeistert und Geld investieren moch-
te, sollte wissen, dass sein Kapital in der
Regel mindestens finf Jahre gebunden ist.
Danach kann er den Vertrag beenden und
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bekommt dann seinen Anteil am Unterneh-
men entsprechend seiner Beteiligung aus-
gezahlt. Wahrend der Laufzeit wird er an
etwaigen Gewinnausschiittungen beteiligt.
Alternativ ist die Auszahlung im Rahmen
eines Exit-Ereignisses moglich. In diesem
Fall wird das Unternehmen verkauft und die
Anteilseigner werden ausgezahlt.

Die Beteiligung erfolgt als partiarisches
Nachrangdarlehen. Das bedeutet zum
einen eine geregelte Gewinnbeteiligung.
Zum anderen kann sich der Anteil veran-
dern. Gesetzt den Fall, ein Investor halt
einen Anteil von 0,1 Prozent am Unterneh-
men. Sammelt Seedmatch ein weiteres Mal
Geld flr das Unternehmen ein, bleibt der
Anteil des Investors am Unternehmen in
absoluten Zahlen gerechnet gleich, auch
wenn sein relativer Anteil auf 0,09 Prozent
sinkt — er verwdssert. Die Anteilsquote sinkt,
aber der Wert bleibt erhalten. Das partiar
ische Nachrangdarlehen wird mit einem
Prozent verzinst. Der eigentliche Gewinn
entsteht am Ende der Vertragslaufzeit, wenn
das Unternehmen dank seines wirtschaftli-
chen Erfolgs seinen Wert gesteigert hat. Da-
ran nimmt der Investor entsprechend seines
Einsatzes teil.

Kein Mitspracherecht

Das eingesammelte Geld wird so lange treu-
handerisch verwaltet bis gentigend Kapital
zusammengekommen ist. Erst dann wird
das Kapital an das Unternehmen ausge-
zahlt. Wird die festgesetzte Summe nicht
erreicht, bekommen die Investoren ihr Geld
zuriick. Ein Mitspracherecht bei unterneh-

Ahnlich wie bei den
Genossenschafts-
banken steuert beim
Investing jeder
Teilnehmer etwas
zum Ganzen bei.

merischen Entscheidungen hat die Crowd
nicht. Uber einen besonderen Zugang auf
der Homepage konnen die Investoren aber
Kontakt mit dem Unternehmen aufnehmen,
Fragen stellen oder Tipps geben. Die
Leitung stellt dort auch die Quartalsberichte
und die Jahresabschliisse ein.

So spannend dieses Investment auch sein
mag, Anleger sollten sich im Klaren dariiber
sein, dass sie im Fall des Misserfolgs ihr ein-
gesetztes Vermdgen als Totalverlust ab-
schreiben konnen. Dana Melanie Schramm,
Sprecherin von Seedmatch rat deshalb:
+Wir empfehlen den Anlegern, sich nur
dann zu beteiligen, wenn sie genug Kapital
haben, um langfristig in eine Vielzahl von
Startups zu investieren und so ihr Risiko zu
streuen. Anleger sollten also lieber kleine Be-
trage in viele Startups anstatt hohe Betrage
in nur ein oder zwei Unternehmen geben.”
Das gilt fiir alle Crowdfunding-Beteiligun-
gen wie zum Beispiel auch fur Innovest-
ment. Im Prinzip funktioniert auch hierbei
die Beteiligung an einem Startup nach dem-
selben Muster. Doch liegt die Mindestsum-
me bei 1000 Euro. Der Anteilspreis steht
nicht fest, sondern wird mithilfe einer
Auktion ermittelt. Christine Friedrich, Direk-
torin bei Innovestment erklart den Vorteil ei-
ner Auktion: , Mithilfe der Auktion kommt es
zu einer marktgerechteren Bewertung des
Startups.”

Junge Unternehmen, deren Bekanntheits-
grad noch gering ist, sind schwieriger zu
bewerten als bewéhrte Firmen. Wer sich
beteiligen will, setzt sich mit dem Konzept
auseinander und kommt zu einer eigenen
Bewertung. Schatzen viele Teilnehmer die

EVE DIAPOL

+ Optimierte Diamantkérnung
* Minimale Bearbeitungszeit
* Minimiert Oberflachenrauheit

* Generiert Hochglanz

www.eve-rotary.com
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Chancen hoch ein, steigt der Anteilspreis. Es
kann aber auch passieren, dass die Crowd
schlechteren Ergebnis
kommt mit der Folge, dass die Anteile nicht
verkauft werden. Deshalb warnt Friedrich

zu einem eher

die Startups vor einem zu hohen Startpreis.
Steigt der Anteilspreis wahrend der Auktion
schnell an, war er beim Start zu niedrig oder
es konnte auch der Versuch einer Manipula-
tion sein. Was in Kunstauktionen manchmal
mdglich ist, wenn der Verkaufer mithilfe von
Unterstlitzern den Preis treibt, konnen
natlrlich auch Freunde des Unternehmers
versuchen, in dem sie mitbieten. Steigen sie
allerdings nicht schnell genug aus dem Biet-
gefecht aus, mussen sie zahlen. Jeder Bieter
muss sich registrieren lassen und verpflichtet
sich, die erworbenen Anteile zu bezahlen.

Kleine und grofie Anteile

Seit gut einem Jahr bietet Companisto seine
Dienste mit Erfolg als Crowdinvesting-Platt-
form an. Im Gegensatz zu Innovestment
setzen sie die Anteilspreise bewusst niedrig
an. Interessenten kdnnen sich mit Betragen
zwischen fiinf und 10000 Euro an den vor-
gestellten Unternehmen beteiligen. Je finf
Companist
bestimmte Beteiligungsquote: Je héher des
Investment desto hoher die Beteiligung.

Eher im groRen Stil konnen sich Anleger
Uber die Bergdfiirst engagieren. Auf dieser

Euro bekommt der eine

Plattform werden Aktien junger Unterneh-
men vorborslich vermittelt. Dazu hat die
BaFin die Erlaubnis erteilt. Investoren kon-
nen mit einem Mindesteinsatz von 250 Euro
einsteigen. Das Unternehmen, das uber
Bergfurst mithilfe neuer Aktien Kapital

INFO
Adressen im Netz

W Kickstarter: www.kickstarter.com

B Sellaband: www.sellaband.de

B Seedmatch: www.seedmatch.de

B Innovestment: www.innovestment.de
m Companisto: www.companisto.de
W Bergfirst: www.bergfuerst.com

B Schutzgemeinschaft der Kapital-
anleger: www.sdk.org
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Langsames und gemdchliches Wachstum ist
ebenso méglich wie eine Anlage in Hoch-
risikogeschdfte.

einsammeln will, ist verpflichtet, einen aus-
fuhrlichen Prospekt zu veréffentlichen.
Diesen muss es von der BaFin priifen und
genehmigen lassen.

Der Aktionar profitiert tiber den eventuell
steigenden Kurs der Aktie vom Erfolg des
Unternehmens. An der normalen Borse kon-
nen die Papiere nicht gehandelt werden.
Deshalb richtet Bergftirst einen Handelsplatz
ein, auf dem die Aktien ver- und gekauft
werden konnen. Sollte dieses Konzept funk-
tionieren, wiirde es den Anlegern den Aus-
stieg aus dem Investment sehr erleichtern.
Die Unternehmen, die tiber Bergftirst Aktien
ausgeben, haben die Startphase bereits hin-
ter sich. Flir 2013 stehen nur noch zwei statt
der flinf bis sieben Unternehmen auf der Lis-
te von Dennis Bemmann und Guido Sandler,
die beiden Griinder der Plattform. Sandler,
ehemaliger Vorstand der Berliner Effecten-
bank, bringt das Know-how fiir die Finanzen
mit. Bemmann, fiir die Technik verantwort-
lich, grindete das Internetforum StudiVZ.
So schnell jedoch wie die beiden es geplant
hatten, lieR sich die Idee nicht umsetzen.
Mitte September sollte mit dem Onlineshop
fir Heimtextilien Urbanara das erste
Unternehmen seine Aktien bei Bergfiirst
emittieren und drei bis 3,75 Millionen Euro

einsammeln. Dabei handelt es sich um eine

Foto: Fotolia.com - Black Jack

Firma, die nach eigenen Angaben bereits
25000 Kunden hat und in diesem Jahr einen
Umsatz von fiinf Millionen Euro anpeilt. Das
Crowdinvesting ware also eine Anschlussfi-
Ende August (Redaktions-
schluss) hatte die BaFin den Wertpapierpro-

nanzierung.

spekt allerdings noch nicht genehmigt.

Hohes Risiko

Die beiden Griinder machen keinen Hehl
daraus, dass es sich bei der Investition in
junge Aktien um ein Hochrisikogeschaft
handelt. Das gleiche gilt fiir den Kauf von
Anteilen an Startups auf den anderen Platt-
formen genau so. Markus Bauer, Geschaifts-
flihrer der Schutzgemeinschaft fir Kapital-
anlagen warnt: ,Diese Unternehmen, die
sich Uber Crowdinvesting Geld beschaffen,
bekommen es nicht von der Bank. Werden
sie insolvent, rangieren die Anspriiche der
Anleger weit hinten. Sie erleiden einen To-
talverlust.” Er rat von diesen Anlagen ab.

Etwas gelassener sieht es Markus Feck,
Finanzexperte bei der Verbraucherzentrale
Nordrhein-Westfalen: ~ ,Es  geht
Geschaftsideen, die auch mal nicht funktio-

um

nieren konnen.” Er sieht die Chancen fiir die
jungen Unternehmen, warnt aber gleichzei-
tig, dass es keine Anlage fir die Altersvor-
sorge ist: , Das ist etwas fir Leute, die Spiel-
geld tibrig haben und die wissen, was sie
tun. Der Verlust von ein paar tausend Euro
darf ihnen nicht wehtun.”

Bislang scheinen es vor allem jlingere Anle-
ger mannlichen Geschlechts im Alter von
durchschnittlich 37 Jahren zu sein. Sie verfi-
gen uber ein Portfolio mit Anteilen von 2,9
Startups. Das ergab zumindest eine Unter-
suchung, die Auftrag
gegeben hat. Der KfW-Griindungsmonitor
zeigt, dass ein Drittel der Unternehmens-
griinder nach drei Jahren wieder vom Markt
verschwinden.

Seedmatch in

Darauf zu hoffen, dass
ausgerechnet das gewahlte Startup sich als
eine Goldgrube a la Google erweist, wére

vermessen.
Marlene Endruweit

Fachjournalistin fiir Finanzen
m.endruweit@netcologne.de



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

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

Fillungsmaterial, Legierung):

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

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

Zahnbefund: 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
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Art und Datum der BehandlungsmaBnahme:

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

Lokalisation des Vorkommnisses

Beschreibung des Verlaufes

Behandlungsmafllnahmen

Ergebnis Beratungsbrief erbeten [ ]
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Juristische Verfahren

Ausgleich auch bei Altfdllen méglich

Laut Bundessozialgericht (BSG) ist eine Entschidigung wegen
Uberlanger Verfahrensdauer im Einzelfall einklagbar.

Ein Zahnarzt klagte gegen
seinen Festsetzungsbescheid
Uber das vertragszahnarztli-
che Honorar fiir das Kalender-
jahr 1999, der von der Kas-
senzahnarztlichen  Vereini-
gung Niedersachsen erlassen
worden war. Die Klage hatte
er im April 2001 beim Sozial-
gericht erhoben. Das Verfah-
ren endete mit Beschluss des
Bundessozialgerichtes im Juni
2009.

Nachdem mit Wirkung zum
3. Dezember 2011
gesetzliche Regelung uber die
Entschadigung bei Uberlan-
gen Gerichtsverfahren in Kraft
erhob der
Zahnarzt eine entsprechende

eine

getreten war,
Entschadigungsklage  beim
Landessozialgericht.

Dieses wies die eingegangene
Klage jedoch mit der Begriin-
dung ab, dass das Uberlange
Gerichtsverfahren bereits vor In-
krafttreten der Regelung zur
Entschadigung  abgeschlossen
worden sei.

Aktuelles aus der Rechtsprechung -
fiir den Praxisalltag

Das hob
die Entscheidung des Landesso-
zialgerichts nunmehr auf. Die
Entschadigungsregelung  gelte
auch flr vor ihrem Inkrafttreten

Bundessozialgericht

abgeschlossene Verfahren, wenn

diese zum  Zeitpunkt des
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Inkrafttretens noch beim Euro-
Gerichtshof
Menschenrechte  angegriffen

paischen fur

werden konnten.

In der Tat hatte der Zahnarzt
auch dort das tiberlange Ge-
richtsverfahren gerligt. Seine

Beschwerde

Europaischen

Gerichtshof in Luxemburg am

3. Dezember 2011 anhéngig

gewesen.

diesbezligliche

war  beim

Bundessozialgericht Kassel
Beschluss vom 27.6.2013
AZ:B10UG9/13B

Taglich neue Nachrichten
und Beitrage unter
www.zm-online.de

Foto: Sashkin — Fotolia.com

Zahndirztlicher Notfalldienst

Vertretung hat Vorrang vor Befreiung

Zahndérzte, die sich wegen einer schwerwiegender Erkrankung vom
Noffalldienst befreien lassen, miissen damit rechnen, auf ihre Kosten
einen Vertreter zu bestellen. Dies hat das Oberverwaltungsgericht
(OVG) Nordrhein-Westfalen entschieden.

Eine an Krebs erkrankte Zahnarz-
tin hatte bei der zustdndigen
Zahnarztekammer die Befreiung
vom zahnarztlichen Notfalldienst
beantragt. Die Kammer hatte
zwar die Unzumutbarkeit einer
personlichen Teilnahme am Not-
falldienst im Grundsatz aner-
kannt, es flr die Zahnarztin je-
doch fiir zumutbar befunden,
dass diese auf ihre Kosten einen
Vertreter stelle. Die Zahnarztin
argumentierte hingegen, dass ihr
wegen der krankheitsbedingten
Reduzierung ihres Praxisumfan-
ges eine Vertreterbestellung wirt-
schaftlich nicht zumutbar sei. Im
gerichtlichen Eilverfahren besta-
tigte letztlich das OVG die Ent-
scheidung der Kammer.

Die Zahnarztin habe weder
konkret vorgetragen noch be-
legt, in welchem Umfang sie ihre
Praxistatigkeit krankheitsbedingt
eingeschrankt habe. Die wo-
chentlich geleisteten Stunden-
zahlen waren nach Auffassung
des Gerichts nicht hinreichend

plausibilisiert worden — insbeson-
dere, da die Zahnarztin keine Ab-
rechnungsunterlagen vorgelegt
habe.

Auslegung: Die Entscheidung
des OVG verdeutlicht, dass fur
die Befreiung vom zahndrztli-
chen Notfalldienst nicht nur der
eigentliche Befreiungsgrund
nachgewiesen, sondern auch au-
Rerst konkret die wirtschaftliche
Beeintrachtigung der Praxis do-
kumentiert werden muss. An-
sonsten ist mit einer Teilnahme
am Notfalldienst im Wege einer
Vertreterfinanzierung zu rech-
nen. Dies steht im Einklang mit
der grundsatzlichen Erwdgung
der Rechtsprechung, wonach je-
de Befreiung vom Notfalldienst
zu Lasten der verbleibenden
Zahnarzte geht, die dann umso
haufiger wahrend der ansonsten
dienstfreien Zeit herangezogen
werden missen.

OVG Nordrhein-Westfalen

Beschluss vom 04.06.2013
AZ: 13 B258/13

Foto: Artem Shcherbakov — Fotolia.com
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Approbationsentzug

Auch nach erhaltener Strafe méglich

Einem Zahnarzt kann die Approbation auch dann wegen Unwiirdig-
keit entzogen werden, wenn die zugrunde liegenden Straftaten schon
mehrere Jahre her sind und der Zahnarzt seine Strafe hierfir bereits

erhalten hat.
Lineburg.

Ein Zahnarzt hatte in den Jahren
1999 bis 2006 mehrfach Abrech-
nungsbetrug sowie Steuerhinter-
ziehung begangen. Erst im Mérz
2011 war er wegen der letzten
Straftat rechtskraftig verurteilt
worden. Mit Bescheid vom
8. September 2011 entzog
daraufhin die zustandige Landes-
behorde seine Approbation zur
Ausiibung des zahnarztlichen
Berufs.

Hiergegen klagte der betroffene
Zahnarzt vor dem zustdndigen
Verwaltungsgericht. Er argumen-
tierte, die begangenen
Straftaten zur Zeit des Approbati-
langer
zuriickgelegen hatten und er sich
keine weiteren Verfehlungen
mehr habe zu Schulden kommen

dass

onswiderrufs  bereits

lassen.

Sowohl Verwaltungs- als auch
Oberverwaltungsgericht
schieden gegen den Zahnarzt.
Zwar sei das beanstandungsfreie
Verhalten seit der letzten Straftat

ent-

als positiv zu bewerten, habe

Das entschied das Oberlandesgericht (OLG)

aber im vorliegenden Fall kaum
Einfluss auf die Wiedererlangung
der Wairdigkeit.
Wohlverhalten, das maRgeblich
unter dem Druck schwebender
Gerichtsverfahren (hier also der
strafgerichtlichen Verfahren) an
den Tag gelegt werde, konne

Denn einem

kein besonderer Wert beigemes-
sen werden. Zwar konne dem
OLG zufolge ein Zahnarzt die
Wiedererlangung der Wiirdigkeit
darlegen, indem er nach-
weist, dass sich die Sachlage
insgesamt ,zum Guten gean-
dert hat”.
Zahnarzt jedoch im Wesent-
lichen auf den bloRen Zeitab-

Beruft sich der

lauf ohne weitere Verfehlun-
gen, so sieht er sich mit von
der Rechtsprechung installier-
ten sehr langen Wohlverhal-
tensperioden konfrontiert.
Diese sind juristisch zwischen
finf Jahren bei leichteren Ver-
fehlungen und 20 Jahren bei
schweren Straftaten definiert.
Dementsprechend wire der be-
troffene Zahnarzt besser damit
gewesen,
,Wohlverhaltensumstande” zu
schaffen oder

beraten weitere
Nachweise zu
erbringen, die geeignet gewesen
waren, sein erforderliches
Ansehen und Vertrauen in der
Offentlichkeit
len,

Zeitablauf zu berufen.

wiederherzustel-
statt sich auf schlichten

OVG Liineburg,
Beschluss vom 19.06.2013
AZ:8la79/13
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Arzneimittelrecht

Chlorhexidin und Zulassungspflicht

Das Oberlandesgericht (OLG) Frankfurt hat entschieden, dass
chlorhexidinhaltige Mundspiilungen zulassungsbediirftige Arznei-
mittel sind. Diese diirfen vom Hersteller vor Zulassung nicht in den
Verkehr gebracht oder beworben werden.

Der
chlorhexidinhaltigen
Mundspiillésung

trieb diese als kosmeti-
sches Mittel und bewarb
sie als Mundspilung zur

Hersteller  einer

ver-

Mundpflege. Weil das
Produkt jedoch nicht als
Arzneimittel zugelassen
war, sah ein Mitbewerber
Verstol}
gegen das Arzneimittelgesetz.

hierin  einen
Danach dirfen Arzneimittel, die
nicht zugelassen sind, weder in
den Verkehr gebracht noch be-
worben werden.

Nachdem sich zwischenzeitlich
der Bundesgerichtshof damit be-
fasst hatte und die Angelegen-
heit auch beim Europaischen
Gerichtshof vorlag, hat das Ober-
landesgericht Frankfurt nunmehr
rechtskréftig entschieden. Dem-
nach sei das streitgegenstandli-
che Produkt trotz seiner geringen
Wirkstoffkonzentration von 0,12
Prozent Chlorhexidingehalt als
Arzneimittel einzuordnen.

Es sei als sogenanntes Funktions-
arzneimittel zu bewerten, das am
menschlichen K&rper angewen-
det werden konne,
physiologischen Funktionen
durch eine pharmakologische
Wirkung

um die

zu beeinflussen.
Insoweit sei eine Wechselwirkung
des Wirkstoffes Chlorhexidin mit
Gingivitis auslésenden Bakterien
in der Mundhohle gegeben.

Zwar ist arzneimittelrechtlich
nicht jeder pharmakologische
Einfluss relevant, sondern nur ein
physiologische
beim Menschen,

Einfluss  auf

Funktionen
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wenn sie das Mittel gebrauchen.
Die Starke des Einflusses sei nicht
allein deshalb geringer, weil die
Wirkstoffkonzentration nur 0,12
Prozent betrage. Schlieflich ha-
be das Unternehmen selbst da-
mit  geworben, dass die
0,12-prozentige  Wirkstoffkon-
zentration einer 0,2 prozentigen
Konzentration entspreche. Ge-
nau hierflr aber sei laut Bundes-
gesundheitsamt definitiv von ei-
therapeutischen  Wirkung
auszugehen, so das Gericht. Ge-
gen die Einordnung als Arznei-
mittel
nicht,

ner

spreche zudem auch
Chlorhexidin in
kosmetischen Mitteln teilweise
sogar mit einer 0,3 prozentigen
Konzentration vorzufinden sei.

dass

Denn dort werde Chlorhexidin
namlich als Konservierungsstoff
gegen die Entwicklung von
Mikroorganismen in dem Er-
zeugnis selbst verwendet. Im
vorliegenden Fall sollen aber
Mikroorganismen in der Mund-
hohle - und nicht im Produkt
selbst — gehemmt werden.

Oberlandesgericht Frankfurt,
Beschluss vom 20.06.13
AZ: 6 U 109/07

Foto: MEV

Zahnzusatzversicherung

Behandlungsbedarf entscheidet

Reine Voruntersuchungen sind fiir Zahnzusatzversicherungen kein
Grund, Erstattungsanspriiche mit dem Hinweis auf eine bereits vor
Versicherungsbeginn angefangene Behandlung abzulehnen. Dabei
darf bei den Untersuchungen jedoch objektiv keine Behandlungsbe-

dirftigkeit vorgelegen haben.

Dies hat das Oberlandesgericht
Karlsruhe  entschieden.  Der
Kldger hatte mit Wirkung zum
1. November 2008 eine Zahnzu-
satzversicherung abgeschlossen.
Da er unter Beschwerden mit ei-
ner Briicke litt, hatte er bereits im
August 2008 bei seinem Zahn-
arzt ein Orthopantomogramm
(OPT) seines Gebisses anfertigen
und sich Giber Zahnersatz und ei-
ne Parodontosebehandlung be-
raten Zu
Behandlungsmafnahmen war es
nicht gekommen.

lassen. weiteren

Im Mérz 2011 lieB der Kldger sich
dann durch seinen Zahnarzt Im-
plantate anstelle der insuffizien-
ten Briicke einsetzen. Die Kosten
hierfiir wollte er (teilweise) ge-
genliber seiner Zahnzusatzversi-
cherung geltend machen. Diese
lehnte den Erstattungsanspruch
jedoch mit der Begriindung ab,
dass die Implantatbehandlung
bereits mit der Beratung und An-
fertigung des OPT im August
2008, mithin vor Beginn des Ver-
sicherungsschutzes  begonnen
habe. Das OLG bestatigte zwar,
dass das OPT grundsatzlich als

Behandlungsbeginn  gewertet

werden konne. Es war jedoch der
Ansicht, dass diese Behandlung
noch im Jahre 2008 wieder been-
det worden sei, so dass die Neu-
anfertigung des Zahnersatzes im
Mérz 2011 eine — nunmehr dem
Versicherungsschutz
gende — neue Behandlung gewe-

unterlie-

sen sei. Dies ergebe sich daraus,
dass die Implantatbehandlungim
August 2008 noch nicht notwen-
dig gewesen sei. So habe die be-
troffene Briicke seinerzeit auch
herausgenommen und nach ei-
ner Reinigung der Wurzelstimpfe

und einem entsprechenden Auf-
bau wieder eingesetzt werden
konnen. Somit habe es im August
2008 auch medizinisch vertret-
bare Alternativen zur Implantat-
behandlung Jahr 2011
gegeben.

im

OLG Karlsruhe
Urteil vom 27. Juni 2013
AZ:12U127/12

Alle Urteilsnachrichten wurden
verfasst von:

Dr. jur Dr. rer. medic. Simon
Alexander Liick
Rechtsanwaltskanzlei Busse &
Miessen

WilhelmstraRe 46, 10117 Berlin
Tel.: 030/226336-20

Foto: Gerhard Seybert — Fotolia.com
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Fehler im Steuerbescheid

Vorteil mit Risiko

Fehler des Finanzamtes dirfen
zwar zum eigenen Vorteil ge-
nutzt werden. Trotzdem ist Vor-
sicht angebracht, warnt Oliver
Biernat, Wirtschaftsprifer und
Fachberater fiir Internationales
Steuerrecht der in  Frankfurt

ansassigen Wirtschaftspriifungs-

gesellschaft Benefitax. ,Solange
die Frist fur die Festsetzungs-
verjahrung nicht abgelaufen ist,
kann das Finanzamt den Steuer-
vorteil, der aus dem Fehler resul-
tiert, zurlickfordern.” Dies konne
fir Selbststandige und Unterneh-
men sogar Risiken bergen.

Biernat: , Die Festsetzungsverjah-
rung betrigt bei der Umsatz-
steuer ein Jahr, bei allen anderen
Steuern vier Jahre.” Wenn, wie
bei Unternehmen und Selbst-
standigen Ublich, eine Steuer-
erklarung oder -anmeldung ab-
zugeben ist, beginne diese Frist
aber erst mit dem Ablauf des
Jahres, in dem die Erklarung
Anmeldung
abgegeben wurde. Bleiben eine

beziehungsweise

Erklarung oder Anmeldung aus,

Zm 103, Nr. 19 A, 1.10.2013, (2376)

beginnt die Festsetzungsverjah-
rungsfrist mit Ablauf des dritten
Jahres, das auf das Kalender-
jahr folgt, in dem die Steuer
entstanden ist.

Die Fristen fiir eine Riickforde-
rung kénnen also erheblich sein,
so der Experte. ,,Unternehmen,

die bilanzieren, mdissen sich
angesichts der Rickforderungs-
moglichkeit fragen, ob sie fir
den fehlerhaften Betrag eine
Rickstellung bilden”, erldutert
Biernat. Spatestens bei einer
Betriebspriifung werde der Feh-
ler im Steuerbescheid namlich
offensichtlich.
Eine Riickstellung miisse aller-
dings nur gebildet werden,
wenn mit einer Inanspruch-
nahme aus der Verpflichtung
ernsthaft zu rechnen ist, so
der Wirtschaftspriifer. Erachte
das Unternehmen die Wahr-
scheinlichkeit, dass der fehler-
hafte Bescheid aufféllt, als ge-
ring, brauche es auch keine

Rickstellung zu bilden.  sg/pm

Taglich neue Nachrichten
und Beitrage unter
www.zm-online.de

Praxisorganisation

Schwachpunkten nachgehen

Eine gute Praxisorganisation
kann helfen, Stress und Burn-out-
Symptomen vorzubeugen, meint
die Praxisberaterin Ute |iirgens,
die als Coach bei Arzten und
Zahnadrzten tatig ist. Man sollte
Uberpriifen, ob die Arbeitsplatz-
einteilung eindeutig geregelt ist
und ob aktuelle Arbeitsplatz-
beschreibungen existieren. Ent-
scheidende Themen seien etwa:
Weil} jeder, wofiir er zustandig
ist? Kommt man damit zurecht
oder ist das Aufgabengebiet zu
groRR? Wie sind die Arbeitszeiten
der einzelnen Kolleginnen auf-
einander abgestimmt? Wie ist es
mit der Vertretung in Urlaubs-/
Krankheitszeiten? Wo kann man
vorarbeiten, statt
in letzter Minute zu handeln?

immer erst

Besonders wichtig sei es auch,
»~schwarze Locher” in der Orga-
nisation der Arbeitsablaufe aus-
zumachen, so Jirgens. Die The-
men konnten in Teamsitzungen,
die protokolliert werden, gesam-
melt und besprochen werden.
Jirgens: ,Falls die Listen zu um-

Praxis-Website

fangreich sind, finden mehrere
Treffen statt. Arbeitsgruppen sor-
gen flr eine schnellere Abwick-
lung, da eine Aufteilung statt-
findet.” Weiteres Vorgehen: In
den Kleingruppen werden die
besten Ldsungsvorschlage aus-
gesucht, nur diese diskutieren
hinterher alle. Schriftlich festge-
halten werden die Entscheidun-
gen und ihre Umsetzung: ,Wer
macht was ab/bis wann?” Jiirgens
Tipp: Die dafiir verwendete Zeit
sollte als Arbeitszeit angerechnet
werden. So steige die Motivation
fir die voriibergehende Arbeits-
belastung nach Feierabend. sg

Urheberrechte beachten

Arzte, die eine Praxis-Website un-
terhalten, missen Urheberrechte
beachten. Darauf verweist die
Stiftung Gesundheit in einem
newsletter. So diirften Arzte etwa
Zeitschriftenartikel nicht einfach
auf ihrer Praxis-Website veroffent-
lichen. ,Das gilt selbst, wenn sie
zitiert werden”, sagt Dr. Thomas
Motz, Justiziar der Stiftung. ,Sie
mussen sich das Einverstandnis
des Urhebers einholen.”

Hintergrund: Der Bundesrat hatte
das Gesetz zur Anderung des Ur-
heberrechts am 22. Marz 2013

gebilligt. Es trat am 1. August
2013 in Kraft. Die Novellierung
betreffe in der Regel nur ge-
werbliche Anbieter von Such-
maschinen und anderen Diens-
ten, die Inhalte entsprechend
aufbereiten und schranke das
Recht ein, kleine Textausschnitte
zu veroffentlichen, so die Stif-
tung. Auch wenn diese aktuellen
Anpassungen des Urheberrechts
Arzte nicht unmittelbar betrafen,
spiele der Urheberschutz in der
Praxis doch eine wichtige Rolle.

sg/pm

Foto: aletia2011 — Fotolia.com



Vertragsende

Versicherer darf kiindigen

Was tun, wenn der Versicherer
kiindigt? Leittragende bei den
Kiindigungen, so Timo Voss vom
Bund der Versicherten (BdV), seien
die Verbraucher, die sich fragen
wirden: Geht das so einfach?
Die Antwort ist: Ja. Deshalb habe
der BdV ein Informationsblatt
entworfen, das die Kiindigungs-
moglichkeiten der Versicherer
und die Kiindigungsumkehr fiir
den Verbraucher aufzeigt.

Der Versicherer konne die ordent-
liche Kiindigung zum Ende des
Versicherungsjahres beziehungs-
weise zum Ende des Kalender-
jahres, oder erst zum Ende
einer vereinbarten Laufzeit aus-
sprechen. Dabei misse der Ver-

sicherer die Kiindigung mit
einer Dreimonatsfrist  zur
nachsten Hauptfalligkeit mit-
teilen. In der Kfz-Versicherung
betrage die Frist gar nur
einen Monat. Zudem gebe es
die auBerordentliche Kiindigung
nach einem Versicherungsfall.
Diese miisse der Versicherer spa-
testens einen Monat nach dem
Abschluss der Verhandlung tber
die Entschadigung aussprechen.
Die Kiindigungsfrist betrage dann
einen Monat.

Hat der Versicherer die Kiindigung
ausgesprochen, gebe es meist
kein Zuriick. Der Verbraucher
misse sich um einen neuen

Versicherungsvertrag bemihen.

Dies sei schwierig, denn bei
einem Neuantrag misse ange-
geben werden, wer den Vertrag
geklindigt hat. Die Tatsache,
dass der Vorversicherer den Ver-
trag gekiindigt hat, konne den
neuen Versicherer bereits dazu
bewegen, den Antrag deswegen
abzulehnen, so der BdV.

Sein Tipp: Nach Erhalt der Kiindi-
gung kénne man den Versicherer
fragen, ob eine Kiindigungs-
umkehr mdéglich ist. Das wiirde
bedeuten: Der Verbraucher an-

statt des Versicherers spricht
die Kiindigung aus. Statt einer
Kiindigung kénne erfahrungs-
gemall auch die Vertrags-

Foto: MEV

sanierung eine Mdglichkeit
sein. Beispiel: Man vereinbart eine
Selbstbeteiligung oder erhoht
eine bestehende Selbstbeteili-
gung, um den Vertrag zu retten.
Auch ein Ausschluss von bisher
mitversicherten Leistungen konne
etwa denkbar sein, sofern der
restliche Vertrag im gleichen
Umfang bestehen bleibt. sg/pm
Kontakt:

Bund der Versicherten e. V.
Tiedenkamp 2

24558 Henstedt-Ulzburg

Tel.: 04193/94222, Fax: /94221
mail: info@bundderversicherten.de

... hachrtisten

SIEMENS M 1
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Walter Meyer | Tel: 06123 1060 | walter@supermeyer.com



124 meseessssssss Praxis

Internetsucht

Virtuell wichtiger als personlich

Vor der Internetsucht warnt die
Krankenkasse BKK. Dabei sei der
krankhafte Medienkonsum nicht
auf  Jugendliche beschrankt,
auch Erwachsene seien betroffen
von der standigen Beschiftigung
mit Spielen, Facebook oder
chatten via PC, iPad oder
Smartphone. Nach Angaben der
BKK seien bereits mehr als
500000 Deutsche zwischen 14
und 64 Jahren online-siichtig,
weitere 2,5 Millionen seien sucht-
gefahrdet. Sie verfingen sich im
Netz und verbréachten zunehmend
mehr Zeit damit. Gleichzeitig
vernachléssigten sie Hobbys und
personliche Kontakte.

Die Folgen fiir die Gesundheit:
LeistungseinbuBen in Schule und
Beruf, soziale Isolation, Schlaflo-
sigkeit, Depressionen und Angste.
Hinzu kémen korperliche Be-
schwerden wie Riickenprobleme,
Sehnenscheidenentziindungen
oder eine Schadigung der Seh-
kraft, ausgeldst durch Bewegungs-
mangel, stundenlanges Sitzen

und auf den Bildschirm starren.
Betroffene ibergingen haufig
vitale Bedirfnisse wie Hunger,
Durst oder Mudigkeit und ver-
nachlassigten ihre Korperpflege,
um nicht aus ihrer virtuellen Welt
auftauchen zu mussen.

Die Grenze zur Internetabhangig-
keit etwa gelte als erreicht, wenn
Betroffene ihren Konsum nicht
kontrollieren oder be-
schranken kénnen, die Nutzungs-
dauer permanent steigt oder die
virtuelle Welt zum einzigen Le-
bensinhalt wird. Die BKK biete
daher die Faltblattreihe ,Wege
aus der Internetsucht” an. sg/pm

mehr

Zinsanpassung im Darlehensvertrag

Auf unwirksame Klauseln priifen

Rechtsexperten weisen darauf hin,
dass Banken keine unwirksamen
Zinsanpassungsklauseln verwen-
den dirfen. In juristischen Ver-
fahren mit Banken wurde fol-
gende Formulierung als rechts-
widrig anerkannt: ,Die Bank ist
berechtigt, die Konditionen -
insbesondere bei Anderung des
Geld- und Kapitalmarktes — zu
senken oder zu erhéhen.”
Diplom-Wirtschaftsjurist ~ (FH)
Maximilian Schramm vom Kre-
ditsachverstandigenbilro  Hartl:
,Wie Gerichte tbereinstimmend

ausfiihrten, beglinstigt diese
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Klausel die Bank einseitig, da sie
nur ein Recht zur Erhéhung und
Senkung der Zinsen einrdaumt.
Eine Pflicht zur Anpassung der
Zinsen zugunsten des Kunden
enthalt diese Klausel nicht.”

Ein weiterer Punkt, weshalb die
Klausel unwirksam ist, sei durch
das Fehlen der Voraussetzungen
zur Zinsanpassung begriindet.
Die Klausel enthalte keinerlei
Parameter, welcher Referenzzins-
satz gelte, in welchen zeitlichen
Abstinden eine Uberpriifung
stattfinden und welche prozen-
tualen Schwellenwerte zur An-

Foto: von Lieres — Fotolia.com

Kommunikation

Einfach und klar

Wer bei seinen Patienten etwas
erreichen will, muss sich auf sie
einlassen. Bei der patientenzen-
trierten Kommunikation koénne
man ruhig mit Wortern arbeiten,
die an Akademien nichts zu
suchen hatten.
jungst der Diplom-Psychologe
und  Kommunikationsexperte
Ingo Gerlach beim Ostsee-Sym-

Dies vertrat

posium des Freien Verbandes
Deutscher Zahnarzte in Kiel.

Es bringe nichts, besonders geist-
reich zu sprechen, wenn man
dem Patienten etwa nahebringen
will, wie er sich richtig die Zéhne
putzt. Wichtig sei, ein Sprach-
niveau anzuwenden, das dem
des Patienten entspricht. Diese
wiirden in der Regel sehr genau
zuhoren bei arztlichen Diagno-
sen und Befunderhebungen,
aber oft recht wenig verstehen
von dem, was ihnen Mediziner
erklaren. Oft liege dies an einer
nabstrakten und kalten” Sprache,
so Gerlach. , Vermeiden Sie daher
Schlau-Sprache, sondern sagen

passung der Zinsen angewandt
werden wiirden.

Dadurch sei es dem Bankkunden
unmdglich zu Uberprifen, ob die

Foto: EyeWire

Sie es moglichst einfach, sagen
Sie es personlich, sagen Sie es
echt”, appellierte er.

In der menschlichen Kommuni-
kation sei es wie bei einem Eis-
berg. ,Nur etwa zehn Prozent
davon sind an der Oberflache
sichtbar, und man nimmt sie
bewusst wahr. Aber: 90 Prozent
liegen im Verborgenen, man
nimmt sie nicht bewusst wahr
und sie sind doch da. Und zwar
entscheidend.” Bei einer Unter-
haltung mit dem Patienten spiele
dessen Unterbewusstsein eine
herausragende Rolle. ,Achten Sie
auch auf Gestik und Mimik sowie
auf die Tonlage des Gesagten.”
Wichtig sei, eine entspannte (Ge-
sprachs-)Atmosphare zu schaf-
fen, um eine ruhige Unterhal-
tung fiihren zu kénnen. Insge-
samt sei es von entscheidender
Bedeutung, den Patienten zu
spiegeln und sich in Einklang mit
ihm zu bringen. Gerlach: ,Man
muss die Leute dort abholen, wo
sie gerade sind.” sg

Anpassung der Zinsen und somit
die Abrechnung der Bank korrekt
durchgefiihrt wurde. Das LG
Dusseldorf stelle in seinem Urteil
vom 10.07.2013 zudem Klar,
dass an die Zinsanpassungs-
klauseln im Kontokorrentvertrag
dieselben Anforderungen wie im
Darlehensvertrag gestellt werden
(AZ: 13 O 334/11). Folge: Auch
im Kontokorrentvertrag mussten
die Angaben uber den Referenz-
zinssatz und die Voraussetzun-
gen fir eine Veranderung des
Zinssatzes angegeben werden.
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Die Karteimappe OPTIMA-dent

IHRE Systemkarte zum gunstigen Preis!

Einfiihru Karteimappe OPTIMA-dent

bis 31.10.2013 o
100 Stick: €1595 v Flt_etxllbel e’:nse’r[]zbar—A "
100 Stiick Set-Ange mit Innentasche zur Archivierung
b — Ihrer Patientendokumentation
v/ Mit und ohne Abheftstreifen
_ . einsetzbar
= b v Mit Aufdruck Zahnschema, Erst-
- — befundstatus und Kurzanamnese
'1

Zweiseitig bedruckt | Auf Endformat A5 + 21 x 15,5 cm gefalzt | Aus strapazierfahigem Karteikartenkarton | Karton: 190 g holzfrei Karteikarton | Farben: weiB, gelb, rosa, blau

Hiermit bestelle ich gemaB folgenden Angaben. Versandkosten: € 4,—. Versandkostenfrei ab € 100,—. Alle Preise zzgl. MwSt.

Die gewtinschte Menge in jeweiligen Farbkasten eintragen.

€ 15,95 100 Stk.-Packung OPTIMA-dent
(ohne Abheftstreifen)

€ 19,95 100 Stk.-Packung OPTIMA-dent Set-Angebot
(mit Abheftstreifen zum Einkleben beigelegt)

Besteller/Anschrift (ggfs. Praxisstempel)

Bitte kostenlose Musterkollektion mit Einlegebogen &
Karteikartenzubehor zusenden

Irrtimer und Preisdnderungen vorbehalten

Q Kundenservice E-Mail
02234/ 7011 335 Kundenservice@aerzteverlag.de
Datum, Unterschrift A31149MZ5HDZMA per Fax Online-Shop

02234 /7011 470 www.aerzteverlag.de/praxishedarf

® Deutscher
Arzte-Verlag
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Die Kriminalpolizei bittet um Mithilfe
Identifizierung einer mdnnlichen Leiche aus Hamburg

Am 04. Mai 2012 wurde
auf einem Firmengeldnde im
Bereich Hamburg-Veddel eine
mannliche Person tot aufge-
funden. Sie konnte bislang
nicht identifiziert werden.

Die Ermittlungen ergaben
eindeutig, dass dieser Mann
einen Suizid begangen hat.
Allerdings hatte er keinerlei
Gegenstande bei sich, die
Riickschliisse auf seine Iden-
titat zulieRen.

Aufgrund der Gesamterschei-
nung muss vermutet werden,
dass der etwas 20- bis 35-jah-
rige Tote seit kurzer Zeit dem der Mann zumindest zeitweise Durch das Institut fiir Rechtsme-  Bei mdglichen Ubereinstimmun-

Obdachlosenmilieu angehorte. Verbindungen in den Raum dizin (I. f. R.) in Hamburg wurde  gen wird darum gebeten, sich zu
Vage Anhaltspunkte lassen zu- Liineburg und in die Haseldorfer ~ der Zahnstatus des Mannes melden bei:
dem die Vermutung zu, dass Marsch hatte. erhoben.

Landeskriminalamt Hamburg
LKA 417

KOK Friedrich
Bruno-Georges-Platz 1
22297 Hamburg

Tel.: 040/428674175
peter.friedrich@polizei.
hamburg.de

zZm 103, Nr. 19 A, 1.10.2013, (2380)



Deutscher Zahnarzte Verlag

Lachgassedierung sicher anwenden

¢ Detaillierte Darstellung der Ablaufe bei einer
inhalativen Sedierung

e Umfassend und verstindlich: von der Pharmakolo-
gie liber Geratetechnik bis zu aktuellen Richtlinien

¢ Hoher Praxisbezug — wissenschaftlich fundiert:
Dr. F. Mathers ist Spezialist fiir zahnmedizinische
Anasthesiologie und Autor zahlreicher Fachpubli-
kationen

Lachgas ist weltweit das gebrauchlichste Sedierungs-
mittel in der zahnarztlichen Praxis.

Die Kombination aus geringer kardiovaskularer und

respiratorischer Wirkung und seine vorteilhaften phar-
makokinetischen Eigenschaften verleihen der Lachgas-
sedierung einen ausgezeichneten Sicherheitsstandard.

Das Lehrbuch vermittelt Ihnen alle notwendigen prakti-
schen und theoretischen Informationen fiir eine sichere
Anwendung von Lachgas bei der Behandlung angstli-
cher und phobischer Patienten.

Dr. med. Frank G. Mathers

Facharzt fiir Andsthesiologie mit eigener Praxis in KéIn
sowie Griinder des Instituts fiir dentale Sedierung

mit langjahriger Expertise in der Fortbildung von
Zahndrzten.

Dentale Sedierungsverfahren

Vorgestellt werden gangige
Verfahren zur Sedierung und
Angstausschaltung in der
Zahnarztpraxis:

« Lachgassedierung

» Orale Sedierung

« Rechtliche Aspekte

« Notfallmanagement

2011,185 Seiten, 76 Abbildungen,
19 Tabellen
ISBN 978-3-7691-3473-5

broschiert € 49,95

Mehr Informationen: www.zahnheilkunde.de

2013, 221 Seiten, 97 Abbildungen,
34 Tabellen
ISBN 978-3-7691-3004-1

broschiert € 59,95

Ja y hiermit bestelle ich mit 14-tidgigem Riickgaberecht

___ Mathers, Lachgas 59,95 €
ISBN 978-3-7691-3004-1
___ Mathers, Dentale Sedierung 49,95 €

ISBN 978-3-7691-3473-5

[J Herr [J Frau

Name, Vorname

Fachgebiet

Klinik/Praxis/Firma

StraRe, Nr.

PLZ, Ort

[J E-Mail-Adresse (Die Deutsche Arzte-Verlag GmbH darf mich per E-Mail zu
Werbezwecken Uiber verschiedene Angebote informieren)

|4 |4
/¥ Datum /N Unterschrift

E-Mail: bestellung@aerzteverlag.de

Telefon: 02234 7011-314, Fax: 02234 7011-476

Postfach 400244, 50832 KdIn

Versandkostenfreie Lieferung innerhalb Deutschlands bei Online-Bestellung

A32017ZA1//ZMA

Irrtlimer und Preisanderungen vorbehalten. Preise zzgl. Versandspesen

Deutscher Zahnarzte Verlag

€ 4,50. Deutscher Arzte-Verlag GmbH - Sitz K&In — HRB 106 Amtsgericht K8ln.

Geschaftsfiihrung: Jiirgen Fiihrer, Norbert Froitzheim

Per Fax: 02234 7011-476 0
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Die Kriminalpolizei bittet um Mithilfe

Identifizierung einer Wasserleiche aus Hamburg

Am 22.05.2012 wurde aus
der Norderelbe 6stlich der
Freihafenbriicke in Hamburg
eine mannliche Person tot
geborgen. Sie konnte bislang
nicht identifiziert werden.

Im Rahmen der Obduktion
konnte ein Tod durch Ertrin-
ken festgestellt werden. Kon-
krete Hinweise fiir eine Ge-
walteinwirkung von fremder
Hand zeigten nicht.

Der Verstorbene hatte er kei-
nerlei Gegenstdnde bei sich,
die Rickschliisse auf seine
Identitat zulieRen.

Aufgrund der Gesamterscheinung
muss vermutet werden, dass der
etwas 25- bis 35-jahrige Tote

langere Zeit im Wasser trieb. hoben.

Zm 103, Nr. 19 A, 1.10.2013, (2382)

Durch das Institut fiir Rechtsme-  Es wird darum gebeten, den lungsunterlagen abzugleichen.
dizin (. f. R.) in Hamburg wurde ~ vom I. f. R. Hamburg erhobenen  Bei méglichen Ubereinstimmun-
des Zahnstatus des Mannes er-  Zahnstatus des unbekannten gen wird darum gebeten, sich zu

Toten mit vorhandenen Behand- melden bei:

Landeskriminalamt Hamburg
LKA 417

KOK Friedrich
Bruno-Georges-Platz 1
22297 Hamburg

Tel.: 040/428674175
peter.friedrich@polizei.
hamburg.de
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3M ESPE

Ein Haftvermittler fur alle Fdille

Scotchbond  Universal
Adhasiv ist als Haftver-
mittler sowohl in der
klassischen Fiillungsthe-
rapie als auch — idealer-

weise in

Kombination mit dem ad-
hasiven Befestigungscomposite
RelyX Ultimate - fiir die Befesti-
gung indirekter Restaurationen
geeignet.

Eingesetzt wird das Produkt au-
Rerdem bei der Desensibilisie-
rung von Zahnhdlsen, der Den-

Dental-Elan

tinversiegelung, als Schutzlack
fir Glasionomer-Fiillungen und
als Adhasiv fir Versiegelungsma-
terialien.

Ob selbstatzend, in der Total-
Etch-Technik oder nach selektiver
Schmelzatzung  angewendet:
Unabhdngig von der bevorzug-
ten Adhasivtechnik wird mit dem
fur zahlreiche Indikationen ge-
eigneten Material auf allen Ober-
flichen eine hohe Haftkraft er-
zielt.

3M ESPE

ESPE Platz, 82229 Seefeld
Tel.: 0800 2753773

Fax: 0800 3293773
info3mespe@mmm.com
www.3MESPE.de

Mit Autowerbung Uberall prédsent sein

Die Praxis ins Gesprach bringen
und den Patienten eine sympa-
thische Botschaft (bermitteln:
Seit tiber zehn Jahren bietet Den-
tal-Elan daflir Fotomotive als Eye-
catcher aus eigener Produktion.
Ob als Foto-Recall, PZR-Karten
oder Kalender 2014, die Motive
lassen sich auch fiir die Autower-
bung verwenden und vermitteln
dabei stets Lebensfreude.

Das Design ist individuell und der
Druck erfolgt in jeder GroRe auf

einer hochwertigen Magnetfolie.
Das Designmotiv ist zum Wetter-
schutz kaschiert und damit lange
haltbar — erwiesen durch Tests. Es
macht SpaR, die vielen Autos der
Mitarbeiter oder Freunde, verse-
hen mit dem eigenen Praxis- be-
ziehungsweise Labornamen, ei-
nem kurzen Slogan und/oder der
Internetadresse, durch die Stadt
fahren zu sehen.

Dental-Elan
Falkensteiner Weg 2A
67722 Winnweiler

Tel.: 06302 9840404
Fax: 06302 9840406
L.Hechel@dental-elan.de
www.dental-elan.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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hawo GmbH

Einfach verpacken & Co.

ValiDoc und VeriDoc sind das
neue Verpackungs- und Kenn-
zeichnungssystem fir Sterilbar-
rieresysteme in Arzt- und Zahn-
arztpraxen.

Egal, ob siegelbare Einzelverpa-
ckungen, einschlagbare Sterilisa-
tionsbogen  (Weichverpackun-
gen) oder wiederverwendbare
Sterilisationsbehalter  (Contai-
ner) benutzt werden, die neuen
Systeme integrieren alle Steril-
barrieresysteme und unterstiit-
zen die Fachkréfte bei der Einhal-
tung der geforderten Verpa-

Dentsply DeTrey

ckungskontrolle und -kennzeich-
nung - uber die Kontrolle der
Sterilisation mittels Prozessindi-
kator bis hin zur Freigabe und
Dokumentation in der Patienten-
akte. Mittelpunkt des ValiDoc
Systems ist das neue validierbare
Siegelgerat ValiPak. Zusammen
mit einem Barcodescanner ist
ValiPak direkt mit einem Etiket-
tendrucker verbunden.

hawo GmbH

Obere Au 2-4, 74847 Obrigheim
Tel.: 06261 9770-0, Fax: -69

info@hawo.com
www.hawo.com

SDR: Stark in der Bulkfill-Technik

SDR - das Smart Dentin Repla-
cement von Dentsply - wird
seit 2010 mit grolem Erfolg in
der restaurativen Zahnheilkun-
de eingesetzt. Das fliefahige
Material besitzt viele positive
Eigenschaften: Selbstnivellie-
rend fiir eine optimale Kavita-
tenadaption, kann es in der
Bulkfill-Technik in Inkremen-
ten bis zu vier Millimeter in ei-
nem Guss polymerisiert werden,
bei sehr geringem Schrump-
fungsstress. SDR eignet sich fir
die sichere und schnelle Versor-
gung von Klasse Il-Kavitaten und
dariiber hinaus fiir eine Vielzahl
weiterer Indikationen. Dazu ge-
hoéren unter anderem kleine Klas-
se I-Fillungen (hier sogar ohne
Deckschicht) sowie traditionelle

Fissuren-Versiegelungen bis hin
zum Fillen von Defekten und
Unterschnitten bei Kronen-, In-
lay- und Onlay-Praparationen.

DENTSPLY DeTrey
De-Trey-Str. 1

78467 Konstanz

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



Coltene/Whaledent

Dentalhersteller feierte 50. Geburistag

Rund 600 Besucher kamen
zum Tag der offenen Tir, der
anlasslich des 50. Geburtsta-
ges der Coltene/Whaledent
AG stattfand. Unter anderem
konnten die Besucher die un-
terschiedlichen dentalen Ver-
brauchsmaterialien auf spiele-
rische Art kennenlernen. Dabei
fuhrten die unterhaltsamen Akti-
vitaten nicht selten zu der Er-
kenntnis, dass so ein Zahnarzt ja
doch viel Geschick mitbringen
muss ... Und hier setzt Colténe als
Entwickler, Hersteller und Vertrei-
ber von anwenderfreundlichen
Produkten an. Bei den nun gera-
de stattfindenden Dentalmessen

Stand Uber die Neuheiten von
COMPONEER, dem Direct Com-
posite Veneering System, die ak-
tuelle Zementfamilie oder das
Endo-Programm zu informieren.

Coltene/Whaledent

GmbH + Co. KG
Raiffeisenstralle 30

89129 Langenau/Germany
Tel.: 07345 805-0, Fax: -201

info.de@coltene.com

gibt es die Gelegenheit, sich am  www.coltene.com

mectron

Regenerative Lésungen fiir Prdvention

Acht Jahre nachdem die Wissen-
schaftler in Leeds erstmals kiinst-
lichen Zahnschmelz im Reagenz-
glas wachsen lieRen, gibt es mit
CURODONT REPAIR ein markt-
reifes Produkt (Exklusivvertrieb
durch mectron Deutschland Ver-
triebs GmbH). Durch biomimeti-
sche Mineralisation kann damit
aktive, initiale Karies gestoppt
und tiefenwirksam regeneriert
werden. Diese non-invasive Be-
handlung ist einfach und sicher.
Nach der professionellen Zahn-
reinigung wird CURODONT

REPAIR auf die gereinigte und ge-
atzte Zahnoberflache aufgetra-
gen. Die patentierte Substanz
diffundiert in den Lésionskorper
hinein, wo sie ein biologisches
GerUst bildet, in das sich Mineral-
stoffe aus dem Speichel einlagern
—ahnlich wie bei der Zahnentste-
hung.

mectron Deutschland

Vertriebs GmbH

Waltherstr. 80/200, 51069 Koin
Tel.: 0221 492015-0

Fax: 0221 492015-29
info@mectron.de
www.mectron.de

Der direkte Wweg
in die hohere Liga

DGI-APW Curriculum Implantologie
Lernen von den Besten
in Wissenschaft und Praxis

— Kompetente Konzepte

— Wissenschaftlich fundiertes,
praxisorientiertes Wissen

— Zertifizierte Fortbildung

— e-Learning-Komponente

DGI-Sekretariat fur Bismarckstrafde 27,67059 Ludwigshafen

Fortbildung T+49(0)621681244-51
F+49(0)621681244-69
info@dgi-fortbildung.de
www.dgi-ev.de/Fortbildung

Deutsche Gesellschaft
Fur Implantologie
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J. Morita

Innovativ fir die Zahnheilkunde

Morita Uberzeugte auf der In-
dustrieausstellung zum Jahres-
kongress der World Dental Fe-
deration (FDI) mit einem bis-
lang Ausbil-
dungssystem. Die Roboterpa-
tientin Simroid lockte zahlrei-

einzigartigen

che Besucher an den Messe-

stand des Familienunterneh-

mens, die sich das realitatsgetreu
simulierte Verhalten in zahlrei-
chen Vorflihrungen zeigen lie-
Ren. Das japanische Unterneh-
men setzt mit dieser Innovation
bereits in der Ausbildung an und
verdeutlicht, dass Morita als um-
fassender Losungsanbieter samt-
liche Aspekte fiir eine zeitgema-
Re Zahnheilkunde im Blick hat.
Das System spricht bislang in ja-
panischer und englischer Spra-

Carl Martin

che mit dem Behandler am
Zahnarztstuhl. Uber Sensoren im
Mundraum der Roboterpatientin
wird die Arbeit der Probanden
bewertet und an den Computer
weitergeleitet.

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Strale 27a
63128 Dietzenbach

Tel.: 06074 836-114

Fax: 06074 836-299
isuhr@morita.de
www.morita.com/europe

Zylinderampullenspritze Nr. 1950-RS

Sie gehort zu den meistverkauf-
ten auf dem deutschen Markt:
die Zylinderampullenspritze Nr.
1950-RS. Der Materialstandard
ist bis heute aus Messing mit ei-
ner aufliegenden Verchromungs-
schicht.
Thermodesinfektioren sowie die

Die Verbreitung von

steigenden Anforderungen an
die Aufbereitung von medizini-
schen Instrumenten haben dazu
gefiihrt, dass die verchromte
Oberflache den Anforderungen
auf Dauer nicht mehr standhalt.
Das aktuelle Modell von Carl
Martin ist aus 100 Prozent rost-
freiem EDELSTAHL. Neueste
Technologien in der CAD/CAM
Fras- und Drehtechnik ermégli-
chen die Produktion in einwand-
freier Qualitat zum wirtschaftli-
chen Preis.

Carl Martin GmbH
Neuenkamper Str. 80-86
42657 Solingen

Tel.: 0212 810044

Fax: 0212 87345
info@carlmartin.de
www.carlmartin.de

W Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
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Kettenbach

Auszeichnung fiir Visalys Temp

The Dental Advisor hat Visalys
Temp von der Kettenbach GmbH
& Co. KG mit dem ,Editors’
Choice Award” ausgezeichnet.
Das provisorische Kronen- und
Briickenmaterial erzielte mit flinf
Punkten die Bestnote. Zu den
Vorteilen des aus einem BPA-frei-
en Monomer gefertigten Pro-
dukts zihlen optimale Asthetik,
hohe Endharte, kurze Abbind-
charakteristik, punktgenaues Fra-
sen, leichte Ausarbeitung, kein
oder nur stark verkirztes Polieren
sowie Bruchsicherheit. Wissen-
schaftliche Untersuchungen der
Universitat Erlangen sowie um-
fassende Anwendertests bestati-
gen die optimalen mechani-
schen Eigenschaften von Visalys
Temp. Das Material ist zudem

dentaltrade

Einer fir alle

Mehr Flexibilitat bei der digitalen
Abdrucknahme erhalten Zahn-
arzte jetzt dank des multifunktio-
nalen Scandaten-Konzepts fiir of-
fene und geschlossene Scanner-
Systeme von dentaltrade. Das
Bremer Unternehmen kann so-
mit Daten aller géangigen Scan-
ner-Typen verarbeiten. Das Kon-
zept wird am 19. Oktober 2013
auf der id sid in Minchen
(Stand, B6F0S5) prasentiert.

Ein weiteres Highlight ist das
dentaltrade-Angebot firr indivi-

ebenso einfach wie komfortabel
anzuwenden und garantiert ne-
ben der Stabilitit hohe Asthetik.

Kettenbach

Im Heerfeld 7
35713 Eschenburg
Tel.: 02774 705-0
Fax: 02774 70533
info@kettenbach.de
www.kettenbach.de

duelle Abutments zum Spitzen-
preis. dentaltrade offeriert in
puncto digitaler Abformung alles
aus einer Hand — von der Auf-
tragsannahme (ber die Modell-
fertigung im generativen Verfah-
ren bis zur Kontrolle und dem
Versand der fertigen Prothetik.
Der Vorteil: Das Flexi-Konzept
bedient alle handelsiiblichen
Scanner. Fiir den digitalen Work-
flow und Auftragsservice wurde
das dentaltrade Datencenter auf-
gebaut. Unter daten.dentaltra-
de.de konnen sich Zahnérzte
kostenfrei registrieren, Datensat-
ze platzieren und tbermitteln.

dentaltrade GmbH & Co. KG
Grazer Str. 8

28359 Bremen

Tel.: 0421 247147-70

Fax: 0421 247147-9
service@dentaltrade.de
www.dentaltrade.de



Management und Marketing in der
Zahnarztpraxis

Praxismarketing

Lernen Sie die Grundlagen der Marketinginstrumente Schritt fuir
Schritt kennen. Auf beiliegender CD-ROM finden Sie Arbeitshilfen
und Fragebogen.

Praxisfithrung

Von der Theorie in die Praxis mit Hinweisen zum individuellen Fiih-
rungsstil. Fragebogen flir Mitarbeiter-Gesprache auf CD-ROM.
Die Zahnarztpraxis als Marke, Band 1und Band 2 & gebog P

Wie Sie Ihre Praxis attraktiv machen, Zusatznutzen fiir Ihre Praxismarketing fiir Zahnarzte  Praxisfiihrung fiir Zahnarzte

Patienten schaffen und eine gute Beziehung zum Patienten 2009, 144 Seiten 2007,84 Seiten
erreichen. Wichtiges fir Inre Kommunikation und Ihren Inter- ISBN 978'3'76,91'3390'5 ISBN 978'3'76,91'3335'6
netauftritt. Statt 34/95 € jetzt 14,95 € Statt 29,95€ jetzt 14,95 €
Die Zahnarztpraxis als Marke  Die Zahnarztpraxis als Marke Per Fax: 02234 7011-4176 ><g
Band1 Band 2
2005, 188 Seiten 2009, 179 Seiten Ja y hiermit bestelle ich mit 14-tidgigem Riickgaberecht
ISBN 978-3-934280-80-9 ISBN 978-3-7691-3392-9 ___ Borkircher, Die Zahnarztpraxis als Marke,Bd.1  nur 14,95 €
Statt 39,95 € jetzt 14,95€ Statt 39/85€ jetzt 14,95€ ___ Bbrkircher, Die Zahnarztpraxis als Marke, Bd.2  nur14,95 €
__ Borkircher, Praxismarketing fiir Zahnarzte nur 14,95 €
___ Borkircher, Praxisfiihrung fiir Zahnarzte nur 14,95 €
[J Herr [J Frau §
Name, Vorname %?D%
fE:
3<m
Fachgebiet $8 §
Besonders giinstig R
Klinik/Praxis/Firma 21 uz
je Buch nur 14,95 € sgf
StralRe, Nr. 5 g
PLZ, Ort SES
B2
[] E-Mail-Adresse (Die Deutsche Arzte-Verlag GmbH darf mich per E-Mail zu E g
Werbezwecken iiber verschiedene Angebote informieren) < § g g
¥ ¥ R ite
JV Datum #V Unterschrift E &3 £
E-Mail: bestellung@aerzteverlag.de Q ES —rC:
Telefon: 02234 7011-314, Fax: 02234 7011-476, Postfach 400244, 50832 KoIn 2 ETE
Versandkostenfreie Lieferung innerhalb Deutschlands bei Online-Bestellung -
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EMS

Zwei neve Prophylaxe-Pulver

EMS erweitert seine bewahrten
Prophylaxe-Produkte um zwei
Pulversorten. Das neue Air-Flow
Pulver Plus von EMS bietet meh-
rere klinische Vorteile.

Es kann subgingival eingesetzt
werden, um Biofilm selbst aus
tiefsten Taschen zu entfernen.
Auch lasst es sich supragingival
zum Reinigen und Polieren der
Zahne nutzen. Fur hartnackige
Flecken im supragingivalen Be-
reich empfiehlt EMS sein neues
Air-Flow Classic Comfort. Es ist
genauso effizient wie das altbe-
wihrte Classic-Pulver, gleichzei-
tig aber aufgrund seiner kleine-
ren KorngroRe viel angenehmer
fir den Patienten.

Damit bendtigen Anwender in
Zukunft nur noch zwei Pulver,

Henry Schein

um effektiv, sicher und mit opti-
malem Patientenkomfort zu ar-
beiten.

EMS Electro Medical

Systems GmbH

Schatzbogen 86

81829 Miinchen

Tel.: 089 42 7161-0. Fax: -60
info@ems-ch.de
www.ems-dent.com

Die Zukunft der Endodontie

Mit den biokerami-
schen Produkten aus
EndoSequence
Serie werden neue
Standards
reich der Wurzelka-

nalfillung gesetzt. Der Vorteil
liegt in ihrer hohen Biokompati-
bilitat sowie ihrer groRen chemi-
schen Stabilitat in biologischen
Umgebungen.

der

im Be-

Eine optimale

Verbindung zwischen Dentin
und Fillungsmaterial wird so ge-
bildet. Die EndoSequence Serie
besteht aus dem BC Sealer, dem
BC Obturation System mit den
Spitzen  BC
Points und dem Waurzel-Repara-
turmaterial (RRM). Anders als

herkommliche  Basis-/Katalysa-

biokeramischen

tor-Wurzelkanalzemente  wird
mit der neuen Technologie die in
den Dentinkanalchen vorhande-
ne Feuchtigkeit zur Aushartung
genutzt.

EndoSequence ist in Deutsch-
land exklusiv Gber Henry Schein

erhaltlich.

Henry Schein Services GmbH
Monzastr. 2a

63225 Langen

Tel.: 06103 757-5000

Fax: 08000 40-444
info@henryschein.de
www.henryschein-dental.de

W Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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3Shape

TRIOS Color wurde ,,Best of Class”

3Shape, Anbieter von 3D-Scan-
nern und CAD/CAM-Software-
Lésungen fiir die Dentalindustrie,
erhielt fiir seine Innovationen die
hochste Auszeichnung des Pride
Institute. Die TRIOS Color-Lésung
zum Erstellen digitaler Abdriicke
von 3Shape war eines von 18 Pro-
dukten, die als ,,Best of Class” aus-
gezeichnet wurden. Im mittler-
weile flinften Jahr in Folge wird
der Preis flir Produkte verliehen,
die sich durch hervorragende Ei-
genschaften auszeichnen. Dr. Lou

Beycodent

Shuman, President des Pride Insti-
tute, betont: ,In dieser stark um-
kampften Kategorie hat die TRIOS
Color-Losung die Jury in mehre-
ren Punkten beeindruckt. Das
Scannen funktioniert schnell und
einfach, und die gescannten Bil-
der werden wie echte Zéhne und
Gingiva in natlrlichen Farben dar-
gestellt.”

3Shape A/S

Inc. Holmens Kanal 7

1060 Copenhagen K

Denmark
www. 3shape.com

Praxis-Shirts 2013/14

Mit der Kollektion 2013/14
prasentiert Beycodent das
erweiterte Angebot modi-
scher Praxiskleidung. Ins
Auge fallt: Es gibt viele mo-
derne Schnitte, auch die
grofle Auswahl an freundli-
chen, frischen Farben kann
sich sehen lassen. Und die
Qualitat ist hoher. Neu zur
Kollektion gehdren neben
Polos, Shirts und Kasacks
farblich abgestimmte Praxisho-
sen ,Made in Europe”. Unter
dem Motto , Wir sind ein Team”
konnen die Textilien mit dem
Praxislogo und dem Namen des
Mitarbeiters ausgestattet wer-
den. Edler Stick ist dabei ein be-
sonderes Merkmal und wird in
hochwertiger Arbeit gefertigt. Al-
les wird individuell nach den Ide-
en der Praxis gestaltet — sie ist an

kein starres Schema gebunden.
Der besondere Service: Kunden
erhalten vor dem Besticken kos-
tenfrei eine individuell zusam-
mengestellte Musterkollektion.

BEYCODENT-Verlag
Wolfsweg 34

57562 Herdorf

Tel.: 02744 92000
Fax: 02744 766
service@beycodent.de
www.beycodent.de



OS IT-Service

Kundenbindung 2.0

Mit  der  Smartphone-App
, Time4Teeth” stellt die OS IT-
Service GmbH Zahnérzten ein
Kundenbindungssystem der
Neuzeit zur Verfligung. Die be-
vorstehenden Termine der eige-
nen Familie im Kopf zu behalten
und daflir zu sorgen, dass alle sie
auch rechtzeitig wahrnehmen,
kann ein ganzes Stiick Arbeit
sein.

Genau hier setzt die App an und
vereinfacht den Kontakt mit dem

Tokuyama

personlichen Zahnarzt. Der
Kunde ladt die kostenfreie
App im AppStore fir das
iPhone. Nachdem er ein-
malig den
Code seines Zahnarztes ein-
gegeben hat, kann er mit
nur zwei Klicks eine dauer-

individuellen

hafte Terminierung erstellen. So
verpasst niemand mehr eine be-
vorstehende Behandlung, und
der Zahnarzt spart sich das Hin-
terher-Telefonieren.

Gratis Info-Material gibt es unter
www.os-it-service.de/kontakt.

OS IT-Service GmbH
Am Waisenhausplatz 16
75172 Pforzheim

Tel.: 07231 1441818
Fax: 07231 1441823
info@os-it-service.de
www.os-it-service.de

Desensitizer mit Monomer-Technologie

SHIELD FORCE PLUS ist ein De-
sensitizer, der zur Behandlung
von lberempfindlichem Dentin,
zur Verringerung von exponier-
tem Dentin sowie zur Linderung
oder Pravention der Sensibilitat
von Zahnen nach direkten und
indirekten Restaurationen einge-
setzt wird.

Er erzeugt eine duRerst resistente
Versiegelungsschicht, die Kunst-

ausbildet und
Schmelz sowie Dentin dauer-
haft schitzt.

standsfahige Versiegelungs-

stoffzotten
Diese wider-

schicht entsteht durch einen
sogenannten .Doppel-
Block”. Der Desensitizer
dringt zuerst in die Tubuli ein
und versiegelt anschlieRend
die Tubulioberflache.
SHIELD FORCE PLUS wird in
Deutschland von der Kaniedenta
GmbH & Co. KG (Herford) ver-
trieben.

Tokuyama Dental

Deutschland GmbH

Siemensstr. 46, 48341 Altenberge
Tel.: 02505 938513

Fax: 02505 938515
info@tokuyama-dental.de
www.tokuyama-dental.de

B Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

Roos Dental

Oral-B Black Edition

Zu Weihnachten (berrascht
Braun Oral-B alle mit einer neuen
Sonderedition in Schwarz. Zeit-
los elegant und mit Gratisbeiga-
ben wird die Zeit der Geschenke
so langsam eingeldutet.

Die Professional Care 3000 Black

lockt sogar mit einem zweiten

VOCO

Gratis-Handstiick sowie einem
Reiseetui. Ebenfalls ein kostenlo-
ses Reiseetui ist bei den elektri-
schen Zahnbiirsten Professional
Care 1000 Black und Trizone
1000 Black enthalten.

Samtliche Zahnbirsten zeichnen
sich durch 8800 Seitwartsbewe-
gungen/min, 40 000 Pulsatio-
nen/min sowie visuelle Andruck-
kontrolle und Professional Timer
aus. Aufsteckbirsten sind in allen
Varianten inklusive. Alle Aktionen
von Oral-B gelten, solange der
Vorrat reicht.

Roos Dental e.K.
Friedensstralle 12-28
41236 Ménchengladbach
Tel.: 02166 99898-0

Fax: 02166 611549
info@roos-dental.de
www.roos-dental.de

Chairside-Fertigung mit Inlay-System

Mit dem GrandioSO Inlay-System
bietet VOCO eine Komplettlo-
sung zur Chairside-Herstellung
von indirekten Komposite-Inlays
an. Das System-Set ermdglicht
die Fertigung von 15 indirekten
Komposit-Inlays, ohne dass eine
Zusammenarbeit mit einem La-
bor erforderlich ist. Auch miissen
keine teuren CAD/CAM-Gerite
zum Einsatz kommen. Alle im
GrandioSO Inlay-System enthal-
tenen Komponenten sind opti-
mal aufeinander abgestimmt und
ermdglichen die extraorale Ferti-
gung stabiler und &sthetischer
Komposit-Inlays in nur einer Sit-
zung. Das System-Set beinhaltet
neben den bewahrten Produkten
GrandioSO, Futurabond DC, Bifix
QM und Dimanto auch ein additi-

onsvernetzendes Silikon zur Her-
stellung von Gebissmodellen.
Dieses Silikon weist sowohl eine
hohe Zeichnungsgenauigkeit als
auch Endharte auf. Damit lasst
sich in konventioneller Technik
ein Modell fertigen, das als Vorla-
ge fir die Inlay-Herstellung dient.

VOCO
Anton-Flettner-Stralle 1-3
27472 Cuxhaven

Tel.: 04721 719-0

Fax: 04721 719-169
info@voco.de, www.voco.de
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Stammezellen

Ungepriifte Therapien

Vor teuren und ungepriiften
Stammzelltherapien bei neurolo-
gischen Erkrankungen des Men-
schen auflerhalb klinischer Studi-
en hat die Deutsche Gesellschaft
fiir Neurologie (DGN) gewarnt.
,Stammzellen haben zwar bei
der Entwicklung neuer Therapien
grofles Potenzial,
Anwendung am Menschen ist
aber noch dringend abzuraten”,
sagte Professor Alexander Storch
beim DGN-Kongress in Dresden.

von einer

Hintergrund seien entsprechen-
de und teure Behandlungen
auch in deutschen Privatkliniken

Zahndrztetag

Foto: Jezper - Fotolia.com

und -praxen. ,Es gibt noch keine
gegen
Erkrankungen.”
Stammzellen wiirden zwar in vie-

Stammzellen-Therapie
neurologische

len Studien getestet, aber es
lagen bisher keine klinisch-wis-
senschaftlichen Daten vor, die
eine Anwendung rechtfertigten,
sagte Storch. Noch fehlten wich-
tige Nachweise von Wirksamkeit
und Sicherheit. Privatkliniken
und -praxen im In- und Ausland
boten dennoch verschiedene
Stammzelltherapien an - etwa
gegen Multiple Sklerose, Parkin-
son oder Demenz.

Patienten zahlen laut DGN -
auch in Deutschland — zwischen
6000 bis 30000 Euro fiir die Be-
handlung mit eigenen Knochen-
markszellen. Laut Storch zeigen
Nachuntersuchungen aber, dass
ihnen so nicht geholfen wird.
»Die Hoffnung liegt in der klini-
schen Forschung, nicht in teuren
Privatbehandlungen.”  eb/dpa

Symposium zur Behindertenbehandlung

Wegen der besonderen Bedeu-
tung der Behandlung von Men-
schen mit Behinderungen gibt es
auf dem diesjdahrigen Deutschen
Zahnarztetag ein eigenes Sym-
posium, das sich ausschlieBlich

dieser Thematik widmet.

Am Freitag, den 8. November
werden namhafte Referenten aus
Wissenschaft und Praxis das
wichtige Thema aus den unter-
schiedlichsten Perspektiven be-

leuchten und Konzepte von der

Pravention tiber die Kieferortho-
padie bis hin zur komplexen
interdisziplindgren ~ Versorgung
vorstellen und diskutieren.

Die Veranstaltung findet im Con-
gress Messe in

Center der

Frankfurt am Main von 9.15 Uhr
bis 16.00 Uhr statt. Veranstalter
die
fir zahnarztliche Behinderten-
behandlung im BDO (Assoziierte
AG der DGZMK). jt/pm

ist Arbeitsgemeinschaft

BZAK-Umfrage unter Zahndirzten

Mehrzahl lehnt Biirgerversicherung ab

Die BZAK hat die Zahnirzte in
Deutschland zu ihrer Meinung
Uber die Birgerversicherung be-
fragt. Ergebnis: Insgesamt leh-
nen 80 Prozent der Umfrageteil-
nehmer das Versicherungsmo-
dell, das von SPD, Griinen und
Linke gefordert wird, ab.

Die Ablehnung deckt sich mit
den beflrchteten beruflichen
Konsequenzen. Ebenfalls 80 Pro-
zent beflirchten starke Einschran-
kungen bei der Therapiefreiheit.

Medizinprodukte

Gut die Halfte der Teilnehmer
befiirchtet zudem, dass eine Biir-
gerversicherung zu Arbeitsplatz-
verlusten in der Praxis oder sogar
PraxisschlieBungen fiihren
konnte.

Knapp zwei Drittel erwarten,
dass das Zusatzversicherungsge-

ZuU

schaft deutlich zunehmen wiir-
de. Die gleiche Zahl geht davon
auch, dass eine private Gebiih-
renordnung nicht weiter existent
sein wiirde. eb/pm

Gefdhrliche Implantate

Mehrere tausend Frauen in
Deutschland waren vom Skandal
um Brustimplantate aus billigem
Silikon betroffen. Doch auch
Herzschrittmacher und andere
Medizinprodukte haben Risiken.
Tausende Patienten in Deutsch-
land sind nach Einschdtzung des
Bremer  Gesundheitsforschers
Gerd Glaeske durch fehlerhafte
oder riskante Medizinprodukte
gefahrdet. In den Korper einsetz-
bare kiinstliche Gelenke, Stents,
Herzschrittmacher oder Brustim-
plantate seien zu wenig getestet,
sagte Glaeske bei der Vorstellung
des neuen Heil- und Hilfsmittelre-
ports der Krankenkasse Barmer
GEK in Berlin. ,,Wir haben Proble-
me zuhauf.”

Bekannt seien etwa Falle, in de-
nen Metallabrieb von kiinstli-
chen Gelenken das Blut verunrei-
nige. Andere Patienten wiirden
mit untauglichen Herzschrittma-
chern allein gelassen: Der Her-
steller sage, die Defibrillations-
elektrode konne wieder entfernt
werden - die deutsche kardiolo-
gische Gesellschaft warne davor.
Insgesamt seien viele Patienten

durch diese Produkte gefahrdet.
,Es sind nicht Einzelfalle, es sind
Tausende”, sagte Glaeske.

Die Produkte wiirden zwar von
privaten Organisationen zertifi-
ziert, aber eine substanzielle Prii-
fung wie bei Arzneimitteln fehle.
Der Vize-Chef der Barmer GEK,
Rolf-Ulrich Schlenker, sagte: ,Wir
fordern fiir Medizinprodukte ein
einheitliches europdisches zen-
tralisiertes Zulassungsverfahren.”
Auch der Chef des unabhéngi-
gen Instituts fir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen (IQWiG) in Koln,
Jirgen Windeler, forderte, offi-
zielle Prifungen auf Herzschritt-
macher, Implantaten oder Pro-
thesen auszudehnen. ,Ob sie
den Patienten auch helfen, wird
nicht bewertet”, sagte Windeler
der ,Welt”. sg/dpa
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160 s Nachrichten

Diskussion iiber Vergabe fiihren

Der Organmangel macht eine
Debatte dariiber notwendig, wer
durch ein Organ eine neue Chan-
ce erhalten kann, sagt der Kélner
Chirurg Dirk Stippel.

Am Rande eines Treffens der
NRW-Transplantationsbeauftrag-
ten in Essen warb er fir besonde-
re Transparenz und einen gesell-
schaftlichen Aushandlungspro-
zess Uber die Frage, wem ein
Organ zusteht und wem nicht.
,Da wir nur die Halfte aller, die
ein Organ brauchten, transplan-
tieren kénnen, muss ein gesell-
schaftlicher

Konsens darliber

Dentale Notfallversorgung

hergestellt werden, wer diese
Chance erhalt und wer nicht”,
sagte Stippel. ,Das kénnen wir
Arzte nicht alleine entscheiden.”
Derzeit sei das Kriterium der
Dringlichkeit stérker gewichtet
als die Frage nach den Erfolgs-
aussichten. Stippel: ,Man kann
auch danach entscheiden, mit
welcher
den hochsten Lebenszeitgewinn
erzeugt.” — dieses Kriterium legt
die Frage zugrunde, wie viel lan-

Transplantation man

ger das Leben eines Patienten
wadre, wenn er ein bestimmtes

Organ bekommt. sg/dpa

Zahnrettungsboxen fir Schwimmbdder

Anlasslich des diesjahrigen Tags
der Zahngesundheit am 25. Sep-
tember wurden 1400 Schwimm-
bader in sieben Bundesldndern
mit Zahnrettungsboxen ausge-
stattet. Der zustdndige Projektlei-
ter Jorg Knieper (Knieper Projekt-
management), machte laut einer
Meldung des Nachrichtendiens-
tes ,adp” darauf aufmerksam,
dass seine Organisation in den
vergangen Tagen gemeinsam
mit dem Deutschen Schwimm-
Verband e.V. Giber 1400 Zahnret-
tungsboxen in alle Schwimmba-
der in sieben Bundeslandern ver-
sandt hat. Die nachsten Aktionen
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Foto: miradent

furr weitere Bader seien in Vorbe-
reitung.

Dariiber hinaus wiirden alle Be-
rufsschulen fiir den Ausbildungs-
gang Zahnmedizinische/r Fach-
angestellte/r
Zahnrettungspaketen ausgestat-

kostenfrei ~ mit
tet, um damit die Ausbildung im
Lernfeld 8 (,Chirurgische Be-
handlungen begleiten”, Zahn-
verletzungen) zu unterstitzen.
Piinktlich zum Tag der Zahnge-
sundheit wird dariiber hinaus in
Berlin jede Grund- und jede
Oberschule eine ,SOS Zahnret-
tungsbox” erhalten, berichten
die Unfallkasse Berlin und die
BKK-VBU, die sich die Kosten tei-
len. Das Problem dahinter: Die
meisten Lehrer, Eltern und Kinder
wissen offenbar noch nicht, dass
ausgeschlagene Zahne und so-
gar abgebrochene Zahnstlicke
wieder eingesetzt werden kon-
nen. Vorausgesetzt naturlich, sie
werden schnell und sachgerecht
transportiert. sf/pm

Genverdnderung

Keinen Schmerz mehr spiren

Wenn Menschen keinen Schmerz
spuren, kann das an einem ver-
anderten Gen liegen. Es fiihrt zu
einer Fehlfunktion von Zellen im
Riickenmark, so dass Schmerz-
signale nicht ans Gehirn weiter-
geleitet werden. Die Betroffenen
empfinden bei Verletzungen kei-
ne Schmerzen. In einigen Fllen
haben Forscher nun eine Mutati-
on als Ursache ermittelt. Die Ver-
anderung des Gens SCN11A fiih-
re zu einer Uberfunktion eines
Natriumkanals in der Hiille von
Nervenzellen, erlauterte der Erst-
autor der Studie, Enrico Leipold

Weltrisikobericht 2013

Foto: underdogstudios - Fotolia.com

von der Universitat Jena.
Leipold: , Dadurch wird die Ner-
venzelle Uiberlastet, kann sich
nicht mehr regenerieren und
wird in ihrer Funktion geldhmt.”
Die betroffenen Zellen sitzen im
Riickenmark und damit an der
Schaltstelle fiir die Weiterleitung
von Schmerzsignalen an das Ge-
hirn. Ausgangspunkt fir die Wis-
senschaftler war der Fall eines da-
mals vier Jahre alten Madchens,
das laut Leipold vollig schmerz-
frei war. Bei ihm stieRen die For-
scher auf diese Mutation. Darauf-
hin wurden Méuse entsprechend
genetisch verandert und im La-
bor untersucht. ,In Experimen-
ten konnten wir genau zeigen,
wie sich die Funktion der Nerven-
zelle durch diese Mutation &n-
dert”, erlauterte Leipold. Er hat
die Ergebnisse zusammen mit
Kollegen aus Deutschland und
dem Ausland im Fachmagazin
»,Nature Genetics” veroffentlicht.
eb/dpa

Gesundheit und Katastrophen

Gesundheitsniveau und medizi-
nische Versorgung haben erheb-
lichen Einfluss auf das Katastro-
phenrisiko eines Staates. Das
zeigt der Weltrisikobericht 2013
mit dem Schwerpunktthema Ge-
sundheit. Die Regionen mit dem
hochsten Katastrophenrisiko lie-
genin Ozeanien, Siidostasien, im
stidlichen Sahel sowie in Zentral-
amerika. Sie alle sind Naturge-
walten wie Erdbeben, Hochwas-
ser, Diirre und Wirbelstiirmen in
besonderem Male ausgesetzt.
Allerdings ist die Zahl der Opfer
bei solchen Katastrophen dort
ungleich hoher als

etwa in

ahnlich exponierten Industrie-
landern, wie der Weltrisikobe-
richt 2013 deutlich macht, derin
Bonn vom Buindnis ,,Entwicklung
Hilft” vorgestellt wurde. Der
Schwerpunkt des Berichts liegt in
diesem Jahr auf dem Thema
Gesundheit. Der Bericht und der
Weltrisikoindex werden im Auf-
trag des Bindnisses seit drei
Jahren von der UN-Universitat
Bonn erstellt. Der Index ermittelt
fur 173 Lander weltweit das
Risiko, Opfer einer Katastrophe
als Folge eines Naturereignisses

zu werden. eb/dpa



Resistente Erreger

Zunahme unempfindlicher Keime

Gefdhrliche  Krankheitserreger,
gegen die Antibiotika nichts oder
nur wenig ausrichten, werden in
deutschen Krankenhdusern im-
mer haufiger zum Risiko. Es geht
um Keime, die ganz resistent sind
oder nur maRig empfindlich auf
die Medikamente reagieren.

Ihr Anteil an der gemessenen
Keimbelastung insgesamt ist in
den vergangenen Jahren in hun-
derten Kliniken deutlich gestie-
gen. Das geht aus einer Liste aus
dem Bundesgesundheitsministe-
rium hervor, die der Deutschen
Presse-Agentur in Berlin vorliegt.
Sie stammt aus einer Antwort auf
eine Anfrage der Griinen-Bun-
destagsfraktion.

Je nach Bakterien-Art stieg der

Umfrage

Foto: fotoliaxrender - Fotolia.com

Anteil an Keimen, die gegen alle
Breitband-Antibiotika
oder unempfindlich sind, an al-
len gemessenen Keimen in den
letzten fiinf Jahren um 50 bis 200
Prozent. Diese Anteile bewegen
sich je nach Erreger zwischen
0,04 und 17,9 Prozent.

Die
lagen 2012 etwa beim Erreger
Escherichia coli bei 55 im Ver-
gleich zu 16 zwei Jahre zuvor, bei
Acinetobacter baumannii  bei
250 im Vergleich zu 217 im Jahr
2010, bei Pseudomonas aerugi-
nosa bei 3888 zu 2722 zwei Jahre
vorher.

wenig

aufgeflihrten  Fallzahlen

Die Daten stammen aus einem
Kontrollprojekt zu Antibiotika-
Resistenzen, bei dem Kliniken
ihre einschldgigen Daten mittei-
len. Allerdings betont Staatsse-
kretarin Annette Widmann-Mauz
(CDU) in ihrem Schreiben an die
Griinen, dass der Vergleich der
absoluten Zahlen nicht zuldssig
sei. Denn die Zahl der teilneh-
menden Hauser veranderte sich
lber die Jahre - sie stieg an: 269
Kliniken waren es 2010, 286 im
Jahr 2012. eb/dpa

Zustimmung zum Gesundheitssystem

Die Unzufriedenheit der Biirger
mit der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung ist einer Umfrage zu-
folge auf den niedrigsten Stand
seit 13 Jahren gesunken. Eine re-
prasentative Umfrage im Auftrag
der Continentale Krankenversi-
cherung ergab, dass 28 Prozent
mit der Leistung und 36 Prozent
mit dem Preis unzufrieden sind.
In Hochzeiten 2004 mit Einfih-
rung der Praxisgebiihr lagen die
Werte bei Gber 50 und tiber 70
Prozent, wie die private Versiche-

rung Continentale in Dortmund
bekannt gab.

Die Aufgabe der Praxisgebiihr in
diesem Jahr trug zum bisher bes-
ten Ergebnis fur die gesetzlichen
Kassen innerhalb der Conti-Stu-
die bei. In einer Zusatzbefragung
zur Gesundheit am Arbeitsplatz
erklarte mehr als jeder Zweite
von rund 600 Beschaftigten un-
ter den Befragten, sein Arbeitge-
ber kiimmere sich um die Verein-
barkeit von Arbeits- und Privat-

leben. sg/pm

Arztliche Téitigkeiten

Verband sieht Ubertragung skeptisch

Der Verband medizinischer Fach-
berufe (VMF) sieht die Ubertra-
gung arztlicher Tatigkeiten auf
Gesundheitsfachberufe kritisch.
Wegen knapper Ressourcen wer-
den die Rufe nach solchen Uber-
tragungen lauter, sagte VMF-Pra-
sidentin Sabine Ridder. ,Unge-
klart ist jedoch, ob die Ubertra-
gung von arztlichen Tatigkeiten
an Gesundheitsfachberufe das
Allheilmittel fiir die Herausforde-
rungen der Zukunft ist oder ob
damit  Symptome
schleppt werden.”

Der VMF hielt zu dieser Proble-
matik eine Podiumsdiskussion ab.

nur ver-

Mit ihr sollte auBerdem der Um-
zug der Geschiftsstelle von Dort-

Demenz

mund nach Bochum gefeiert wer-
den. Dort sieht der Verband bes-
sere Vernetzungsmoglichkeiten.

Ridder lobte die Medizinischen
und Zahnmedizinischen Fachan-
gestellen, die wichtig fir die Ent-
lastung der (Zahn-)Mediziner sei-
en. ,Studien haben gezeigt, dass
sie neben dem praxisorganisatori-
schen und administrativen Be-
reich vor allem bei der Begleitung
und Unterstiitzung von Patienten
einen wesentlichen Beitrag leisten
und hochkomplexe, fachlich an-
spruchsvolle Aufgaben erfiillen.”
Der VMF fordert deshalb, die Ent-
lohnung ambulant-medizini-
schen Fachberufe mit der der sta-
tiondren gleichzustellen. eb/pm

Gesellschaft muss umdenken

Bis zum Jahr 2050 wird die Zahl
der Erkrankten von etwa 1,4 Mil-
lionen auf 3 Millionen steigen, so-
fern kein Durchbruch in der The-
rapie gelingt. Der hohe und lange
Pflegeaufwand macht die De-
menz zu einer der teuersten
Krankheiten im Gesundheitssys-
tem. Vor dem Hintergrund des
demografischen  Wandels, mit
mehr Erkrankten und immer we-
niger personellen und finanziellen
Ressourcen, werden die Demen-
zen zu einer der groften Heraus-
forderungen fiir das Gesundheits-
und Sozialwesen weltweit. Darauf
verweisen in einer gemeinsamen
Erklarung die Hirnliga e.V, die
Deutsche Alzheimer Gesellschaft
e.V. und die Deutsche Gesell-
schaft fiir Gerontopsychiatrie und
—psychotherapie e.V.

4Bislang gibt es kein Medika-
ment, das die Alzheimer-Krank-
heit heilen kann”, so Frau Prof.

Foto: photocase - cydonna

Isabella Heuser, Charité Berlin,
vom Vorstand der Hirnliga e. V.
Die Euphorie lber eine baldig
verfligbare
Behandlung sei verflogen. Bei
einer friihzeitigen Diagnose und
rechtzeitigem Beginn der Thera-
pie sei es aber maoglich, den Ver-
lauf der Krankheit positiv zu be-

ursachenbezogene

einflussen, so Heuser. Der Prasi-
dent der deutschen Alterspsy-
chiater Prof. Dr. Hans Gutzmann:
,Demenzkranke miissen als Mit-
glieder unserer Gemeinschaft ak-
zeptiert werden.” sg/pm
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Fernostliche Kampfkunst

Um bei ihrem vollen Terminkalender nicht aus der Balance
zu geraten, greifen auch Politiker immer 6fter zu asiatischen
Kampf- und Entspannungskiinsten. Das war just im Bundes-
tagswahlkampf eindrucksvoll zu beobachten. So hat die
ehemalige Sozialministerin von Mecklenburg-Vorpommern,
Martina Bunge (Linke), im Interview verraten, dass Qigong ihr
helfe, ,von der Welt abzuschalten”.

Ich finde das prima. So kénnte ich doch

B Ihr Philosoph im Kittel sinniert iber
Goﬂ'und die Welt, auch jeden Freita

einer asiatischen Kampfkunst wie Teakwondo zu vergleichen.
Sie nimmt die Energie aus jedem Angriff, indem sie sie mit Ver-
standnis und Versprechungen abfedert. Auch weil} sie sich in
Krisen mit einem sakralen Schweigen zu helfen, das so manchen
buddhistischen Monch vor Neid erblassen lassen wiirde.

Ganz das Gegenteil: Peer Steinbriick. Der kam ja gerne
mit ,Klartext” prazise auf den Punkt.
Stakkato. Uberschaumend vor Selbst-

neu im Netz unter www.zm-online.de

auch fir mehr Ausgeglichenheit in der

Praxis sorgen. Morgens, bevor der erste Patient kommt, ein
paar Kung-Fu-Ubungen zum warm Werden, zwischendrin
Qigong, um meine innere Mitte zu wahren, und abends
Pilates zum Abschalten. Meine Patienten wirden davon
naturlich auch profitieren. Zum einen weil ich ausgeglichener
ware, zum anderen konnte ich Patienten mit Angst vor der
Behandlung ganz einfach helfen, indem wir gemeinsam ein
paar Minuten meditieren.

Ubrigens sahen einige Politbeobachter auch bei Angela Merkel
im Wahlkampf ferndstliche Strategien. Ihr politischer Stil sei mit

Zm 103, Nr. 19 A, 1.10.2013, (2416)

liberzeugung. Zwar umrundet er ein
Rednerpult gerne wie ein sibirischer Tiger aus dem fernen
Osten. Doch viele seiner AuRerungen erinnern eher an einen
norddeutschen Holzhammer als an asiatische Leichtigkeit.
Diese, sagen wir, forsche Methode lésst sich eher bedingt auf
den Praxisalltag Ubertragen. Bevor mir alle meine Patienten
vor lauter Angst davonlaufen, mache ich doch lieber meine
acht Brokate des Qigong und atme ganz tief ein und aus.
Und ein, und aus ...



Heraeus Kulzer

Mitsui Chemicals Group

Mundgesundheit in besten Handen.

Mit viel handwerklichem Geschick bereichern Sie das Leben vieler Patienten. Durch funktionale
und asthetisch hochwertige Restaurationen sorgen Sie sowohl fir ein strahlendes Lacheln als
auch fir ein positives Selbstwertgefuhl. Das gesamte Team in Praxis und Labor benétigt hierftr
Materialien, die hochsten Qualitatsansprichen gentgen. Unser Bestreben ist es, Ihnen dafir
innovative und bewahrte Produkte sowie Dienstleistungen anzubieten, die Sie bei Ihrer taglichen
Arbeit untersttitzen. Denn Mundgesundheit gehort in beste Hande.

heraeus-kulzer.com



»WAS HAT EIGENTLICH GUTER ZAHNERSATZ
MIT GOLDBARREN GEMEINSAM?*

(. permadental
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